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ГЛАВНОЕ

Резюме
В статье анализируются существующие в РФ демографические проблемы 

и возможности акушерско-гинекологической службы в их преодолении. Рас-
сматриваются инициативы, необходимые для преодоления демографиче-
ского кризиса. Предложена методика раннего выявления акушерско-гине-
кологических заболеваний и оценки репродуктивных планов у пациенток 
с помощью опросника. На основании имеющихся клинических разрабо-
ток предложен комплекс мер охраны женского репродуктивного здоровья 
и повышения рождаемости, а также план законодательных и регламентирую-
щих инициатив по Санкт-Петербургу, в том числе в рамках цифровой транс-
формации отрасли.

Результаты пилотного анкетирования. В статистический отчет вошли 
данные 509 пациенток. Наиболее часто у них отмечались нарушения менстру-
ального цикла (НМЦ) – 22,2% (n=113), болевой синдром – 21,6% (n=110), сим-
птоматика менопаузального перехода и менопаузы – 13,9% (n=71) и бесплодие 
9,2% (n=47).

Принимая во внимание значительное количество пациенток, планирующих 
реализацию репродуктивных планов – 55,2% (n=281), необходимо пересмо-
треть основные принципы терапии НМЦ и эндометриоза. Для патогенетиче-
ского лечения НМЦ пациенток с учетом их репродуктивных планов в качестве 
первой линии терапии рекомендовано применение гестагенов.

Реализация проекта 
охраны репродуктивного 
здоровья и диспансеризации 
женщин: опыт Санкт-Петербурга 
в рамках стратегии 
цифровой трансформации 
отрасли

Федеральное государственное бюджетное образова-
тельное учреждение высшего образования «Первый 
Санкт-Петербургский государственный медицинский 
университет имени академика И.П. Павлова» Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации, 
197022, г. Санкт-Петербург, Российская Федерация

Беженарь В.Ф., 
Нестеров И.М.
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Abstract
The article analyzes the demographic problems existing in the Russian Federa-

tion and the possibilities of the obstetric and gynecological service in overcoming 
them. The initiatives necessary to overcome the demographic crisis are analyzed. 
The method of early detection of obstetric and gynecological diseases and assess-
ment of reproductive plans in patients by passing a questionnaire is proposed. 
Based on the available clinical developments, a set of measures to protect wo-
men’s reproductive health and increase fertility, as well as a plan of legislative and 
regulatory initiatives in St. Petersburg, is proposed.

The results of the pilot survey. The statistical report included 509 patients. 
Menstrual disorders were most often observed in patients: 22.2% (n=113), pain 
syndrome 21.6% (n=110), symptoms of menopausal transition and menopause 
13.9% (n=71), and infertility 9.2% (n=47).

Taking into account a significant number of patients planning to implement 
reproductive plans 55.2% (n=281) it is necessary to review the basic principles of 
therapy for menstrual disorders and endometriosis. In the treatment of menstrual 
disorders use of progestogens as the first line of therapy is recommended, for the 
pathogenetic treatment of patients taking into account reproductive plans.

Keywords: 
reproductive plans; demography; healthcarе; organizational health; initia-
tives; reproductive health questionnaire; gynecological pathology

Implementation of the project for reproductive health protection 
and medical examination of women: the experience of St. Petersburg 
within the framework of the strategy for digital transformation of the 
industry

Bezhenar V.F., 
Nesterov I.M.

First St. Petersburg State Medical University named 
after Academician I.P. Pavlov, Ministry of Health of the 
Russian Federation, 197022, St. Petersburg, Russian 
Federation



6

ГЛАВНОЕ

Журнал для непрерывного медицинского образования

Демографическое будущее ни для одной 
страны мира или географической терри-
тории не является однозначным [1]. По 

прогнозам, средний показатель рождаемости 
в мире ниже 1,5; как только начнется глобаль-
ное сокращение населения, оно будет неуклонно 
продолжаться [2].

С 2014 г. наблюдается ежегодное падение 
рождаемости уже 10 лет подряд: в 2023 г. по 
итогу года падение рождаемости составило 3,2% 
к предыдущему году (в 2022 г. – 6,9%, в 2021 г. – 
2,3%), и падение ускорялось к концу года. Ожи-
дается, что эта тенденция сохранится в течение 
2024 г., а в целом рост рождаемости восстано-
вится не ранее 2028 г. [3].

Опубликованные оперативные данные Рос-
стата по естественному движению населения 
за 3 мес 2024 г. в Российской Федерации под-
тверждают негативную демографическую тен-
денцию [3]. По результатам периода январь–
март 2024 г. по сравнению с аналогичным пери-
одом 2023 г. количество родившихся снизилось 
на 3,5%, при этом в марте падение рождаемости 
ускорилось до -11,5% [3].

Количество заключенных брачных союзов 
снизилось на 6,7%, при этом количество разво-
дов возросло на 0,6% – распалось 159 782 се-
мей, что на 15 тыс. (на 10%) превышает число 
новых союзов [3].

В то же время количество умерших выросло 
на 4,4%. Естественная убыль населения соста-
вила 179 641 человек [3].

В Санкт-Петербурге в 2023 г. снижение коли-
чества новорожденных составило 5,1% [3].

Политика, проводимая государством сегодня, 
направлена на изменение траектории рождае-
мости, смертности и миграции. Учитывая нега-
тивную демографическую тенденцию, государ-

ством реализуется комплекс мер, в том числе 
законодательных актов, направленных на сохра-
нение репродуктивного здоровья и численности 
населения, поддержку материнства и многодет-
ных семей.

Согласно указу Президента РФ от 22.11.2023 
№ 875 «О проведении в Российской Федерации 
Года семьи», 2024 г. объявлен Годом семьи [4]. 
В распоряжении Правительства Российской 
Федерации от 29.12.2022 № 4356-р «Об утверж-
дении Национальной стратегии действий в инте-
ресах женщин на 2023–2030 гг.» отдельно отме-
чено, что охрана репродуктивного здоровья 
и развитие системы его охраны являются прио-
ритетными задачами, в том числе Министерства 
здравоохранения, на 2023–2030 гг. [5].

Также в указе Президента РФ от 07.05.2024 
№ 309 «О национальных целях развития Рос-
сийской Федерации на период до 2030 года и на 
перспективу до 2036 года» взят курс на сохра-
нение населения, укрепление здоровья и благо-
получия людей, поддержку семьи. Отдельно 
отмечена необходимость добиться ряда целевых 
показателей, в том числе обеспечить устойчивый 
рост численности населения Российской Феде-
рации [6].

Для улучшения состояния репродуктивного 
здоровья российских граждан целесообразно 
реализовать системные меры, в том числе спе-
циальные программы по медико-профилак-
тическому консультированию молодых семей, 
предотвращению и лечению бесплодия, распро-
страненность которого среди женщин репродук-
тивного возраста в мире колеблется от 12,6 до 
17,5% [7], 17,2–24,0% в РФ [8].

В этой связи в рамках национальных проек-
тов «Демография» и «Здравоохранение» госу-
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дарство реализует комплекс социально-эконо-
мических инициатив и мер, направленных на 
укрепление женского здоровья.

В частности, Минздравом России была обо-
значена реализация таких задач, как развитие 
медицинской профилактики, повышение доступ-
ности профилактических осмотров и охват про-
филактическими осмотрами, начиная с раннего 
возраста, профилактика прерывания беремен-
ности, повышение доступности экстракорпо-
рального оплодотворения, а также реализация 
новой программы диспансеризации мужчин 
и женщин репродуктивного возраста для оценки 
репродуктивного здоровья [9].

Важная роль должна отводиться своевре-
менному выявлению и лечению гинекологичес-
ких заболеваний, которые чаще всего становятся 
причиной бесплодия.

Так, в 27% случаев причиной бесплодия явля-
ется нарушение овуляции [10], а до 30% жен-
щин с первичным бесплодием имеют различные 
нарушения менструального цикла (НМЦ) [11]. 
Эксперты отмечают, что именно нарушение регу-
лярности менструального цикла и так называе-
мые аномальные маточные кровотечения (АМК) 
являются важными симптомами в диагностике 
бесплодия у женщин. Ключевая роль в этом 
процессе отводится врачам – акушерам-гинеко-
логам, которые способны выявить данные нару-
шения, а также терапевтам и акушеркам, кото-
рые должны по крайней мере заподозрить пре-
дикторы бесплодия и направить пациентку на 
подробное обследование к акушеру-гинекологу 
с целью дообследования, постановки оконча-
тельного диагноза и назначения необходимого 
лечения.

Имеющиеся данные показывают, что паци-
ентки с хроническими заболеваниями органов 
репродуктивной системы имеют повышенный 
риск бесплодия. Так, у пациенток с эндомет-
риозом бесплодие определяется в 2–4 раза 
чаще по сравнению с общей популяцией жен-
щин. В то же время вероятность возникновения 
эндометриоза у пациенток с бесплодием состав-
ляет до 50% случаев. Своевременная постановка 
диагноза является ключом к началу терапии для 
достижения лучших результатов лечения.

Важно отметить, что Всемирная организация 
здравоохранения недавно представила инфор-
мационный бюллетень об эндометриозе с целью 
повышения осведомленности и содействия ран-
ней диагностике и лечению женщин и девочек 
во всем мире [13].

При отсутствии междисциплинарного под-
хода, длительной патогенетической терапии, 
консультирования и, как следствие, самосто-
ятельной отмене терапии пациенткой отмеча-
ется крайне высокая частота рецидивов [14], что 
еще раз подчеркивает необходимость реализа-
ции мероприятий, направленных на выявление 
гинекологических заболеваний и наблюдение за 
пациентками группы риска развития рецидива 
заболевания.

По данным экспертов, реализация меропри-
ятий по активному выявлению нарушений жен-
ского здоровья на ранних стадиях, их своевре-
менная и правильная коррекция поможет внести 
серьезный вклад в сохранение фертильности 
женщин, увеличение рождаемости (дать допол-
нительно около 23 тыс. рожденных детей еже-
годно), а также снизить экономический ущерб 
для страны, который, по оценкам специалистов, 
составляет более 550 млрд руб. в год.

Информационные технологии (ИТ) в меди-
цине – это сфера применения компьютерных 
систем, программного обеспечения и других 
электронных инструментов для управления 
медицинской информацией, повышения каче-
ства и эффективности здравоохранения. Она 
охватывает широкий спектр приложений – от 
электронных медицинских карт, систем учета 
пациентов и телемедицины до сложных диагнос-
тических алгоритмов и интеграции больших дан-
ных (big data) для персонализированной меди-
цины. ИТ в медицине направлены на оптимиза-
цию лечебных процессов, улучшение доступа 
к информации о состоянии здоровья пациен-
тов и поддержку клинических решений для пре-
доставления своевременной и качественной 
помощи [15].

В наши дни система здравоохранения стал-
кивается с ежедневными вызовами, требую-
щими от нее проактивных решений. Цифрови-
зация медицины в России, начавшаяся десяти-
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летия назад и на сегодняшний день набравшая 
высокие обороты, – логичный ответ на воздей-
ствующие внешние факторы. Можно сказать, 
что процесс оптимизации, качественной транс-
формации отрасли набрал динамику и стал 
одним из центральных буквально за послед-
ние несколько лет. Пережитые годы пандемии 
и в разы возросшая нагрузка на систему ока-
зания медицинской помощи населению, потре-
бовавшая оперативного внедрения современ-
ных ИТ-решений в лечебные процессы, все-
общая тенденция на цифровизацию жизни, 
использование гаджетов, в том числе в вопро-
сах заботы о здоровье, разработка и распро-
странение многочисленных онлайн-приложе-
ний и сервисов, телемедицинские консульта-
ции, развитие систем искусственного интел-
лекта – все это происходит здесь и сейчас, на 
наших глазах внедряются инновационные тех-
нологии в медицине, что оказывает колоссаль-
ное влияние на качественную трансформацию 
отрасли и, как следствие, на совершенствова-
ние лечебного процесса, качество обслужива-
ния пациентов, а также управление системой 
в целом [15].

Цель исследования – раннее выявление 
репродуктивных нарушений женщин и своевре-
менное направление пациенток в медицинские 
организации (МО) при помощи прохождения 
интерактивного опроса как метода современных 
ИТ в ходе реализации этапов демографического 
проекта по Санкт-Петербургу в рамках компе-
тенций стратегии цифровой трансформации 
отрасли.

План проекта по Санкт-Петербургу:
1. Дополнить план работы Комитета по здраво-

охранению Правительства Санкт-Петербурга 
с учетом федеральных инициатив и изложен-
ных ниже предложений по совершенствованию 
помощи в вопросах охраны репродуктивного 
здоровья женского населения.

2. Улучшить выявление гинекологической 
патологии путем внедрения современных мето-
дов цифровизации – анонимного анкетирования 
по вопросам репродуктивного здоровья жен-
щин, обращающихся за медицинской помощью 

в систему здравоохранения Санкт-Петербурга 
или проходящих диспансеризацию (ссылка на 
анкету дана в Приложении).

3. При выявлении нарушений здоровья в хо-
де анкетирования непосредственно направлять 
пациенток к врачу – акушеру-гинекологу (через 
ресурс Госуслуги) для обследования, постановки 
диагноза и получения своевременного лечения.

4. При наличии у женщины ранее установ-
ленного гинекологического хронического забо-
левания акцентировать ее внимание на необхо-
димость соблюдать предписания врача для про-
филактики рецидива заболевания, снижения 
рисков нарушений репродуктивного здоровья 
и трудоспособности.

5. Разработать и провести цикл научно-пра-
ктических образовательных мероприятий для 
акушеров-гинекологов и смежных специалистов 
по вопросам репродуктивного здоровья жен-
ского населения, семьи в целом и необходимо-
сти междисциплинарного подхода.

6. Совместно с ТФОМС Санкт-Петербурга и гла-
вами учреждений акушерско-гинекологической 
службы актуализировать необходимость оказа-
ния медицинской помощи согласно клиническим 
рекомендациям Минздрава России с использо-
ванием наиболее современных методов лечения 
(хирургических и медикаментозных), которые 
показаны для соответствующих гинекологичес-
ких заболеваний с хроническим течением (в том 
числе эндометриоза, АМК, менопаузальных рас-
стройств и др.).

7. Проанализировать карты больных, чтобы 
установить долю женщин, получающих такую 
терапию сегодня, и разработать пошаговый план 
для повышения этой доли до 80% и более.

8. Совместно с ТФОМС Санкт-Петербурга оце-
нить необходимость дополнительного финанси-
рования в рамках системы ОМС за счет увеличе-
ния пациентопотока в систему акушерско-гине-
кологической службы.

9. Совместно с организаторами здравоохра-
нения оценить потенциальный демографиче-
ский эффект проводимых мероприятий в Санкт-
Петербурге: повышение рождаемости, сниже-
ние числа дней временной нетрудоспособности, 
инвалидизации и преждевременной смертности.
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При первичном анализе нами были выяв-
лены системные проблемы, снижающие эф-
фективность реализуемых мер охраны жен-
ского репродуктивного здоровья и повыше-
ния рождаемости:

1. Только с апреля 2024 г. женское здоро-
вье выделено как отдельное направление в про-
грамме углубленной диспансеризации [16].

2. Часть заболеваний, оказывающих влия-
ние на репродуктивное женское здоровье, по-
прежнему не входит в программу диспансерного 
наблюдения. В частности, не сделан акцент на 
такие распространенные заболевания, как эндо-
метриоз и АМК.

3. Низкий уровень охвата пациенток гормоно-
модулирующей терапией, направленной на ста-
билизацию менструального цикла. Не более 19% 
женщин в РФ в настоящее время принимают 
подобную терапию при АМК из числа тех, кому 
она показана.

4. Использование комбинированных ораль-
ных контрацептивов (КОК) с терапевтическими 
целями, т.е. не по показанию, варьирует от 
90,79% в Москве до 36,76% в Самаре, в том числе 
у пациенток, не реализовавших репродуктивную 
функцию и имеющих репродуктивные планы, 
также вносит вклад в формирование демогра-
фической нестабильности [12].

При формировании плана лечения различ-
ных групп пациенток целесообразно руководст-
воваться клиническими рекомендациями, показа-
ниями конкретных препаратов и весомыми декла-
ративными документами профильных сообществ, 
а также учитывать индивидуальные предпочтения 
пациенток. При отсутствии запроса пациентки на 
контрацепцию рационально акцентировать план 
лечения на необходимость патогенетической 
терапии и проводить полноценное консультиро-
вание по репродуктивным планам и установкам 
пациентки.

Предложенные инициативы в план работы 
Комитета здравоохранения  Санкт-Петербурга:

1. Включить выявление НМЦ как обязатель-
ную составляющую на приеме врача-терапевта 
(врача общей практики) и при диспансеризации 
женщин. 

2. Включить эндометриоз и АМК как обяза-
тельные заболевания для групп диспансерного 
наблюдения. 

3. Принять дополнительные меры по повы-
шению взаимодействия и преемственности 
между врачами – акушерами-гинекологами 
и специалистами смежных специальностей 
(терапевтической службой). 

4. Повысить информированность врачей – 
акушеров-гинекологов, терапевтов и эндокрино-
логов о том, что собой представляет нормальный 
менструальный цикл (современные критерии).

Материал и методы

С целью скрининговой оценки распростра-
ненности нарушений репродуктивного здоровья, 
увеличения охвата пациенток квалифицирован-
ной медицинской помощью разработана анкета-
опросник «Женское здоровье и репродуктивные 
планы».

Анкета-опросник включает следующие 
модули:

1. Введение – включает основную базовую 
информацию: пол, возраст, район проживания, 
семейное положение.

2. Гинекологический анамнез – хронические 
заболевания (да/нет), беременность в анамнезе, 
травмы, дата посещения гинеколога.

3. Оценка наиболее частых причин обраще-
ния. По результатам ответа пациентка переходит 
в необходимый подсегмент:

 � НМЦ;
 � НМЦ у пациенток позднего репродуктив-

ного возраста;
 � болевой синдром;
 � инфекции;
 � бесплодие;
 � подбор метода контрацепции.

4. Персональные рекомендации на основа-
нии анкетирования. Обоснование необходимо-
сти записи к врачу – акушеру-гинекологу и пере-
направление на сайт Госуслуг.

Перед каждым блоком дан краткий коммен-
тарий по текущему сегменту опросника. В случае 
если пациентка не испытывает жалоб и не заин-
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тересована в подборе контрацепции, по оконча-
нии опросника дано уведомление о необходи-
мости регулярного осмотра врачом – акушером-
гинекологом и возможности записи к нему через 
сайт Госуслуг.

Этапы реализации проекта:
1. Провести анкетирование женщин репро-

дуктивного возраста в регионе с максимальным 
охватом с целью определения основных репро-
дуктивно значимых заболеваний.

2. По результатам максимального охвата 
анкетирования женщин репродуктивного воз-
раста в регионе выявить число женщин, требую-
щих диспансеризации, дальнейшего наблюдения 
или незамедлительного оказания медицинской 
помощи в рамках охраны репродуктивного здо-
ровья и профилактики осложнений.

3. Своевременно и оперативно способство-
вать максимально ранней постановке на диспан-
серный учет женщин с высоким риском репро-
дуктивно значимых осложнений и/или с высо-
ким риском реализации репродуктивно значи-
мых заболеваний.

4. Создание и реализация комплексной 
городской программы по углубленному взаи-
модействию врачей-специалистов (акушеров-
гинекологов, терапевтов, эндокринологов и др.) 
в рамках компетенций стратегии цифровой 
трансформации отрасли.

Результаты пилотного этапа анкетирования
Всего опросник в рамках диспансеризации 

прошли 517 человек. Из них 3 пациентки до 18 лет 
и 5 мужчин – не учитывались в рамках стати-
стического отчета (см. таблицу). 23,8% (n=121) 
пациенток отмечали наличие хронических забо-
леваний. Несмотря на значительную долю паци-
енток с симптомами нарушений работы репро-
дуктивной системы – 71,3% (n=363), отмечается 
низкая обращаемость к гинекологам за обследо-
ванием и медицинской помощью. Среди прохо-
дящих анкетирование в рамках диспансеризации 
только 28,7% (n=146) пациенток не имели жалоб 
по результатам анкетирования. При этом 34,8% 
(n=177) пациенток обращались за медицинской 
помощью к гинекологу более года назад.

Наиболее часто у пациенток отмечались 
НМЦ – 22,2% (n=113), болевой синдром – 21,6% 
(n=110), симптоматика менопаузального пере-
хода и менопаузы – 13,9% (n=71) и бесплодие – 
9,2% (n=47). 

Среди 110 пациенток с болевым синдромом 
39,1% (n=43) пациенток отмечали невозможность 
самостоятельно справиться с болевым синдромом 
при применении нестероидных противовоспали-
тельных препаратов. У 20% (n=22) пациенток зна-
чительные боли отмечались во время секса, что 
значительно снижало качество жизни.

Принимая внимание значительное количе-
ство пациенток, планирующих реализацию репро-
дуктивных планов – 55,2% (n=281), необходимо 
пересмотреть основные принципы терапии НМЦ 
и эндометриоза. Для патогенетического лечения 
НМЦ в качестве первой линии терапии у пациен-
ток с учетом их репродуктивных планов рекомен-
довано использование гестагенов. Назначение 
КОК при НМЦ и эндометриозе не только способст-
вует задержке в диагностике заболеваний репро-
дуктивной системы, но и не обосновано, учитывая 
пожелания пациенток. Только 2,6% (n=13) паци-
енток изъявляли желание пройти консультирова-
ние с целью назначения КОК.

Выводы

1. Для увеличения охвата пациенток репро-
дуктивного возраста комплексной медицин-
ской помощью и снижения рисков нарушения 
репродуктивного здоровья существует потреб-
ность в разработке комплексного интерактив-
ного опросника, направленного на диагностику 
состояния здоровья, оценку репродуктивной 
функции и мотивации как женщин, так и мужчин.

2. Разработанный опросник направлен на 
быстрое анонимное определение основных фак-
торов нарушения репродуктивного здоровья.

3. С целью простоты использования и ниве-
лирования эффекта социальной желательно-
сти опросник реализован насколько допустимо 
коротким и анонимным.

4. Для получения более точных данных 
необходимо дополнять опросник проактивными 
методами обследования.
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5. В процессе сбора данных допустим пере-
смотр сегментов вопросов, механики анкетиро-
вания с позиции наиболее предпочтительной 
методологии, приближенной к пациентам.

6. Рассмотреть возможность увеличения ох-
вата МО электронным анкетированием, направ-
ленным на раннее выявление акушерско-гинеко-
логической патологии.

Приложение
Опросник «Женское здоровье и репродуктивные планы»

Уважаемые друзья!
ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова Минздрава России проводит пилотное анкетирование, 

направленное на раннее выявление нарушений репродуктивной системы жительниц Санкт-Петербурга 
старше 18 лет и их своевременное направление к профильным специалистам (при необходимости).

Анкета содержит 4–5 коротких блоков вопросов, направленных на выявление репродуктивных 
планов и акушерско-гинекологической патологии. Количество блоков зависит от персональных 
ответов на вопросы.

Для получения рекомендаций необходимо пройти анкету до конца. 
Нам крайне важно Ваше мнение – по завершению тестирования проставьте оценку и нажмите 

«Отправить». По окончании опроса Вы получите персональную рекомендацию на основании 
анкетирования, которую при необходимости можно направить на Вашу электронную почту.

Основные результаты анкетирования, проводимого в рамках диспансеризации

Показатель Сумма %
Всего опрошенных 509 100,0
Распределение опрошенных по возрасту:
   19–35 лет 251 49,3
   36–45 лет 174 34,2
   46 лет и старше 84 16,5
Последний визит к гинекологу: 
   более 1 года назад 177 34,8
   менее 1 года назад 332 65,2
Есть хронические заболевания 121 23,8
Прерывания беременности в анамнезе 193 37,9
Планируют беременность 281 55,2
Цель обращения в рамках диспансеризации:
   нарушения менструального цикла в репродуктивном возрасте 113 22,2
   менопауза/менопаузальный переход 71 13,9
   болевой синдром 110 21,6
   инфекции, передаваемые половым путем 22 4,3
   бесплодие 47 9,2
Не имеют жалоб на момент обращения 146 28,7
Консультирование перед назначением контрацептивов 13 2,6

https://forms.yandex.ru/cloud/admin/6602811743f74f2defa2e0a3/edit
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Резюме
В публикации представлен сравнительный анализ программ государствен-

ных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи на 2024–2026 гг. по 
отношению к аналогичным документам на 2023–2025 гг. в части, касающейся 
объема работы, а также рассмотрены вопросы штатно-нормативной обеспе-
ченности изменений этих документов.

В исследовании использованы следующие методы: статистический и инфор-
мационно-аналитический.

В результате исследования определены основные тенденции в измене-
ниях государственных гарантий объема медицинской помощи на 2024 г. как 
одной из составляющих системы нормирования труда, предложен перечень 
мероприятий, направленных на совершенствование текущего планирования 
объема медицинской помощи и штатно-нормативной численности медицин-
ских работников.
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государственные гарантии оказания медицинской помощи; объем 
работы; нормы труда; численность должностей
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Шипова В.М., Щепин В.О.  
ГОСУДАРСТВЕННЫЕ ГАРАНТИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  НА 2024–2026 гг. И ВОПРОСЫ КАДРОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

Одной из составляющей системы нормиро-
вания труда является плановый и факти-
ческий объем работы.

Плановый объем работы указывается в еже-
годно утверждаемых Правительством РФ програм-
мах государственных гарантий оказания медицин-
ской помощи (ПГГ), письмах Минздрава России по 
экономическому обоснованию территориальных 
программ государственных гарантий (ТПГГ), муни-
ципальных (государственных) заказах.

Постоянный анализ этих документов выяв-
ляет основные направления развития здраво-
охранения на текущий период времени и опре-
деляет необходимость внесения изменений 
в другие составляющие системы нормирования 
труда [1–14].

Плановый объем медицинской помощи, ука-
зываемый в ПГГ, дифференцируется по источни-
кам финансирования следующим образом:

 � за счет бюджетных ассигнований соответ-
ствующих бюджетов;

 � в рамках базовой программы обязатель-
ного медицинского страхования (ОМС).

Изменения в плановом объеме медицинской 
помощи, финансируемом за счет бюджетных 
ассигнований соответствующих бюджетов, 
определены следующим образом:

 � уменьшение на 5,5% числа случаев го-
спитализации по специализированной, 
в том числе высокотехнологичной меди-
цинской помощи в условиях круглосуточ-
ного стационара: с 0,0146 в расчете на 
1 жителя в планах на 2023 г. до 0,0138 
в планах на 2024 г.;

 � установление объема паллиативной ме-
дицинской помощи детскому населению 
в общем числе посещений на дому выезд-
ными патронажными бригадами: 0,000302 
из 0,008 (в расчете на 1 жителя) и дет-
скому населению в общем числе койко-
дней в стационарных условиях: 0,002054 
из 0,092 (в расчете на 1 жителя).

Abstract
The publication presents a comparative analysis of the State Guarantee 

Programs for the provision of free medical care for 2024–2026 in relation to similar 
documents for 2023–2025, in terms of the scope of work. The issues of staffing 
and regulatory support for changes in these documents are also considered.

The following methods were used in the study: statistical, information and 
analytical.

As a result of the study, the main trends in changes in state guarantees of the 
volume of medical care for 2024 were identified, as one of the components of the 
labor standardization system. A list of measures is proposed aimed at improving 
the current planning of the volume of medical care and the staffing standard 
number of medical workers.

Keywords: 
state guarantees of medical care; volume of work; labor standards; number 
of positions
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По остальным видам медицинской помощи, 
финансируемым за счет бюджетных ассигно-
ваний соответствующих бюджетов, в том числе 
по объему первичной медицинской помощи 
в амбулаторных условиях, медицинской помощи 
в условиях дневных стационаров, общему объ-
ему паллиативной помощи, изменений в ПГГ 
на 2024 г. по сравнению с ПГГ на 2023 г. не про-
изошло.

Наиболее значимые изменения отмечаются 
в плановом объеме медицинской помощи, ока-
зываемой в рамках базовой программы ОМС 
(табл. 1).

Табл. 1 составлена путем выкопировки дан-
ных из ПГГ, при этом проведена определенная 
реконструкция показателей в целях их сопостав-
ления. В таблице указаны наши расчетные дан-
ные по отношению показателей 2024 г. к показа-
телям 2023 г. (в %).

Из табл. 1 следует, что наблюдается увеличе-
ние большинства показателей.

В объеме первичной медико-санитарной 
помощи (за исключением медицинской реаби-
литации) число посещений в рамках проведения 
профилактических медицинских осмотров воз-
росло на 17%, такое же увеличение произошло 
и в числе комплексных посещений в рамках про-
ведения диспансеризации.

Объем диагностических исследований, про-
водимых при обращениях в связи с заболева-
нием, увеличен по всем указанным видам, кроме 
тестирования на выявление новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19). По компьютер-
ной и магнитно-резонансной томографии, уль-
тразвуковым исследованиям сердечно-сосуди-
стой системы, эндоскопическим диагностиче-
ским исследованиям увеличение составило 5%, 
а по молекулярно-генетическим исследованиям 
с целью диагностики онкологических заболе-
ваний и по патологоанатомическим исследова-
ниям биопсийного (операционного) материала 
с целью диагностики онкологических заболева-
ний и подбора противоопухолевой лекарствен-
ной терапии – на 15%.

Следует отметить, что для составления штат-
ного расписания медицинской организации 
(МО), планирования подготовки соответствую-

щих кадров крайне необходимы данные о пла-
новом объеме диагностических исследований не 
только при обращениях в связи с заболеванием, 
но и при оказании медицинской помощи в боль-
ничных условиях, в дневных стационарах. Эти 
данные в ПГГ отсутствуют.

В условиях дневных стационаров (пер-
вичная медико-санитарная помощь, специали-
зированная медицинская помощь, кроме меди-
цинской реабилитации) число случаев лечения 
увеличено на 4,5%, при этом наиболее значимое 
увеличение – на 22,1% – произошло при оказа-
нии медицинской помощи в федеральных МО по 
сравнению с другими учреждениями, где отме-
чен рост показателя лишь на 3,9%. 

Увеличение объема медицинской помощи 
по онкологии в федеральных МО составило дву-
кратный размер.

Число случаев лечения для оказания медицин-
ской помощи при экстракорпоральном оплодо-
творении увеличилось на 2,6%, в том числе 
в федеральных дневных стационарах на 27,1%.

Число случаев госпитализации при оказа-
нии специализированной, в том числе высоко-
технологичной, медицинской помощи в условиях 
круглосуточного стационара (за исключением 
медицинской реабилитации) увеличено на 4,6%. 
Такой рост числа случаев госпитализации почти 
полностью компенсирует уменьшение этого 
показателя в объеме помощи, финансируемой 
за счет бюджетных ассигнований. Весьма харак-
терно, что указанный рост числа случаев госпи-
тализации в федеральные МО (на 17,8%) значи-
тельно опережает рост показателя госпитализа-
ции в другие МО (на 3,8%).

Изменения по объему помощи при медицин-
ской реабилитации определены следующим 
образом: на 5,5% увеличено число комплексных 
посещений и на 3,4% уменьшено число случаев 
лечения в дневных стационарах.

В ПГГ на 2024–2026 гг. впервые указана 
необходимость определения репродуктивного 
здоровья в рамках проведения диспансеризации 
лиц репродуктивного возраста.

Таким образом, можно выделить следую-
щие основные тенденции изменений объема 
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Журнал для непрерывного медицинского образования
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медицинской помощи, представленных в ПГГ 
на 2024–2026 гг., по сравнению с аналогичным 
документом на 2023–2025 гг.:

 � увеличение профилактической деятель-
ности первичного звена здравоохранения;

 � повышение роли федеральных МО в ока-
зании специализированной медицинской 
помощи.

В ТПГГ в рамках тематики данной публикации 
рассматриваются следующие позиции:

 � нормы времени на посещение;
 � рекомендуемые объемы специализиро-

ванной медицинской помощи в стацио-
нарных условиях по профилям медицин-
ской помощи.

Нормы времени на посещение врачей-педи-
атров участковых, врачей-терапевтов участ-
ковых, врачей общей практики1 указываются 
в ТПГГ начиная с 2013 г. В последующий период 
времени Минздравом России были утверждены 
Типовые нормы времени на посещение этих вра-
чей2. Величина показателей в этом документе 
не совпадает с данными, указанными в ТПГГ. 
Несмотря на неоднократные критические заме-
чания по этому поводу, такие противоречия не 
ликвидированы до сих пор.

Рекомендуемые объемы специализирован-
ной медицинской помощи в стационарных усло-
виях, указываемые в ТПГГ, дифференцированы 
по каждому профилю медицинской помощи по 
следующим параметрам:

 � рекомендуемое число случаев госпитали-
зации;

 � используемая при расчете средняя дли-
тельность пребывания одного пациента 
в стационаре;

 � рекомендуемое число койко-дней (кру-
глосуточного пребывания).

1 Примечание авторов статьи: в соответствии с номенклатурой должностей, врач общей практики 
(семейный врач).
2 Приказ Минздрава России от 02.06.2015 № 290н «Об утверждении типовых отраслевых норм времени на 
выполнение работ, связанных с посещением одним пациентом врача-педиатра участкового, врача-терапевта 
участкового, врача общей практики (семейного врача), врача-невролога, врача-оториноларинголога, врача-
офтальмолога и врача – акушера-гинеколога».

Профили отделений по изменениям показа-
телей, планируемых на 2024 г., по отношению 
к данным на 2023 г. можно разделить на две 
почти равные группы:

 � отсутствие изменений – 15 профилей;
 � наличие изменений – 16 профилей.

Данные по профилям отделений, содержа-
щим изменения в 2024 г. по отношению к 2023 г., 
отражены в табл. 2.

Как видно из данных табл. 2, изменения 
состоят в увеличении уровня госпитализации 
и числа койко-дней, при этом средняя длитель-
ность пребывания одного пациента в стационаре 
осталась неизменной.

Наиболее значимый рост показателей отме-
чен по сердечно-сосудистой хирургии (кардио-
хирургические койки) на 56,8%, гериатрии – на 
50,9%, гематологии – на 32,7%, ревматологии – 
на 17,4%.

Значительный интерес представляет, на наш 
взгляд, динамика изменения данных по тем про-
филям медицинской помощи, которые имели 
наибольший темп роста в 2024 г. по отношению 
к 2023 г., т.е. по кардиохирургии и гериатрии, за 
предшествующий более длительный период вре-
мени.

Такая динамика за последний 11-летний 
период времени приведена на рис. 1.

Из рис. 1 следует, что общее плановое число 
койко-дней по базовой программе ОМС умень-
шилось за годы наблюдений с 1725,6 на 2014 г. 
до 1685,0 на 2024 г., т.е. на 2,4%.

По кардиохирургии и гериатрии показатели 
увеличились. Рост числа койко-дней по кардио-
хирургии составил 2,7 раза: по гериатрии, кото-
рая впервые была включена в ТПГГ в 2015 г., – 
3,5 раза. 

Характерной общей чертой динамики числа 
койко-дней по кардиохирургии и гериатрии 
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является рост показателей начиная с 2023 г., 
планируемые далее на 2024 г. показатели по 
отношению к 2023 г. сохраняют темпы этого уве-
личения (рис. 2).

Плавные изменения показателей общего пла-
нируемого числа койко-дней сочетаются с рез-
ким ежегодным ростом или падением данных 
по кардиохирургии и гериатрии. Так, например, 
число койко-дней по кардиохирургии в планах 
на 2014 г. составляло 14,3 на 1000 населения, 
а на следующий, 2015 г., это число было умень-
шено до 8,3. Еще более значительные колебания 
показателей отмечены по гериатрии: данные 

на 2018 г. уменьшены по отношению к 2017 г. 
в 2 раза, в 2020 г. увеличены по сравнению 
с 2019 г. в 2 раза.

Основным плановым показателем для разви-
тия сети МО, а также для планирования числен-
ности медицинского персонала является число 
коек. С этой целью нами проведены соответст-
вующие пересчеты данных табл. 2 в число коек 
на 10,0 тыс. населения. Расчеты проведены по 
алгоритму, постоянно приводимому в ТПГГ, но 
с некоторой коррекцией этапов и точности рас-
четов [13, 14]. Итоги таких расчетов представ-
лены в табл. 3.

Таблица 2. Изменения показателей по профилям медицинской помощи в 2024 г. по отношению 
к 2023 г.

Профиль 

медицинской 

помощи

Рекомендуемое 

число случаев госпи-

тализации (на 1000 

застрахованных)

Средняя 

длительность 

(число дней)

Рекомендуемое 

число койко-дней

(на 1000 

застрахованных)

О
тн

ош
ен

ия
 

да
нн

ы
х 

2
0

24
 г.

 
к 

2
0

2
3

 г.
, %

на 

2023 г.

на 

2024 г.

на 

2023 г.

на 

2024 г.

на 

2023 г.

на 

2024 г.

Аллергология 

и иммунология
0,3433 0,387 9,1 9,1 3,12403 3,254 104,2

Гастроэнтерология 2,3 2,552 10,8 10,8 24,84 27,556 110,9
Гематология 1,12 1,487 13,0 13,0 14,56 19,327 132,7
Гериатрия 0,7665 1,156 14,0 14,0 10,731 16,188 150,9
Дерматовенерология 

(дерматологические койки)
0,9129 1,028 12,3 12,3 11,22867 12,640 112,6

Инфекционные болезни 11,873 12,111 7,1 7,1 84,29972 85,988 102,0
Колопроктология 1,0 1,135 9,9 9,9 9,9 11,234 113,5
Нейрохирургия 2,7986 3,144 10,7 10,7 29,94502 33,644 112,4
Онкология, радиология, 

радиотерапия
7,904 8,926 10,8 10,8 85,3632 96,401 112,4

Оторинолагингология 3,9 4,138 7,6 7,6 29,64 31,447 106,1
Офтальмология 4,8 5,366 6,0 6,0 28,8 32,195 111,8
Ревматология 1,1025 1,294 13,1 13,1 14,44275 16,952 117,4
Сердечно-сосудистая 

хирургия (кардиохирурги-

ческие койки)

2,5 3,919 9,7 9,7 24,25 38,001 156,8

Терапия 18,8 19,038 10,1 10,1 189,88 192,282 101,3
Урология (в том числе 

детская урология-

андрология)

5,8 6,308 8,9 8,9 51,62 56,144 108,8

Хирургия (комбустиология) 0,3 0,316 13,5 13,5 4,05 4,270 105,4
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Таблица 3. Итоги расчета планового числа коек в 2023 г. и в 2024 г.

Профиль медицинской помощи

Плановое число коек 

(на 10,0 тыс. населения)

Увеличение 

(на 10,0 тыс. 

населения)

Увеличение 

(в абс. числе 

коек по РФ)на 2023 г. на 2024 г.

Аллергология и иммунология 0,10 0,10 <0,01 56
Гастроэнтерология 0,75 0,85 0,10 1460
Гематология 0,45 0,59 0,14 2046
Гериатрия 0,33 0,49 0,15 2193
Дерматовенерология 

(дерматологические койки)
0,34 0,39 0,05 731

Инфекционные болезни 3,40 3,46 0,06 877
Колопроктология 0,31 0,35 0,04 585
Нейрохирургия 0,93 1,04 0,11 1608
Онкология, радиология, радиотерапия 2,65 2,98 0,33 4823
Оториноларингология 0,95 1,01 0,06 877
Офтальмология 0,95 1,06 0,11 1608
Ревматология 0,44 0,52 0,08 1169
Сердечно-сосудистая хирургия 

(кардиохирургические койки)
0,76 1,19 0,43 6284

Терапия 5,92 5,96 0,04 585
Урология (в том числе детская 

урология-андрология)
1,63 1,77 0,14 2046

Хирургия (комбустиология) 0,13 0,13 <0,01 93
Итого 24 041

Рис. 1. Динамика планово-нормативных показателей числа койко-дней [всего по базовой про-
грамме обязательного медицинского страхования (ОМС) и по профилям: кардиохирургия, гериатрия, 
на 1000 застрахованных]

ГериатрияВсего по ОМС

1725,6 1583,1 1583,1 1591,5 1593,5 1620,7 1559,5 1593,5 1576,7 1622,8 1685,0
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Общее число дополнительных коек, кото-
рое рекомендуется развернуть в соответствии 
с изменениями ТПГГ на 2024 г. по сравнению 
с 2023 г., составляет 24,0 тыс.

 В структуре этих дополнительных коек веду-
щая роль принадлежит кардиохирургии (26,1%) 
и онкологии (20,1%), далее с большим отры-
вом следуют гериатрия (9,1%), урология (8,5%), 
гематология (8,5%). Остальные профили меди-
цинской помощи составляют 27,7% дополни-
тельного коечного фонда (см. рис. 2).

Значительную информационную ценность 
и практическую значимость представляют 
сравнения увеличения планируемого коечного 
фонда на 2024 г. по отношению к уже разверну-
тому их числу. Однако данные по числу фактиче-
ских коек в последнем по дате издания статисти-
ческом сборнике3 приведены только за 2022 г. 
Но даже если бы организаторы здравоохранения 
располагали более свежими данными, то и в этом 
случае сравнения были бы в значительной мере 
затруднены. Дело в том, что обеспеченность 
населения коечным фондом в указанном сбор-
нике определена по 14 укрупненным группам. 
Из всех указанных в табл. 3 профилей медицин-
ской помощи сопоставления фактически развер-
нутого коечного фонда и дополнительного, пред-
усмотренного ТПГГ на 2024 г., возможны только 
по четырем профилям: инфекционные болезни, 

3 Здравоохранение в России. 2023 : стат. сб. Москва : Росстат, 2023. С. 98.

онкология, оториноларингология, офтальмоло-
гия. По другим профилям медицинской помощи 
группировка коечного фонда в ТПГГ не сов-
падает с той, что указана в сборнике Росстата.

Использование с этой целью статистического 
сборника, издаваемого в ЦНИИОИЗ, в котором 
указывалась дробная группировка коечного 
фонда, невозможно в связи с тем, что этот сбор-
ник с 2021 г. не публикуется в открытой печати.

Одним из важных аспектов экономического 
анализа изменений государственных гарантий 
медицинской помощи в практику является опре-
деление дополнительной численности должно-
стей, необходимой для реализации основных 
направлений этих изменений. Объем численно-
сти медицинских работников для дополнитель-
ной работы в амбулаторных условиях по прове-
дению профилактических мероприятий может 
быть рассчитан по соответствующей методике 
нормирования труда [15].

Расчеты численности медицинских работни-
ков для обеспечения деятельности планируемых 
дополнительных коек теоретически также могут 
быть проведены по соответствующей методике 
нормирования труда [16]. Однако препятствием 
для таких расчетов являются недостатки и оши-
бочные положения штатно-нормативного обес-
печения медицинским персоналом больничных 
учреждений (подразделений), приведенные 
в Приложениях к приказам о Порядках оказания 
медицинской помощи.

Данные по основному медицинскому пер-
соналу, т.е. по лечащим врачам отделений по 
рассматриваемым 16 профилям медицинской 
помощи, представлены в табл. 4.

Как следует из приведенных в табл. 4 дан-
ных, нормативная численность лечащих вра-
чей по разным профилям медицинской помощи 
имеет большой размах колебаний, что вполне 
обосновано характером патологии, тяжестью 
течения заболеваний, наличием осложне-
ний и т.д. Так, например, по онкологии, радио-
логии, радиотерапии устанавливается 6 коек 
на 1 должность лечащего врача при оказании 

Кардиохирургия Онкология

Гериатрия Урология

Гематология Другие профили

Рис. 2. Структура дополнительного коечного 
фонда по территориальным программам госу-
дарственным гарантий оказания медицинской 
помощи на 2024 г.
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Таблица 4. Нормативы численности врачебных должностей в приказах о Порядках по профилям 
медицинской помощи

Профиль медицинской 
помощи

Дата утверждения 
и номер приказа 

о Порядке

Норматив должности 
лечащего врача

Аллергология и иммунология 07.11.2012 № 606н
1 должность на 20 коек,
4,75 должности на отделение (для обеспече-
ния круглосуточной работы)

Гастроэнтерология 12.11.2012 № 906н 1 должность на 15 коек

Гематология 15.11.2012 № 930н

1 должность на 10 коек, 
4,75 должности (для обеспечения кругло-
суточной работы), 
4,75 должности на 6 коек блока интенсивной 
терапии

Гериатрия 29.01.2016 № 38н 1 должность на 20 коек
Дерматовенерология 
(дерматологические койки)

15.11.2012 № 924н 1 должность на 15 коек

Инфекционные болезни
31.01.2012 № 69н 1 должность на 15 коек, 20 коек
05.05.2012 № 521н 1 должность на 8 коек, на 10 коек, на 15 коек

Колопроктология 02.04.2010 № 206н 1 должность на 15 коек 

Нейрохирургия 15.11.2012 № 931н

4,75 должности на 10 коек (для обеспечения 
круглосуточной работы),
5,14 должности на 6 коек [для обеспечения 
круглосуточной работы в палате (блоке) 
реанимации и интенсивной терапии]

Онкология, радиология, 
радиотерапия

31.10.2012 № 560н 1 должность на 6 коек
19.02.2021 № 116н 1 должность на 10 коек

Оториноларингология 12.11.2012 № 905н 1 должность на 20 коек

Офтальмология
25.10.2012 № 442 1 должность на 10 коек
12.11.2012 № 902н 1 должность на 20 коек

Ревматология
25.10.2012 № 441н, 
12.11.2012 № 900н

1 должность на 15 коек

Сердечно-сосудистая хирургия 
(кардиохирургические койки)

15.11.2012 № 918н 1 должность на 7 коек

Терапия 15.11.2012 № 923н 1 должность на 15 коек

Урология (в том числе детская 
урология-андрология)

31.10.2012 № 561н 
1 должность на 10 коек,
0,5 должности для работы в уродинамическом 
кабинете

12.11.2012 № 907н 1 должность на 15 коек

Хирургия (комбустиология) 09.06.2020 № 559н
1 должность на 12 коек (для взрослых)
1 должность на 10 коек (для детей)

медицинской помощи детям и 10 коек при оказа-
нии медицинской помощи взрослым, а по гериа-
трии, офтальмологии – 20 коек.

По трем приведенным в табл. 4 профилей 
медицинской помощи устанавливается кругло-

суточный режим работы лечащих врачей, при 
этом по аллергологии и иммунологии, а также по 
гематологии круглосуточная работа предпола-
гается в сочетании с ежедневной работой леча-
щего врача, а по нейрохирургии устанавливается 
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только круглосуточный врачебный пост. Число 
должностей для обеспечения круглосуточной 
работы в указанных нормативно-правовых доку-
ментах составляет 4,75 при работе в отделении.

В то же время для работы в палате (блоке) 
реанимации и интенсивной терапии в отделении 
нейрохирургии необходимо, по мнению авто-
ров приказов, 5,14 должностей, а в таком же 
подразделении гематологического профиля – 
4,75 должности. Такие разноречивые данные 
для одной и той же должности, имеющей одина-
ковый годовой бюджет, но работающей в разных 
подразделениях, противоречат теории нормиро-
вания труда.

Указанное в документах число должностей 
(4,75 должности) недостаточно для обеспечения 
круглосуточной работы, но главная ошибка таких 
рекомендаций состоит не в величине цифр, 
а в самом указании на нормативную численность 
должностей. В публикациях по этому поводу 
убедительно доказано, что для организации 
круглосуточной работы в нормативно-правовых 
документах необходимо утверждать, а в учре-
ждениях здравоохранения применять только 
один показатель – число коек на круглосуточный 
пост [17–23]. Численность должностей необхо-
димо рассчитывать ежегодно в конкретной МО 
в связи с ежегодно меняющимся годовым бюд-
жетом рабочего времени должности, гендер-
ными различиями работников, географическим 
местом расположения учреждения и другими 
обстоятельствами.

В число должностей по той или иной специ-
альности входят не только лечащие врачи отде-
лений, но и заведующие отделениями, а также 
врачи приемного отделения.

Порядок установления должностей заведую-
щих отделениями (сверх должностей врачей, вме-
сто должности врача или части этой должности) 

4 Приказ Минздрава России от 15.11.2012 № 923н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 
взрослому населению по профилю ”терапия“».
5 Приказ Минздрава России от 16.10.2016 № 708н «О признании не действующими на территории 
Российской Федерации приказов Министерства здравоохранения СССР и признании утратившим силу приказа 
Министерства здравоохранения РСФСР от 4 января 1988 г. № 2 ”О состоянии и перспективах развития 
патологоанатомической службы в РСФСР“».

в современных нормативно-правовых документах 
не прописан. Следовательно, по умолчанию мож-
но понять, что должность заведующего устанавли-
вается всегда сверх должностей врачей. Исклю-
чение составляет лишь установление должности 
заведующего терапевтическим отделением. В со-
ответствующем приказе4 по этому поводу напи-
сано следующее: «Минимальное число коек, при 
котором вводится должность заведующего тера-
певтическим отделением, составляет 20 коек, на 
которые вводится 2 должности врача-терапевта, 
один из которых выполняет функции заведующе-
го терапевтического отделения».

По большинству профилей медицинской 
помощи, указанных в табл. 4, должность заве-
дующего устанавливается как 1 должность на 30 
коек, а по аллергологии и иммунологии, гери-
атрии, офтальмологии – на 40 коек, по отделе-
нию хирургического лечения сложных нару-
шений ритма сердца и электростимуляции – 
на 20 коек. При этом не определено, как устано-
вить должность заведующего в том случае, если 
мощность отделения больше или меньше указан-
ной цифры.

Предполагаемое увеличение числа коек вле-
чет за собой и рост численности медицинского 
персонала вспомогательной лечебно-диагности-
ческой службы, традиционно планируемой на 
число коек. Однако штатно-нормативная числен-
ность этого персонала для основных типов МО 
была отменена в 2016 г.5. Документ признал не 
действующими следующие приказы:

 � Приказ Министерства здравоохранения 
СССР от 26 сентября 1978 г. № 900 «О штат-
ных нормативах медицинского, фармацев-
тического персонала и работников кухонь 
центральных районных и районных боль-
ниц сельских районов, центральных район-
ных поликлиник сельских районов, город-
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ских больниц и поликлиник (амбулаторий) 
городов и поселков городского типа с на-
селением до 25 тыс. человек, участковых 
больниц, амбулаторий в сельской местно-
сти и фельдшерско-акушерских пунктов»;

 � Приказ Министерства здравоохранения 
СССР от 31 мая 1979 г. № 560 «О штатных 
нормативах медицинского, фармацев-
тического, педагогического персонала 
и работников кухонь областных, краевых 
и республиканских больниц для взрослых 
и детей»;

 � Приказ Министерства здравоохранения 
СССР от 6 июня 1979 г. № 600 «О штатных 
нормативах медицинского, фармацев-
тического, педагогического персонала 
и работников кухонь центральных город-
ских, городских и детских городских боль-
ниц, расположенных в городах с населе-
нием свыше 25 тысяч человек».

С выходом этого документа без норм труда 
остались не только работники вспомогательной 
службы, но и работники общего больничного пер-
сонала, в том числе заместители руководителей 
МО, главные медицинские сестры, медицинские 
работники приемного отделения, регистратуры, 
справочного бюро, медицинского архива [24].

Выявленные недостатки и ошибочные поло-
жения приказов о Порядках, включенных в табл. 4 
данной публикации, характерны и для всех дру-
гих аналогичных документов, содержащих штат-
ные нормативы больничных учреждений (под-
разделений).

Таким образом, расчеты численности меди-
цинских работников для обеспечения деятель-
ности дополнительных коек оказались затруд-
нены, а по ряду позиций и вообще невозможны 
в связи с несостоятельностью большинства 
положений штатных нормативов больничных 
учреждений (подразделений).

В целях совершенствования текущего плани-
рования объема медицинской помощи и числен-
ности медицинских работников необходимо:

 � своевременное обеспечение организато-
ров здравоохранения доступной статисти-
ческой информацией;

 � исключение противоречий по нормам 
времени на посещение, указанных в ТПГГ, 
с данными ведомственного приказа и про-
тиворечий по перечню профилей меди-
цинской помощи, приведенных в ТПГГ, 
и данных государственной статистики;

 � пересмотр нормативно-правовой базы 
по труду больничных учреждений.
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Резюме
Один из механизмов совершенствования системы планирования и оплаты 

профилактических мероприятий – детализация структуры амбулаторных посе-
щений с профилактической целью и введение финансовых нормативов стои-
мости единицы профилактических мероприятий вне подушевого норматива 
финансирования. Статья посвящена анализу системы планирования профи-
лактических мероприятий во взаимосвязи с объемом их выполнения, финан-
сированием и эффективностью на современном этапе развития сферы обя-
зательного медицинского страхования (ОМС) на примере территориальной 
программы ОМС Нижегородской области. Использованы нормативы объема 
профилактического медицинского осмотра, диспансеризации отдельных кате-
горий граждан и диспансерного наблюдения застрахованных лиц Нижегород-
ской области, а также финансовые нормативы стоимости единицы объема про-
филактических мероприятий с 2013 по 2024 г., утвержденные соответствую-
щими постановлениями Правительства Нижегородской области; показатели 
фактического исполнения медицинскими организациями профилактических 
мероприятий, их финансового обеспечения во взаимосвязи с показателями их 
эффективности. Показано, что планирование профилактических мероприятий 
по пути декомпозиции структуры амбулаторных посещений способствует уве-
личению объемов выполняемых медицинскими организациями профилакти-
ческих мероприятий, их финансирования, положительно влияет на демографи-

Влияние структуры 
амбулаторных посещений 
с профилактической целью 
территориальной программы 
ОМС на финансирование 
и эффективность 
профилактических мероприятий 
(на примере Нижегородской 
области)

Территориальный фонд обязательного медицинского стра-
хования Нижегородской области, 603006, г. Нижний Нов-
город, Российская Федерация
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Ермолова С.И.
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Abstract
One of the mechanisms for improving the system of planning and payment 

for preventive measures is the detailing of the structure of outpatient visits for 
preventive purposes and the introduction of financial standards for the cost 
of a unit of preventive measures outside the per capita funding standard. The 
article is devoted to an analysis of the system for planning preventive measures 
in relation to the volume of their implementation, financing and efficiency at 
the present stage of development of the compulsory health insurance sector 
using the example of the territorial compulsory health insurance program of 
the Nizhny Novgorod region. Indicators of the standard volume of preventive 
medical examination, clinical examination of certain categories of citizens and 
clinical observation of insured persons in the Nizhny Novgorod region, as well 
as financial standards for the cost of a unit of volume of preventive measures 
for the period from 2013 to 2024, approved by the relevant resolutions of the 
Government of the Nizhny Novgorod region, were used; indicators of actual 
implementation of preventive measures by medical organizations, their financial 
support in conjunction with indicators of their effectiveness. It has been shown 
that planning preventive measures by decomposing the structure of outpatient 

The impact of outpatient visit structure for preventive purposes of the 
territorial compulsory medical insurance program on the financing 
and efficiency of preventive measures (on the example of the Nizhny 
Novgorod region)

Pereslegina I.A., 
Ermolova S.I.

Territorial Compulsory Medical Insurance Fund of the 
Nizhny Novgorod region, 603006, Nizhny Novgorod, 
Russian Federation

ческие показатели в онкологической сфере, повышает эффективность диспан-
серного наблюдения. Сделан вывод о целесообразности такой системы с выде-
лением объемных и финансовых нормативов на взрослое и детское население.

Ключевые слова: 
территориальная программа обязательного медицинского страхования; 
детализация (декомпозиция) структуры амбулаторных посещений 
с профилактической целью; доступность и эффективность профилакти-
ческих мероприятий
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Приоритет профилактики в сфере здраво-
охранения закреплен Федеральным зако-
ном от 21.11.2011 № 323-ФЗ как основной 

принцип здравоохранения в России. Профилак-
тика хронических неинфекционных заболева-
ний в рамках программы государственных гаран-
тий оказания бесплатной медицинской помощи 
населению Российской Федерации реализуется 
через систему обязательного медицинского 
страхования (ОМС), где в настоящее время сосре-
доточено свыше 80% средств финансирования.

Один из механизмов совершенствования 
системы планирования и оплаты профилакти-
ческих мероприятий – детализация структуры 
амбулаторных посещений с профилактической 
целью и введение финансовых нормативов стои-
мости единицы профилактических мероприятий 
вне подушевого норматива финансирования. 
Однако эффективность использования такого 
механизма изучена недостаточно.

Цель исследования – провести анализ сис-
темы планирования профилактических меро-
приятий во взаимосвязи с объемом их выпол-
нения, финансированием и эффективностью на 

современном этапе развития сферы ОМС на при-
мере территориальной программы ОМС Ниже-
городской области (НО).

Для достижения цели были поставлены 
задачи по проведению анализа структуры амбу-
латорных посещений с профилактической целью 
территориальной программы ОМС НО за 2013–
2024 гг.; оценке влияния детализации нормати-
вов профилактических мероприятий на их объем 
и финансирование в медицинских организа-
циях; выявлению взаимосвязи между детализа-
цией нормативов профилактических мероприя-
тий, их доступностью и эффективностью.

Материал и методы

Использованы показатели норматива объема 
медицинской помощи и финансовые нормативы 
стоимости единицы медицинской помощи тер-
риториальной программы ОМС Нижегородской 
области (далее – ТПОМС НО) с 2013 по 2024 г. 
из постановлений Правительства Нижегород-
ской области о программе государственных 
гарантий бесплатного оказания населению НО 

visits helps to increase the volume of preventive measures performed by medical 
organizations, their financing, has a positive effect on demographic indicators 
in the oncological field, and increases the efficiency of dispensary observation. 
A  conclusion is drawn about the feasibility of such a system, highlighting volume 
and financial standards for the adult and child population.

Keywords: 
territorial compulsory health insurance program; detailing (decomposition) 
of the structure of outpatient visits for preventive purposes; accessibility 
and effectiveness of preventive measures
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медицинской помощи на соответствующие годы; 
формы федерального статистического наблю-
дения № 14-Ф (ОМС) «Сведения о поступлении 
и расходовании средств ОМС медицинскими 
организациями», № 62 «Сведения о реализации 
программы государственных гарантий оказания 
гражданам Российской Федерации бесплатной 
медицинской помощи»; ресурс Федерального 
фонда обязательного медицинского страхова-
ния УСОИ «Диспансерное наблюдение (тера-
певт)» (раздел 031 «Диспансеризация»); стати-
стические материалы ФГБУ ЦНИИОИЗ Минздрава 
России, статистические справочники по состо-
янию онкологической помощи населению Рос-
сии в 2013–2022 гг. под редакцией А.Д. Каприна 
и соавт.

Единицы наблюдения: нормативы объема 
медицинской помощи на 1 застрахованное лицо 
(далее – ЗЛ) – комплексные посещения и финан-
совые нормативы стоимости единицы медицин-
ской помощи при проведении профилактиче-
ского медицинского осмотра (далее – ПМО), 
диспансеризации отдельных категорий граждан 
(далее – диспансеризация) и диспансерного 
наблюдения (далее – ДН); показатели эффектив-
ности профилактических мероприятий в области 
онкологии – доля выявления злокачественных 
новообразований (далее – ЗНО) на I и II стадиях, 
доля активного выявления ЗНО, годичная леталь-
ность. Для оценки эффективности ДН использо-
ваны частота вызовов скорой помощи и частота 
госпитализации по основному заболеванию на 
100 ЗЛ, находящихся под диспансерным наблю-
дением на участке врача-терапевта участкового.

Статистическая обработка данных выполнена 
с использованием программы SPSS Statistics 26. 
Корреляционный анализ проведен с определе-
нием коэффициента корреляции Спирмена (р). 
При оценке силы связи коэффициентов корре-
ляции использована шкала Чеддока. Статисти-
чески значимой считали корреляционную связь 
при р<0,05. 

Результаты и обсуждение

Для развития профилактического направле-
ния в сфере ОМС используется механизм деком-

позиции амбулаторных посещений с профилак-
тической целью. Характеристика этой тенденции 
в НО представлена в табл. 1.

На первом и втором этапах развития сферы 
ОМС (1991–1998, 1999–2010 гг.) профилактиче-
ские мероприятия предусматривались в рамках 
общего объема амбулаторно-поликлинических 
посещений. На третьем этапе развития (2011 г. – 
по настоящее время), а именно в 2013 г., выде-
лен норматив медицинской помощи в амбулатор-
ных условиях, оказываемой с профилактической 
целью, в который были погружены посещения 
центров здоровья и посещения в связи с диспан-
серизацией. Такое планирование сохранялось 
с 2013 по 2018 г.

С 2019 г. объемы ПМО и диспансеризации 
выделены из общего объема посещений с про-
филактической целью. Предусмотрены также 
отдельные финансовые нормативы. Последую-
щие изменения объемов несут отпечаток огра-
ничений во время пандемии новой коронави-
русной инфекции: в 2020 г. норматив объема 
ПМО был снижен практически на 60% (с 0,630 до 
0,2535). С 2021 г. он начал постепенно увеличи-
ваться и в 2024 г. составил 0,311412 (увеличе-
ние по сравнению с 2020 г. в 1,23 раза). В отли-
чие от ПМО, объемный норматив диспансериза-
ции увеличивался ежегодно и в 2024 г. составил 
0,388591 посещений на 1 ЗЛ, что в 2,4 раза выше 
показателя 2019 г. (0,181).

Финансовые нормативы обоих видов профи-
лактических мероприятий с 2019 г. имели стой-
кую положительную динамику, и к 2024 г. сте-
пень увеличения относительно 2019 г. составила 
2,3 раза (ПМО – с 983,7 до 2249,2 руб.; диспансе-
ризация – с 2048,7 до 2746,1 руб.).

С 2023 г. введен норматив объема и финансо-
вый норматив ДН. Однако в соответствии с пись-
мом Минздрава России «О формировании и эко-
номическом обосновании территориальных про-
грамм государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи на 
2023–2025 годы» данный норматив был предус-
мотрен только на взрослое население [1].

В 2024 г. ситуация с планированием ДН 
практически не изменилась. В соответствии 
с Постановлением Правительства Российской 
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Федерации от 28.12.2023 № 2353 [2] норма-
тив объема ДН запланирован аналогичным 
показателю 2023 г. (0,261736), финансовый 
норматив стоимости единицы медицинской 
помощи – 2229,9 руб., что на 75,8% выше нор-
матива 2023 г. Норматив объема медицинской 
помощи по ДН включает в себя объемы меди-
цинской помощи взрослому населению. Пред-
усмотрен также норматив ДН детей, но только 
тех, кто проживает в организациях социального 
обслуживания, предоставляющих социальные 
услуги в стационарной форме (рекомендуется 
не менее 0,000157). Выделенные нормативы ДН 
в НО коснутся 1814 детей из общего количества 
детей – 603 430 человек. Для остальных детей 
объем медицинской помощи по ДН включен, 
как и ранее, в норматив объема медицинской 
помощи по обращениям в связи с заболевани-
ями с оплатой из подушевого норматива финан-
сирования.

В 2024 г. выделены отдельные нормативы 
для оценки репродуктивного здоровья, ДН паци-
ентов с онкологическими заболеваниями, сахар-

ным диабетом, сердечно-сосудистыми заболева-
ниями (далее – ССЗ), ДН работающих граждан. 
В то же время объемный и финансовый норма-
тив для амбулаторных посещений с профилакти-
ческой целью в целом не запланирован.

Таким образом, планирование профилак-
тических мероприятий в рамках ТПОМС НО раз-
вивается по пути декомпозиции амбулаторных 
посещений с профилактической целью с выде-
лением объемных и финансовых нормативов 
на отдельные профилактические мероприятия 
и отдельные группы заболеваний.

Теперь обратимся к анализу объемов выпол-
нения профилактических мероприятий меди-
цинскими организациями, результаты которого 
представлены на рис. 1. Введение отдельного 
норматива объема ПМО в 2019 г. ожидаемо дало 
всплеск охвата населения данным профилак-
тическим мероприятием. Объем выполненной 
диспансеризации при этом не изменился, что 
может быть связано со смещением внимания 
в сторону выполнения ПМО, входящего в том 
числе в состав диспансеризации. После пан-
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Рис. 1. Выполненные объемы профилактических мероприятий (тыс. посещений)

Здесь на рис. 2: ПМО – профилактические медицинские осмотры; ДН – диспансерное наблюдение.
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демических ограничений охват населения ПМО 
и диспансеризацией с 2021 г. динамично увели-
чивался. При этом объем ПМО в 2023 г. составил 
609,1 тыс. посещений, что в 3,2 раза выше пока-
зателя 2020 г. (192,6 тыс.); объем диспансери-
зации за этот же период увеличился в 4,3 раза 
и составил 757,0 тыс. посещений (2020 г. – 
176,6 тыс.). Показатель выполненного объема 
ДН в 2023 г. по сравнению с 2020 г. увеличился 
в 1,6 раза (336,7 и 211,2 тыс. посещений соот-
ветственно).

Финансовое обеспечение профилактичес-
ких мероприятий представлено на рис. 2. Вид-
но, что в 2023 г. медицинские организации за 
проведение ПМО получили в 5,2 раза больше 
средств, чем в 2020 г. (981,7 и 187,7 млн руб. 
соответственно), за проведение диспансериза-
ции – в 4,3 раза больше (1563,8 и 361,0 млн руб. 
соответственно), за ДН – в 4,1 раза больше (232,8 
и 56,4 млн руб. соответственно). Следует обра-
тить внимание, что объемы финансирования ДН 
за 2019–2022 гг. в среднем составляли около 
70 млн руб. После выделения оплаты ДН из под-

ушевого норматива в 2023 г. объем финансиро-
вания резко увеличился, и рост по сравнению 
с 2022 г. составил 2,7 раза.

Сообразуясь с приведенными данными, мож-
но заключить, что детализация структуры амбу-
латорных посещений с профилактической целью 
в большей степени отразилась на финансиро-
вании медицинских организаций по сравне-
нию с выполненным объемом. Положительный 
эффект оплаты профилактических мероприя-
тий сверх подушевого финансирования амбу-
латорно-поликлинической помощи (АПП) на их 
объемы отмечен и другими авторами [3].

Выделение нормативов на ДН только для 
взрослых способствовало смещению потока 
финансовых средств на АПП взрослому населе-
нию. В ТПОМС НО в 2023 г. на все виды профи-
лактических мероприятий было предусмотрено
5,3 млрд руб. При этом ДН взрослого населения 
занимало 20% объемов финансирования всех 
профилактических мероприятий, а ДН детского 
населения осталось погруженным в подушевое 
финансирование. В результате при росте средств 
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ОМС на амбулаторно-поликлиническое направле-
ние в 2023 г. в среднем на 12,3% относительно 
2022 г. основной поток финансовых средств при-
шелся на взрослое население (табл. 2).

Видно, что финансирование АПП в 2023 г. 
взрослого населения НО по сравнению с 2022 г. 
увеличилось на 15,3%, у детей – только на 1,8%. 
При планировании на 2024 г. это различие сохра-
нилось, хотя его размер удалось сократить за счет 
увеличения объемов ПМО детского населения.

При фактически равном увеличении объема 
ДН у взрослых и детей в 2023 г. по сравнению 
с 2022 г. медицинские организации, оказыва-
ющие медицинскую помощь взрослому насе-
лению, получили за ДН практически в 2,4 раза 
больше средств, чем за 2022 г., в то же время 
у детей объемы финансирования ДН в 2023 г. 
увеличились только на 43% (табл. 3).

Вышесказанное свидетельствует о целесооб-
разности выделения нормативов ДН не только 
для взрослого, но и для детского населения.

Социально-экономическая эффективность про-
филактики хронических неинфекционных забо-
леваний известна [4]. В НО степень влияния про-
филактических мероприятий на демографиче-
ские показатели характеризуется высокой пря-

мой корреляционной связью между объемом ПМО 
и диспансеризации, с одной стороны, и частотой 
выявления ЗНО на I и II стадиях заболевания 
(р=0,9; р<0,01), а также с активным выявлением 
ЗНО (р=0,71; р>0,05), с другой. Активное выяв-
ление ЗНО на ранних стадиях с 2018 по 2022 г. 
выросло практически на 7% (с 76,0 до 81,3% соот-
ветственно); годичная летальность снизилась на 
15,5% (с 20,0 до 16,9% соответственно). Эффек-
тивность ДН за 2023 г. по сравнению с 2022 г. 
характеризуется снижением частоты вызовов 
скорой помощи практически в 3 раза (с 16,5 до 
5,3), частоты госпитализаций по поводу обостре-
ния основного заболевания – на 29,5% (с 8,58 до 
6,05) в расчете на 100 ЗЛ, состоящих под ДН на 
участке врача-терапевта участкового.

Как указывалось выше (см. табл. 1), в 2024 г. 
впервые выделены нормативы ДН для отдельных 
заболеваний, в том числе для сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ). Это позволило точно 
рассчитать количество пациентов, имеющих диа-
гнозы, требующие ДН только у врача-кардио-
лога [5]. По итогам 2023 г. только 62% пациентов 
НО от подлежащих находились под ДН у врача-
кардиолога, что связано с недостаточной обес-
печенностью региона данными специалистами: 

Таблица 2. План финансирования амбулаторно-поликлинической помощи Нижегородской области, 
в тыс. руб.

Показатель

Год Изменения

2022 2023 2024
2023/

2022, %

2024/

2022, %
АПП без профилактических 

мероприятий всего, в том числе:
12 962 210,7 13 365 451,7 14 342 767,4 103,1 107,3

амбулаторная помощь взрослым 10 435 875,8 10 751 169,3 11 537 322,1 103,0 107,3
амбулаторная помощь детям 2 526 334,9 2 614 282,4 2 805 445,3 103,5 107,3

Профмероприятия взрослого 

населения
2 526 600,7 4 185 238,7 5 941 546,4 166,0 142,0

Профмероприятия детского 

населения
1 175 983,9 1 154 046,3 1 33 6936,2 98,1 115,8

Итого на АПП взрослого населе-

ния, включая профмероприятия
12 957 476,6 14 936 408,1 17 478 868,5 115,3 117,0

Итого на АПП детского населения, 

включая профмероприятия
3 702 318,7 3 768 328,6 4 142 381,5 101,8 109,9

Примечания. АПП – амбулаторно-поликлиническая помощь; профмероприятия – профилактический меди-
цинский осмотр, диспансеризация, диспансерное наблюдение.
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Переслегина И.А., Ермолова С.И.  
ВЛИЯНИЕ СТРУКТУРЫ АМБУЛАТОРНЫХ ПОСЕЩЕНИЙ С ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ЦЕЛЬЮ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ОМС 

НА ФИНАНСИРОВАНИЕ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ (НА ПРИМЕРЕ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ)

обеспеченность врачами-кардиологами в НО 
на 21% ниже среднего показателя по РФ (0,83 
и 1,05 на 10 тыс. населения соответственно) [6]. 
Известно, что дефицит врачей-кардиологов кри-
тичен для достижения устойчивого темпа сниже-
ния смертности от ССЗ [7]. Поэтому детализация 
норматива объема ДН с учетом имеющихся ресур-
сов позволила оптимально распределить объемы 
между медицинскими организациями и недо-
стающие объемы у врача-кардиолога на уровне 
первичного звена передать медицинской орга-
низации 3-го уровня ГБУЗ НО «Городская клини-
ческая больница № 5 Нижегородского района 
г. Нижнего Новгорода» [8]. Учитывая приори-
тетную роль получения помощи при ССЗ у врача-
кардиолога [9], усовершенствование планирова-
ния ДН позволит повысить не только его доступ-
ность, но и качество оказания медицинской помощи.

Заключение

Планирование профилактических мероприя-
тий в рамках ТПОМС НО, реализуемой в соответ-
ствии с едиными требованиями базовой про-
граммы ОМС, развивается по пути декомпозиции 
амбулаторных посещений с профилактической 

целью с выделением объемных и финансовых 
нормативов на отдельные профилактические 
мероприятия и отдельные группы заболеваний. 

Проведенный анализ свидетельствует 
в пользу такой системы. Положительным резуль-
татом этого, во-первых, является рост объемов 
выполняемой медицинской помощи, особенно 
объемов финансирования медицинских органи-
заций. Во-вторых, повышается эффективность 
профилактических мероприятий в виде улучше-
ния показателей по онкологии, снижения коли-
чества вызовов скорой помощи и уровня госпи-
тализации пациентов, находящихся под ДН. Кро-
ме того, детализация амбулаторных посещений 
с профилактической целью составляет основу 
более эффективного планирования профилак-
тических мероприятий в разрезе медицинских 
организаций, повышая их доступность и качест-
во для населения.

Вместе с тем необходимо отметить, что выде-
ление нормативов только для взрослого населе-
ния может привести к дисбалансу финансирова-
ния амбулаторно-поликлинической помощи, что 
свидетельствует о целесообразности детализа-
ции планирования профилактических меропри-
ятий с выделением объемных и финансовых нор-
мативов на взрослое и детское население.
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Таблица 3. Сравнительные показатели по диспансерному наблюдению медицинских организаций, 
оказывающих медицинскую помощь взрослому и детскому населению (факт)

Категория
Объемы, тыс. посещений Финансирование, млн руб.

2022 2023 2023/2022 ×100 2022 2023 2023/2022 ×100
Взрослые 277,9 336,7 1,21 87,0 232,8 267,6
Дети 25,7 32,8 1,28 7,4 10,6 143,2
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РУБРИКАЭФФЕКТИВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ

Резюме
Актуальность. Обоснование направлений по совершенствованию профес-

сионального уровня подготовки специалистов в области организации здраво-
охранения и общественного здоровья, начиная с их обучения в ординатуре 
и на протяжении всей трудовой деятельности, является важной задачей меди-
цинского образования.

Цель – обобщить опыт кафедры общественного здоровья и здравоохра-
нения им. Н.А. Семашко (ОЗЗ им. Н.А. Семашко) Сеченовского Университета 
по совершенствованию образовательного процесса с ординаторами посредст-
вом оформления ими календарных планов профессионального саморазвития 
и карьерного роста.

Материал и методы. Для достижения цели исследования использовали 
аналитический, логический, монографический и социологический метод. 
В качестве первичных материалов исследования с 2018 по 2024 г. были про-
анализированы планирующие, отчетные и учебно-методические документы на 
кафедре ОЗЗ им. Н.А. Семашко, используемые при подготовке ординаторов по 
специальности «организация здравоохранения и общественное здоровье». 
К анкетному опросу было привлечено 20 ординаторов, обучающихся в 2024 г. 
на кафедре ОЗЗ им. Н.А. Семашко.

Результаты. Установлено, что календарный план профессионального 
саморазвития и карьерного роста ординаторам целесообразно разрабатывать 
в первом семестре на весь период обучения и на последующие 5 лет после тру-
доустройства в медицинскую организацию. В данном плане необходимо отра-

Планирование ординаторами, 
обучающимися по специальности
«Организация здравоохранения 
и общественное здоровье», 
мероприятий 
по профессиональному 
саморазвитию и карьерному росту

Федеральное государственное автономное образователь-
ное учреждение высшего образования Первый Москов-
ский государственный медицинский университет имени 
И.М. Сеченова Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации (Сеченовский Университет), 119991, 
г. Москва, Российская Федерация

Трегубов В.Н.
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жать мероприятия по обучению и профессиональному воспитанию специали-
ста, проведению им научной работы, подготовке и прохождению различных 
видов аккредитации и аттестации на получение квалификационной категории, 
мероприятия по трудоустройству, ориентировочные сроки работы на различ-
ных должностях и т.д.

Заключение. Составление календарного плана профессионального само-
развития и карьерного роста ординаторами, обучающимися по специально-
сти «организация здравоохранения и общественное здоровье», обеспечивает 
наглядность в освоении программы подготовки и построении траектории карь-
ерного роста в медицинской организации.

Ключевые слова: 
планирование; календарный план; саморазвитие; карьерный рост; 
организация здравоохранения и общественное здоровье; ординатура
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Planning by residents studying in the specialty “Healthcare Organiza-
tion and Public Health” of events for professional self-development 
and career growth

Tregubov V.N. I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, 
Ministry of Health of the Russian Federation (Sechenov 
University), 119991, Moscow, Russian Federation

Abstract
Background. Justification of directions for improving the professional level 

of training of specialists in the field of healthcare organization and public health, 
starting with their residency training and throughout their career, is an important 
task of medical education.

Aim. Summarize the experience of the Department of Health Protection named 
after. N.A. Semashko Sechenov University to improve the educational process 
with residents through their preparation of calendar plans for professional self-
development and career growth.

Material and methods. To achieve the purpose of the study, analytical, logical, 
monographic and sociological methods were used. As primary materials, studies 
were analyzed from 2018 to 2024. planning, reporting and educational documents 
at the Department of Health Protection named after. N.A. Semashko, used in 
the training of residents in the specialty “Healthcare Organization and Public 
Health”. 20 residents studying in 2024 at the Department of Health Protection 
named after. N.A. Semashko.
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Обоснование направлений по совершенст-
вованию профессионального уровня под-
готовки специалистов в области организа-

ции здравоохранения и общественного здоровья, 
начиная с их обучения в ординатуре и на протя-
жении всей трудовой деятельности, является важ-
ной задачей медицинского образования. Профес-
сиональное становление данных специалистов во 
многом зависит от успешного освоения ими уни-
версальных, общепрофессиональных и профес-
сиональных компетенций в ординатуре – высшей 
форме подготовки квалифицированных врачей-
специалистов для их самостоятельной работы 
в медицинских организациях [1].

По вопросам совершенствования подготов-
ки медицинских специалистов в ординатуре по 
специальности 31.08.71 «Организация здраво-
охранения и общественное здоровье» на стра-
ницах периодических изданий за последние го-
ды были опубликованы научные статьи А.Х. Ах-
минеевой и соавт. [2], Ю.Ю. Снегиревой [3], 
А.А. Тимошевского [4] и др. Вопросы планиро-

вания карьерного роста молодых специалистов 
были освещены в трудах К.А. Клычниковой и со-
авт. [5] и М.А. Кургановой [6]. Исследованием 
закономерностей профессионального разви-
тия врачей и планирования ими карьеры зани-
мались и некоторые зарубежные исследователи 
К. Дейхуизен и соавт. [7], Р.Л. Гарсия и соавт. [8] 
и другие авторы.

Учитывая актуальность данного вопроса, на 
кафедре общественного здоровья и здравоохра-
нения им. Н.А. Семашко ФГАОУ ВО Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченов-
ский Университет) начиная с 2018 г. будущие 
специалисты в области организации здравоохра-
нения и общественного здоровья при обучении 
в ординатуре осваивают методику планирования 
профессионального саморазвития и карьерного 
роста. Несмотря на то что любой человек стара-
ется выбрать и построить свою траекторию про-
фессионального становления и развития самосто-
ятельно, планирование данных мероприятий под 
руководством опытных педагогов способствует 

Results. It has been established that it is advisable for residents to develop 
a calendar plan for professional self-development and career growth in the first 
semester for the entire period of study and for the next five years after employment 
in a medical organization. In this plan, it is necessary to reflect measures for 
training and professional education of a specialist, conducting scientific work, 
preparing and passing various types of accreditation and certification for 
obtaining a qualification category, employment activities, estimated periods 
of  work in various positions, etc.

Conclusion. Drawing up a calendar plan for professional self-development and 
career growth by residents studying in the specialty “Healthcare Organization and 
Public Health” provides visibility in mastering the training program and building 
a career path in a medical organization.
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planning; calendar plan; self-development; career growth; healthcare 
organization and public health; residency
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расширению у них мировоззрения, качествен-
ному освоению программы подготовки и успеш-
ному карьерному целеобразованию и целепола-
ганию [9].

Цель – обобщить опыт кафедры ОЗЗ им. 
Н.А. Семашко Сеченовского Университета по 
совершенствованию образовательного процесса 
с ординаторами посредством оформления ими 
календарных планов профессионального само-
развития и карьерного роста.

Материал и методы

Для достижения цели исследования исполь-
зовали аналитический, логический, моногра-
фический и социологический метод. В качестве 
первичных материалов исследования с 2018 по 
2024 г. были проанализированы планирующие, 
отчетные и учебно-методические документы, 
используемые на кафедре ОЗЗ им. Н.А. Семашко 
при подготовке ординаторов по специальности 
«Организация здравоохранения и общественное 
здоровье». К заполнению специально разрабо-
танной карты анкетного опроса методом сплош-
ного наблюдения были привлечены 20 ордина-
торов, обучающихся в 2024 г. на кафедре ОЗЗ 
им. Н.А. Семашко: 4 (20%) юноши и 16 (80%) 
девушек. На I курсе учились 11 (55%), а на II  – 
9  (45%) ординаторов. Учитывая незначительную 
численность респондентов, участвующих в анкет-
ном опросе, полученные с помощью социологиче-
ского метода результаты в данном исследовании 
представлены как предварительные и будут под-
лежать дальнейшему углубленному изучению.

Результаты и обсуждение

Опыт работы кафедры ОЗЗ им. Н.А. Семашко 
свидетельствует о том, что врачам, поступившим 
в ординатуру по специальности «Организация 
здравоохранения и общественное здоровье», 
в начале обучения важно помочь разобраться 
в особенностях освоения ими программы подго-
товки, в том числе в порядке посещения аудитор-
ных занятий и практик, участии в самостоятель-
ной работе, сдачи зачетов, аттестаций и экза-
менов. Это достигается изучением ими Феде-

рального государственного образовательного 
стандарта высшего образования по выбранной 
специальности, рабочих программ дисциплин, 
учебного плана, расписания занятий, фонда оце-
ночных средств, знакомства с профессиональ-
ным стандартом «Специалист в области органи-
зации здравоохранения и общественного здоро-
вья» и других документов.

Для обеспечения преемственности полу-
чаемых ординаторами теоретических знаний 
и практических навыков с трудовыми функци-
ями выбранной специальности до них необхо-
димо доводить возможные траектории карьер-
ного роста, на что указали 100% респондентов. 
Это позволяет создать в процессе обучения орди-
наторов доверительную обстановку, позволяю-
щую им испытывать чувство удовлетворения от 
освоения выбранной специальности, ориентиро-
ваться в перспективах своего профессионального 
становления и развития после выпуска и быть 
готовыми посвятить свою трудовую деятельность 
вопросам управления медицинской организации. 
Добиться этого только освоением ими программы 
ординатуры, без формирования внутренних моти-
вов к профессиональному саморазвитию по орга-
низации здравоохранения и общественного здо-
ровья, достаточно сложно. Прав был великий рус-
ский педагог и писатель К.Д. Ушинский, который 
утверждал: «Ни один наставник не должен забы-
вать, что его главнейшая обязанность состоит 
в приучении воспитанников к умственному труду 
и что эта обязанность более важна, нежели пере-
дача самого предмета» [10].

Приобщение ординаторов к самостоя-
тельному поиску ответов на многочисленные 
вопросы, которые им придется решать в рамках 
осваиваемой специальности – процесс очень 
сложный и длительный. Проведенное исследо-
вание показало, что только 75% ординаторов во 
время обучения стараются регулярно заниматься 
саморазвитием, позволяющим им не только 
качественно готовиться к предстоящим аудитор-
ным занятиям, зачетам, аттестациям, экзаменам 
и первичной специализированной аккредитации 
специалиста, но и способствующим формирова-
нию у них необходимых навыков для участия 
в системе непрерывного медицинского и фар-
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мацевтического образования, что в современных 
условиях является неотъемлемой компетенцией 
любого врача.

Учитывая данные обстоятельства, присту-
пать к приобщению ординаторов к самораз-
витию и выбору траектории карьерного роста 
следует в начале первого семестра обучения. 
Данный процесс должен управляться со сто-
роны педагога. Следует согласиться с мнением 
Т.В. Рюминой, которая в 2023 г. утверждала, что 
«…такой важный аспект, как образовательная 
самостоятельность в профессиональной подго-
товке медицинских кадров, не может идти про-
извольно» [11].

Лучших результатов при этом можно достичь, 
если привлечь ординаторов к оформлению 
календарного плана профессионального само-
развития и карьерного роста. Данный план не 
предусмотрен руководящими документами, 
поэтому может разрабатываться по произволь-
ной форме. Но его оформление обеспечивает 
наглядность в последовательном освоении 
ординаторами учебных дисциплин, позволяет 
им выбрать дополнительные интернет-ресурсы 
и литературные источники для саморазвития, что 
обеспечивает эффективное использование лич-
ностно-ориентированной образовательной тех-
нологии. При включении в данный план меро-
приятий, которые врачу в медицинской орга-
низации предстоит выполнять в течение 5  лет 
после окончания ординатуры, обеспечивает 
ординатору наглядность его карьерного роста 
в течение этого периода трудовой деятельности.

Перед оформлением данного плана ордина-
торов следует ознакомить с методикой планиро-
вания. Для большинства из них это будет первый 
разработанный планирующий документ, поэтому 
от качества его оформления может зависеть их 
дальнейшее отношение к планированию как 
к первой функции управления, которая сов-
местно с организацией, мотивацией и контролем 
обеспечивает успешное решение стоящих перед 
медицинским коллективом задач. Учитывая дан-
ные обстоятельства, до ординаторов следует 
довести определение, общие и частные прин-
ципы планирования, требования к оформле-
нию планов и другие общие вопросы, к кото-

рым преподавателю еще не раз придется воз-
вращаться в течение двух лет их обучения [12]. 

При оформлении календарного плана про-
фессионального саморазвития и карьерного 
роста ординаторы, обучающиеся на кафедре ОЗЗ 
им. Н.А. Семашко, заполняют следующие графы: 
наименование мероприятия, обучение в орди-
натуре по 4 семестрам и работа в медицинской 
организации в течение 5 лет (см. рисунок).

В Сеченовском Университете ординаторы, обу-
чающиеся по специальности «Организация здраво-
охранения и общественное здоровье», осваива-
ют следующие учебные дисциплины: обществен-
ное здоровье и здравоохранение, доказательную 
медицину, педагогику, гигиену и эпидемиологию 
чрезвычайных ситуаций, микробиологию, онко-
логическую настороженность, коммуникатив-
ные навыки, неотложную помощь, проходят обя-
зательную и формируемую участниками образо-
вательного процесса части клинической практи-
ки, а также научно-исследовательскую практику. 
Данные учебные дисциплины и практики орди-
наторы заносят в календарный план профессио-
нального саморазвития и карьерного роста с ука-
занием выделенных контактных часов с препода-
вателем, времени, отведенного для самостоятель-
ной работы, и наименования тем, выполняемых 
ими в качестве индивидуальных проектов и науч-
но-исследовательской работы. Кроме того, в дан-
ном плане отражаются и другие мероприятия 
по саморазвитию ординаторов и их карьерно-
му росу в медицинской организации в течение 
первых 5 лет.

Привлекать ординаторов к научно-исследо-
вательской работе следует со второго семестра 
обучения, когда у них начинается научно-иссле-
довательская практика. Для этого по резуль-
татам проведенных исследований ординаторы 
пишут рефераты и во время аттестации высту-
пают с докладами по оформленным презента-
циям. Впоследствии свои лучшие работы они 
представляют на научно-практических конфе-
ренциях молодых ученых и дорабатывают их 
в виде статей, которые направляют для публика-
ции в научные журналы.

Кроме того, по каждой части клинической 
практики ординаторы выполняют индивидуаль-
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ные проекты, по результатам которых в конце 
четвертого семестра представляют на проверку 
эссе, во время аттестации выступают с докладом 
по оформленным презентациям, а также отчи-
тываются, как они освоили практические меро-
приятия, отраженные в дневниках практики. 
Это способствует углубленному освоению дан-
ных тем на основе личностно-ориентированной 
и практико-ориентированной образовательной 
технологии. Дальнейшую научную разработку 
данных тем выпускники ординатуры могут про-
должать на рабочем месте в медицинской орга-
низации или в аспирантуре.

Учитывая, что профессиональное само-
развитие врачей должно проходить постоян-

но, в течение всего периода обучения в орди-
натуре и всей трудовой деятельности, данные 
мероприятия также целесообразно отражать 
в календарном плане профессионального са-
моразвития и карьерного роста. В данный пе-
речень следует включать ежегодное изучение 
ими не менее двух монографий; с их переч-
нем ординаторы могут ознакомиться на сай-
тах Научной электронной библиотеки (https://
elibrary.ru/) и Центральной научной медицин-
ской библиотеки (https://rucml.ru/) по со-
четанию ключевых слов «монографии по ор-
ганизации здравоохранения», на сайте ГБУ 
«НИИОЗММ» ДЗМ (https://niioz.ru/moskovskaya-me
ditsina/izdaniya-nii/monografii/), на портале 

Календарный план профессионального саморазвития и карьерного роста ординатора

Наименование мероприятия

Обучение в орди-
натуре (семестр)

Работа в медицинской 
организации (год)

1 2 3 4 1 2 3 4 5

Планирование профессионального саморазвития 

и карьерного роста
х

Освоение программы подготовки в ординатуре х х х х

Профессиональное саморазвитие х х х х х х х х х

Участие в научной работе х х х х х х х х

Подготовка к первичной специализированной аккредитации специалиста х х

Прохождение первичной специализированной аккредитации специалиста х

Поиск вакантных должностей для трудоустройства х

Работа врачом-методистом (врачом-статистиком) х

Работа заведующим организационно-методическим подразделением х х х

Работа заместителем главного врача х

Непрерывное медицинское образование х х х х х

Получение второй квалификационной категории х

Подготовка к прохождению аттестации для получения первой квалифи-

кационной категории
х

Обучение по дополнительной профессиональной программе повыше-

ния квалификации
х

Прохождение периодической аккредитации х

Оформление нового календарного плана профессионального самораз-

вития и карьерного роста
х

Другие мероприятия

Ординатор                                              (подпись, Ф.И.О.)

Форма календарного плана профессионального саморазвития и карьерного роста ординатора, 
обучающегося по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье»
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для лиц, принимающих решения в здравоох-
ранении, – ОргЗдравЭксперт. Прорыв в управ-
лении (https://www.orgzdrav.com/books/) и на 
других интернет-ресурсах.

Значительную помощь в профессиональ-
ном саморазвитии специалистов в области ор-
ганизации здравоохранения и общественного 
здоровья оказывает систематическое изучение 
ими статей в профильных научных журналах: 
среди многочисленного списка для проработ-
ки в ординатуре, а в последующем и на рабочем 
месте необходимо выбрать не менее 2–3 перио-
дических изданий. При этом приоритет может 
быть отдан журналам, находящимся в сети Ин-
тернет в открытом доступе: «Проблемы соци-
альной гигиены, здравоохранения и истории 
медицины» (https://journal-nriph.ru/journal), 
«Бюллетень Национального научно-исследо-
вательского институт общественного здоровья 
им. Н.А. Семашко» (http://bulleten-nriph.ru/
journal), «ОРГЗДРАВ: новости, мнения, обуче-
ние. Вестник ВШОУЗ» (https://orgzdrav.vshouz.
ru/), «Современные проблемы здравоохра-
нения и медицинской статистики» (https://
healthproblem.ru/ru/), «Профилактическая ме-
дицина» (https://www.mediasphera.ru/journal/
profilakticheskaya-meditsina), «Здоровье ме-
гаполиса» (https://city-healthcare.com/index.
php/magazine), а также статьям, размещен-
ным на сайте Управление здравоохранением 
(https://xn----7sbbahcmgafaski8a2afibqaixke4d
xd.xn--p1ai/) и др.

Для оперативного ознакомления с новостя-
ми о деятельности здравоохранения в нашей 
стране врачам следует систематически прос-
матривать официальные сайты Минздрава Рос-
сии (https://minzdrav.gov.ru/) и Центрально-
го научно-исследовательского института ор-
ганизации и информатизации здравоохране-
ния Минздрава России (https://mednet.ru/), 
порталы ОргЗдравЭксперт. Прорыв в управле-
нии (https://www.orgzdrav.com/), Медвестник 
(https://medvestnik.ru/) и другие информаци-
онные ресурсы.

На фоне развития цифровизации в меди-
цинском образовании в настоящее время стали 
широко использовать электронное обучение 

и дистанционные образовательные технологии, 
в том числе массовые открытые онлайн-курсы. 
Как показали результаты предыдущего исследова-
ния, специалисты в области организации здраво-
охранения и общественного здоровья в процессе 
саморазвития наиболее часто используют следую-
щие образовательные платформы: Межвузовскую 
площадку электронного медицинского образова-
ния (https://sechenov.online/), Степик (https://
welcome.stepik.org/ru), Универсариум (https://
universarium.org/), Интуит (https://intuit.ru/), 
Открытое образование (https://openedu.ru/) 
и др. [13]. Кроме того, в сети Интернет для само-
развития данных специалистов имеются и другие 
образовательные ресурсы, которые размещены на 
портале ОргЗдравЭксперт. Прорыв в управлении 
(https://www.orgzdrav.com/support/), на сайте 
Федерального научно-практического центра под-
готовки и непрерывного профессионального раз-
вития управленческих кадров здравоохранения 
(https://fnpc.koziz.ru/materials), на видеохостин-
ге YouTube (https://www.youtube.com/) и т.д.

Для систематизации своих знаний специа-
листам в области организации здравоохране-
ния и общественного здоровья целесообразно 
регулярно просматривать: Федеральный закон 
от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации», Профессиональный стандарт «Специа-
лист в области организации здравоохранения 
и общественного здоровья», учебник или наци-
ональное руководство по общественному здоро-
вью и здравоохранению [14].

Как показали результаты анкетного опроса 
ординаторов кафедры ОЗЗ им Н.А. Семашко, 
в процессе саморазвития наиболее часто они 
изучают интернет-ресурсы, найденные самостоя-
тельно с помощью поисковых систем – 80%, офи-
циальные и образовательные порталы и сайты – 
60%, информационные порталы и сайты для вра-
чей и видеоматериалы на YouTube – 55%, литера-
туру в электронных научных библиотеках – 50% 
и другие источники.

Учитывая, что, в соответствии с положением 
ст. 2 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. 
№ ФЗ-273 «Об образовании в Российской Феде-
рации», образование является единым целе-
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направленным процессом воспитания и обу-
чения: для всестороннего саморазвития меди-
цинским специалистам следует запланировать 
посещение музеев, картинных галерей, чтение 
художественных книг и просмотр художествен-
ных фильмов о деятельности своих коллег, посе-
щение медицинских достопримечательностей 
города, в котором они учатся и работают и т.д.

Особенностью профессионального само-
развития специалистов в области организации 
здравоохранения и общественного здоровья 
в процессе их работы в медицинской организации 
является не только продолжение самостоятель-
ного воспитания и обучения, как они это делали 
в ординатуре, но и их самостоятельная регистра-
ция и освоение образовательных онлайн-ресур-
сов на портале непрерывного медицинского 
и фармацевтического образования Минздрава 
России (https://edu.rosminzdrav.ru/).

Успешное трудоустройство и последующий 
карьерный рост специалистов в области органи-
зации здравоохранения и общественного здоро-
вья зависят от различных факторов, в том числе 
от наличия вакантных должностей в медицин-
ских организациях и активности выпускников 
в их поиске, который целесообразно начинать 
уже в период обучения на четвертом семестре 
ординатуры, готовности руководства принять на 
работу молодых специалистов, уровня их про-
фессиональной подготовки и, конечно, соответ-
ствия требованиям профессионального стан-
дарта, утвержденного приказом Минтруда и соц-
защиты России от 7 ноября 2017 г. № 768н, в кото-
ром указано, что выпускники ординатуры и лица, 
освоившие дополнительную профессиональную 
программу профессиональной переподготовки 
по данной специальности и имеющие соответст-
вующее свидетельство об аккредитации, могут 
трудоустраиваться на должности врача-методи-
ста и врача-статистика без опыта практической 
работы, на должность заведующего организаци-
онно-методическим подразделением с опытом 
работы не менее 1 года в должности врача-мето-
диста или врача-статистика, на должность заме-
стителя главного врача при наличии стажа работы 
не менее 5 лет в должности врача-специалиста 
или не менее 3 лет в должности руководителя 

структурного подразделения медицинской орга-
низации, на должность главного врача при стаже 
работы на руководящих должностях в медицин-
ской организации не менее 5 лет.

Начиная с 2016 г. перед медицинским сооб-
ществом была поставлена новая задача по этап-
ному переходу с процедуры сертификации на 
процедуру аккредитации специалистов [15]. 
Несмотря на имеющийся у ординаторов опыт 
прохождения первичной аккредитации специа-
листа после освоения программы специалитета 
их целесообразно заранее привлекать к подго-
товке к первичной специализированной аккре-
дитации специалиста, что одновременно способ-
ствует более качественному изучению ими про-
граммы ординатуры. Кроме того, в конце каждого 
5-летнего периода работы им придется прохо-
дить периодическую аккредитацию, что также 
целесообразно отразить в календарном плане 
профессионального саморазвития и карьерного 
роста ординатора. Осуществлять подготовку 
к первичной специализированной аккредита-
ции специалиста желательно с третьего семестра 
обучения в ординатуре, для этого можно эффек-
тивно использовать материалы репетиционного 
экзамена, размещенные на сайте Методического 
центра аккредитации специалистов (https://
fmza.ru/) [16].

В соответствии с требованиями приказа 
Минздрава России от 28 октября 2022 г. № 709н 
«Об утверждении положения об аккредита-
ции специалистов», в портфолио для прохо-
ждения врачами периодической аккредитации 
должны быть включены сведения об освоении 
ими дополнительной профессиональной про-
граммы повышения квалификации продолжи-
тельностью не менее 144 ч или не менее 72 ч 
при освоении ими в течение 5 лет различных 
образовательных мероприятий общей продол-
жительностью 72 ч, которые включены в сис-
тему непрерывного медицинского и фармацев-
тического образования.

Также врачи должны планировать прохожде-
ние ими аттестации на получение, а впоследст-
вии подтверждение квалификационной кате-
гории. Для подготовки к ее прохождению спе-
циалисты в области организации здравоохране-
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ния и общественного здоровья самостоятельно 
могут проходить пробное онлайн-тестирование 
на сайте Центральной аттестационной комис-
сии Минздрава России (https://minzdrav.gov.ru/
ministry/61/19/stranitsa-840/ob-utverzhdenii-
sostava-tsentralnoy-attestatsionnoy-komissii-
ministerstva-zdravoohraneniya-rossiyskoy-
federatsii).

По данным анкетного опроса, оформление 
плана профессионального саморазвития и карь-
ерного роста на I курсе помогает в обучении 
45% ординаторам, 30% респондентов ответили 
«Скорее помогает, чем нет» и 25% «Скорее не 
помогает, чем помогает». Ординаторов, которые 
отрицательно отнеслись к оформлению и реали-
зации данного плана, не было.

Последующее планирование профессио-
нального саморазвития и карьерного роста спе-
циалистов в области организации здравоохра-
нения и общественного здоровья может осу-
ществляться как на 5-летние периоды, так и на 
весь их период трудовой деятельности. При этом 
в данные планы обязательно должны включаться 
мероприятия по саморазвитию и научно-иссле-
довательской работе специалиста, прохождению 
им периодических аккредитаций и аттестаций 
для получения или подтверждения квалифика-
ционных категорий, сроки возможного перевода 
на вышестоящие должности, защита диссерта-

ций и другие мероприятия. Учитывая, что любой 
план в процессе его выполнения может коррек-
тироваться, в календарном плане профессио-
нального саморазвития и карьерного роста сле-
дует оставлять место для дополнительных меро-
приятий, которые будут включаться в него при 
необходимости.

Заключение

Как следует из представленного в статье 
материала, составление ординаторами кален-
дарного плана профессионального саморазви-
тия и карьерного роста при обучении по спе-
циальности «организация здравоохранения 
и общественного здоровья» поддерживает боль-
шинство привлеченных к исследованию респон-
дентов. Данный план целесообразно разрабаты-
вать в первом семестре на весь период обуче-
ния в ординатуре и на последующие 5 лет после 
трудоустройства в медицинской организации. 
В данном плане необходимо отражать меро-
приятия по обучению и воспитанию специали-
ста, проведению им научной работы, подготовке 
и прохождению различных видов аккредита-
ции и аттестации на получение квалификацион-
ной категории, мероприятия по трудоустройству, 
ориентировочные сроки работы на различных 
должностях и т.д. 
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РУБРИКАЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ

Резюме
В современных условиях главными приоритетами развития Российской 

Федерации и ее субъектов являются увеличение продолжительности жизни 
и снижение смертности населения. В настоящее время несколько факторов 
влияют на здоровье трудоспособного населения. Особое внимание данному 
вопросу начали уделять после пандемии COVID-19, определив, что здоровье 
населения тесно связано с экономическими показателями. В рамках данной 
статьи автором проанализированы факторы, влияющие на здоровье трудоспо-
собного населения региона. Выявлено, что наиболее существенное влияние на 
снижение смертности населения в трудоспособном возрасте оказывают эконо-
мические факторы и образ жизни.
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факторы, влияющие на здоровье населения региона; ожидаемая продол-
жительность жизни; региональное экономическое развитие; смерт-
ность населения; расходы на здравоохранение
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Abstract
In modern conditions, the main priorities for the development of the 

Russian Federation and the constituent entities of the Russian Federation are to 
increase life expectancy and reduce mortality. Currently, there are several factors 
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Высокая смертность населения в трудоспо-
собном возрасте оказывает негативное 
влияние на социально-экономическое 

развитие страны и ее регионов. Так, по данным 
официальной статистики, из-за пандемии и роста 
смертности численность населения Российской 
Федерации (РФ) сократилась на 680 тыс. чел. 
(с начала пандемии по декабрь 2021 г.), валовой 
внутренний продукт РФ в 2020 г. снизился на 
2,7% (Росстат).

В частности, смертность населения в трудо-
способном возрасте в Республике Башкорто-
стан с 2019 по 2021 г. возросла на 39%, а затем 
в 2022 г. вернулась к уровню 2019 г. Однако дан-
ный показатель остается достаточно высоким 
по сравнению с другими регионами: в 2022 г. 
в Республике Башкортостан зафиксировано 555,9 
умерших в трудоспособном возрасте на 100 тыс. 
населения, что выше на 25,6%, чем в Респуб-
лике Татарстан (442,7 умерших на 100 тыс. насе-
ления), и на 3,6%, чем в Республике Мордовия 
(535,4 умерших на 100 тыс. населения) [1]. В этой 
связи важно выявить основные факторы, оказы-
вающие важное влияние на здоровье трудоспо-
собного населения региона, так как в настоящее 
время в научной литературе данный вопрос оста-
ется недостаточно изученным. Решение этой про-

блемы, на наш взгляд, позволит снизить потери от 
недоиспользования трудовых ресурсов региона 
и обеспечить эффективное региональное эконо-
мическое развитие за счет увеличения валового 
регионального продукта (ВРП) [2].

В настоящее время одной из приоритетных 
национальных целей Российской Федерации явля-
ется снижение смертности населения трудоспо-
собного возраста (в рамках национального про-
екта «Продолжительная и активная жизнь») [3]. 
Также в регионах разработаны и реализуются про-
граммы по здравоохранению и обеспечению здо-
рового образа жизни, например «Республикан-
ская программа по снижению уровня потребления 
алкогольной и табачной продукции в Республике 
Башкортостан на 2020–2024 годы» [4]. Однако, 
несмотря на все принятые государственные меры, 
направленные на увеличение продолжительности 
жизни населения в российских регионах, показа-
тели по регионам сильно различаются.

Анализ научных работ свидетельствует о том, 
что исследователи рассматривают различные 
факторы, влияющие на здоровье трудоспособно-
го население [5–12]. Так, по мнению академика 
Ю.П. Лисицына, наибольшее влияние на здоро-
вье население оказывают: образ жизни (их доля 
в факторах риска для здоровья – 50–55%), на-

influencing the health of the working-age population. Particular attention to 
this issue began to be paid after the COVID-19 pandemic, determining that public 
health is closely related to economic indicators. Within the framework of this 
article, the author analyzed the factors influencing the health of the working-
age population in the region. The most significant influence on the reduction 
in mortality among the population of working age was revealed to be exerted by 
economic factors and lifestyle.

Keywords: 
factors influencing the health of the region’s population; life expectancy; 
regional economic development; mortality; health care costs
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следственность, загрязнение окружающей сре-
ды (15–20%) и деятельность органов и учрежде-
ний (служб) здравоохранения (10–15%) [5, 8]. 
Однако при прочих равных условиях необходи-
мо учитывать, что данные исследования прово-
дились советский период, когда была высокая 
доступность медицинских услуг. Вместе с тем 
в современных научных работах [10–12], в част-
ности в исследовании Г.Э. Улумбековой, сфор-
мулирован вывод о том, что на ожидаемую про-
должительность жизни населения влияют сле-
дующие основные факторы: на 37% зависит от 
ВРП на душу населения региона, на 33% – от по-
требление алкогольной продукции, на 30% – от 
доступности медицинской помощи, которая за-
висит от государственного финансирования 
здравоохранения [10, 11]. 

Поэтому цель данного исследования – опре-
делить ключевые факторы, влияющие на здоро-
вье трудоспособного населения региона. 

Материал и методы

Для построения модели влияния вышепере-
численных факторов на здоровье трудоспособ-
ного населения региона и разработки многомер-
ной классификации субъектов РФ был применен 

кластерный анализ (метод k-средних). Кластер-
ный анализ проведен по 85 субъектам РФ [за 
исключением Донецкой Народной Республики 
(ДНР), Луганской Народной Республики (ЛНР), 
Запорожской и Херсонской областей, так как по 
ним отсутствует статистическая информация] 
за 2022 г., которая включает следующие пока-
затели: ожидаемая продолжительность жизни, 
ВРП на душу населения региона, розничные про-
дажи алкогольной продукции на душу населения 
(в литрах этанола), государственные расходы 
на здравоохранение на душу населения. Выбор 
ожидаемой продолжительности жизни в каче-
стве показателя здоровья трудоспособного насе-
ления региона обусловлен тем, что он определя-
ется на основе половозрастных коэффициентов 
смертности населения, в том числе в трудоспо-
собном возрасте.

Источниками данных для построения модели 
являются официальные статистические дан-
ные Федеральной службы государственной ста-
тистики Российской Федерации и Федеральной 
службы по контролю за алкогольным и табачным 
рынком за 2022 г.

В табл. 1 представлена информационная 
база исследования по показателям субъектов РФ 
за 2022 г.

Таблица 1. Информационная база исследования по показателям по субъектам РФ за 2022 г.
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1 Белгородская область 73,03 859 5 31 526
2 Брянская область 71,22 474 6 23 196
3 Владимирская область 70,8 585 8 26 859
4 Воронежская область 72,45 601 6 26 727
5 Ивановская область 70,57 396 8 22 832
6 Калужская область 72,48 647 7 24 486
7 Костромская область 69,9 480 9 26 669
8 Курская область 71,54 620 6 25 687
9 Липецкая область 72,12 700 6 25 944

10 Московская область 73,78 901 9 35 164
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11 Орловская область 70,73 525 6 25 025
12 Рязанская область 72,14 566 7 24 194
13 Смоленская область 70,35 549 8 21 427
14 Тамбовская область 72,01 487 5 21 255
15 Тверская область 69,94 516 8 25 984
16 Тульская область 71,86 674 6 25 794
17 Ярославская область 71,55 623 9 25 431
18 г. Москва 78,17 2 183 6 59 137
19 Республика Карелия 69,03 738 12 41 222
20 Республика Коми 69,94 1 336 11 48 728
21 Архангельская область 70,93 772 11 44 585
22 Ненецкий автономный округ 70,74 11 786 10 102 415
23 Вологодская область 71,56 903 9 28 077
24 Калининградская область 73,07 715 7 25 951
25 Ленинградская область 73,33 823 9 28 850
26 Мурманская область 70,16 1735 11 51 785
27 Новгородская область 70,45 658 8 24 096
28 Псковская область 68,95 435 8 22 245
29 г. Санкт-Петербург 75,77 1993 7 48 342
30 Республика Адыгея 73,6 396 5 19 958
31 Республика Калмыкия 73,49 448 4 218 918
32 Республика Крым 71,97 341 7 261 858
33 Краснодарский край 72,92 739 6 23 722
34 Астраханская область 71,8 802 5 22 948
35 Волгоградская область 73,24 491 5 22 338
36 Ростовская область 72 557 4 22 260
37 г. Севастополь 74,57 415 7 21 858
38 Республика Дагестан 78,22 286 1 15 828
39 Республика Ингушетия 78,34 160 0 17 346

40
Кабардино-Балкарская 

Республика
75,51 286 1 19 913

41
Карачаево-Черкесская 

Республика
75,32 268 1 18 484

42
Республика Северная 

Осетия – Алания
74,7 316 1 21 341

43 Чеченская Республика 74,61 207 0 18 039
44 Ставропольский край 74,29 414 3 19 553
45 Республика Башкортостан 72,98 549 7 24 620
46 Республика Марий Эл 71,9 388 7 20 813
47 Республика Мордовия 73,16 441 6 20 589

Продолжение табл. 1
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48 Республика Татарстан 74,92 1045 7 26 842
49 Удмуртская Республика 72,13 668,0 8 25 014
50 Чувашская Республика 72,49 425 7 20 540
51 Пермский край 70,9 796 7 28 617
52 Кировская область 71,31 485 9 25 654
53 Нижегородская область 71,49 739 7 24 198
54 Оренбургская область 71,24 850 6 24 330
55 Пензенская область 72,07 473 6 23 041
56 Самарская область 72,14 754 7 23 345
57 Саратовская область 72,85 494 5 22 532
58 Ульяновская область 71,34 496 6 22 583
59 Курганская область 69,88 443 7 24 229
60 Свердловская область 71,31 816 8 26 621
61 Тюменская область 73,59 1071 7 45 691

62
Ханты-Мансийский 

автономный округ – Югра
75,41 4003 9 63 986

63
Ямало-Ненецкий автономный  

округ
74,82 10 453 7 133 607

64 Челябинская область 72,16 673 6 24 337
65 Республика Алтай 68,47 435 6 36 495
66 Республика Тыва 67,11 320 3 34 126
67 Республика Хакасия 70,57 657 7 31 516
68 Алтайский край 69,96 441 6 26 078
69 Красноярский край 70,58 1164 6 35 945
70 Иркутская область 69,31 1001 7 30 369
71 Кемеровская область 69,64 848 6 29 243
72 Новосибирская область 71,49 694 6 26 723
73 Омская область 71,45 514 5 23 712
74 Томская область 72,33 766 7 30 202
75 Республика Бурятия 69,35 458 6 31 585
76 Республика Саха (Якутия) 72,67 2030 6 67 787
77 Забайкальский край 67,75 549 6 28 861
78 Камчатский край 68,77 1229 10 84 349
79 Приморский край 69,71 841 8 29 586
80 Хабаровский край 69,96 829 10 35 275
81 Амурская область 68,17 795 9 33 995
82 Магаданская область 68,45 2338 11 104 072
83 Сахалинская область 70,37 3303 12 83 641
84 Еврейская автономная область 67,7 543 10 37 180
85 Чукотский автономный округ 66,2 2 946 9 159 672

ВРП – валовой региональный продукт.

Окончание табл. 1
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На рис. 1 представлена дендрограмма по 
методу Уорда, позволяющая заключить, что опти-
мальная модель – IV кластера по оценке здоро-
вья трудоспособного населения региона.

Результаты и обсуждение

В табл. 2 представлены средние показатели 
по выделенным кластерам.

В результате кластерного анализа выделены 
4 кластера по оценке здоровья трудоспособ-
ного населения региона (рис. 2). Как следует из 
представленных данных, в I кластер включены 
развитые и самодостаточные регионы централь-
ной части РФ с относительно высоким уровнем 
жизни населения и относительно ниже среднего 
уровнем потребления алкогольной продукции на 
душу населения (39 регионов). В состав II кла-
стера вошли некоторые регионы Северо-Запад-
ного и Северо-Кавказского федеральных окру-

гов. Население регионов Северо-Кавказского 
федерального округа в силу региональных осо-
бенностей имеет высокую продолжительность 
жизни и низкий уровень потребления алкоголь-
ной продукции на душу населения (15 реги-
онов). В III и IV кластер в основном отнесены 
слаборазвитые приграничные регионы, кото-
рые характеризуются низкими значениями таких 
показателей, как ожидаемая продолжительность 
жизни, ВРП на душу населения, но высокими 
уровнями потребления алкогольной продукции 
на душу населения и государственных расходов 
на здравоохранение на душу населения (III кла-
стер – 24 региона и IV кластер – 7 регионов). 

Заключение

Таким образом, проведенный кластерный 
анализ позволяет заключить, что здоровье трудо-
способного населения региона во многом зави-
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Рис. 1. Дендрограмма по методу Уорда
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Таблица 2. Средние значения по кластерам

Показатель I кластер II кластер III кластер VI кластер

Ожидаемая продолжительности жизни, годы 0,53 0,61 0,29 0,32
ВРП на душу населения, руб. (в текущих ценах) 0,05 0,04 0,04 0,39
Розничные продажи алкогольной продукции 

на душу населения (в литрах этанола)
0,54 0,09 0,68 0,83

Государственные расходы 

на здравоохранение на душу 

населения, руб. в текущих ценах

0,09 0,07 0,10 0,60

Примечание. Показатели пронормированы по формуле линейного масштабирования; ВРП – валовой регио-
нальный продукт.

сит от экономических факторов и образа жизни. 
Кроме того, анализ кластеров позволил выявить 
следующую закономерность: пр и прочих рав-
ных условиях высокая ожидаемая продолжи-
тельность жизни определяется высоким и выше 
среднего уровнем жизни (ВРП на душу населе-
ния) и низким уровнем потребления алкоголь-
ной продукции на душу населения. При этом 
чем выше ожидаемая продолжительность жизни 
населения региона, тем ниже уровень государст-
венных расходов на здравоохранение на душу 
населения, и наоборот.

Исходя из полученных результатов, на наш 
взгляд, с одной стороны, необходимо уделить 
особое внимание снижению потребления алко-
гольной продукции и предложить меры по попу-
ляризации здорового образа жизни среди насе-
ления региона, а с другой – обеспечить населе-
ние доступными и качественными медицинскими 
услугами. Однако для реализации данных мер 
требуется увеличение государственного финан-
сирования системы здравоохранения.

Ограничения данного исследования: в связи 
с реформированием государственной системы 

Рис. 2. Кластеры по оценке здоровья трудоспособного населения региона за 2022 г.

I кластер

II кластер

III кластер

IV кластер
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здравоохранения часть статистических данных 
недоступна или закрыта для получения более 
комплексной и объективной оценки влияния 
факторов на продолжительность жизни насе-
ления региона. На наш взгляд, данная ситуа-
ция могла создать некоторое искажение в полу-

ченных результатах. В дальнейшем исследо-
вании следует более подробно рассмотреть 
потенциальные последствия влияния изучен-
ных факторов на смертность населения реги-
она в трудоспособном возрасте и разработать 
прогнозы.
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Резюме
Цель – изучить региональные особенности заболеваемости во время бере-

менности, осложнений беременности, родов и послеродового периода среди 
женщин в Приволжском федеральном округе Российской Федерации.

Материал и методы. Авторы проанализировали формы государственного 
статистического наблюдения № 32 «Сведения о медицинской помощи бере-
менным, роженицам и родильницам» за 2015–2021 гг. регионов Приволжского 
федерального округа. Статистический анализ проведен с помощью программы 
StatTech v. 3.1.8 (разработчик – ООО «Статтех», Россия).

Результаты. В большинстве регионов за 2015–2021 гг. установлена тен-
денция к снижению доли нормальных родов, заболеваемости существовав-

 Статистический анализ 
заболеваемости, осложнившей 
роды (осложнения родов 
и послеродового периода), 
в Приволжском федеральном 
округе Российской Федерации 
с 2015 по 2021 г.
Виноградова И.В.1–3, Петров И.В.1, 2, Альмухаметов А.А.4, Виноградов Д.А.5, 
Виноградова В.С.5, Петрова Ф.С.2, Амирова Т.Х.2, Зуев А.Ю.6
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шей ранее гипертензии, осложняющей беременность, роды и послеродовой 
период, кровотечениями в связи с нарушением свертываемости крови, нару-
шениями родовой деятельности, кровотечениями в последовом и послеродо-
вом периоде, разрывами матки, эклампсией во время беременности, инфек-
циями мочеполовой системы. Так, в Российской Федерации и Приволж-
ском федеральном округе наблюдается снижение доли нормальных родов 
от общего числа на 3,1 и 8,0 процентных пунктов соответственно, заболе-
ваемость существовавшей ранее артериальной гипертензии, осложняющей 
беременность, роды и послеродовой период, снизилась в целом по стране 
и федеральному округу на 20,5 и 21,1% соответственно, показатель забо-
леваемости эклампсией снизился в России на 56,6%, показатель предлежа-
ния плаценты с кровотечением снизился в целом по стране на 13%, прежде-
временной отслойкой плаценты – на 2,2%, заболеваемость затрудненными 
родами снизилась в целом по стране и округу на 18,4 и 10% соответственно. 
Анализ заболеваемости кровотечениями в связи с нарушением свертывае-
мости крови позволил установить снижение показателя в России и округе 
на 65,7 и 33,3% соответственно, нарушениями родовой деятельности – на 
23% соответственно, показатель заболеваемости разрывами промежности 
III–IV степени в округе снизился на 16,7%. Анализ заболеваемости крово-
течениями в последовом и послеродовом периоде установил снижение 
показателя в целом по стране и округу на 8,3 и 8,7% соответственно. Сни-
жение заболеваемости разрывами матки выявлено в округе на 7,7%. Забо-
леваемость инфекциями мочевыводящих путей показала снижение в России 
и округе на 4,7 и 12,8% соответственно.

За 2015–2021 гг. на большей части территорий отмечается рост заболева-
емости преэклампсией средней тяжести, тяжелой преэклампсией, предлежа-
нием плаценты с кровотечением и без него, венозными осложнениями, ане-
мией. На всех изученных территориях установлен рост заболеваемости сахар-
ным диабетом при беременности.

Так, заболеваемость преэклампсией средней тяжести показала рост 
в России и округе на 30 и 18,5% соответственно, тяжелой преэклампсией – 
на 30% и в 1,6 раза соответственно. Показатели заболеваемости эклампсией 
и предлежанием плаценты с кровотечением выросли в округе на 40 и 12,5% 
соответственно. В 1,5 раза установлен рост показателя заболеваемости пред-
лежанием плаценты без кровотечения в России и округе. Рост заболеваемо-
сти разрывами матки установлен в РФ на 28,6%. В целом по стране и округу 
отмечается рост показателя заболеваемости венозными осложнениями на 
32,8 и 37,1% соответственно. Показатель заболеваемости сахарным диабе-
том продемонстрировал рост в России и округе на 331,4 и 607,8% соответ-
ственно.

Проведенный корреляционный анализ связи показателей заболеваемости 
сердечно-сосудистой патологии с преэклампсией средней тяжести установил 
прямую связь умеренной тесноты в Башкортостане, высокой тесноты – в Пен-
зенской и Ульяновской областях, заметной тесноты – в Самарской области; 
с тяжелой преэклампсией – умеренной тесноты в Республике Марий Эл, Сара-
товской, Кировской и Оренбургской областях, высокой тесноты – в Татарстане, 
Нижегородской и Пензенской областях, заметной тесноты – в Самарской обла-
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сти; с эклампсией – заметной тесноты в Российской Федерации, Оренбург-
ской, Самарской и Ульяновской областях, умеренной тесноты – в федеральном 
округе, Мордовии и Пензенской области.

Анализ взаимосвязи инфекций мочеполовой системы и сахарного диабета 
установил прямую связь заметной тесноты в Пермской крае и Оренбургской 
области, весьма высокой тесноты – в Пензенской области, умеренной тес-
ноты  – в Ульяновской области.

Заключение. Проведенный анализ заболеваемости позволил определить 
тенденции, которые следует учитывать при планировании профилактических 
программ и организации медицинской помощи.

Ключевые слова: 
беременность; заболеваемость; послеродовой период; роды
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Statistical analysis of morbidity that complicated childbirth (compli-
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District of the Russian Federation from 2015 to 2021
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Abstract
Aim – to study the regional peculiarities of morbidity during pregnancy, 

complications of pregnancy, childbirth and the postpartum period among women 
in the Volga Federal District of the Russian Federation. 
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Material and methods. The authors analyzed the forms of the state statistical 
observation No. 32 "Information on medical care for pregnant women, women in 
labor and maternity hospitals" for 2015–2021 in the regions of the Volga Federal 
District. The statistical analysis was carried out using the StatTech v. 3.1.8 
program (developed by Stattech LLC, Russia).

Results. In most regions for 2015–2021 a tendency has been established 
to decrease the proportion of normal childbirth, the incidence of pre-existing 
hypertension complicating pregnancy, childbirth and the postpartum period, 
bleeding due to blood clotting disorders, labor disorders, bleeding in the 
postpartum and postpartum periods, uterine ruptures, eclampsia during pregnancy, 
infections of the genitourinary system. Thus, in the Russian Federation and the 
Volga Federal District, there is a decrease in the proportion of normal births from 
the total by 3.1 and 8.0 percentage points, respectively, the incidence of pre-
existing hypertension, complicating pregnancy, childbirth and the postpartum 
period, decreased in the whole country and the federal District by 20.5 and 
21.1%, respectively, the incidence of eclampsia decreased in Russia by 56.6%, 
the incidence of placenta previa with bleeding showed a decrease in the country 
as a whole by 13%, premature placental abruption – by 2.2%, the incidence of 
obstructed labor decreased in the whole country and the district by 18.4 and 
10%, respectively. The analysis of the incidence of bleeding due to blood clotting 
disorders allowed us to establish a decrease in the indicator in Russia and the 
district by 65.7 and 33.3%, respectively, labor disorders – by 23%, respectively, 
the incidence of perineal ruptures of III–IV degrees decreased in the district by 
16.7%. An analysis of the incidence of bleeding in the postpartum and postpartum 
period found a decrease in the indicator for the whole country and the district by 
8.3 and 8.7%, respectively. A decrease in the incidence of uterine ruptures was 
revealed in the district by 7.7%. The incidence of urinary tract infections has 
shown a decrease in Russia and the district by 4.7 and 12.8%, respectively.

In 2015–2021, an increase in the incidence of moderate preeclampsia, severe 
preeclampsia, placenta previa with and without bleeding, venous complications, 
and anemia was noted in most territories. An increase in the incidence of diabetes 
mellitus during pregnancy has been established in all the studied territories. 
Thus, the incidence of moderate preeclampsia showed an increase in Russia 
and the district by 30 and 18.5%, respectively, and severe preeclampsia by 30% 
and 1.6 times, respectively. The incidence of eclampsia and placenta previa 
with bleeding increased in the district by 40 and 12.5%, respectively. A 1.5-fold 
increase in the incidence of placenta previa without bleeding has been established 
in Russia and the district. An increase in the incidence of uterine ruptures has 
been established in the Russian Federation by 28.6%. In the whole country 
and the district, there is an increase in the incidence of venous complications 
by 32.8 and 37.1%, respectively. The incidence rate of diabetes mellitus showed 
an increase in Russia and the district by 331.4 and 607.8%, respectively.

The correlation analysis of the relationship between the incidence of 
cardiovascular pathology with moderate preeclampsia established a direct 
link between moderate crowding in Bashkortostan, high crowding in the Penza 
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Беременность является нормальным фи-
зиологическим состоянием для женщины, 
которое сопровождается перестройками 

в различных системах организма и органах [1, 2].
Ряд исследователей отмечают наметившуюся 

тенденцию формирования порочного круга: сни-
жение числа женщин репродуктивного возраста, 
ухудшение фертильности и исходного соматиче-
ского здоровья, повышение возраста деторож-
дения в совокупности влияет на частоту ослож-
нений гестационного периода, развитие патоло-
гии плода и новорожденного, а в конечном счете 
проявляется болезнями сначала детского и под-
росткового, а затем взрослого возраста и далее 
приводит к развитию осложненной беременно-
сти [3, 4].

Показатели работы службы акушерства 
и гинекологии напрямую зависят от состояния 
здоровья женщин репродуктивного возраста. 
Мониторируемые параметры можно разделить 
на 2 группы. К первой относятся экстрагени-
тальные заболевания, которые усугубляются при 
беременности. На частоту осложнений при пер-
вой группе влияют показатели обращаемости 
в медицинские организации, социальный статус 
женщин, качество прегравидарной подготовки 
к беременности и т.д. Вторая группа – заболева-
ния, которые встречаются только при беремен-
ности [5].

Так, считается, что внутрибрюшная гипертен-
зия может рассматриваться как патогенетиче-
ский механизм в реализации тяжелых акушер-

and Ulyanovsk regions, noticeable crowding in the Samara region; with severe 
preeclampsia – moderate crowding in Mari El, Saratov, Kirov and Orenburg regions, 
high crowding in Tatarstan, Nizhny Novgorod and Penza regions, noticeable 
crowding – in the Samara region; with eclampsia – noticeable crowding in the 
Russian Federation, Orenburg, Samara and Ulyanovsk regions, moderate crowding – 
in the federal District, Mordovia and the Penza region. 

An analysis of the relationship between infections of the genitourinary system 
and diabetes mellitus established a direct link between noticeable crowding in the 
Perm Region and the Orenburg region, very high crowding in the Penza region, and 
moderate crowding in the Ulyanovsk region. 

Conclusion. The conducted analysis of morbidity allowed us to identify 
trends that should be taken into account when planning preventive programs and 
organizing medical care.
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pregnancy; morbidity; postpartum period; childbirth
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ских осложнений [6], описана роль эндотели-
альной дисфункции и субклинического воспа-
ления в развитии акушерских и перинатальных 
осложнений среди пациенток с сахарным диа-
бетом (СД) [7], среди беременных с вирусными 
гепатитами А и Е значительно чаще наблюдается 
тяжелая акушерская и экстрагенитальная пато-
логия в виде умеренной и тяжелой преэкламп-
сии, хронической внутриутробной гипоксии 
плода, преждевременного излития околоплод-
ных вод, раннего послеродового кровотечения 
с высокой частотой [8].

Совокупность данных факторов определила 
цель данного исследования – анализ болезней 
(заболеваемость), которые осложнили течение 
родов и послеродовой период, среди женщин 
в Приволжском федеральном округе (далее – 
ПФО) Российской Федерации (далее – РФ).

Материал и методы 

Нами были проанализированы формы госу-
дарственного статистического наблюдения № 32 
«Сведения о медицинской помощи беременным, 
роженицам и родильницам» за 2015–2021 гг. 
республик и областей ПФО.

Использованы данные заболеваемости суще-
ствовавшей ранее гипертензии, осложняющей 

беременность, роды и послеродовой период 
(коды МКБ-10 O10.0–O10.4, O10.9), нормаль-
ных родов (O80.0), преэклампсии средней тяже-
сти (ПЭ; O14.0), преэклампсии тяжелой (ПЭ; 
O14.1), эклампсии (Э; O15.1, O15.2), с предлежа-
нием плаценты с кровотечением (O44.1), пред-
лежанием плаценты без кровотечения (O44.0), 
преждевременной отслойкой плаценты (O45.8, 
О45.9), затрудненными родами (O64–O66), крово-
течением в связи с нарушением свертываемо-
сти крови (O45.0, O67.0), нарушениями родо-
вой деятельности (O62), разрывом промежно-
сти III–IV степени (O70.2, O70.3), кровотече-
нием в последовом и послеродовом периоде 
(O72.0, O72.1), разрывом матки (O71.0, O71.1), 
родовым сепсисом, разлитой послеродовой 
инфекцией (O75.3, O85), венозными ослож-
нениями (O87), сахарным диабетом при бере-
менности (O24), инфекциями мочеполовых 
путей (ИМП; O86.2, O86.3), анемией (O99.0), 
болезнями системы кровообращения (БСК; 
O99.4). Показатели заболеваемости приведены 
на 1000 родов.

Статистический анализ проведен с помо-
щью программы StatTech v. 3.1.8 (разработ-
чик – ООО «Статтех», Россия). Количественные 
показатели оценивали на соответствие нор-
мальному распределению с помощью критериев 

Рис. 1. Нормальные роды в структуре общих родов в Российской Федерации и Приволжском феде-
ральном округе, %
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Шапиро–Уилка или Колмогорова–Смирнова. 
Количественные показатели, характеризующи-
еся нормальным распределением, были описаны 
с помощью средних арифметических величин 
(M) и стандартных отклонений (SD), границ 95% 
доверительного интервала (95% ДИ).

При отсутствии нормального распределе-
ния количественные данные описывали с помо-
щью медианы (Me) и нижнего и верхнего квар-
тилей (Q1–Q3). Направление и теснота кор-
реляционной связи между двумя количест-
венными показателями оценивали с помощью 
коэффициентов корреляции Пирсона или ран-
говой корреляции Спирмена. Прогностиче-
ская модель, которая характеризует зависи-
мость количественной переменной от факторов, 
была разработана с помощью метода линейной 
регрессии.

Результаты и обсуждение 

Нами установлено, что в структуре общего 
числа родов, включивших родивших вне родиль-
ного стационара, наибольшая доля нормаль-

ных родов в 2015 г. приходилась на Республику 
Марий Эл (Марий Эл), Пермский край, Ниже-
городскую, Оренбургскую и Самарскую обла-
сти, в 2021 г. – на Пермский край и Самарскую 
область (рис. 1).

За исследованный период в РФ [-3,1 про-
центных пункта (далее – п.п.)], как и в боль-
шинстве изученных субъектов ПФО, наблюдается 
снижение доли нормальных родов от общего 
числа родов.

Так, снижение зафиксировано в Нижегород-
ской области (-26,6 п.п.), Марий Эл (-23,9 п.п.), 
Кировской области (-19,6 п.п.), Чувашской Рес-
публике (Чувашия) (-12,7 п.п.), Республике 
Татарстан (Татарстан) (-12 п.п.), Оренбургской 
(-8,1 п.п.) и Самарской (-5,5 п.п.) областях, 
Пермском крае (-5,1 п.п.), Пензенской области 
(-5,1 п.п.), республиках Башкортостан (Баш-
кортостан) (-3,8 п.п.) и Мордовия (Мордовия) 
(-3,1 п.п.). Установлен рост в Удмуртской Рес-
публике (Удмуртия) (12,2 п.п.), Саратовской 
и Ульяновской областях (1,8 и 0,6 п.п. соответ-
ственно). В целом в ПФО установлено снижение 
(-8 п.п.).

Таблица 1. Анализ заболеваемости существовавшей ранее гипертензии, осложняющей беремен-
ность, роды и послеродовой период в Приволжском федеральном округе и Российской Федерации 
за 2015–2021 гг., на 1000 родов

Территория 2015/2021 M±SD/Me 95% ДИ/Q1–Q3
Российская Федерация 58,3/46,3 48 47–49
Приволжский федеральный округ 56,3/44,4 47 46–48
Республика Башкортостан 86,3/50,6 66±11 55–76
Республика Марий Эл 27,0/55,0 45±11 35–55
Республика Мордовия 126,0/43,7 44 44–51
Республика Татарстан 41,1/44,3 40±5 35–45
Удмуртская Республика 63,3 / 50,3 58±9 50–67
Чувашская Республика 73,4/25,3 51±18 34–68
Пермский край 29,3/30,8 30±2 27–32
Кировская область 31,4/42,7 36±4 33–39
Нижегородская область 66,5/42,4 49±9 40–57
Оренбургская область 62,2/72,9 73±8 66–81
Пензенская область 21,6/42,2 27±10 19–36
Самарская область 33,6 / 29,5 29±4 25–33
Саратовская область 62,7 /44,4 52±7 45–58
Ульяновская область 88,2/58,3 58 53–60

Здесь и в табл. 2–9: ДИ – доверительный интервал.
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Анализ существовавшей ранее артериаль-
ной гипертензии, осложняющей беременность, 
роды и послеродовой период, установил, что 
в РФ и ПФО наблюдается снижение заболевае-
мости на 20,5 и 21,1% соответственно (p<0,05). 
Среди субъектов было установлено снижение 
в Башкортостане на 41,3%, Мордовии – на 65,3%, 
Удмуртии – на 20,5%, Чувашии – на 65,5%, Ниже-
городской – на 36,2%, Самарской – на 12,2%, 
Саратовской – на 29,1% и в Ульяновской обла-
сти  – на 33,9%. Рост данного показателя наблю-
дается в Марий Эл – в 2 раза, Татарстане – на 
7,7%, Пермском крае – на 5,1%, Кировской – на 
35,9%, Оренбургской – на 17,2% и Пензенской 
области – в 1,9 раза (табл. 1).

Анализ ПЭ средней тяжести позволил уста-
новить, что в целом по РФ (+30%) и ПФО (+18,5%) 
наблюдается рост заболеваемости (p<0,05). Рост 
установлен в Башкортостане на +34,3, Марий Эл – на 
14,6%, Мордовии – на 36,1%, Татарстане – на 28,4%, 
Удмуртии – в 1,8 раза, Пермском крае – в 1,9 раза, 
Кировской – на 14,2%, Нижегородской – на 35,3%, 
Пензенской – в 2,6 раза и Самарской на 7,8% облас-
тях. Снижение отмечается в Чувашии на 16,4%, 
Оренбургской – на 25,1%, Саратовской – на 4,4% 
и Ульяновской областях – в 1,7 раза (табл. 2).

Анализ тяжелой ПЭ выявил тенденцию к уве-
личению в РФ (на 30%), ПФО (в 1,6 раза), Баш-
кортостане (в 4,9 раза), Татарстане (в 2,3 раза), 
Пермском крае (на 23,2%), Кировской (на 39,4%), 
Нижегородской (в 1,7 раза), Оренбургской 
(в 1,6  раза), Пензенской (в 1,9 раза), Самарской 
(в 3,8 раза), Саратовской (в 2,7 раза) и Ульянов-
ской (в 1,6 раза) областях (табл. 3). Снижение 
отмечается в Марий Эл (на 3,5%), Мордовии (на 
65%), Удмуртии (на 23,5%), Чувашии (на 32,2%). 

Заболеваемость Э показала рост в ПФО (на 
40%), Башкортостане (на 14,2%), Удмуртии (на 
40%), Пермском крае (на 10%), Оренбургской 
(в 7 раз) и Оренбургской (на 37,5%) областях. 
Тенденция к снижению отмечается в РФ (на 
56,6%), Марий Эл (на 22,5%), Татарстане (на 
45%), Чувашии (на 10%), Нижегородской (на 
20%), Самарской (на 60%), Саратовской (на 40%) 
и Ульяновской (на 45%) областях. 

Показатель предлежания плаценты с кро-
вотечением в ПФО вырос на 12,5%, Башкорто-
стане  – на 2,8%, Марий Эл – на 9,1%, Удмур-
тии – на 5,5%, Чувашии – на 29,8%, Нижегород-
ской – на 12%, Оренбургской – на 42,1%, Пен-
зенской – 1,5 раза, Самарской – 2,2 раза и Сара-
товской областях – на 10,2%.

Таблица 2. Анализ преэклампсии средней тяжести в Приволжском федеральном округе и Россий-
ской Федерации за 2015–2021 гг., на 1000 родов

Территория 2015/2021 M±SD/Me 95% ДИ/Q1–Q3
Российская Федерация 22,6/29,4 27±3 25–30
Приволжский федеральный округ 21,6/25,6 24±2 22–25
Республика Башкортостан 31,4/42,2 42±11 32–52
Республика Марий Эл 32,8/37,6 32±3 29–35
Республика Мордовия 25,7/35,0 22±6 16–28
Республика Татарстан 18,6/23,9 24±3 21–27
Удмуртская Республика 18,6/33,7 29±8 22–36
Чувашская Республика 26,8/22,4 23±3 20–26
Пермский край 6,9/13,3 10±3 8–12
Кировская область 16,1/18,4 17±1 16–18
Нижегородская область 23,2/31,4 21 20–23
Оренбургская область 29,4/22,0 28±4 25–32
Пензенская область 5,7/14,6 10±4 7–13
Самарская область 12,7/13,7 15±2 13–17
Саратовская область 22,6/21,6 18±7 11–24
Ульяновская область 45,4/25,8 24 20–26
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Таблица 3. Анализ заболеваемости тяжелой преэклампсией и эклампсией за 2015–2021 гг., 
на 1000 родов

Территория
Тяжелая преэклампсия Эклампсия во время беременности

2015/

2021
M±SD 95% ДИ 2015/2021

M±SD/

Me
95% ДИ/

Q1–Q3
Российская 

Федерация
7,1/9,3 8±1 8–9 0,3/0,13 0 0–0

Приволжский 

федеральный 

округ*

6,7/11,1 9±2 7–10 0,1/0,14 0±0 0–0

Республика 

Башкортостан
1,5/7,4 5±2 3–6

0,07*/0,08 данные 

2016 г., т.к. в 2015 г. – 0
0±0 0–0

Республика 

Марий Эл
13,9/13,4 13±1 12–14

0,4/0,31** данные 

2020 г., т.к. в 2021 г. – 0
0±0 0–0

Республика 

Мордовия
4,9/1,7 3±1 2–4

–*** за исследованный 

период эклампсия во время 

беременности была зареги-

стрирована в 2016 г. (2,74) 

и в 2017 г. (0,43)

0 0–0

Республика 

Татарстан
6,1/14 10±3 7–13 0,2/0,11 0±0 0–0

Удмуртская 

Республика
10,2/7,8 9±1 8–11 0,1/0,14 0±0 0–0

Чувашская 

Республика
5,9/4,0 6±2 5–8 0,2/0,18 0±0 0–0

Пермский край 18,5/22,8 18±3 16–21 0,4/0,44 0±0 0–0
Кировская 

область
10,9/15,2 14±2 12–15 0,2/0,2 0±0 0–0

Нижегородская 

область
4,9/8,7 7±2 6–9 0,2/0,16 0±0 0–0

Оренбургская 

область
6/9,6 8±2 6–9

0,04*/0,28 данные 2016 г., 

т.к. в 2015 г. – 0
0±0 0–0

Пензенская 

область
6,7/12,9 10±2 8–12

0,08*/0,11 данные 2016 г., 

т.к. в 2015 г. – 0
0 0–0

Самарская 

область
1,3/5,0 4±1 2–5

0,1*/0,04 данные 2016 г., 

т.к. в 2015 г. – 0
0±0 0–0

Саратовская 

область
4,8/13,2 11±4 8–15 0,1/0,06 0±0 0–0

Ульяновская 

область
10,9/17,5 13±2 11–15

0,2/0,11* данные 2016 г., 

т.к. в 2015 г. – 0 
0±0 0–0

* – при сравнении показателей тяжелой преэклампсии в РФ и ПФО была установлена статистическая значи-
мость (p<0,05).

Снижение отмечается в РФ на 13%, Мордовии 
на 39,2%, Татарстане на 40,7%, в Кировской на 
13,1% и Ульяновской на 19% областях. В Перм-
ском крае показатель значительно не изменился.

Заболеваемость предлежанием плаценты 
без кровотечения показала рост во всех терри-
ториях, кроме Мордовии, где установлено сни-
жение на 24%. Наибольший рост зафиксирован 
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в Башкортостане и Марий Эл – в 2,5 раза соот-
ветственно. В 2 раза отмечается рост в Орен-
бургской, Саратовской и Ульяновской облас-
тях. В Татарстане отмечается тенденция к росту 
в 1,7  раза, в Кировской области – 1,4 раза. 
В Пензенской и Самарской областях отмеча-
ется рост в 1,2 раза. Незначительно показа-
тель увеличился в Удмуртии (4%), Пермском 
крае (14%) и Нижегородской области (10,5%). 
В 1,5 раза установлен рост в Чувашии, ПФО и РФ 
(табл. 5).

При анализе показателя заболеваемости 
преждевременной отслойкой плаценты было 
установлено снижение частоты в РФ на 2,2%, 
Башкортостане – на 8,3%, Марий Эл – 19,6%, 
Мордовии – 2 раза, Татарстане – 16,8%, Нижего-
родской – 12,5% и Ульяновской – 3,3% областях. 
Рост установлен в ПФО – на 1,04%, Удмуртии – 
38,9%, Чувашии – 9,9%, Пермском крае – 29,4%, 
Кировской – 10,1%, Пензенской – 15,2% и Самар-
ской – 26,5% областях. Не изменился показатель 
в Оренбургской и Саратовской областях.

Снижение показателя частоты затрудненных 
родов было установлено в РФ на 18,4%, ПФО – на 
10%, Башкортостане – на 36,4%, Мордовии  – на 
32,5%, Татарстане – на 18,8%, Удмуртии – 28,7%, 

Чувашии – на 8,1%, Кировской – на 45,7%, Ниже-
городской – 28,5%, Пензенской – на 20,2%, Сара-
товской – на 60,5% и Ульяновской – 15,1% облас-
тях. Рост наблюдается в Марий Эл в 2 раза, в Перм-
ском крае на 10%, в Оренбургской (в 1,9 раза) 
и Самарской (в 3,1 раза) областях (табл. 6). 

Анализ заболеваемости кровотечениями в свя-
зи с нарушением свертываемости крови по-
зволил установить снижение показателя в РФ 
(-65,7%), ПФО (-33,3%), Башкортостане (-16,6%), 
Марий Эл (-20%), Удмуртии (-76,7%), Перм-
ском крае (-46,7%), Кировской (-60%), Ниже-
городской (-41,2%), Оренбургской (-85,9%), 
Самарской (-55,8%) и Ульяновской (-54,7%) 
областях.

Рост отмечается в Мордовии – в 9,5 раза, 
в Татарстане – на 10,8%, в Чувашии – в 3,5 раза 
и в Пензенской области – в 4 раза. В Саратовской 
области за исследованный период заболевае-
мость была зафиксирована в 2015 и 2017  гг.  – 
по 0,04 соответственно (табл. 7).

Показатель частоты нарушений родовой дея-
тельности демонстрирует рост в Пермском крае 
на 6% и Кировской области на 23,4%. Фактиче-
ски без изменений ситуация остается в Саратов-
ской области. На остальных территориях отме-

Таблица 4. Предлежание плаценты с кровотечением в Приволжском федеральном округе и Россий-
ской Федерации за 2015–2021 гг., на 1000 родов

Территория 2015/2021 M±SD/Me 95% ДИ/Q1–Q3
Российская Федерация 1,84/1,6 2 2–2
Приволжский федеральный округ* 1,52/1,71 2±0 2–2
Республика Башкортостан 1,39/1,43 1 1–1
Республика Марий Эл 1,31/1,43 2±0 1–2
Республика Мордовия 1,25/0,76 1±1 0–2
Республика Татарстан 1,13/0,67 1±0 1–1
Удмуртская Республика 1,62/1,71 1±0 1–2
Чувашская Республика 1,81/2,35 1±1 1–2
Пермский край 1,83/1,81 2±1 1–3
Кировская область 1,98/1,72 2±1 1–2
Нижегородская область 1,82/2,04 2±0 2–2
Оренбургская область 1,14/1,62 1 1–2
Пензенская область 1,12/1,68 1±0 1–2
Самарская область 1,32/2,96 2±1 2–3
Саратовская область 1,86/2,05 2±0 2–2
Ульяновская область 2,26/1,83 2±0 2–3

* – при сравнении показателей РФ и ПФО статистически значимых различий не установлено (p>0,05).



68

ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ

Журнал для непрерывного медицинского образования

Таблица 6. Анализ заболеваемости преждевременной отслойкой плаценты и затрудненными ро-
дами за 2015–2021 гг., на 1000 родов

Территория

Преждевременная 

отслойка плаценты
Затрудненные роды

2015/

2021

M±SD/

Me
95% ДИ/

Q1–Q3

2015/

2021

M±SD/

Me
95% ДИ/

Q1–Q3
Российская Федерация 9,3/9,1 9±0 9–9 66,7/54,4 62±4 58–65
Приволжский федеральный 

округ*
9,6/9,7 10±0 9–10 54/48,6 56±4 52–59

Республика Башкортостан 10,8/9,9 10±2 9–12 19,5/12,4 15±4 11–19
Республика Марий Эл 9,7/7,8 9±1 7–10 36/71,4 77±30 50–105
Республика Мордовия 7,6/3,8 6±2 4–8 59/39,8 41±12 29–52
Республика Татарстан 13,1/10,9 12±2 11–14 67,2/54,6 63±4 59–67
Удмуртская Республика 7,7/10,7 10±1 9–11 126,3/90,0 126 82–129
Чувашская Республика 12,1/13,3 12±1 11–13 32,0/29,4 32±2 29–34
Пермский край 9,5/12,3 12 12–12 31,2/34,3 41±11 31–50
Кировская область 8,9/9,8 9±1 8–10 34,3/18,6 28±6 22–33
Нижегородская область 8,8/7,7 8±1 7 – 8 94,9/67,8 94±14 81–107
Оренбургская область 9,6/9,6 10±1 9–11 38,5/71,7 63±28 37–88
Пензенская область 6,6/7,6 7±1 6–8 64,3/51,3 54±7 48–60
Самарская область 6,4/8,1 7±1 6–8 21,6/66,8 51±16 36–66
Саратовская область 9,4/9,4 8±1 7–9 91,8/36,3 74±18 57–91
Ульяновская область 9/8,7 8±1 7–9 74,6/63,3 62±8 54–69

* – при сравнении показателей РФ и ПФО статистически значимых различий не выявлено (p>0,05).

Таблица 5. Предлежание плаценты без кровотечения в Приволжском федеральном округе и Россий-
ской Федерации за 2015–2021 гг., на 1000 родов

Территории 2015/2021 M±SD/Me 95% ДИ/Q1–Q3
Российская Федерация 2,99/4,53 4±1 3–5
Приволжский федеральный округ* 2,94/4,34 4±1 3–4
Республика Башкортостан 1,85/4,53 3±1 2–4
Республика Марий Эл 1,72/4,29 3±1 2–4
Республика Мордовия 3,55/2,66 3±1 2–3
Республика Татарстан 2,21/3,71 3±1 2–4
Удмуртская Республика 6,57/6,84 6±1 5–8
Чувашская Республика 1,98/3,07 3±0 2–3
Пермский край 3,77/4,31 4±1 3–5
Кировская область 6,32/8,78 7±2 5–9
Нижегородская область 3,5/3,87 4 4–5
Оренбургская область 1,21/2,57 3 2–3
Пензенская область 2,76/3,24 3±1 2–3
Самарская область 3,32/4,27 5±1 4–5
Саратовская область 2,37/4,83 4±1 3–5
Ульяновская область 2,26/4,93 4±1 2–5

* – при сравнении показателей РФ и ПФО статистически значимых различий не выявлено (p>0,05).
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Таблица 7. Анализ заболеваемости кровотечениями в связи с нарушением свертываемости крови 
и нарушениями родовой деятельности за 2015–2021 гг., на 1000 родов

Территория

Кровотечения в связи с нарушением 

свертываемости крови

Нарушения родовой 

деятельности

2015/

2021

M±SD/

Me
95% ДИ/

Q1–Q3

2015/

2021

M±SD/

Me
95% ДИ/

Q1–Q3
Российская 

Федерация
1,37/0,47 1 0–1 88,4/68,1 79±6 73–85

Приволжский 

федеральный 

округ*

0,54/0,36 0±0 0–1 100,7/77,5 92±8 84–99

Республика 

Башкортостан

0,12/0,1 в 2019, 

2020, 2021 гг. – по 0
0 0–0 93,6/57,0 92 86–93

Республика 

Марий Эл
0,4/0,32 0±0 0–0 104,2/96,2 96±8 88–104

Республика 

Мордовия

0,12 в 2016 г., 

0 – в 2015 г./1,14
0 0–0 72,5/65,3 73±9 65–81

Республика 

Татарстан
0,65/0,72 1±0 0–1 140,3/87,4 121±21 102–140

Удмуртская 

Республика
2,92/0,68 1±1 1–2 100,5/93,1 102±7 95–108

Чувашская 

Республика
0,41/1,44 1±1 0–1 109,8/65,4 95±21 76–115

Пермский край 0,45/0,24 0±0 0–1 114,3/121,2 119±4 115–122
Кировская 

область

0,25/0,1 в 2020, 

0 – в 2021
0±0 0–1 139,6/172,2 155±14 143–168

Нижегородская 

область
0,34/0,2 0±0 0–0 131,5/93,9 108±14 95–121

Оренбургская 

область
0,78/0,11 1±1 -0–2 76,7/66,0 75±5 70–80

Пензенская 

область
0,22/0,89 0±0 0–1 105,7/67,5 87±13 76–99

Самарская 

область
0,52/0,23 0±0 0–1 36,5/16,3 18 17–28

Саратовская 

область

0,04/0,04 – 2017, 

остальные годы – 

по 0

0 0–0 69,2/69,7 69±6 63–75

Ульяновская 

область
0,75/0,34 1±0 0–1 98,2/59,4 75±13 64–87

* – различия показателей заболеваемости кровотечениями в связи с нарушением свертываемости крови 
и нарушениями родовой деятельности в РФ и ПФО статистически значимы (p<0,05).

чается снижение. Так, в РФ данный показатель 
снизился на 23%, в ПФО – на 23%, в Башкорто-
стане – на 39,1%, в Марий Эл – на 7,7%, в Мордо-
вии – на 9,9%, в Татарстане – на 37,7%, в Удмур-
тии – на 7,4%, в Чувашии – на 40,4%, в Нижего-

родской – на 26,8%, в Оренбургской – на 14%, 
в Пензенской – на 36,1%, в Самарской – на 55,3% 
и Ульяновской – на 39,5% областях (табл. 7).

Анализ разрывов промежности III–IV сте-
пени показал отсутствие изменений в РФ 
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(2015 г. – 0,21, 2021 г. – 0,21), Пермском крае 
(2015 г. – 0,48, 2021 г. – 0,48) и Башкортостане 
(2015 г. – 0, 2021 г. – 0). Стоит отметить, что 
на последней территории заболеваемость была 
зарегистрирована в 2016 (0,02), 2017 (0,08) 
и 2020 (0,03) гг. Снижение установлено в ПФО 
на 16,7% (2015 г. – 0,18, 2021 г. – 0,15), Татар-
стане – на 85,7% (2015 г. – 0,56; 2021 г. – 0,08), 
Нижегородской – на 42,9% (2015 г. – 0,21, 2021 г. – 
0,12), Самарской – на 42,9% (2015 г. – 0,07, 
2019 г. – 0,04, 2020 и 2021 гг. – по 0) и Саратов-
ской области – на 54,5% (2015 г. – 0,11, 2019 г. – 
0,05; 2020 и 2021 гг. – по 0). Рост установлен 
в Марий Эл на 33,3% (2017 г. – 0,12, 2021 г. – 
0,16, 2015 и 2016 гг. – по 0), в Мордовии – 
в 3 раза (2015 г. – 0,12, 2021 г. – 0,38), в Удмур-
тии – на 27,3% (2017 г. – 0,11, 2021 г. – 0,14, 
2015 и 2016 гг. – по 0), в Кировской области – 
в 3,3 раза (2015 г. – 0,06, 2021 г. – 0,2), в Орен-
бургской области – в 4,7 раза (2015 г. – 0,07, 
2021 г. – 0,33), в Ульяновской – в 5,7 раза (2015 г. – 
0,14, 2021 г. – 0,8). В РФ, ПФО, Мордовии, Удмур-
тии, Пермском крае (95% ДИ 0–1), в Кировской, 
Нижегородской, Оренбургской, Самарской, 
Саратовской и Ульяновской областях (95% ДИ 
0–1) показатели заболеваемости характери-
зовались нормальным распределением (M±SD 
0±0, 95% ДИ 0–0). Остальные территории пока-
зали отсутствие нормального распределения 
(Me 0, Q1–Q3 0–0). Различия показателей РФ 
и ПФО не считались статистически значимыми 
(p>0,05). 

Анализ заболеваемости кровотечениями 
в последовом и послеродовом периоде (рис. 2) 
выявил тенденцию к снижению в Мордовии 
(на 29%, M±SD 8±2, 95% ДИ 6–10), Татарстане 
(на 32,1%, Me 12, Q1–Q3 11–12), Удмуртии 
(на 4,6%, M±SD 18±2, 95% ДИ 16–20), Чува-
шии (на 12%, M±SD 9±1, 95% ДИ 8–10), Перм-
ском крае (на 11,6%, M±SD 17±2, 95% ДИ 15–19) 
и Нижегородской области (на 24,5%, M±SD 12±2, 
95% ДИ 10–14). Наибольший рост зафикси-
рован в Саратовской – в 2,8 раза (Me 6, Q1–Q3 
5–8), в 1,8 раза в Самарской (M±SD 7±2, 95% ДИ 
6–9) и Ульяновской (M±SD 16±4, 95% ДИ 13–20), 
в 1,5 раза в Оренбургской (M±SD 17±5, 95% ДИ 
13–21) и Пензенской (M±SD 7±1, 95% ДИ 5–8) 
областях, в Марий Эл в 1,6 раза (M±SD 9±2, 95% 
ДИ 8–11). Тенденция к снижению также отмеча-
ется в Кировской области (-15,6%, M±SD 15±1, 
95% ДИ 14–16), Башкортостане (-13%, M±SD 
11±2, 95% ДИ 9–13), ПФО (-8,7%, M±SD 12±0, 
95% ДИ 12–12) и РФ (-8,3%, M±SD 11±0, 95% ДИ 
10–11). Различия показателей РФ и ПФО не счи-
тались статистически значимыми (p>0,05). 

Анализ разрывов матки выявил отсутст-
вие изменений в Башкортостане (2015 г. – 
0,16, 2021 г. – 0,16). Рост установлен в РФ на 
28,6% (2015 г. – 0,14, 2021 г. – 0,18), Марий Эл 
(2015 г. – 0,4, 2021 г. – 0,63) и в Ульяновской 
области (2015 г. – 0, 2016 г. – 0,21, 2020 г. – 0,33, 
2021 г. – 0) – в 1,57 раза, Чувашии – в 4,3 раза 
(2015 г. – 0, 2016 г. – 0,06, 2020 г. – 0,26, 2021 г. – 0), 
в Пермском крае – в 1,8 раза (2015 г. – 0,11, 2021 

2015 г. 2021 г.

Рес
пу

бл
ик

а 
Та

та
рс

та
н

Рес
пу

бл
ик

а 
Баш

ко
рт

ос
та

н

При
во

лж
ск

ий
   

   

ф
ед

ер
ал

ьн
ы
й 

ок
ру

г

Рос
си

йс
ка

я 
Ф

ед
ер

ац
ия

Пер
мск

ий
 к

ра
й

Сам
ар

ск
ая

 о
бл

ас
ть

Оре
нб

ур
гс

ка
я 

об
ла

ст
ь

Уд
мур

тс
ка

я 
Рес

пу
бл

ик
а

Ниж
ег

ор
од

ск
ая

 о
бл

ас
ть

Сар
ат

ов
ск

ая
 о

бл
ас

ть

Чув
аш

ск
ая

 Р
ес

пу
бл

ик
а

Пен
зе

нс
ка

я 
об

ла
ст

ь

Кир
ов

ск
ая

 о
бл

ас
ть

Рес
пу

бл
ик

а 
М

ар
ий

 Э
л

Ул
ья

но
вс

ка
я 

об
ла

ст
ь

Рес
пу

бл
ик

а 
М

ор
до

ви
я

1
0
,8

1
1
,6

7
,7

7
,5 1
0
,7 1

6
,2

1
7
,4

1
0

1
6
,4

1
4
,6

1
5
,1

1
5
,3

5
,1

4
,7

4
,8

1
2
,2

1
1
,7

1
2
,6

8
,7 1

2

7
,6 1

1

1
6
,6

8
,8

1
4
,5

1
6
,9

1
1
,4

2
3
,9

7
,9 8
,8 1

3
,4

2
2
,8

0
5

10
15
20
25
30

Рис. 2. Заболеваемость кровотечениями в последовом и послеродовом периоде в Российской Феде-
рации и Приволжском федеральном округе, на 1000 родов
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г. – 0,2), Оренбургской – на 4,7% (2015 г. – 0,21, 
2021 г. – 0,22) и Пензенской – в 2 раза (2015 г. – 
0,22, 2021 г. – 0,44) областях.

Тенденция к снижению выявлена в ПФО 
на 7,7% (2015 г. – 0,13, 2021 г. – 0,12), Мордо-
вии – на 24% (2015 г. – 0,25, 2021 г. – 0,19), 
Татарстане – на 72,7% (2015 г. – 0,11, 2021 г. – 
0,03), Удмуртии – на 22,2% (2015 г. – 0,09, 
2020 г. – 0,07, 2021 г. – 0), Кировской – на 16,7% 
(2015 г. – 0,12, 2021 г. – 0,1), Нижегородской – 
на 38,5% (2015 г. – 0,13, 2021 г. – 0,08), Самар-
ской – на 42,9% (2015 г. – 0,07, 2019 г. – 0,04, 
2020 и 2021 гг. – 0) и Саратовской – на 19% 
(2015 г. – 0,21, 2021 г. – 0,17) областях. Все 
показатели имели нормальное распределение 
(M±SD 0±0, 95% ДИ 0–0), для Самарской области 
95% ДИ 0–0. Различия показателей РФ и ПФО не 
считались статистически значимыми (p>0,05). 

При анализе частоты родового сепсиса, раз-
литой послеродовой инфекции установлено, 
что в целом по РФ показатель изменился незна-
чительно – на 5,3% (2015 г. – 0,19, 2021 г. – 
0,2), в 1,5 раза отмечается рост в Башкорто-
стане (2015 г. – 0, 2016 г. – 0,02, 2020 г. – 0,03, 
2021 г. – 0), в 2,5 – в Татарстане (2015 г. – 0,02, 
2021 г. – 0,05), в 1,6 раза – в Чувашии (2015 г. – 
0,17, 2021 г. – 0,27), в 10,5 раза – в Пермском 
крае (2015 г. – 0,08, 2021 г. – 0,84), в 4,7 раза – 
в Кировской области (2015 г. – 0,06, 2019 г. – 
0,28, 2020, 2021 гг. – 0). В целом по ПФО уста-
новлено незначительное снижение заболева-
емости на 5% (2015 г. – 0,2, 2021 г. – 0,19), на 
9% – в Удмуртии (2015 г. – 0,22, 2021г. – 0,2), 
на 31,5% – в Оренбургской (2015 г. – 0,89, 
2021 г. – 0,61), на 55,6% – в Самарской (2015 г. – 
0,27, 2021 г. – 0,12), на 86,1% – в Саратовской 
(2015 г. – 0,79, 2021 г. – 0,11%) и Ульяновской – 
на 45% (2021 г. – 0,2, 2021 г. – 0,11) областях. 
В Марий Эл за 2015–2019 гг. не зарегистриро-
вано ни одного случая (2020 г. – 0,31, 2021 г. – 
0,16), в Мордовии за изученный период – 0 слу-
чаев, в Нижегородской области за 2015–2018 гг. 
ситуация осталась без изменений (2015 г. – 0,03, 
2018 г. – 0,03), за 2019–2021 гг. – 0 случаев. 
В Пензенской области заболеваемость была 
зарегистрирована в 2015 и 2018 гг. (0,07 и 0,09 
соответственно).

Нормальным распределением характеризо-
вались РФ, ПФО, Мордовия, Татарстан, Чувашия, 
Кировская и Ульяновская область (M±SD 0±0, 
95% ДИ 0–0); в Оренбургской и Саратовской 
областей 95% ДИ 0–1. В остальных террито-
риях нормальное распределение отсутствовало 
(Me 0, Q1–Q3 0–0). Различия показателей РФ 
и ПФО не считались статистически значимыми 
(p>0,05).

Заболеваемость венозными осложнениями 
показала снижение в Мордовии на 2,1%, Удмур-
тии – на 85,3% и Ульяновской области – на 
72%. Остальные территории характеризовались 
ростом, наибольшие значения выявлены в Орен-
бургской и Пензенской областях (132,1 и 643,4% 
соответственно), а также в Башкортостане 
(91,1%). В целом по РФ и ПФО также отмечается 
рост (32,8 и 37,1% соответственно) (табл. 8).

Анализ заболеваемости СД показал рост 
во всех территориях. Наибольшие значения 
установлены в Удмуртии (1463,5%), Самарской 
(1559,3%) и Саратовской (1306,2%) областях 
(табл. 8).

Заболеваемость ИМП показала рост в Перм-
ском крае на 1,1% (M±SD 64±9; 95% ДИ 56–73), 
Оренбургской – на 21% (M±SD 105±15; 95% ДИ 
91–118), Пензенской – на 74,5% (M±SD 109±25; 
95% ДИ 86–132), Самарской – на 3% (M±SD 
32±3; 95% ДИ 29–35) и Ульяновской  – на 83,3% 
(M±SD 4±2; 95% ДИ 2–5) областях. Остальные 
территории характеризовались снижением дан-
ного показателя, наибольшее снижение уста-
новлено в Удмуртии (M±SD 4±2; 95% ДИ 2–5) 
и Чувашии (M±SD 116±26; 95% ДИ 92–139) – 
на 51,5 и 45,2% соответственно, в Саратовской – 
на 41,2% (M±SD 109±19; 95% ДИ 92–127) 
и Кировской – на 35,6% (M±SD 14±4; 95% ДИ 
11–18) областях, а также в Башкортостане – 
на 22,4% (M±SD 69±7; 95% ДИ 62–76) (рис. 3). 
В целом по РФ (M±SD 49±1; 95% ДИ 48–51) 
и ПФО (M±SD 61±4;  95% ДИ 58–64) отмечается 
тенденция к снижению (-4,7 и -12,8% соответ-
ственно). Различия показателей РФ и ПФО не 
считались статистически значимыми (p>0,05).

Наибольший рост заболеваемости анемией 
был установлен в Татарстане (+30,1%), Киров-
ской (+53,1%) и Оренбургской (+40%) облас-
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Рис. 3. Заболеваемость инфекциями мочеполовых путей в Российской Федерации и Приволжском 
федеральном округе за 2015–2021 гг., на 1000 родов

Таблица 8. Анализ заболеваемости венозными осложнениями и сахарным диабетом при беремен-
ности за 2015–2021 гг., на 1000 родов

Территория

Венозные осложнения Сахарный диабет при беременности
2015/

2021

M±SD/

Me
95% ДИ/

Q1–Q3

2015/

2021

M±SD/

Me
95% ДИ/

Q1–Q3
Российская Федерация 19,8/26,3 22±3 20–25 23,67/101,8 61±29 34–88
Приволжский 

федеральный округ*
20,5/28,1 23±3 20–26 12,44/88,06 49±28 24–75

Республика 

Башкортостан
15,8/30,2 22±5 18–26 3,98/20,26 10±6 4–15

Республика Марий Эл 42,2/46,7 55±21 35–74 32,5/170,33 111±45 70–153
Республика Мордовия 37,5/36,7 28±11 18–38 7,62/64,59 42±26 18–66
Республика Татарстан 32,5/52,7 41±8 34–48 5,29/48,03 20±16 6–35
Удмуртская Республика 32,7/4,8 12 8–13 3,73/58,32 24±22 3–44
Чувашская Республика 13,8/19,9 16±3 13 – 19 5,58/34,17 9 7–16
Пермский край 20/32,9 27±4 23–31 23,88/130,45 91±45 49–133
Кировская область 8,4/9,3 9±1 8–10 46,61/278,69 148±85 69–226
Нижегородская область 21,1/23,2 19±5 15–24 11,49/62,09 38±18 22–54
Оренбургская область 13,4/31,1 29 18–31 18,44/170,94 105±59 51–160
Пензенская область 2,3/17,1 9±6 3–15 20,01/130,82 60±39 24–96
Самарская область 10,6/11,5 7±4 3–10 6,91/114,66 62±44 21–103
Саратовская область 33,8/37,3 37±3 34–40 4,37/61,45 26±19 8–44
Ульяновская область 2,5/0,7 1±1 0–2 30,49/124,43 71±33 41–101

* – различия показателей заболеваемости венозными осложнениями и сахарным диабетом при беремен-
ности в РФ и ПФО статистически значимы (p<0,05).
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тях. Тенденция к снижению отмечается в Баш-
кортостане (-21,0%), Марий Эл (-15%), Мордо-
вии (-25%), Пермском крае (-7,2%), Нижегород-
ской (-17,1%) и Саратовской (-24,4%) областях 
(табл. 4).

Заболеваемость БСК показала наибольший 
рост в Пензенской области – в 2,1 раза, Татар-
стане и Чувашии (по 1,5 раза соответственно). 
Более всех отмечается снижение в Башкорто-
стане (-57,2%), Удмуртии (-42,3%) и в Ульянов-
ской области (-35,5%) (табл. 9).

Различия показателей заболеваемости ане-
мией в ПФО и РФ статистически значимы (p<0,05). 

Различия показателей заболеваемости БСК в РФ 
и ПФО не считались статистически значимыми 
(p>0,05).

Клинические рекомендации «Преэклам-
псия. Эклампсия. Отеки, протеинурия и гипер-
тензивные расстройства во время беременности, 
в родах и послеродовом периоде; 2021» указы-
вают, что плацента играет важную роль в разви-
тии ПЭ. Доказано, что данное осложнение после 
34 нед беременности развивается при участии 
сердечно-сосудистой системы и гемодинамиче-
ских особенностей матери, которые влияют на 
функцию плаценты.

Таблица 9. Анализ заболеваемости анемией и болезнями системы кровообращения за 2015–
2021 гг., на 1000 родов

Территория

Анемия Болезни системы кровообращения
2015/

2021

M±SD/

Me
95% ДИ/

Q1–Q3

2015/

2021

M±SD/

Me
95% ДИ/

Q1–Q3
Российская 

Федерация
235,3/258,1 254±10 245–263 55,4/47,4 53±4 49–56

Приволжский 

федеральный округ
266,5/277,2 281±10 272–290 65,9/63,7 71±5 67–75

Республика 

Башкортостан
314,1/248,1 319±35 287–351 70,5/30,2 71±22 51–92

Республика Марий 

Эл
306,6/260,6 312±29 285–339 31,0/21,7 31 26–33

Республика 

Мордовия
346,3/259,9 310±35 278–342 361,4/318,2 383± 40 346–420

Республика 

Татарстан
237,4/308,9 285±39 249–321 45,8/71,5 51± 10 42–61

Удмуртская 

Республика
311,3/316,7 337±23 316–359 125,2/72,0 121±53 72–170

Чувашская 

Республика
320,4/382,0 327 319–387 95,5/148,6 120±23 100–141

Пермский край 192,0/178,1 184±11 173–194 56,9/42,2 40±9 31–48
Кировская область 197,9/302,9 247±31 218–276 19,6/20,3 21±3 19–24
Нижегородская 

область
242,2/200,9 242±29 215–268 28,7/36,5 31±5 26–35

Оренбургская 

область
298,5/417,8 345±53 296–394 52,9/70,9 57±11 46–67

Пензенская область 318,1/357,7 360±24 338–383 37,8/78,8 54±17 38–70
Самарская область 214,5/274,3 221 217–249 31,1/44,5 44±8 36–51
Саратовская область 268,4/202,9 264 246– 266 133,0/118,3 165± 30 138–193

Ульяновская область 350,5/353,9 299±38
264– 

334
52,7/34,3 40±9 32–48
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Проведенный корреляционный анализ 
БСК и ПЭ средней тяжести установил прямую 
связь умеренной тесноты (по шкале Чеддока) 
в Башкортостане (r

xy
 0,327; p˃0,05), высокой тес-

ноты  – в Пензенской области (r
xy

 0,857; p<0,05), 
заметной тесноты – в Самарской области 
(r

xy
 0,627; p>0,05), высокой тесноты – в Ульянов-

ской области (r
xy

 0,714; p>0,05).
Корреляционный анализ БСК и ПЭ тяжелой 

степени выявил прямую связь умеренной тес-
ноты в Марий Эл (ρ 0,306; p>0,05), высокой тес-
ноты в Татарстане (r

xy
 0,759; p<0,05), умеренной 

тесноты в Кировской области (r
xy

 0,438; p>0,05), 
высокой тесноты в Нижегородской области 
(r

xy
 0,801; p<0,05), умеренной тесноты в Орен-

бургской области (r
xy

 0,498; p>0,05), высокой 
тесноты в Пензенской области (r

xy
 0,778; p<0,05), 

заметной тесноты в Самарской области (r
xy

 0,555; 
p>0,05), умеренной тесноты в Саратовской обла-
сти (r

xy
 0,493; p>0,05).

Анализ связи между БСК и эклампсией уста-
новил прямую связь заметной тесноты в РФ 
(ρ 0,630; p>0,05), умеренной тесноты в ПФО 
(r

xy
 0,356; p>0,05), умеренной тесноты в Мордо-

вии (ρ 0,356; p>0,05), заметной тесноты в Орен-
бургской области (r

xy
 0,645; p>0,05), умеренной 

тесноты в Пензенской области (r
xy

 0,482; p>0,05), 
заметной тесноты в Самарской области (r

xy
 0,633; 

p>0,05), заметной тесноты в Ульяновской обла-
сти (r

xy
 0,580; p>0,05). 

Согласно клиническим рекомендациям «Ин-
фекция мочевых путей при беременности; 
2022», диагностирование бессимптомной бакте-
риурии наиболее часто происходит в I триместре 
(до 75% случаев), реже – во II и III триместрах 
беременности (25%). К факторам риска бакте-
риурии можно отнести ИМП в анамнезе, СД, низ-
кий социально-экономический статус. Прове-
денный анализ связи СД и ИМП позволил устано-
вить прямую связь заметной тесноты в Пермском 
крае (r

xy
 0,559; p>0,05) и Оренбургской обла-

сти (r
xy

 0,658; p>0,05), весьма высокой тесноты 
в Пензенской области (r

xy
 0,961; p<0,05), умерен-

ной тесноты в Ульяновской области (r
xy

  0,364; 
p>0,05).

Наметившуюся тенденцию к снижению доли 
нормальных родов в большинстве проанализи-

рованных территорий в рамках данного иссле-
дования можно объяснить внедрением в пра-
ктическую деятельность клинических рекомен-
даций: имеется ввиду изменение критериев 
и подходов к оказанию медицинской помощи, 
а также тенденцией к увеличению охватом 
диспансерным наблюдением беременных в жен-
ских консультациях (приверженность пациента) 
и расширением перечня доступных методов 
диагностики. Например, в Марий Эл с 2015 по 
2021 г. число женщин, которые не наблюдались 
в женских консультациях, снизилось на 65,5% 
(с 87 до 56).

Осложнения беременности следует рассма-
тривать как интегральный показатель, на кото-
рый влияют возраст, социальное положение, 
образ жизни беременной и т.д. [9].

При оценке результатов эпидемиологиче-
ского анализа заболеваемости кровотечениями 
следует учитывать, что, согласно данным лите-
ратуры, большинство из них предотвратимы при 
корректной тактике ведения родов, частота слу-
чаев характеризует качество оказания медицин-
ской помощи в стационаре [10].

Рост заболеваемости гинекологическими 
нозологиями может быть связан с ранним 
началом половой жизни, недостаточным уров-
нем гигиенического воспитания по вопросам 
репродуктивного здоровья и т.д. Здоровье 
девочек в пубертатный период остается акту-
альным вопросом: известно, что нарушения 
ряда специфических функций организма взро-
слой женщины формируются в данный период 
развития. Экстрагенитальные патологии бере-
менных (анемия, СД, гипертензия и т.д.) также 
имеют большое значение, потому что именно 
в период беременности течение уже имею-
щихся патологий прогрессирует. Ряд авторов 
указывает, что экстрагенитальные патологии 
могут являться причинами осложненного тече-
ния беременности и родов у порядка 14–32% 
женщин [11–13].

Особое внимание обращает выявленная тен-
денция к росту эндокринной патологии (СД) 
у женщин. Следует отметить, что изученные 
регионы, как и большинство территорий РФ, 
характеризуются как эндемичные по дефициту 
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йода. Известно, что, например, при манифест-
ном гипотиреозе у матери наблюдается повы-
шенная частота гестационной гипертензии, 
медикаментозно не компенсированный мани-
фестный гипотиреоз у беременных увеличи-
вает риск ПЭ, гестационного СД, преждевремен-
ных родов и кесарева сечения [14–18]. В связи 
с этим при решении вопроса эндокринных забо-
леваний и беременности следует иметь четкое 
представление об особенностях течения забо-
левания у беременной, характерных осложне-
ниях беременности и родов. Вместе с тем рас-
пространенность данной патологии свидетельст-
вует об ухудшении здоровья беременных, так как 
в основе ее патогенетического механизма лежит 
нарушение процессов адаптации основных сис-
тем организма.

Заключение

Проведенный статистический анализ позво-
лил определить наметившиеся тенденции забо-

леваемости беременных в регионах ПФО. Резуль-
таты указывают на региональные особенно-
сти осложнений беременности, что следует 
использовать при разработке профилактичес-
ких программ. Так, например, особое беспокой-
ство вызывает рост заболеваемости СД во всех 
изученных территориях, что требует углубленной 
оценки.

На основании заключения мы хотим обра-
тить внимание на ряд показателей (практичес-
кие рекомендации):

1. Научным организациям следует провести 
углубленную оценку причин роста заболеваемо-
сти СД при беременности.

2. Выявленный рост заболеваемости ПЭ сред-
ней тяжести и тяжелой ПЭ в РФ и ПФО, эклам-
псии в ПФО требует проведения комплексного 
анализа факторов риска, клинической насторо-
женности на всех этапах оказания медицинской 
помощи, начиная с женских консультаций.

3. Продолжить внедрение в практику клини-
ческих рекомендаций.
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XII МЕЖДУНАРОДНЫЙ КОНГРЕСС «ОРГЗДРАВ-2024»

 Свод предложений 
и краткое содержание сессий 
по итогам XII Конгресса 
«ОРГЗДРАВ-2024»
 
1. Общие сведения

10–11 июня 2024 г. в Москве прошел 
XII ежегодный конгресс «ОРГЗДРАВ» для органи-
заторов здравоохранения всех уровней. Это мас-
штабное мероприятие посетили очно и посмо-
трели в прямом эфире около 6 тыс. человек 
из всех регионов Российской Федерации (РФ) 
и соседних государств. 

В работе 12 тематических сессий про-
граммы приняли участие более 60 лекторов. 
Главной темой стали «Приоритеты здравоохра-
нения 2024–2030: кадры, знания, цифра». 
Участники отмечали в отзывах высокопрофес-
сиональную атмосферу конгресса, возможность 
открытого конструктивного обсуждения про-
блем.

В рамках конгресса состоялось подведение 
итогов III Всероссийской премии «ОРГЗДРАВ. 
Лидеры отрасли». В 5 номинациях 3-этапный 
отбор прошли более 100 проектов из 34 регио-
нов, по итогам которого определили 20 авторов 
лучших управленческих проектов.

Проекты победителей и лауреатов премии 
«ОРГЗДРАВ. Лидеры отрасли» представлены по 
адресу: https://congress.orgzdrav.com/cases.

Полная видеозапись сессий, фотобанк, 
результаты опросов участников – см. https://
congress.orgzdrav.com/orgzdrav/2024.

Данные материалы будут разосланы в Мин-
здрав России, губернаторам и руководителям 
здравоохранения субъектов РФ, депутатам Госу-
дарственной Думы РФ, в Федеральный фонд обя-
зательного медицинского страхования (ФФОМС), 
Росздравнадзор.

2. Свод главных выводов 
и предложений по блокам 
программы

Медицинские кадры
 � Наряду с мерами по повышению оплаты 

труда практикующих медицинских работ-
ников важно предусмотреть опережаю-
щими темпами увеличение оплаты труда 
преподавателей медицинских вузов 
и колледжей. Целесообразно установить 
соотношения, которые были в советское 
время: оплата труда преподавателя вуза 
в среднем в 2 раза выше, чем врача (сей-
час они на одном уровне), а оплата труда 
преподавателя колледжа только на 20% 
ниже, чем преподавателя вуза (сейчас 
она на уровне практикующей медсестры 
и в 2 раза ниже, чем у преподавателя 
вуза).

 � Преподаватели медицинских колледжей 
должны иметь возможность повышать 
квалификацию в лучших центрах и вузах 
страны. Целесообразно сделать меди-
цинский колледж при вузе головным 
в регионе, поставив ему задачу повысить 
квалификацию преподавателей других 
колледжей и создать единое информа-
ционное пространство на территории 
региона.

Резервы повышения эффективности 
здравоохранения

Ускорение трансляции новых знаний меди-
цинским работникам. Здравоохранение – это 
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индустрия знаний. В выступлении Президента 
России на Петербургском международном эко-
номическом форуме (ПМЭФ) основным лейтмо-
тивом прозвучало, что главное – это мозги и зна-
ния кадров. Сегодня задачи по созданию совре-
менных научно-технологических центров зна-
ний (профессиональных библиотек) поставлены 
в Поручении Президента № Пр-616 (п. 27 и 5). 
В здравоохранении РФ для реализации этих по-
ручений созданы соответствующие инструмен-
ты: вертикаль управления главными внештатны-
ми специалистами (ГВС), первая отечественная 
база медицинских знаний МedBaseGeotar [содер-
жит более 180 тыс. источников информации 
для врачей всех специальностей, включая рос-
сийские и зарубежные клинические рекоменда-
ции (КР), 3 тыс. современных руководств и др.], 
цифровая система взаимодействия лекарств 
и др. Важно, чтобы медицинские вузы совместно 
с региональными органами власти сформирова-
ли в каждом регионе центры медицинских зна-
ний и мотивировали медицинских работников 
к постоянному обновлению своих знаний.

Врачебные ошибки. Сегодня происходят 
изменения при проведении контрольных про-
верок: переход от плановых проверок к риск-
ориентированному контролю. Для этого разра-
ботаны и будут дополнительно разрабатываться 
индикаторы, на которые должны обращать вни-
мание руководители здравоохранения. Нацио-
нальный институт качества с помощью «Пред-
ложений (практических рекомендаций) по орга-
низации внутреннего контроля качества и безо-
пасности медицинской деятельности» пытается 
свести к минимуму нежелательные события. 
Пока названные рекомендации носят необяза-
тельный характер, но мировой тренд – обяза-
тельность их исполнения. К этой идеологии надо 
переходить поэтапно.

Необходимо ввести положение об обязатель-
ном проведении клинико-анатомических кон-
ференций в каждой медицинской организации, 
увеличить сроки подготовки врачей-патолого-
анатомов в ординатуре до 4 лет, как это было в со-
ветское время. Важно адекватно финансировать 
материально-техническое оснащение этой служ-
бы и рассмотреть ее независимость от главного 

врача медицинской организации (МО). Соедине-
ние патологоанатомической службы с судебно-
медицинской экспертизой неоправданно – 
это разные виды деятельности с различными це-
лями и компетенциями специалистов.

Полипрагмазия и излишние назначения. 
С одной стороны, стандартизация лечения паци-
ентов в виде протоколов и рекомендаций важна, 
с другой – к их разработке надо подходить вдум-
чиво, так как в ряде случаев они сами содержат 
излишние вмешательства, не всегда необходимые 
для конкретного пациента. Для снижения поли-
фармации врачам необходимо активно применять 
соответствующие инструменты, например кри-
терий Пирса [свод лекарственных препаратов 
(ЛП), вред при назначении которых при опреде-
ленных обстоятельствах выше, чем польза], сис-
тему депрескрайбинга (алгоритмы замены или 
отмены ЛП), цифровые системы по оценке взаи-
модействия ЛП, а также проходить курсы повыше-
ния квалификации по этим вопросам.

Оптимизация системы финансирования 
здравоохранения. Целесообразно ввести фор-
мирование средств на здравоохранение путем 
перехода на систему налогообложения с общего 
оборота, средства на бесплатную медицинскую 
помощь объединить в одном централизованно 
управляемом фонде, а также перейти на смет-
ный принцип финансирования МО по двойному 
тарифу. Первая, большая и фиксированная, доля 
этого тарифа должна идти на покрытие постоян-
ных издержек МО [фонд оплаты труда (ФОТ), 
содержание зданий и сооружений], вторая, пере-
менная доля – на расходы, связанные с допол-
нительными объемами медицинской помощи 
и инвестиционные издержки. Это более эффек-
тивный способ финансирования здравоохране-
ния, позволяющий повысить его мобилизацион-
ный потенциал.

Готовность системы здравоохранения 
к военным и инфекционным угрозам

Необходимо разработать стратегию и тактику 
мобилизационной готовности системы здраво-
охранения к военным угрозам, в том числе:

 � восстановить кафедры военно-полевой 
хирургии и терапии в медицинских вузах;
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 � подготовить врачей-резервистов и исклю-
чить непрофильную мобилизацию вра-
чей-хирургов;

 � увеличить сроки подготовки по програм-
мам ординатуры по общей хирургии, 
включив в них вопросы лечения совре-
менной политравмы;

 � восстановить тыловые госпитали;
 � снять межведомственные барьеры, в том 

числе в части реабилитации раненых 
участников специальной военной опера-
ции (СВО);

 � приступить к обучению населения на-
выкам первой помощи при военных кон-
фликтах с учетом опыта военных медиков;

 � для реализации данных положений 
и организации взаимодействия с воен-
ной медицинской службой целесообраз-
но назначить ответственного заместителя 
министра.

Хорошим примером могут быть учения по 
мобилизационной подготовке и отработке вза-
имодействия гражданской и военных служб, 
проведенные в Тульской области по инициативе 
губернатора А.Г. Дюмина генералом военной 
медицинской службы А.Я. Фисуном.

 � По готовности к инфекционным угро-
зам. Важно увеличить количество часов 
преподавания инфекционных болезней 
в вузах и восстановить кафедры детских 
инфекций, увеличить количество бюджет-
ных мест в ординатуре по инфекционным 
болезням, предусмотреть дополнительные 
мотивационные стимулы для привлечения 
врачей в эту специальность.

Для повышения приверженности населения 
к вакцинации необходимо разработать и реали-
зовать государственную программу, в том числе 
существенно расширить информационную работу 
с участием ведущих специалистов, применением 
разных подходов к различным группам населения 
и с учетом их психологических особенностей.

Применение искусственного интеллекта 
в здравоохранении

 � Место искусственного интеллекта в прак-
тике врача. Искусственный интеллект (ИИ) – 

это НЕ постановка диагноза, а только под-
сказка врачу, чтобы не пропустить ка-
кой-либо диагноз. Квалификация врача 
должна быть высокой, чтобы определить, 
применима ли данная подсказка к кон-
кретному пациенту.

 � Данные. Для разработки качественных 
моделей ИИ необходимо обеспечить 
высокое качество и достаточность дан-
ных, для этого информация в электронной 
медицинской карте (ЭМК) и в других базах 
должна быть полной и точной. Важно 
переобучать модели ИИ каждые 2–3 года 
и обязательно соблюдать нормативные 
требования при их разработке (конфи-
денциальность данных, справедливость – 
использование обучающих данных от раз-
ных групп пациентов, соответственно, 
учет их особенностей).

 � Пользовательские свойства. Важны удоб-
ный интерфейс, оперативная, без недель-
ной задержки, передача врачу инфор-
мации о найденных рисках, учет всех ос-
новных факторов при формировании 
подсказки по рискам; наличие более ши-
рокой библиотеки КР и других руководств 
в составе ИИ-приложений. Также важно 
иметь обратную связь, так как часто ме-
дицинские работники пользуются таки-
ми системами. При переходе на оказание 
медицинской помощи на дому ИИ-инстру-
менты должны позволять обрабатывать 
большой объем информации, идущий с те-
леметрических устройств.

 � Обучение. Необходимо обучать студен-
тов и врачей основам биомедицинской 
информатики, в МО должен быть лидер 
по цифровизации, заместитель главного 
врача.

 � Ценностно-ориентированная модель 
здравоохранения. Стандартизованные оп-
росники по оценке пациентом эффектив-
ности лечения должны быть интегриро-
ваны в ЭМК и включены в КР. Это условие 
для широкого внедрения ценностно-ори-
ентированного здравоохранения (ЦОЗ).
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3. Краткое описание сессий

10 июня

9.30–9.40. Вступительное слово, Улумбе-
кова Гузель Эрнстовна, д.м.н., ректор Высшей 
школы организации и управления здравоохра-
нением (ВШОУЗ) (полный текст см. раздел 5).

1. О всегда непростых условиях, в кото-
рых нам приходится работать. С распада Совет-
ского Союза здравоохранение сотрясали бури, 
инициированные в угоду либерально-экономи-
ческим интересам: не подходящая нам система 
обязательного медицинского страхования (ОМС), 
отмена тарифной сетки и сметного финансирова-
ния организаций, уничтожение школьной и про-
изводственно-цеховой медицины, а также недо-
финансирование, длившееся десятки лет. Напом-
ним, что мы финансируем в здравоохранение 
около 3% валового внутреннего продукта (ВВП), 
а в развитых странах эта цифра превышает 5% 
ВВП. Самая вредная реформа для отрасли – опти-
мизация 2013–2024 гг. – была инициирована эко-
номистами ВШЭ и НИИ при Минфине России. Как 
следствие, здравоохранение лишилось почти 
10% мощностей – стационарных коек и практи-
кующих врачей. В результате к началу пандемии 
отрасль оказалась без необходимых резервов.

2. О победах и подвижничестве. Несмотря 
на непростые условия в здравоохранении РФ 
есть немалые победы: за последние 10 лет благо-
даря перинатальной программе младенческая 
смертность сократилась в 2 раза. Программа 
помощи больным с сосудистыми заболевани-
ями и их реабилитация сохранили жизнь и здо-
ровье сотням тысяч пациентов. За 4 прошедших 
года онкологи благодаря федеральному проекту 
смогли добиться снижения смертности от этой 
патологии на 5%. Яркий пример того, как допол-
нительные средства и сосредоточение усилий 
неизменно дают результат. В российском здраво-
охранении в тех условиях и за те средства, 
которые нам выделяют, СДЕЛАНО ВСЕ И ДАЖЕ 
БОЛЬШЕ, ЧЕМ ВОЗМОЖНО. Те, кто сегодня 
работает в здравоохранении, – подвижники, 
понимающие меру своей ответственности перед 
российским народом.

3. О новых вызовах и единстве. Согласно 
п. 1 Указа Президента РФ, главная националь-
ная цель: «Сохранение населения и укре-
пление здоровья наших людей». Как этого 
достичь, обсуждалось на конференции. По ее 
итогам все предложения будут обобщены. Отме-
тим, что только организационных усилий без 
допфинансирования для достижения постав-
ленной цели будет недостаточно. По нашим 
макроэкономическим расчетам, для увеличе-
ния продолжительности жизни, равной 78 годам 
к 2030 г., потребуется увеличить финансиро-
вание здравоохранения с нынешних 6 трлн 
до 8 трлн руб. в ценах 2023 г., или до 5% ВВП, 
хотя бы к 2028 г.

В эти непростые времена, когда поставлены 
такие амбициозные цели, у нас должно быть 
одно профессиональное сообщество, которое 
помогает Минздраву, перегруженному опера-
тивной работой. Голос этого сообщества дол-
жен быть слышен и по оплате труда медиков 
и преподавателей, и по членству России во Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
и по борьбе с антипрививочными настроениями, 
и по запрету абортов. Сегодня тишину заполняют 
отдельные субъекты, которые не боятся говорить 
глупости. И уж совсем негоже, что от Нацмед-
палаты в адрес Минздрава зачастую звучит нес-
праведливая критика. Нельзя, чтобы министр 
и Минздрав оставались в одиночестве, они 
должны чувствовать поддержу профессиональ-
ного сообщества в решении общих задач.

4. О знаниях медиков. Здравоохранение – 
это прежде всего индустрия знаний. В высту-
плении Президента на ПМЭФ основным лейтмо-
тивом звучало, что главное – это мозги и зна-
ния кадров. Но сегодня нам еще много пред-
стоит сделать в этом отношении. Библиотеки 
многих медицинских вузов и особенно коллед-
жей финансируются по остаточному принципу. 
Во всех МО исчезли медицинские библиотеки. 
Главные врачи и региональные министры отго-
вариваются тем, что за знания врачей с них не 
спрашивают. Последствия у всего этого ката-
строфические – у студентов и у многих врачей 
исчезла привычка к чтению, а значит, и к клини-
ческому мышлению.
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Сегодня задачи создания современных на-
учно-технологических центров знаний (про-
фессиональных библиотек) поставлены в Пору-
чении Президента № Пр-616 (п. 27 и 5). Там также 
предписано довести эти знания до потребите-
лей. В здравоохранении РФ для реализации этих 
поручений Президента созданы соответствующие 
инструменты – это первая отечественная база 
медицинских знаний МedBaseGeotar, цифровая 
система взаимодействия лекарств и переводное 
фундаментальное руководство «Биомедицин-
ская информатика», которое поможет нам войти 
с открытыми глазами в мир цифровизации. Оста-
лось создать ТЕРРИТОРИЮ МЕДИЦИНСКИХ ЗНА-
НИЙ в каждом регионе.

Вячеслав Викторович Володин, председатель 
Госдумы, во время выступления министра обра-
зования и науки сказал: «Вы, пожалуйста, сос-
редоточьтесь на проблемах и путях их реше-
ния». Давайте последуем этой рекомендации.

09.40–11.00. Векторы развития россий-
ского здравоохранения до 2030 г. Говорят 
регионы РФ. Трудный опыт кадровой поли-
тики и информатизации.

Смотреть запись сессии: https://congress.
orgzdrav.com/orgzdrav/2024/06-10-S02

Модератор: Вафин Адель Юнусович, гене-
ральный менеджер LeePrime Medical, руково-
дитель направления «Развитие регионального 
здравоохранения» ВШОУЗ.

В Перечне поручений Президента РФ В.В. Пу-
тина по реализации Послания Федеральному 
Собранию (№ Пр-616 от 30 марта 2024 г.) 
и в его Указе (от 7 мая 2024 г.) о национальных 
целях развития страны на период до 2030 г. 
и на перспективу до 2036 г. поставлена глав-
ная цель: «Сохранение населения, укрепление 
здоровья и повышение благополучия людей, 
поддержка семей». К 2030 г. ожидаемая про-
должительность жизни (ОПЖ) должна выра-
сти до 78 лет. В настоящее время Минздравом 
России формируются федеральные проекты, 
направленные на выполнение этой цели. Но уже 
сегодня многие регионы смогли добиться успеха 
по ряду важнейших направлений (по кадровой 

политике, цифровизации), и необходимо, чтобы 
про этот бесценный опыт знали другие руково-
дители здравоохранения.

Деев Иван Анатольевич, директор Департа-
мента мониторинга, анализа и стратегического 
развития здравоохранения Минздрава России. 
Об итогах деятельности здравоохранения РФ, 
приоритетах и путях достижения националь-
ных целей.

В докладе приведены главные итоги деятель-
ности российского здравоохранения – в 2023 г. 
была достигнута ОПЖ 73,4 года, что даже выше 
допандемийного уровня 2019 г. В 34 регионах 
РФ были достигнуты целевые значения ОПЖ, 
поставленные в дорожных картах.

Главные вызовы на период до 2030 г. – сни-
жение смертности мужчин трудоспособного воз-
раста, укрепление здоровья всего населения 
и повышение его удовлетворенности доступ-
ностью медицинской помощи. Механизмы реа-
лизации будут заложены в трех приоритетных 
национальных проектах, где задействована сис-
тема здравоохранения (пока предварительные 
названия):
1. Продолжительная и активная жизнь (11 феде-
ральных проектов):

1.1.  Модернизация первичного звена здраво-
охранения.

1.2.  Борьба с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями.

1.3.  Борьба с онкологическими заболеваниями.
1.4.  Борьба с сахарным диабетом.
1.5.  Совершенствование экстренной меди-

цинской помощи.
1.6.  Развитие федеральных медицинских 

учреждений.
1.7.  Цифровые сервисы здравоохранения.
1.8.  Медицинская реабилитация для восста-

новления здоровья.
1.9.  Борьба с гепатитом С.
1.10.  Медицинские кадры.
1.11.  Формирование системы укрепления 

общественного здоровья.
2. Новые технологии сбережения здоровья 
(4 федеральных проекта):

2.1.  Медицинская наука – новые технологии 
для человека.
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2.2. Медицинские технологии будущего.
2.3.  Новые медицинские технологи для укре-

пления здоровья.
2.4.  Развитие производства наиболее 

востребованных ЛП и медицинских 
изделий (МИ).

3. Семья (1 федеральный проект):
3.1.  Модернизация перинатальных центров 

и детских поликлиник, региональной 
сети женских консультаций и охрана 
репродуктивного здоровья.

Марков Дмитрий Сергеевич, заместитель 
председателя правительства Тульской области. 
О едином ситуационном центре региона.

В Тульской области создан единый ситу-
ационный центр по мониторингу всех регио-
нальных показателей в режиме онлайн, вклю-
чая показатели системы здравоохранения. 
Платформа для мониторинга предусматривает 
несколько уровней контроля – от губернатора 
до ответственных лиц в организациях. В панель 
«Здравоохранение» стекаются данные из раз-
ных ведомств, например по смертности – из 
ЗАГСов. Ответственные за исполнение показа-
телей ежедневно видят, как меняется их дина-
мика и, если значения показателей отстают от 
целевых, принимают корректирующие меры. 
Всего в панели «Здравоохранение» 24 даш-
борда, демонстрирующих динамику показате-
лей, и 234 вкладки. Происходит постоянный 
мониторинг показателей, связанных с болез-
нями системы кровообращения. Он включает 
анализ вызовов скорой медицинской помощи, 
дистанционного наблюдения показателей арте-
риального давления у пациентов, их марш-
рутизации в стационар и др. Данные, посту-
пающие в систему, обрабатываются с помо-
щью инструментов ИИ. Ответственность за эту 
работу возложена на организационно-мето-
дические подразделения МО. Создание такой 
системы позволило значительно улучшить 
выполнение целевых показателей федераль-
ного проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями».

Кузнецов Владимир Вячеславович, министр 
здравоохранения Сахалинской области. О путях 
приведения медицинских кадров в регион.

Главными инструментами закрепления меди-
цинских кадров в регионе, кроме финансовых 
стимулов, являются: создание условий для про-
фессиональной реализации (обеспечение со-
временным оборудованием); благоприятная 
социальная среда проживания (возможность 
посещения музеев, концертов, условия для вос-
питания и досуга детей); активное вовлечение 
медицинских работников в жизнь региона. Во 
многом успехи на этом пути обеспечиваются 
личной вовлеченностью губернатора региона.

Для повышения удовлетворенности населе-
ния медицинской помощью очень важен посто-
янный мониторинг сервисных показателей: 
отношение медицинского персонала, качество 
питания в МО и др. В Сахалинской области эти 
и другие показатели постоянно мониторятся, 
каждый пациент имеет свой QR-код.

Новиков Сергей Владимирович, директор 
Департамента здравоохранения Ямало-Ненец-
кого автономного округа (ЯНАО). О цифровиза-
ции здравоохранения в регионе.

ЯНАО по цифровой трансформации здраво-
охранения занимает одно из первых мест в рей-
тинге Минздрава. В регионе действует Единая 
медицинская информационная система (ЕМИС), 
которая позволяет беспрепятственно передавать 
и объединять данные (электронные документы) 
в Единой цифровой платформе (ЕПЦ). Это, в свою 
очередь, позволяет получать полную информа-
цию о пациенте, в какую бы МО он не обратился, 
а также оптимизировать расходы МО на IT-специ-
алистов и обслуживание сервисов. В ближайшее 
время для эффективной обработки показаний 
электрокардиограмм (ЭКГ) планируется установка 
одинаковых аппаратов ЭКГ во всех учрежде-
ниях. Результаты визуальных диагностических 
исследований передаются в Центр диагностики 
и телемедицины Департамента здравоохране-
ния Москвы, где обрабатываются с помощью ИИ, 
а затем возвращаются в регион. Одновременно 
в ЯНАО тестируются и другие сервисы ИИ. Акту-
альным, требующим решения, остается вопрос 
записи пациентов через ЕПГУ или локальные 
сервисы.

Багненко Сергей Федорович, ректор 
ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова, академик РАН, 
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председатель правления Российского общества 
скорой медицинской помощи. О развитии экс-
тренной медицинской помощи.

Стационарные отделения скорой медицин-
ской помощи («умные приемные отделения») 
первыми появились в Татарстане, Москве, Санкт-
Петербурге. Они важны в городских условиях 
для увеличения объемов медицинской помощи 
в экстренной и неотложной форме. Как пра-
вило, в городах все пациенты, нуждающиеся 
в оказании экстренной хирургической, трав-
матологической и гинекологической помощи, 
будут доставлены в такие специализированные 
отделения в сроки до 1 суток. Однако в сель-
ских условиях, чтобы в течение суток обеспечить 
доставку аналогичных пациентов в специали-
зированное отделение (где им может быть ока-
зана квалифицированная помощь), необходимо 
создавать крупные межмуниципальные центры. 
Эти центры должны обслуживать территорию 
с населением около 200 тыс. человек (5–6 рай-
онов) и быть оснащены современным оборудо-
ванием (в том числе иметь отделение перелива-
ния крови). Одновременно потребуется создать 
единые региональные диспетчерские центры 
скорой медпомощи и систему эвакуации пациен-
тов. Эти задачи будут решаться в рамках феде-
рального проекта «Экстренная медицинская 
помощь».

11.15–12.30. Год семьи. Научные под-
ходы в формировании политики поддержки 
рождаемости и роль здравоохранения.

Смотреть запись сессии: https://congress.
orgzdrav.com/orgzdrav/2024/06-10-S03 

Модератор: Аксенова Елена Ивановна, 
д.э.н., проф., директор НИИ организации 
здравоохранения и медицинского менеджмента 
ДЗМ.

Проблемы
В соответствии с Указом Президента РФ 

(№ 875 от 22.11.2023) 2024 г. объявлен Годом 
семьи. В Указе Президента «О национальных 
целях развития РФ на период до 2030 г. и на 
перспективу до 2036 г.» предусмотрена цель – 
повышение суммарного коэффициента рожда-

емости до 1,6 к 2030 г. Это требует создания 
предпосылок для решения главной демогра-
фической проблемы страны – низкой рождае-
мости. Сегодня в РФ коэффициент фертиль-
ности (суммарный коэффициент рождаемо-
сти на одну женщину детородного возра-
ста) – 1,4, а для воспроизводства населения 
он должен быть не менее 2. Такое положение 
связано с тем, что с 2011 по 2029 г. в РФ еже-
годно на 400 тыс. сокращается количество 
женщин активного детородного возраста 
(20–34 лет), на которых приходится 80% 
рождений. В этих условиях для повыше-
ния рождаемости потребуются экстра-
ординарные меры. Основные из них – соци-
ально-экономические, связанные с увеличе-
нием доходов семей с детьми. Например, по 
данным Росстата, в 2022 г. не могли купить 
холодильник и телевизор почти 60% семей 
с 1 и 2 детьми и более 80% семей с 1 родите-
лем. Запреты абортов повышению рожда-
емости не помогут; по опросам, более 80% 
врачей против этого. К сожалению, сегодня 
в РФ настрой большинства молодых семей 
направлен на откладывание рождения детей 
на более поздние сроки и на однодетность. 
Поздние рождения в сочетании с нездоровым 
образом жизни и недостаточной выявляемо-
стью репродуктивной патологии приводят 
к бесплодию и репродуктивным потерям, уси-
ливают риски младенческой и материнской 
смертности.

Предложения
Лудупова Евгения Юрьевна, д.м.н., заме-

ститель председателя правительства Республики 
Бурятия, министр здравоохранения Республики 
Бурятия.

В Республике Бурятия реализуются следую-
щие направления деятельности по поддержке 
рождаемости и семей с детьми:

 � Проведен анализ причин отказа 
от рождения детей в молодых семьях, 
проблем при воспитании ребенка и в раз-
личных жизненных ситуациях при рожде-
нии ребенка. Изучены болевые точки, 
касающиеся работы различных социаль-
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ных служб; на основании этого анализа 
сформированы региональные программы 
(18 мер).

 � Проводится широкое информирование 
школьников, молодежи и молодых семей 
о мерах по сохранению репродуктив-
ного здоровья, о наличии федеральных 
и региональных льгот для семей с детьми, 
о вреде абортов; реализуется доабортное 
консультирование в государственных 
и частных клиниках.

 � Разработан демографический корпо-
ративный стандарт, который направлен 
на поддержку семей с детьми на рабочем 
месте. Будет проводиться рейтинг работо-
дателей по выполнению этого стандарта.

Молчанова Ирина Владимировна, к.м.н., 
главный внештатный специалист по акушерству 
и гинекологии Министерства здравоохранения 
Алтайского края, главный врач КГБУЗ «Алтай-
ский краевой клинический перинатальный 
центр», доцент кафедры акушерства и гинеко-
логии с курсом ДПО ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава 
России.

 � Наиболее эффективно работают програм-
мы материального стимулирования семей 
в сочетании с идеологической работой.

 � Задача акушеров-гинекологов склады-
вается их трех составляющих: сохра-
нить репродуктивное здоровье женщин, 
уменьшить репродуктивные потери (пре-
рывание беременности после 12 нед), 
а также снизить младенческую и материн-
скую смертность. Назначение лекарствен-
ной гормональной терапии существенно 
увеличивает эффективность экстракорпо-
рального оплодотворения (ЭКО) – увели-
чивает живорождение и снижает репро-
дуктивные потери.

 � Важно, чтобы комплекс профилактичес-
ких мер, реализуемый врачами других 
специальностей, включал вопросы репро-
дуктивного здоровья.

Беженарь Виталий Федорович, д.м.н., 
проф., главный внештатный специалист по аку-
шерству и гинекологии Комитета по здравоохра-
нению Санкт-Петербурга.

 � Важно применять комплексный межведом-
ственный подход в повышении рождае-
мости, включая активное участие средств 
массовой информации (СМИ). Необходимо 
мотивировать женщин к рождению первого 
ребенка не в 30–32 года, как это происхо-
дит сегодня, а в более ранние сроки.

 � Эффективность ЭКО как метода повы-
шения рождаемости и борьбы с беспло-
дием невысока. В этой связи целесообраз-
но приложить усилия к ранней профилак-
тике бесплодия (его наиболее частые при-
чины – эндометриоз и аномальное маточ-
ное кровотечение). Для этого в Санкт-Пе-
тербурге предложено включить обязатель-
ное анкетирование женщин, пришедших 
на прием к врачу не акушерско-гинеколо-
гической специальности, по вопросам ре-
продуктивного здоровья. При подозрении 
на нарушения в этой сфере пациентка ав-
томатически записывается на прием к аку-
шеру-гинекологу и мотивируется посетить 
его. При наличии рисков бесплодия меди-
каментозное лечение должно быть включе-
но в программу государственных гарантий.

Ефремов Игорь Александрович, научный 
сотрудник РАНХиГС, магистр демографии.

 � Необходимо принимать государственные 
меры экономического характера для сокра-
щения интервала между рождением вторых 
и последующих детей, а именно: увеличе-
ние материнского капитала при рождении 
вторых и последующих детей; расширение 
доступности дошкольных учреждений, что-
бы облегчить возможность возвращения 
женщины в трудовую деятельность.

 � Медицинская служба, если будет увеличи-
ваться количество рождений в более стар-
ших возрастных группах женщин, должна 
быть готова к продлению их репродуктив-
ного потенциала.

Витязева Юлия Михайловна, журналист, 
соучредитель фонда «Помогаем нашим».

 � Требуются научно обоснованные подходы 
для оценки возможности повышения 
рождаемости, в СМИ должны выступать 
только профессионалы.
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 � В вопросах повышения рождаемости 
по отношению к женщине нельзя дейст-
вовать только запретами и указаниями, 
необходимы разъяснения, психологиче-
ская поддержка. В стране должен быть 
создан культ женщины-матери.

 � Девочки и молодые женщины должны 
иметь возможность обсуждать свои про-
блемы с врачами, необходимо возрождать 
культуру этого общения.

 � Для рождения детей необходимы финан-
совая поддержка и доступное жилье.

13.15–14.15. Медицинские кадры в эпоху 
высоких технологий: обеспеченность, квали-
фикация и развитие.

Смотреть запись сессии: https://congress.
orgzdrav.com/orgzdrav/2024/06-10-S04 

Модератор: Бобровский Алексей Сергее-
вич, экономический обозреватель.

Проблемы
В последние 10 лет Минздрав России и реги-

оны принимают ряд важных мер по привлече-
нию дополнительных кадров в отрасль – это 
увеличение числа бюджетных мест в вузах 
и колледжах, заключение с абитуриентами 
целевых контрактов на обучение, программы 
«Земский доктор/Земский фельдшер», предо-
ставление жилья и земельных участков меди-
кам, практико-ориентированное обучение 
ординаторов (привлечение их в качестве вра-
чей-стажеров) и др. Благодаря этому в 2023 г. 
сальдо между оттоком и притоком кадров 
составило +10 тыс. врачей. Однако в ситуации 
серьезных внешних вызовов (ранее – пандемия 
COVID-19, сегодня – СВО) этих мер недоста-
точно – в отрасли не хватает около 30 тыс. 
врачей и более 60 тыс. медицинских сестер. 
Многие регионы были бы рады решить кадро-
вую проблему, подняв оплату труда и создав 
материальные условия для привлечения меди-
цинских работников, но в большинстве случаев 
это упирается в недофинансирование здраво-
охранения. Согласно опросам, почти 80% меди-
цинских работников считают, что их оплата 
труда должна вырасти в 2 раза и более. После 

того как Президент РФ в Послании Федераль-
ному Собранию четко озвучил цели по увеличе-
нию и выравниванию оплаты труда специали-
стов бюджетной сферы, появилось много при-
кладных задач. Одновременно с этим стоит 
вопрос адаптации численности, структуры 
и компетенций медицинского персонала к теку-
щим и предстоящим изменениям в экосистеме 
здравоохранения. Речь идет о внедрении новых 
технологий лечения и диагностики, цифровой 
трансформации, огромных информационных 
нагрузках на врачей и, наконец, об изменении 
самих пациентов, например о повышении их 
информированности и полиморбидности.

Предложения
Семенова Татьяна Владимировна, к.м.н., 

заместитель министра здравоохранения РФ.
 � Реализация кадровой политики в отрасли 

до 2030 г. будет происходить в рамках 
федерального проекта «Медицинские 
кадры», в составе национального про-
екта (НП) «Продолжительная и активная 
жизнь», сейчас этот проект формируется.

 � Главным врачам и региональным руково-
дителям здравоохранения важно анализи-
ровать причины оттока кадров из государ-
ственных и муниципальных учреждений, 
чтобы гибко и индивидуально реагиро-
вать на эти причины. Меры социальной 
поддержки, реализуемые на региональном 
уровне, необходимо продолжать с учетом 
этого анализа.

 � Потребуется работа профессионального 
сообщества по пересмотру значительного 
перечня медицинских специальностей 
с возможностью приобретения субкомпе-
тенций в рамках одной специальности.

 � Оценка результатов труда медицинских 
работников зависит от специальности, 
но главное – мы вместе должны добиться 
увеличения продолжительности жизни 
российских граждан.

 � Медицинское образование должно гото-
вить врача, который владеет фундамен-
тальными профессиональными знаниями, 
основами биомедицинской информатики 
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и молекулярной биологии, а также обла-
дает хорошими коммуникативными навы-
ками и эмпатией.

 � Современный врач должен иметь доступ 
к широкому спектру достоверных источ-
ников информации, валидированному 
профессиональным сообществом и, при 
возможности, международным.

Андроников Михаил Михайлович, заме-
ститель председателя Профсоюза работников 
здравоохранения РФ.

 � Новая система оплаты должна выровнять 
оплату труда между регионами РФ, внутри 
регионов РФ в разных МО, а также между 
специальностями. Ее суть – одинаковый 
труд и нагрузка должны оплачиваться 
одинаково (это не исключает введения 
районных коэффициентов). По сути, это 
возврат к сбалансированной тарифной 
сетке с учетом современных реалий 
и повременной оплаты труда.

 � Стимулирующие выплаты должны состав-
лять в оплате труда не более 10%.

 � В дальнейшем необходимо решить вопрос 
о включении социальных выплат в струк-
туру заработной платы медицинских 
работников. 

14.20–15.40. Система Семашко: достиже-
ния прошлого во благо настоящего.

Смотреть запись сессии: https://congress.
orgzdrav.com/orgzdrav/2024/06-10-S05 

Модератор: Бобровский Алексей Сергее-
вич, экономический обозреватель.

Проблемы
В этом году здравоохранение отмечает 

150-летие выдающегося советского организа-
тора здравоохранения Николая Александровича 
Семашко. Что отличало систему здравоохране-
ния СССР, созданную под руководством народ-
ного комиссара здравоохранения? Она была про-
стой и понятной как для медицинских работ-
ников, так и для населения. Это участковый 
(территориальный) принцип прикрепления, 
разделение оказания медицинской помощи взро-
слым и детям, объединение врачей первичного 

звена, врачей-специалистов, диагностических 
и реабилитационных процедур в поликлиниках, 
этапность в оказании помощи и, конечно, мощ-
ный акцент на оздоровление и профилактику 
населения. Расходы на здравоохранение плани-
ровались согласно установленным нормативам, 
финансирование осуществлялось преимущест-
венно из одного источника – из федерального 
бюджета, МО платили по смете. Оплата труда 
устанавливалась согласно тарифной сетке, 
соответственно, не было перекосов в оплате 
труда между регионами и различными специаль-
ностями. Оплата труда преподавателей меди-
цинских вузов была в сопоставимых деньгах 
в 2,5 раза выше, чем сегодня, а в медицинских 
училищах педагогам платили только в 1,2 раза 
ниже, чем в высших учебных заведениях (сегодня 
в 2 раза ниже). В результате профессия пре-
подавателя и ученого была престижна, врачи 
чувствовали свою востребованность, а паци-
енты – социальную защищенность.

Предложения
Велданова Марина Владимировна, д.м.н., 

директор Центра развития здравоохранения, 
Московская школа управления Сколково. При-
ведены данные опроса современных пациентов, 
которые могут быть использованы для форми-
рования пациентоцентричной системы здраво-
охранения:

 � Для перехода на пациентоцентричную 
модель важно создавать благоприят-
ные условия для работы медицинского 
персонала.

 � Ответы пациентов на анкету зависят 
от их возраста и характера обращения 
(профилактика, острый или хронический 
случай заболевания). Например, для 
старшей возрастной группы более важны 
объяснения и внимание, для молодежи – 
быстрая доступность услуги.

 � В целом, по опросам, более 50% пациентов 
удовлетворено взаимодействием с госу-
дарственной системой здравоохранения. 
Фактическая оценка результата взаимо-
действия с системой оказалась лучше, 
чем существовавшие до этого ожидания. 
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Главное для пациентов – комфортное 
общение с врачом, возможность быстро 
получить медицинскую помощь, наличие 
современного оборудования. Взаимодей-
ствие с врачом определяется наличием 
у него таких характеристик, как высокие 
компетенции, вежливость и эмпатия.

 � Опрос показал недостаточную информи-
рованность о возможности прохождения 
диспансеризации.

Рагозин Андрей Васильевич, к.м.н., дирек-
тор Центра проблем организации, финансирова-
ния и межтерриториальных отношений в здраво-
охранении, Финансовый университет при Прави-
тельстве РФ.

 � Главным преимуществом системы Семашко 
была зафиксированная в Конституции 
СССР в 1930-е гг. общедоступность меди-
цинской помощи. Средства на здравоохра-
нение поступали благодаря эффективной 
системе налогообложения (с оборота). 
Сегодня сбор налогов (страховых взносов) 
в систему ОМС с ФОТ создает дополнитель-
ную финансовую нагрузку на работодате-
лей и снижает объем средств, получаемых 
работниками в виде заработной платы. 
Именно поэтому сегодня большинство 
развитых стран финансирует бесплатную 
медицинскую помощь из общих налогов, 
а не из страховых взносов.

 � Предлагается ввести сбор средств 
на здравоохранение и другие социально 
ориентированные статьи бюджета путем 
перехода на систему налогообложения 
с общего оборота, а также направлять 
на здравоохранение «окрашенные» сред-
ства с дополнительных налогов на товары 
и продукты, отрицательно влияющие  
на здоровье. Все средства на бесплатную 
медицинскую помощь надо объединить 
в одном централизованно управляе-
мом пуле или фонде, а также перейти 
на сметный принцип финансирования МО 
по двойному тарифу. Первая, большая 
и фиксированная, доля этого тарифа 
должна идти на покрытие постоянных 
издержек МО (ФОТ, содержание зданий 

и сооружений), вторая, переменная 
доля – на расходы, связанные с дополни-
тельными объемами медицинской помощи 
и инвестиционные издержки.

 � Эти предложения обеспечат равнодоступ-
ность медицинской помощи для жителей 
и бо́льшую эффективность расходов, соз-
дадут мощный мобилизационный потен-
циал, а также бесшовную интеграцию во-
енной и гражданской медицины. 

Володин Николай Николаевич, акад. РАН, 
проф., президент Российской ассоциации спе-
циалистов перинатальной медицины.

 � Преимуществами советской системы 
здравоохранения были отдельная подго-
товка педиатров и педиатрическая служба 
(в 1930 г. был открыт первый педиатриче-
ский факультет), ординатура (введенная 
с 1946 г.), интернатура (принятая в 1968 г., 
а в 2011 г., к сожалению, отмененная), 
наличие системы непрерывного последи-
пломного образования. Успешность совет-
ской системы медицинского образования 
обеспечивали высокие престиж и оплата 
труда профессорско-преподавательского 
состава (ассистент кафедры получал 
в 2 раза больше заведующего отделением 
больницы), а также возможность постоян-
ного повышения квалификации препода-
вателей. Они принимали активное участие 
в лечебной работе МО, соответственно, 
могли обучать студентов у постели боль-
ного, проводили научно-практические 
конференции в лечебных учреждениях. 
Написание учебников было поставлено 
на высокий уровень – преподавателю 
для этого предоставлялся оплачиваемый 
творческий отпуск.

 � Важно рассмотреть вопросы о возврате 
интернатуры, приведении в соответствие 
количества преподавателей и учебных 
площадей вузов количеству студентов, 
обучающихся в них, повышении оплаты 
труда преподавателей и предоставлении 
им возможности регулярного повышения 
квалификации, а также по созданию надле-
жащих условий в МО для реализации учеб-
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ного процесса. Целесообразно увеличить 
участие региона при распределении мест 
на обучение по программам ординатуры.

Матвеева Лариса Васильевна, исполнитель-
ный директор Ассоциации международных фар-
мацевтических производителей:

 � Все стратегические и тактические воп-
росы, касающиеся развития здравоохра-
нения, должны проходить открытое, чест-
ное и профессиональное обсуждение, 
а решения выноситься с точки зрения ин-
тересов пациента.

15.50–17.00. Средний медицинский пер-
сонал: как повысить компетенции.

Смотреть запись сессии: https://congress.
orgzdrav.com/orgzdrav/2024/06-10-S06

Модератор: Габоян Яна Сергеевна, к.м.н., 
главный внештатный специалист по управлению 
сестринской деятельностью Минздрава России.

Проблемы
В Поручениях Президента по реализации 

Обращения к Федеральному Собранию особый 
акцент сделан на повышении качества подго-
товки специалистов со средним профессиональ-
ным образованием, в том числе в здравоохране-
нии. Успех лечения, да и всей системы здраво-
охранения, в равной мере зависит и от квали-
фицированного врача, и от профессиональных 
компетенций и заботливых рук медицинской 
сестры. К сожалению, за последние 10 лет в РФ 
обеспеченность средним медицинским персона-
лом пока не растет. При этом поток пациен-
тов не уменьшился, а стал даже больше. Одно-
временно почти на год сократились сроки под-
готовки медицинских сестер. Добавим к этому 
проблемы с невысокой оплатой труда препо-
давателей медицинских колледжей, которая 
находится на уровне практикующих медсестер 
и в 2 раза ниже, чем в вузе, а также недоста-
точную информационную и материально-тех-
ническую обеспеченность этих образователь-
ных организаций и станет ясно: вопрос повы-
шения качества подготовки и обеспеченно-
стью средним медицинским персоналом стоит 
остро.

Предложения
Левина Ирина Анатольевна, директор 

ГБПОУ «Свердловский областной медицинский 
колледж», главный внештатный специалист по 
управлению сестринской деятельностью УФО 
и Свердловской области.

Основные причины ухода среднего меди-
цинского персонала из государственных МО: 
материальные, высокая трудовая нагрузка, 
недостаточное уважение. Большую долю управ-
ляемых причин можно исправить на уровне МО. 
При переходе на новые федеральные государ-
ственные образовательные стандарты (ФГОС) 
среднего профессионального образования 
(СПО) необходимо делать акцент на нужды пра-
ктического здравоохранения региона, включая 
практическую подготовку специалистов. Боль-
шую роль в повышении качества подготовки 
играют качественные учебно-методические 
материалы.

Володин Анатолий Владимирович, к.м.н., 
директор ГАПОУ «Оренбургский областной меди-
цинский колледж», главный внештатный специа-
лист по управлению сестринской деятельностью 
Оренбургской области.

При переходе на новые ФГОС СПО требуются 
новые технологии обучения. Необходимо анали-
зировать потребности работодателей. Сегодня 
главное требование с их стороны – улучшение 
практических навыков медсестер. Цель феде-
рального проекта (ФП) «Профессионалитет» – 
улучшение материально-технического положе-
ния организаций СПО, а также их тесное взаи-
модействие с работодателями и руководителями 
регионального органа управления здравоохра-
нением. Главная задача ФП – трансформация 
СПО в соответствии с потребностями работода-
телей. К 2030 г. в этом проекте должны участ-
вовать 100% организаций СПО. Это начинание 
особенно важно в связи с демографическим 
кризисом и уменьшением количества абитури-
ентов. Для развития СПО потребуется увеличить 
оплату труда преподавателей, привлечь молодые 
преподавательские кадры и постоянно повышать 
их квалификацию на лучших площадках. Важно 
привить любовь к профессии медсестры путем 
работы в реальных условиях – у постели боль-
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ного. Большую роль в развитии сестринского 
образования играет тесное сотрудничество 
с Министерством просвещения.

Касимовская Наталия Алексеевна, заведу-
ющая кафедрой управления сестринской дея-
тельностью и социальной работы Института 
психолого-социальной работы ФГАОУ ВО Пер-
вый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России 
(Сеченовский Университет).

Важно, чтобы педагогические работники СПО 
повышали свою квалификацию в рамках вуза 
и им преподавали ведущие специалисты вуза. 
Для этого необходимо, чтобы колледжи находи-
лись в стенах вуза или налаживали тесное взаи-
модействие с ним. Это также помогает дальней-
шей профориентации студентов, обучающихся 
по программам СПО. Например, около 15–20% 
выпускников организаций СПО продолжают 
обучение дальше. Необходимо также организо-
вать бесшовный переход школа–колледж–вуз. 
Важно решить вопрос о повышении оплаты труда 
преподавателей СПО и ее существенной диффе-
ренциации по регионам.

Саркисова Валентина Антоновна, прези-
дент Ассоциации медицинских сестер России.

В течение последних 5 лет, несмотря на рост 
количества бюджетных мест в колледжах, про-
должается отток кадров. Он происходит в резуль-
тате низкой оплаты труда медицинских сестер 
в государственных учреждениях, недостаточного 
уважения со стороны врачей, интенсивной трудо-
вой нагрузки и высокой ответственности. Важно 
достойно оплачивать труд старшей и главной 
медицинских сестер, а также готовить этих специ-
алистов на высоком профессиональном уровне. 
Необходимо рассмотреть вопрос передачи части 
полномочий врачей по оказанию медицинской 
помощи медицинским сестрам, а от медицинских 
сестер – диспетчерам и администраторам. Напри-
мер, профилактику заболеваний можно передать 
средним медицинским работникам.

11 июня

09.30–10.00. Системная ревизия арсенала 
цифровых решений для российского здраво-
охранения.

Смотреть запись сессии: https://congress.
orgzdrav.com/orgzdrav/2024/06-11-S01 

Модераторы: Гусев Александр Владими-
рович, к.т.н., директор по развитию бизнеса 
Webiomed и Ашенбреннер Инна Викторовна, 
директор Департамент развития клинических 
сервисов, Цифромед.

Здравоохранение – это индустрия знаний. 
Все, что происходит в отрасли, касается сбора 
и анализа данных о пациенте, превращения их 
в новые знания и правильного применения на 
практике. Так было во все эпохи и происхо-
дит сегодня, только сегодня – уже с использо-
ванием компьютерных технологий, которые 
позволяют собирать и хранить большие объ-
емы данных, в сотни раз быстрее их обрабаты-
вать, ярче и удобнее представлять для поль-
зователей. Цифровая трансформация россий-
ского здравоохранения находится в активной 
фазе. Формируются домены Единой государст-
венной информационной системы здравоохра-
нения (ЕГИСЗ) и ГИСы, практически в каждой 
МО внедрены МИСы, осуществляется переход 
на электронный документооборот. Все это 
делается ради главной цели: чтобы врачи 
лучше лечили пациентов, а организаторы 
здравоохранения эффективнее управляли про-
цессами, происходящими в отрасли. Но на этом 
пути возникают неизбежные проблемы: во 
всех странах применение МИС пока приводит 
к выгоранию врачей; телемедицина увеличи-
вает время приема пациента; ИИ требует 
более высокой квалификации медицинских 
работников для оценки применимости под-
сказки; КР неудобны в использовании и недо-
статочны для поддержки врачебных решений. 
При всем изобилии цифровых решений МО не 
обеспечены современными базами медицинских 
знаний, а большинство организаторов здраво-
охранения и практикующих врачей не владеют 
основами медицинской информатики.

Улумбекова Гузель Эрнстовна, д.м.н., рек-
тор ВШОУЗ.

 � Качество медицинской помощи и безопас-
ность пациентов напрямую определяются 
знаниями врачей, а знания врачей – каче-
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ственной подготовкой в вузе и возможно-
стью иметь под рукой доступ к широкому 
спектру знаний.

 � Цифровые технологии, с одной стороны, 
увеличивают поток информации (удво-
ение ежегодно), с другой – помогают 
быстрее создавать и транслировать их, 
понятнее представлять.

 � Внедрение цифровых технологий и ИИ 
неизбежно, но требует ресурсов (+10% 
к постоянным издержкам МО), обученных 
кадров и преподавателей, преодоления 
рисков (безопасность данных о паци-
енте, ошибки ИИ, соблюдение авторских 
прав при обучении больших языковых 
моделей, снижение настороженности 
врача и утрата им навыков клинического 
мышления).

 � В РФ пока есть проблемы с получением 
и обновлением знаний у медработников. 
Об этом свидетельствует то, что в Москве 
20% выпускников медвузов с первого 
раза не сдают стандартный аккредита-
ционный экзамен, а по результатам экс-

пертизы качества медицинской помощи 
ежегодно в четверти случаев выявляются 
нарушения. За рубежом отмечается бум 
трансляции знаний в здравоохранении 
с участием профессиональных библио-
тек и их ассоциаций. Все медицинские 
работники имеют постоянный доступ 
к широкому спектру медицинских знаний 
в печатном и в цифровом виде.

 � Сегодня в РФ есть Поручение Президента 
РФ (№ 616 от 30 марта 2024 г., п. 5 и 27) 
о необходимости создания современных 
центров знаний в регионах, а также разра-
ботаны инструменты для ускорения транс-
ляции знаний медработникам, осталось 
сформировать Территорию медицинских 
знаний в здравоохранении (см. рисунок).

Еникеев Игорь Маратович, администратор 
отдела внедрения технологий искусственного 
интеллекта ФГБУ «Центральный научно-иссле-
довательский институт организации и информа-
тизации здравоохранения» Минздрава России.

 � Основные категории цифровых техно-
логий в здравоохранении: ЭМК, теле-
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медицина, персональные цифровые 
помощники для мониторинга состояния 
пациента и ИИ.

 � Задачи ИИ: на основе анализа больших 
данных помочь врачу принимать правиль-
ные решения и повышать эффективность 
оказания медпомощи. ИИ также позво-
ляет значительно улучшить качество 
образования, содействуя формированию 
индивидуального подхода в обучении.

 � Сегодня в РФ Росздравнадзором зареги-
стрировано уже 33 МИ с использованием 
ИИ (из них 25 российские), например ана-
лиз видеопотока, анализ цифровых дан-
ных из ЭМК. Есть решения ИИ, не требую-
щие регистрации в качестве МИ, например 
чат-боты, расшифровщики голосовых со-
общений врача и пациента.

 � Проблемы с ИИ-приложениями: требу-
ется высокое качество и достаточность 
данных для обучения ИИ; необходимость 
переобучения моделей каждые 2–3 года 
из-за их деградации; обязательность 
соблюдения нормативных требований 
при их разработке (конфиденциальность 
данных, справедливость – использование 
обучающих данных от разных групп паци-
ентов, соответственно, учет их особенно-
стей); необходимость обучения студентов 
и врачей биомедицинской информатике 
со студенческой скамьи; наличие лидера 
по цифровизации в МО.

 � В 2024 г. в регионах должно быть вне-
дрено не менее трех решений, основанных 
на технологиях ИИ (МИ).

10.05–11.20. Человеческий и искусствен-
ный интеллект: борьба за первенство в эпоху 
больших языковых моделей. 

Смотреть запись сессии: https://congress.
orgzdrav.com/orgzdrav/2024/06-11-S02 

Модераторы: Гусев Александр Владими-
рович, к.т.н., директор по развитию бизнеса 
Webiomed, и Машковский Евгений Владими-
рович, к.м.н., руководитель направления «Ме-
дицина» образовательной компании «Нето-
логия».

Вводная информация. Сегодня рынок ИИ 
(AI – artificial intelligence) в здравоохранении 
самый быстрорастущий, особенно это каса-
ется разновидности ИИ – больших языко-
вых моделей. Большая языковая модель (Large 
Language Model – LLM) – это разновидность 
генеративной (т.е. способной генерировать 
тексты или изображения) модели ИИ. Она 
обучена на естественных языках, т.е. «пони-
мает» их. Эти модели предварительно обуча-
ются на больших неразмеченных данных из 
интернета (в отличие от других «обычных» 
нейросетей, которые обучаются на предва-
рительно размеченных экспертами данных). 
В результате этого формируется сложная ста-
тистическая модель, которая устанавливает 
и запоминает вероятность последовательно-
сти слов. Когда в LLM поступает вопрос, она 
может выдать ответ исходя из сохраненных 
вероятностей. Как правило, в таких моделях 
более миллиарда (до триллиона) значений 
математических функций. LLM может с успе-
хом использоваться в клинической практике 
(например, в виде системы поддержки приня-
тия решений), в медицинском образовании (для 
представления сложных концепций в понятном 
для студентов виде), в административной 
работе (обобщая и резюмируя записи из ЭМК), 
в науке (подыскивая наиболее подходящие 
молекулы для разработки лекарств). Однако 
в этой фантастической модели заложены 
серьезные риски, связанные с необходимостью 
обеспечивать безопасность персональных дан-
ных, высокой стоимостью внедрения, возмож-
ными ошибками. Среди ошибок: алгоритмиче-
ские (связанные с неправильным обучением), 
галлюцинации (связанные с неверной работой 
формул), академические (плагиат). Но главный 
риск – это снижение уровня клинического мыш-
ления, потеря самостоятельности профессии 
врача. И как этому не произойти, если, по дан-
ным опросов, менее 20% врачей читают совре-
менную литературу.

Предложения и примеры решений
Яхина Роза Радиковна, директор МИАЦ Рес-

публики Башкортостан.



93

   
СВОД ПРЕДЛОЖЕНИЙ И КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ СЕССИЙ ПО ИТОГАМ XII КОНГРЕССА «ОРГЗДРАВ-2024» 

ОРГЗДРАВ: новости, мнения, обучение. Вестник ВШОУЗ. Том 10, № 3, 2024

Здравоохранение в Башкортостане высоко 
цифровизировано: в единую систему входят 
более 205 МО, в час пик одновременно под-
ключено более 30 тыс. рабочих мест. Имеется 
более 30 сервисов и подсистем, в том числе 
система поддержки принятия врачебных реше-
ний (СППВР). Только в 2023 г. в ГИС было пере-
дано более 47 млн структурированных электрон-
ных медицинских документов (СЭМД). В работу 
с СППВР активно вовлечены ГВС. Предложения 
по развитию СППВР: наличие удобного интер-
фейса; оперативная, без недельной задержки, 
передача врачу информации о рисках; возмож-
ность оценки правильности и полноты заполне-
ния ЭМК; учет всех основных факторов при фор-
мировании подсказки по рискам; наличие более 
широкой библиотеки КР и других руководств. 
Также важно иметь обратную связь: как часто 
медицинские работники пользуются такими сис-
темами.

Назаров Илья Владимирович, к.м.н., главный 
врач ФГБУ «НМИЦ колопроктологии им. А.Н. Ры-
жих» Минздрава России.

В НМИЦ колопроктологии была разрабо-
тана СППВР, основанная на машинном обуче-
нии (нейросеть, которая обучается на ограни-
ченном объеме данных – датасете, например на 
изображениях, полученных при колоноскопии). 
Этот продукт предназначен для выявления 
онкологических заболеваний и полипов. Его 
использование полезно для обнаружения мел-
ких и особо расположенных полипов, которые, 
как правило, специалисты пропускают, а также 
в случае усталости и неопытности эндоскопи-
ста. Система подходит для всех типов эндо-
скопов. По итогам применения СППВР частота 
выявления новообразований увеличилась на 
16%, а полипов – на 5%, что даже выше пока-
зателей аналогичных зарубежных продуктов. 
В настоящий момент СППВР проходит клиничес-
кую апробацию в 3 учреждениях, затем пройдет 
регистрацию в Росздравнадзоре. При разра-
ботке аналогичных продуктов важно найти гра-
мотного IT-партнера, иметь средства для разра-
ботки и оплаты экспертов, которые формируют 
датасеты. Модель должна иметь удобный интер-

фейс и быть интегрирована с платформой, где 
собираются другие данные, например с банком 
видеоизображений.

Успенский Юрий Павлович, д.м.н., профес-
сор, президент Ассоциации гастроэнтерологов 
Северо-Запада, главный внештатный специалист 
гастроэнтеролог Санкт-Петербурга.

Воспалительные заболевания кишечника 
(ВЗК) растут во всем мире – это происходит 
из-за ожирения, нездорового питания, частого 
применения антибиотиков. В Елизаветин-
ской больнице в Санкт-Петербурге была раз-
работана СППВР по прогнозированию рисков 
тяжелого течения болезни Крона и, соответ-
ственно, приняты решения о необходимости 
хирургического вмешательства. На вход нейро-
сети поставляется большое количество данных 
о пациенте, на выходе системы – ранжирование 
рисков (высокий/низкий). Получены патент на 
изделие и свидетельство о государственной 
регистрации свободного программного обеспе-
чения (freeware).

Лисогор Дмитрий Александрович, заме-
ститель генерального директора по цифровому 
здравоохранению, Philips.

Сегодня у компании Philips самое большое 
количество патентов на ИИ-системы в мире. 
Как правило, они зашиты в программное обес-
печение диагностических аппаратов. Макси-
мальная польза от ИИ может быть реализована 
при создании единой экосистемы. Например, 
Philips, сотрудничая с 50 разработчиками ИИ, 
предлагает систему «AI-менеджер», которая 
позволяет пользователю, как на маркетплейсе, 
выбрать наиболее подходящий алгоритм для 
анализа изображений. Для увеличения цен-
ности ИИ-решений для пациента необходимо: 
поэтапное внедрение ИИ-решений от простых 
к сложным; высокое качество данных, на кото-
рых обучаются датасеты изображений; высо-
кая интеграция с другой аппаратурой, напри-
мер для мониторинга состояния пациента; 
удобство использования – единая платформа 
(интерфейс) для анализа данных. Philips также 
использует LLM-модели для переформатирова-
ния заключений врача в понятный для паци-



94

XII МЕЖДУНАРОДНЫЙ КОНГРЕСС «ОРГЗДРАВ-2024»

Журнал для непрерывного медицинского образования

ента вид, а также для конвертации в цифро-
вую форму результатов устного общения врача 
и пациента.

Моисеев Александр Алексеевич, дирек-
тор по стратегическому развитию, «Консультант 
студента».

В РФ созданы серьезные инструменты для 
ускорения трансляции новых знаний в пра-
ктическое здравоохранение и образование. 
Усилиями ВШОУЗ в сотрудничестве с крупней-
шим медицинским издательством страны, про-
фессорами и преподавателями национальных 
НИИ и медицинских вузов разработана пер-
вая отечественная цифровая база медицин-
ских знаний на русском языке MedBaseGeotar. 
Она содержит огромный интеллектуальный 
багаж современных информационных источ-
ников (более 180 тыс.) для врачей всех спе-
циальностей, включая российские и зарубеж-
ные КР, справочник лекарственных средств, 
национальные и лучшие мировые руковод-
ства. База имеет удобную поисковую систему 
и доступна с любого цифрового устройства 
(https://www.mbasegeotar.ru/).

Машковский Евгений Владимирович – 
руководитель направления «Медицина» образо-
вательной компании «Нетология».

Компанией «Нетология» подготовлен курс 
обучения ИИ в здравоохранении, который 
позволяет освоить 5 ключевых компетенций, 
необходимых для работы с ИИ: 1) базовые зна-
ния об ИИ; 2) оценка и анализ инструментов ИИ; 
3) социальные и этические вопросы использо-
вания ИИ, включая регулирование; 4) принципы 
интеграции в практику; 5) пути доработки и до-
обучения ИИ.

Лебедев Георгий Станиславович, д.т.н., 
директор Центра цифровой медицины, ФГАОУ ВО 
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава Рос-
сии (Сеченовский Университет).

Cегодня в РФ есть 2 свои большие языковые 
модели – у Сбербанка и Яндекса. LLM позволяет 
сделать цифровую модель пациента и обучать 
студентов на ней, сформировать на основании 
готовой презентации тестовые вопросы к заня-
тиям, подготовить лекционный учебный мате-
риал по заданному формату. Предлагается 

в Сеченовском Университете создать экспертный 
Совет, который дообучит эти модели на доказа-
тельных данных.

11.35–12.45. Ценность больших данных 
в оказании и организации медицинской помощи.

Смотреть запись сессии: https://congress.
orgzdrav.com/orgzdrav/2024/06-11-S03 

Модератор: Ашенбреннер Инна Викто-
ровна, директор Департамента развития клини-
ческих сервисов, Цифромед.

Вводная информация. Большие данные, или 
Big data, в здравоохранении появились благо-
даря компьютерным технологиям, расшифровке 
генома человека и другим открытиям в обла-
сти молекулярной биологии. Первые позволили 
собирать, хранить и быстро анализировать 
большие объемы данных, вторые – предостав-
лять сами данные, которые ежегодно удваива-
ются в геометрической прогрессии. Дальнейшее 
развитие цифровых технологий и обработка 
информации с помощью ИИ разрешили подойти 
к лечению пациента более индивидуально или 
персонифицировано. Другими словами, соеди-
няя индивидуальные данные о больном (жалобы, 
данные исследований, генетический паспорт) 
с результатами анализа большого количества 
уже известных подобных случаев, ученые на-
учились находить новые связи, предсказывать 
риски и давать прогнозы развития заболева-
ний, оценивать эффективность той или иной 
терапии. Но чтобы такой подход был широко 
реализован на практике, требуется изменить 
систему организации медицинской помощи. Это 
включает все аспекты – от разработки систем 
сбора и анализа клинических данных о пациенте 
до обучения врачей новым правилам. Одновре-
менно открытия в области молекулярной био-
логии и ускорение обработки данных с помощью 
тех же компьютерных технологий позволили 
создать принципиально новые лекарства (ген-
ная терапия и биопрепараты). Правда, у них 
есть один недостаток – высокая цена произ-
водства. Чтобы оправдать высокие траты, 
было предложено платить производителям 
с учетом достигнутых результатов, которые 
в том числе фиксирует и сам пациент. Сочета-
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ние персонифицированного подхода в лечении 
и его оплата с учетом оценки самого больного 
потенциально представляют бо́льшую цен-
ность как для самого пациента, так и в целом 
для здравоохранения. В этой связи некоторые 
специалисты стали называть такой подход 
ценностно-ориентированным здравоохранением, 
или ЦОЗ.

Предложения и примеры решений
Ашенбреннер Инна Викторовна, директор 

Департамента развития клинических сервисов, 
Цифромед.

Источники информации для принятия ре-
шений в ЕГИСЗ: медицинские, лабораторные 
и статистические данные из региональных МИС 
(охватывает 1 млн рабочих мест), а также феде-
ральных ГИС, например ГИС ОМС. Сегодня про-
исходит переход на доменную инфраструктуру, 
т.е. появляются сервисы, которые применимы 
для всех отраслей экономики (доменов и суб-
доменов). Это позволяет дополнять цифровой 
профиль пациента данными как из системы 
здравоохранения, так и из других систем. Ожи-
даемый эффект доменного подхода – созда-
ние проактивного, доступного и персонифици-
рованного по отношению к пациенту здраво-
охранения.

Комаров Юрий Игоревич, к.м.н., замести-
тель директора по организационно-методиче-
ской работе НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова.

В онкологической практике для анализа 
эффективности лечения конкретных пациен-
тов необходимо создавать информационные 
базы, куда будут стекаться данные из разных 
источников (например, из популяционных рако-
вых регистров, ЛИСов, реестров счетов ФФОМС 
и др.). При создании таких баз сначала опреде-
ляется наиболее достоверный источник данных 
для каждого этапа движения пациента в сис-
теме здравоохранения – от постановки диагноза 
до смерти. Собирая эти данные в единой базе, 
можно анализировать соответствие лечения 
пациента установленным КР, прогнозировать 
потребность в конкретных лекарствах, опреде-
лять наиболее эффективные методы лечения 
данной модели пациента. Для дальнейшего при-

менения собранной информации важно, чтобы 
она была точной и полной, однако пока это 
обеспечивается не всегда. Использование этой 
информации для обучения ИИ будет эффективно 
только в том случае, если она верна.

Зуенкова Юлия Александровна, к.м.н., пре-
подаватель кафедры организации здравоохра-
нения, лекарственного обеспечения, медицин-
ских технологий и гигиены Медицинского инсти-
тута РУДН им. Патриса Лумумбы.

Старение населения и появление дорогосто-
ящих технологий приводят к удорожанию меди-
цинской помощи, что, в свою очередь, потенци-
ировало создание модели ЦОЗ. Эффективность 
лечения в этой модели оценивается путем деле-
ния результатов лечения (клинических и мнения 
пациента) на стоимость лечения. Пациентские 
данные, сообщаемые самим пациентом, собира-
ются по стандартизованным валидированным 
опросникам. Например, благодаря сбору таких 
данных стало понятно, почему некоторые паци-
енты пропускаю лучевую терапию. Эти опрос-
ники должны быть интегрированы в ЭМК и вклю-
чены в КР, только тогда мы сможем широко внед-
рить ЦОЗ. 

Власов Ян Владимирович, сопредседатель 
Всероссийского союза общественных объеди-
нений пациентов, президент Всероссийского 
общества гемофилии.

Важно, что в модели ЦОЗ учитывается мнение 
пациента. Это означает установление партнер-
ских взаимоотношений с врачом. Важно четко 
понимать, что некоторые ЛП нельзя заменять. 
Вопрос о замене ЛП должен обсуждаться с паци-
ентом, и это должно быть предусмотрено КР.

Енгалычев Дамир Намикович, медицинский 
директор ООО «Лаборатория “Элемент”».

Появление телеметрических МИ позволило 
сделать медицинскую помощь виртуальной, в том 
числе оказывать стационарную медицинскую 
помощь на дому, под наблюдением врача, кото-
рый находится удаленно. К телеметрическим 
МИ относятся ЭКГ-мониторы, пульсоксиметры, 
профессиональные пластыри-инъекторы, элек-
тронные дозаторы таблеток и др. Стали появ-
ляться такие формы ЛП, которые можно вво-
дить самостоятельно, без помощи медицинской 
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сестры. В РФ уже 12 тыс. медицинских организа-
ций вовлечено в оказание помощи на дому, еже-
годно дистанционные телеконсультации полу-
чают более 9 млн человек, и этот бизнес растет. 
Польза оказания медпомощи на дому – сниже-
ние рисков внутрибольничных инфекций и мень-
шая стоимость. Врач не должен тратить время на 
первичную обработку этих больших данных, это 
и есть задача ИИ. 

Вяткин Юрий Викторович, директор по 
инновациям NOVEL, Институт искусственного 
интеллекта МГУ, старший научный сотрудник. 

Объем генетических данных гигантский, он 
растет на 400% в год – это самый большой кусок 
данных о человечестве. К сожалению, пока 
полезность их использования – 2–3%. Для ее 
увеличения требуется объединить генетические 
данные с фенотипическими (т.е. со всеми кли-
ническими), что означает интеграцию с ЭМК. 
Для этого в МО должны быть специальные плат-
формы (аналог такой платформы предоставляет 
NOVEL), инфраструктура, вычислительные мощ-
ности, защищенные каналы связи. Соединение 
генетических данных с клиническими позво-
лит выявить новые связи и сделать более точ-
ные предсказания о рисках развития болезней 
и эффективности лечения.

13.30–14.30. Врачебные ошибки и неже-
лательные события: реальное бремя, спра-
ведливость наказания, действенные меры 
борьбы. 

Смотреть запись сессии: https://congress.
orgzdrav.com/orgzdrav/2024/06-11-S04 

Модераторы: Корчагин Егор Евгеньевич, 
главный врач КГБУЗ «Краевая клиническая боль-
ница», Красноярск, и Спиридонов Валерий 
Александрович, руководитель отдела судебно-
медицинских исследований судебно-эксперт-
ного управления СК РФ.

Проблемы
Согласно данным международных иссле-

дований, из-за неверных действий медицин-
ского персонала происходит до 10% от общего 
числа смертей (причем 40% всех случаев при-
ходится на самые распространенные заболе-

вания) и половину этих случаев можно было 
предотвратить (данные по США, 2016 г.). 
В России таких исследований не ведется, 
хотя известно, что, по итогам экспертизы 
качества медицинской помощи в системе ОМС 
(ЭКМП), дефекты ежегодно выявляют в 25% 
случаев, в результате чего МО выставля-
ются штрафы – более 11 млрд руб. Многочи-
сленные жалобы пациентов привели к тому, 
что в Следственном комитете организован 
отдел медицинских экспертиз и ежегодно 
более 170 уголовных дел доводится до суда 
(и в 10 раз больше возбуждается). Треть опро-
шенного населения РФ считает, что необхо-
димо повышать профессиональный уровень 
врачей и ввести персональную ответствен-
ность главного и лечащего врача за качество 
лечения (ВЦИОМ, 2019 г.). 

Все это свидетельствует о наличии 
в здравоохранении существенных резервов для 
повышения эффективности. Вместе с тем 
немалая часть медицинского сообщества спра-
ведливо считает, что уголовные преследова-
ния, публичный характер обсуждения дефек-
тов в оказании медицинской помощи приво-
дят к их сокрытию, а значит, к неисправле-
нию. Добавим к этому интересы адвокатов 
по защите врачей или медицинских организа-
ций, для которых зачастую это стало при-
быльным бизнесом, а не стремлением предот-
вратить подобные ситуации в будущем. Все 
эти дилеммы стоят остро, в подобной ситу-
ации сталкиваются интересы многих сторон. 
Задача организаторов здравоохранения – при-
нять необходимые меры, чтобы свести эти 
проблемы к минимуму.

Предложения
Калинин Руслан Эдуардович, к.м.н., врач – 

судебно-медицинский эксперт, медицинский 
юрист, ассистент кафедры судебной медицины 
РУДН им. Патриса Лумумбы.

Сделан разбор реального случая из практики. 
Важно понимать, что сегодня происходит смена 
парадигмы в юридической практике – врача 
могут судить не только за действие, которое 
может привести к нежелательным последствиям, 
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но и за бездействие. Необходимо соблюдать 
нормативную базу (КР, порядки, стандарты) – 
это основа юридической защиты и врача, и МО. 
Если нормативные документы предписывают 
какое-либо действие, то оно должно быть выпол-
нено правильно и своевременно. 

Ковалев Сергей Владимирович, д.м.н., 
заместитель начальника Управления организа-
ции государственного контроля качества оказа-
ния медицинской помощи населению.

Служба Росздравнадзора существует более 
20 лет. Сегодня происходят изменения при про-
ведении контрольных проверок: переход от пла-
новых проверок к риск-ориентированному конт-
ролю. Более того, сегодня введен мораторий на 
плановые проверки МО (он сохранен только для 
учреждений высокого риска, а их всего 280 из 
96 тыс.). В настоящее время контроль смещается 
в сторону профилактики нарушений, т.е. прове-
ряются те организации, в которых складывается 
потенциально высокий риск нежелательного 
события, но оно пока еще не произошло. Для 
определения риска сейчас существует 5 инди-
каторов (далее Минюстом будут разработаны 
и утверждены еще 20):

 � рост больничной летальности на 2% 
за год;

 � рост летальности от ОНМК на 2% за год;
 � снижение выявления онкологических 

заболеваний на I–II стадии на 3% за год;
 � увеличение числа расхождений клиниче-

ского и патологоанатомического диагно-
зов на 10% за квартал;

 � увеличение на 10% числа ЭКМП с нару-
шением стандартов в одном квартале 
по отношению к предыдущему. 

Почти 97% контрольных проверок по инди-
каторам риска выявили серьезные нарушения 
соблюдения обязательных требований в меди-
цинских организациях (другие виды контроля 
обычно выявляют нарушения только в 60–70% 
случаев).

Запольский Александр Геннадьевич, д.м.н., 
проф., генеральный директор ФГБУ «Националь-
ный институт качества» Росздравнадзора.

Суть безопасности медицинской деятель-
ности – управление рисками. Это означает 

отсутствие предотвратимых нежелательных 
событий и снижение риска непредотвратимых 
событий до приемлемого уровня. До 80% неже-
лательных событий в амбулаторных условиях 
можно предотвратить. Ошибка – это непред-
намеренное ошибочное действие или без-
действие, которое привело к нанесению или 
могло нанести вред пациенту. Нежелательное 
событие – это непреднамеренное последствие 
оказания медицинской помощи, которое могло 
привести или привело к нанесению вреда паци-
енту. Причины нежелательных событий – неэф-
фективная работа системы, которая включает 
качество подготовки и повышения квалифика-
ции кадров, порядок приема на работу работ-
ников, условия в МО. Национальный институт 
качества с помощью «Предложений (практи-
ческих рекомендаций) по организации внут-
реннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности» (существуют для 
разных типов МО) пытается свести к минимуму 
нежелательные события. Важно оценить дина-
мику изменения числа нежелательных собы-
тий до и после внедрения этих рекоменда-
ций, чтобы показать эффект. Пока названные 
рекомендации носят необязательный харак-
тер, мировой тренд – обязательность их испол-
нения. К этой идеологии надо переходить 
поэтапно.

Забозлаев Федор Георгиевич, д.м.н., проф., 
президент Российского общества патологоана-
томов.

Проблемы службы, на которые должны быть 
направлены решения:

 � с 2016 г. из нормативных документов 
Минздрава исчезло положение о клинико-
анатомических конференциях, а также 
их проведение не прописано в трудовых 
функциях патологоанатомов;

 � в службе не хватает кадров (коэффициент 
совместительства – 2,5), недостаточны 
сроки подготовки в ординатуре (2 года), 
в советское время это было 4 года;

 � не хватает современного оборудования, 
а 30% из имеющегося устарело, снабже-
ние службы происходит по остаточному 
принципу;
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 � риск слияния патологоанатомической 
службы и судмедэкспертизы;

 � в идеале служба должна быть независимой.
Надеждин Игорь Федорович, обозреватель 

Lenta.ru.
Проблема врачебных ошибок остается острой 

(приведены примеры). Сегодня, к сожалению, на 
конференциях по разбору летальных случаев не 
рассматриваются их причины, не обсуждается, 
как избежать их в дальнейшем. К сожалению, 
многие пытаются скрыть возможные нежела-
тельные события или ошибки врачей. В профес-
сиональном сообществе не разбираются недо-
статки в деятельности коллег, в учебниках по 
этике зачастую приводятся неточные данные. 
Многие причины ошибок лежат в недостаточной 
подготовке врачей.

Думаньян Евгений Сергеевич, заведующий 
ОРИТ 32, ГАУЗ РТ «БСМП».

Многие нежелательные события связаны 
с неудовлетворительными условиями работы 
(например, нехватка необходимо оборудова-
ния), высокий коэффициент совместительства 
и избыточная нагрузка на врачей. В ГАУЗ РТ 
«БСМП» каждое нежелательное событие колле-
гиально обсуждается, разбираются их причины, 
принимаются соответствующие меры. Сам врач 
также должен постоянно повышать свою квали-
фикацию, причем на узкоспециализированных 
мероприятиях и курсах. К сожалению, Террито-
риальный ФОМС оплачивает только общие курсы 
повышения квалификации в регионе, это сни-
жает возможность посещения более качествен-
ных и необходимых мероприятий.

14.35–15.50. Излишние назначения и по-
липрагмазия: масштабы, способы борьбы. Чем 
поможет искусственный интеллект? 

Смотреть запись сессии: https://congress.
orgzdrav.com/orgzdrav/2024/06-11-S05 

Модератор: Корчагин Егор Евгеньевич, 
главный врач КГБУЗ «Краевая клиническая боль-
ница», Красноярск.

Проблемы
Согласно данным международных научных 

исследований, не приносящая пользы паци-

енту или малоценная медицинская помощь 
широко распространена и зависит от диа-
гноза. Например, у взрослых ненужные вме-
шательства составляют от 1,2% при обсле-
довании предстательной железы и доходят 
до 47% в кардиологии при проведении пред-
операционных исследований. У детей излиш-
ние диагностические и лечебные назначения 
достигают 10%. С распространением телеме-
дицины выяснилось, что удаленно пациентам 
чаще, чем при очной консультации, назначают 
ненужные антибиотики и опиоидные анальге-
тики. Старение населения, увеличение распро-
странения хронических неинфекционных забо-
леваний (ХНИЗ) приводят к одновременному 
назначению более 5 лекарств одному паци-
енту. В более половине случаев это излишне. 
Расходы на такие ненужные услуги, например 
в США, доходят до 3% от стоимости оказания 
всей медицинской помощи. И это не только 
дополнительные расходы – любое ненужное 
вмешательство несет в себе риски осложне-
ний для пациентов.

Предложения
Ройтберг Григорий Ефимович, акад. РАН, 

президент АО «Медицина», заведующий кафе-
дрой терапии, общей врачебной практики 
и ядерной медицины ФДПО ФГАУ ВО РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова Минздрава России.

С одной стороны, стандартизация лечения 
пациентов в виде протоколов и рекомендаций 
важна, с другой – к их разработке надо подхо-
дить вдумчиво, так как в ряде случаев они сами 
содержат излишние вмешательства, не всегда 
необходимые для данного конкретного паци-
ента. Например, назначение эхокардиографии 
при эндопротезировании коленного сустава 
излишне. Однако врач не может его исключить, 
так как при проверке его могут за это наказать. 
А любое излишнее назначение несет дополни-
тельные риски для пациента и приводит к ненуж-
ным расходам МО.

Два направления существенно важны для 
предупреждения нежелательных реакций и из-
лишних назначений – аккредитация МО по JCI-
стандартам (Joint Commission International) 
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и цифровые технологии. Так, в США внедрение 
аккредитации снизило врачебные ошибки и не-
желательные события на 30%, а значит, и ненуж-
ные расходы (для примера – стоимость неже-
лательных последствий при катетеризации под-
ключичной вены составляет до 2,5 тыс. долл. 
США в расчете на 1 больного). Цифровые тех-
нологии (СППВР, колл-центры с роботами, виде-
омониторинг палаты и др.) помогают повысить 
качество медицинской помощи и одновремен-
но снизить расходы на ее оказание. Например, 
внедрение в МО цифровой системы контроля ле-
карственных назначений позволило сократить 
ставки четырех клинических фармакологов.

Тюрин Игорь Евгеньевич, д.м.н., проф., 
главный внештатный специалист по лучевой 
и инструментальной диагностике Минздрава 
России, вице-президент Российского общества 
рентгенологов-радиологов.

Применение ИИ – это НЕ постановка диа-
гноза, а только подсказка врачу, чтобы не про-
пустить какой-либо диагноз. Снижение нежела-
тельных явлений и врачебных ошибок связано 
с эффективной работой трех систем: образова-
ния и повышения квалификации врачей, конт-
роля и наказания. Задача снижения излишних 
назначений также лежит в плоскости качест-
венной разработки протоколов и КР, которые 
зачастую сами содержат избыточные исследо-
вания, но им врач обязан следовать в любом 
случае. Следует помнить, что назначения диа-
гностических исследований в 35% случаев не 
приводят к выявлению патологии у пациента. 
Сегодня зарегистрировано более 1 тыс. видов 
визуальных диагностических исследований, 
но это не означает, что все они должны быть 
применены у пациента. Каждое диагностиче-
ское назначение, включая скрининг, должно 
быть обосновано, т.е. иметь доказательства 
того, что оно приводит к снижению смертно-
сти пациентов и увеличению их выживаемо-
сти. Например, нет никакой доказательной 
базы, что проведение компьютерной (КТ) и маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) всего 
тела снижает смертность или что оправдано 
назначение МРТ при болях в спине без пред-
варительного наблюдения эффекта от назна-

чения лекарственной терапии. Сегодня также 
необоснованно назначение флюорографии 
как способа выявления туберкулеза или про-
ведение КТ-диагностики для диагноза корона-
вирусной инфекции. Такие назначения содер-
жат риск и дополнительной лучевой нагрузки 
на пациента, и дальнейших ненужных лечебных 
и хирургических вмешательств, и ненужных 
финансовых трат. 

Сычев Дмитрий Алексеевич, акад. РАН, 
проф., д.м.н., ректор ФГБОУ ДПО РМАНПО Мин-
здрава России.

Лекарственная полипрагмазия (полифарма-
ция) – необоснованное назначение чего-либо, 
т.е. речь идет не только о количестве назна-
ченных ЛП, но и об обоснованности их приме-
нения. Полипрагмазия, как правило, распро-
странена у пожилых пациентов с несколькими 
ХНИЗ, но встречается и у детей. Все врачи зна-
комы с фармакологическим каскадом лекарст-
венных назначений, когда каждый последующий 
ЛП назначается для снижения побочных эффек-
тов предыдущего. Сегодня разработаны шкалы 
для оценки факторов риска серьезных нежела-
тельных реакций при назначении нескольких 
ЛП и есть инструменты борьбы с ней. Например, 
это критерий Пирса – свод ЛП, вред при назна-
чении которых при определенных обстоятельст-
вах выше, чем польза. Или система депрескрай-
бинга – алгоритмы замены или отмены ЛП. Все 
эти инструменты могут быть автоматизированы 
и включены в ЭМК. Пример – отечественная 
система «ВЗЛ», разработанная «ГЭОТАР-Медиа», 
которая одновременно содержит инструменты, 
снижающие риск усталости врачей от част-
ных напоминаний. Для снижения полифарма-
ции важно обучать врачей, такой специальный 
курс создан в РМАНПО. Есть доказательства, что 
обученные врачи стали чаще отменять ЛП без 
ущерба пациенту, а также уменьшилось общее 
количество назначенных ЛП.

Касян Геворг Рудикович, д.м.н., проф., 
заведующий урологическим отделением 66, ГБУЗ 
ГКБ им. С.П. Боткина ДЗМ.

Пока научных публикаций по полипрагма-
зии в урологии мало. В одном исследовании 
у пациентов с диагнозом «гиперактивный моче-
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вой пузырь» было выявлено, что в 38% случаев 
назначено избыточное количество ЛП, в 57% эти 
назначения могли ухудшить симптомы у паци-
ента и в 45% привести к нежелательным явле-
ниям. Могут возникать и другие ситуации, напри-
мер стало известно, что м-холиноблокаторы, 
которые необходимы при лечении ряда уроло-
гических симптомов, усиливают когнитивные 
расстройства, но на замену им не найдено ЛП 
с такой же эффективностью. Для решения слож-
ных вопросов полипрагмазии важно взаимодей-
ствие между специалистами, получение знаний 
по субспециальностям, например по урогинеко-
логии, а также разработка комбинированных ЛП, 
как в кардиологии.

16.10–17.25. Потенциальные и мнимые 
угрозы XXI века: изменение климата, инфек-
ции и вооруженные конфликты. Как обеспе-
чить готовность здравоохранения? 

Смотреть запись сессии: https://congress.
orgzdrav.com/orgzdrav/2024/06-11-S06 

Модератор: Закамская Эвелина, главный 
редактор телеканала «Доктор».

Проблемы
Мир сталкивается с новыми угрозами: изме-

нение климата, имеющиеся и новые инфекции, 
вооруженные конфликты и биотерроризм. 
Потепление климата опасно не только возмож-
ным резким повышением температуры воздуха, 
как следствие, обострением хронических болез-
ней, но и изменениями в векторах распростра-
нения вирусов, бактерий и их переносчиков, 
заразности и патогенности этих инфекцион-
ных агентов. Снижение приверженности и дове-
рия населения к вакцинации может привести 
к эпидемиям новых и ранее практически иско-
рененных инфекций (корь, полиомиелит, нату-
ральная оспа, чума и др.).

Сегодня в РФ много делается для предотвра-
щения инфекционных и военных угроз: реализу-
ется федеральная программа «Санитарный щит 
страны – безопасность для здоровья» (на 2022–
2030 гг.); в медицинских вузах восстанавлива-
ются военные кафедры, во всех образователь-
ных учреждениях проходят курсы начальной 

военной подготовки и первой помощи. Ярким 
уроком необходимости поддержания постоян-
ной готовности здравоохранения к инфекци-
онным угрозам стала пандемия COVID-19, когда 
с 2020 по 2021 г., невзирая на героические уси-
лия российских медиков во главе с Минздравом 
России и Роспотребнадзором, смертность насе-
ления по сравнению с 2019 г. значительно выро-
сла. В расчете на 1 млн населения она оказалась 
в 1,5–2 раза выше, чем в развитых странах. 
Это произошло из-за того, что система здраво-
охранения не обладала необходимыми резер-
вами, подорванными годами недофинансирова-
ния и пагубной оптимизацией (2012–2018 гг.). 
Такая ситуация не должна повториться.

Предложения
Нигматулин Роберт Искандерович, акад. 

РАН, научный руководитель Института океано-
графии РАН им. П.П. Ширшова.

Многие ученые считают, что углекислый газ, 
концентрация которого в атмосфере составляет 
всего 0,04%, существенно влияет на тепловой 
баланс Земли, отражая переизлученную от ее 
поверхности солнечную энергию. Рост концен-
трации углекислого газа (которая за последние 
60 лет выросла на четверть) привел к потеплению 
климата Земли на 1–2%. Потепление климата, 
в свою очередь, приводит к увеличению испаре-
ния морей и океанов, как следствие, чаще возни-
кают наводнения и снегопады. Потепление кли-
мата также приводит к мутациям бактерий и виру-
сов, которые могут вызывать у человека новые 
опасные заболевания. Снижение этих рисков – 
это наращивание зеленой массы Земли, которая 
может поглощать избыточный углекислый газ, но 
пока этого, к сожалению, не происходит.

Однако для здравоохранения гораздо опас-
нее другие риски, связанные с принятием не-
обоснованных решений. Например, непонима-
ние чиновниками финансово-экономического 
блока, что государственное здравоохранение 
России недофинансировано (3,5% ВВП в РФ про-
тив 5% в новых странах Евросоюза, близких к РФ 
по уровню экономического развития). Яркий 
пример тому – оптимизация (2012–2018 гг.), 
инициированная Высшей школой экономики, 
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которая стоила здравоохранению потери 10% 
своих резервов (стационарных коек и врачей). 
В результате в РФ во время пандемии корона-
вирусной инфекции произошли дополнительные 
смерти, которых можно было избежать. 

Брюсов Павел Георгиевич, д.м.н., генерал-
майор медицинской службы, профессор кафедры 
хирургии филиала Военно-медицинской акаде-
мии им. С.М. Кирова.

Сегодня, в период реальных военных дей-
ствий, российская военная медицина сохра-
нила оказание всех видов помощи, несмотря на 
все попытки развалить ее (по разным данным, 
с момента распада Советского Союза ее мощ-
ности сократилась от 3 до 5 раз). В настоящее 
время тяжелые раненые с поля боя до централь-
ных госпиталей поступают в течение суток.

К сожалению, гражданская медицина оказа-
лась не готова к условиям ведения военных дей-
ствий, и, когда началась СВО, эти недостатки стали 
явными. Для исправления ситуации необходимо 
разработать стратегию и тактику работы граждан-
ской службы в условиях военных действий и мас-
сового поступления раненых, в том числе:

 � восстановить кафедры военно-полевой 
хирургии и терапии в медицинских ву-
зах и поставить изучение этих дисциплин 
на государственный уровень; 

 � включить во ФГОС по общей хирургии пре-
подавание вопросов по военно-полевой 
хирургии и терапии;

 � подготовить врачей-резервистов и исклю-
чить непрофильную мобилизацию вра-
чей-хирургов;

 � увеличить сроки подготовки по програм-
мам ординатуры по общей хирургии, 
включив в них вопросы лечения совре-
менной политравмы;

 � оснастить военные кафедры в вузах со-
ответствующими специальными руко-
водствами, подготовленными специали-
стами Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова;

 � организовать практические занятия 
по общей хирургии на трупах, как это сде-
лано во всех странах НАТО;

 � восстановить тыловые госпитали;

 � снять межведомственные барьеры, в том 
числе в части реабилитации раненых 
участников СВО.

Хорошим примером могут быть учения по 
мобилизационной подготовке, проведенные 
в Тульской области по инициативе губернатора 
А.Г. Дюмина генералом военной медицинской 
службы А.Я. Фисуна.

Горелов Александр Васильевич, акад. РАН, 
руководитель отдела инфекционной патологии 
ФБУН «Центральный НИИ эпидемиологии» Рос-
потребнадзора.

Мы не должны забывать о значимости 
инфекционных болезней, тем более в условиях 
потепления климата. Опасно, что ликвидиру-
ются кафедры детских инфекционных болез-
ней в вузах и сокращаются часы подготовки по 
инфекционным болезням. Требуется увеличить 
количество бюджетных мест в ординатуре по 
инфекционным болезням.

Сегодня в РФ создается устойчивая сис-
тема противодействия угрозам биологического 
характера, перечислю ее компоненты:

 � сведение к минимуму угрозы проникно-
вения инфекционных болезней на терри-
торию страны (на всех границах созданы 
пункты диагностики с возможностью диа-
гностики по 40 тест-системам);

 � обеспечение доступности современной 
лабораторной диагностики инфекцион-
ных болезней;

 � создание условий для расшифровки любой 
неизвестной инфекции за сутки, разработ-
ки тест-системы – за 4 дня и вакцины – 
за 4 мес, что будет реализовываться путем 
создания современных лабораторий на тер-
ритории всей страны (46 референс-лабора-
торий, 20 постоянных и 20 мобильных);

 � подготовка квалифицированных кадров в об-
ласти эпидемиологии, инфекционных болез-
ней, вирусологии, микробиологии и др.;

 � повышение санитарной грамотности насе-
ления.

Полибин Роман Владимирович, к.м.н., за-
меститель директора по научной работе Инсти-
тута общественного здоровья им. Ф.Ф. Эрисмана, 
Сеченовский Университет.
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Антипрививочные настроения связаны с низ-
кой информированностью населения, искаже-
нием фактов теми, кто публикует антиприви-
вочные материалы, а также с недостаточным 
информационным фоном по объяснению поль-
зы вакцинации от медицинского сообщества. 
Отказ от вакцинации достоверно связан с ро-
стом инфекций. Например, риск заболеть грип-
пом у привитых в 80 раз ниже, чем у не при-
витых.

Жулев Юрий Владимирович, д.м.н., сопред-
седатель Всероссийского союза общественных 
объединений пациентов.

Пациентское сообщество всегда готово помо-
гать вакцинации населения. Требуется расшире-
ние Национального календаря прививок. Надо 
поддержать производителей вакцин таким обра-
зом, чтобы затраты на их производство покрыва-
лись закупочными ценами.

Необходимо существенно расширить ин-
формационную работу по повышению привер-
женности населения вакцинации с учетом раз-
ных групп населения и, соответственно, разных 
подходов и психологических особенностей этих 
групп. Это должна быть специальная государст-
венная программа. Одновременно необходимо 
обучить население навыкам первой помощи при 
военных конфликтах.

Важен системный подход к решению про-
блем здравоохранения, в первую очередь нужно 
решить кадровый вопрос. Необходима грамот-
ная политика в здравоохранении и соответству-
ющие дополнительные финансовые ресурсы для 
ее реализации.

17.30–18.30. Разговор «без галстука» 
с академиком А.Г. Чучалиным.

Смотреть запись сессии: https://congress.
orgzdrav.com/orgzdrav/2024/06-11-S07

4. Результаты опросов 

Около 300 участников конгресса приняли учас-
тие в онлайн-опросах по главным темам програм-
мы. Все результаты можно найти по ссылке: https://
congress.orgzdrav.com/orgzdrav/2024#survey 

 � 80% опрошенных считают, что зарплата 
медиков должна вырасти в 2 раза и более;

 � 57% российских врачей при выборе так-
тики лечения отдает приоритет россий-
ским КР, а 31% руководствуется между-
народными гайдлайнами;

 � 76% считают уровень подготовки сред-
него медперсонала удовлетворитель-
ным и всего 6% отличным;

 � 52% считают, что оплата труда препода-
вателя медвуза и медколледжа должна 
быть одинаковой;

 � 58% лишь примерно представляют, как 
применяется ИИ в здравоохранении, а 21% 
опрошенных хорошо представляют направ-
ления его применения;

 � в 65% организаций не внедрены решения 
с применением ИИ;

 � в 77% организаций не учитывают дан-
ные генетического паспорта в лечении 
пациентов;

 � 63% опрошенных считают, что потепление 
климата составляет угрозу для здоровья 
россиян.

Вы согласны с тем,
что аборты надо запретить? 

НЕТ

ДА

НЕ ЗНАЮ

10%

19%

21%

23%

27%

Увеличить объемы ЭКО за счет средств ОМС

Своевременно лечить заболевания,
приводящие к бесплодию

Повысить доступность медико-профилактической
помощи детям и подросткам в первичном звене

Что, на Ваш взгляд, надо сделать в здравоохранении
для улучшения репродуктивного здоровья граждан РФ?  

Организовать кабинеты семейного
консультирования в первичном звене

Сделать широкодоступной школьную медицину
в образовательных организациях 73%

15%

12%

Видеозапись сессии: https://congress.orgzdrav.com/orgzdrav/2024/06-10-S03

Год семьи. Научные подходы в формировании политики поддержки рождаемости и роль здравоохранения
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40%

40%

16%

На 25%, считает 4% 

На сколько должна возрасти оплата труда медиков,
чтобы она соответствовала Вашим ожиданиям? 

Более
чем в 2 раза

В 1,5 раза
(на 50%)

В 2 раза
(на 100%)

5%

26%

34%

35%

Работаю менее
чем на 1 ставку

Работаю на 1,5 ставки

Работаю менее
чем на 1,5 ставки

Какова Ваша рабочая нагрузка?

6%

11%

13%

35%

35%

Меня заставили взять
 дополнительную нагрузку

Просьба руководства

Мой выбор, мне интересно

Мой выбор, это дополнительный
заработок

Не хватает специалистов

Если Вы работаете более чем на 1 ставку, 
то с чем это связано?

10%
11%

13%
15%

17%
17%
17%

Проводить консультации психолога с персоналом

Обучать персонал основам коммуникации

Создать условия для того, чтобы новые знания
были «под рукой»

Увеличить время приема пациентов

Снизить трудовую нагрузку

Создать условия для отдыха и питания персонала

Что, на Ваш взгляд, необходимо сделать 
для улучшения условий труда и предотвращения

выгорания медицинского персонала?

Обучать персонал основам медицинской
информатики

Работаю более
чем на 1,5 ставки

Видеозапись сессии: https://congress.orgzdrav.com/orgzdrav/2024/06-10-S04

18%

33%

49%

Сметный принцип оплаты медицинских организаций

Оплата труда медицинских и педагогических работников
на основе тарифной сетки

Какие элементы «системы Семашко» в части финансирования
здравоохранения было бы целесообразно реализовать сегодня? 

Финансирование преимущественно из федерального
бюджета с участием средств работодателей

21%

23%

26%

30%

Чтобы врачи участковой службы были в шаговой доступности
от места проживания (не более 30 мин пешком)

Чтобы медицинские работники были вежливыми с пациентами и объясняли подробно
необходимость диагностических исследований, а также выбор метода лечения

Чтобы врачи поликлиники принимали не 12, а 20 мин

Какие у пациентов ожидания от системы здравоохранения?
Чтобы сроки ожидания консультации врачей-специалистов и диагностических

исследований не превышали нормативные (соответственно 3 и 7 дней при подозрении
на онкологическое заболевание и 14 рабочих дней в остальных случаях)

23%

24%

25%

28%

Восстановление производственно-цеховой медицины

Восстановление школьной медицины

Широкая доступность участковой службы в поликлиниках

Бесплатное ежегодное оздоровление работников предприятий

Какие преимущества «системы Семашко» в части организации
медико-профилактической помощи было бы целесообразно реализовать сегодня?

Видеозапись сессии: https://congress.orgzdrav.com/orgzdrav/2024/06-10-S05

Как должна измениться кадровая политика в отрасли: час вопросов и ответов от первых лиц

«Система Семашко»: достижения прошлого во благо настоящего
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Не знаю, 2% 

Как Вы оцениваете уровень
подготовки среднего

медицинского персонала?

Удовлетворительный

Отличный

Плохой

21%

25%

27%

27%

Возможность повышения квалификации не реже 1 раза
в 2 года вне стен медицинской организации 

Институт наставничества

Улучшение качества подготовки в медицинском колледже

Условия для непрерывного повышения квалификации
на рабочем месте (симуляционные классы, актуальные

источники информации и др.)

Какие меры необходимо принять для повышения уровня
квалификации среднего медицинского персонала?

9%

16%

23%

52%

На уровне практикующих медицинских сестер

В 1,5 раза выше, чем у практикующей медицинских сестер

В 2 раза выше, чем у практикующих медицинских сестер

На уровне преподавателя медицинского вуза

Какой уровень оплаты труда необходимо установить
преподавателю медицинского колледжа?

3%

11%

22%

64%

Создание условий для непрерывного повышения квалификации

Создание благоприятной психологической среды в коллективе

Предоставление социального жилья

Увеличение оплаты труда

Какую главную меру необходимо реализовать для привлечения медицинских
сестер на работу в государственные медицинские организации?

76%

6%

16%

Видеозапись сессии: https://congress.orgzdrav.com/orgzdrav/2024/06-10-S06

Знаете ли Вы как устроена ЕГИСЗ и какие
преимущества в Вашей работе она даст?

ДА,
хорошо знаю

Не знаю

Не очень
хорошо

представляю

7%

25%

31%

37%

У нас нет проблем, все идет по плану

Не хватает специалистов в сфере ИТ

Недостаточно финансовых средств для обеспечения ИТ-
инфраструктуры и найма соответствующих специалистов

Недостаточно компетенций по использованию
ИТ у медицинских работников 

Какие проблемы, связанные с внедрением цифровых решений,
возникают в Вашей медицинской организации?

14%

19%

20%

47%

Не хватает навыков работы
с электронными устройствами

Неудобный интерфейс

Мало времени на заполнение ЭМК

«Зависание» системы

Если у Вас возникают проблемы при работе с МИС,
то с чем они связаны?

Возникают ли у Вас проблемы при работе с МИС?

Иногда
возникают

ДА,
постоянно 

Никогда не возникают, 2%

Я не работаю
с МИС

64%

31%

5%

58%26%

10%

Затрудняюсь ответить, 4%

Видеозапись сессии: https://congress.orgzdrav.com/orgzdrav/2024/06-11-S01

Средний медицинский персонал: как повысить компетенции

Системная ревизия арсенала цифровых решений для российского здравоохранения



105

   
СВОД ПРЕДЛОЖЕНИЙ И КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ СЕССИЙ ПО ИТОГАМ XII КОНГРЕССА «ОРГЗДРАВ-2024» 

ОРГЗДРАВ: новости, мнения, обучение. Вестник ВШОУЗ. Том 10, № 3, 2024

44%

42%

2%

2%

17%

21%

58%

Затрудняюсь ответить

Не знаю и мне не интересно

Не знаю, но мне хотелось
бы узнать

Да, хорошо знаю

Примерно представляю

Знаете ли Вы основные принципы работы ИИ
и направления его применения в здравоохранении?

Внедрены ли в Вашей медицинской
организации решения,

основанные на ИИ?

ДА, внедреныЗатрудняюсь
ответить

НЕТ, не внедрены

25%

32%

43%

Затрудняюсь ответить

Да, это опасно тем, что врачи
перестанут думать

Нет, эти модели станут надежными
помощниками врачей

Представляет ли угрозу клиническому мышлению
и самостоятельности профессии врача

большая языковая модель?

Есть ли в Вашей медицинской организации
профессиональная медицинская библиотека

и/или доступ к цифровой базе медицинских знаний? 

65%

14%
21%

ДА
НЕ ЗНАЮ

НЕТ

14%

Видеозапись сессии: https://congress.orgzdrav.com/orgzdrav/2024/06-11-S02

ДА
ДА

НЕ ЗНАЮНЕ ЗНАЮ

НЕТ НЕТ

Реализуется ли в Вашей медицинской
организации персонифицированный подход

к лечению пациентов с учетом генетического паспорта? 

Реализуется ли в Вашей медицинской
организации оценка результатов лечения пациента
с учетом показателей, оценивающих его мнение?

2%

14%

16%

18%

24%

26%

Полагаюсь на подсказки ИИ

У меня есть доступ к профессиональной медицинской базе знаний

Читаю научные журналы

Читаю профессиональную литературу по специальности

Из каких источников преимущественно Вы
получаете новую профессиональную информацию?

Посещаю специальные мероприятия в своей организации
(разборы клинических случаев, заседания врачебной комиссии и т.д.)

Посещаю курсы и мероприятия в системе
непрерывного медицинского образования

10%

77%

13%

35%

51%

14%

Видеозапись сессии: https://congress.orgzdrav.com/orgzdrav/2024/06-11-S03

Человеческий и искусственный интеллект: борьба за первенство в эпоху больших языковых моделей

Ценность больших данных в оказании и организации медицинской помощи
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Поможет для повышения качества
медицинской помощи введение

моратория на санкции в отношении
медицинских организаций и на уголовное

преследование врачей?

ДАНЕ ЗНАЮ

НЕТ

35%27%

38%6%

20%

24%

25%

25%

Ужесточение контрольных мероnриятий

Повышение качества подготовки
студентов в медицинском вузе

Совершенствование курсов
nовышения квалификации

От каких факторов зависит уровень квалификации врачей?

Наличие постоянного доступа к современным
источникам профессиональных знаний
на рабочем месте с любого устройства

Наличие систем nоддержки принятия
клинических решений

Почему не все врачи постоянно читают профессиональную медицинскую литературу?

3%

4%

9%

16%

19%

49%Нет времени

Нет такого требования, значит, нет необходимости

Не обесnечен бесnлатный достуn к nрофессиональной
медицинской библиотеке в нашей медорганизации

Стоит дорого

Нет необходимости, достаточно курсов повышения квалификации

Не знаю

Видеозапись сессии: https://congress.orgzdrav.com/orgzdrav/2024/06-11-S04

Чему Вы отдаете приоритет при выборе
тактики лечения своего пациента?

Российским
клиническим

рекомендациям

Только личному опыту

Актуальным
международным

гайдлайнам
и клиническим

рекомендациям

2%
17%

29%
52%

Вообще не сверяюсь

Только в сложных случаях

Каждый раз при назначении лечения

По мере необходимости

Как часто Вы сверяете
назначения с клиническими рекомендациями?

4%

14%

82%

Не доверяю

Полностью доверяю

Доверяю, но они нуждаются
в обновлении

Доверяете ли Вы клиническим рекомендациям?

Есть ли в Вашей медицинской
организации клинический

фармаколог? 

ДА

НЕТ

НЕ ЗНАЮ НЕ ЗНАЮ НЕ ЗНАЮ

Есть ли в Вашей медицинской
организации возможность

проверять назначения посредством
электронного клинического фармаколога? 

ДА

НЕТ НЕТ

Предпринимаются ли в Вашей
медорганизации меры по снижению

излишних назначений
и полипрагмазии? 

ДА

57%31%

12%

43%
50%

7% 15%

69%

16%

60%
26%

14%

Видеозапись сессии: https://congress.orgzdrav.com/orgzdrav/2024/06-11-S05

Врачебные ошибки и нежелательные события: реальное бремя, справедливость наказания, 
действенные меры борьбы

Перестарались? Излишние назначения и полипрагмазия: масштабы и способы борьбы
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5. Приветственная речь ректора 
ВШОУЗ, д.м.н. Улумбековой Г.Э. 
участникам на открытии 
конгресса «ОРГЗДРАВ-2024»

Смотреть запись: https:// congress.orgzdrav.
com/orgzdrav/2024/06-10-S01

Мы проводим этот конгресс с 2013 г. Вспом-
нила, что с первых дней нас поддержали Михаил 
Альбертович Мурашко, тогда руководивший 
Росздравнадзором, и президент Нацмедпалаты 
Леонид Михайлович Рошаль.

В своем приветствии я коснусь четырех тем о:
 � всегда непростых условиях, в которых нам 

приходится работать;
 � победах и подвижничестве;
 � новых вызовах и единстве;
 � знаниях медиков.

О непростых условиях
С момента распада Советского Союза здраво-

охранение сотрясали внешние и внутренние бури. 
Даже не представляю, как можно было так без-
дарно разрушать слаженно работающие советские 
системы здравоохранения и образования. И все 
в угоду либерально-экономическим интересам, под-
ражая Западу. Это и не подходящая нам система 
ОМС, и отмена тарифной сетки и сметного финан-
сирования, и уничтожение школьной и производ-
ственно-цеховой медицины, и разобщение санитар-
ной службы и здравоохранения. И конечно, десятки 
лет длившееся недофинансирование, истощавшее 
наши силы. Напомню, что мы финансируем здра-
воохранение в размере около 3% ВВП, а в развитых 
странах финансирование превышает 5% ВВП. 

Слава Богу, что хотя бы удалось сохранить 
отдельную педиатрическую службу – это заслуга 
академика Александра Александровича Бара-
нова и профессора Леонида Михайловича 
Рошаля и пример того, что нельзя жить по прин-
ципу «чего изволите», надо уметь обосновывать 
свои позиции.

Отдельно об оптимизации. Как такое мрако-
бесие могло прийти в голову экономистам из ВШЭ 
и НИИ при Минфине? Они ничего лучше не нашли, 
как предложить найти средства на повышение 
оплаты труда медицинских работников, предус-
мотренное майскими указами Президента, вну-
три самой системы здравоохранения. Они пред-
ложили сократить якобы неэффективные наши 
расходы. И это в тучные для казны 2010-е годы, 
когда можно было просто добавить средства. Как 
следствие, мы лишились почти 10% наших мощно-
стей – стационарных коек и практикующих вра-
чей. В результате к началу пандемии здравоохра-
нение оказалось без необходимых резервов. Это 
стоило нам по сравнению с развитыми странами 
дополнительных 180 тыс. жизней российских гра-
ждан. Я, конечно, пыталась исправить ситуацию, 
но один в поле не воин. Сейчас понимание при-
шло, только дело-то уже сделано.

Затем 3 года пандемии. Героизм наших меди-
цинских работников во главе со штабом отрасли. 
Два с лишним года спецоперации, и снова наши 
медики на передовой – и военные, и гражданские.

О победах и подвижничестве
Невзирая на эти непростые обстоятельства 

российское медицинское сообщество выстояло, 
даже есть немалые победы.

19%

24%

26%

31%

Примеры знаменитостей, публичных личностей

Авторитет лечащего врача

Жесткие требования при приеме в образовательные
организации и со стороны работодателей

Массовая кампания и научные
разъяснения в СМИ

Какие меры позволят увеличить
приверженность населения к вакцинации?

НЕ ЗНАЮ ДА

НЕТ
63%

20%

17%

Представляет ли потепление климата
угрозу для здоровья россиян

или это проблема других стран?

Видеозапись сессии: https://congress.orgzdrav.com/orgzdrav/2024/06-11-S06

Потенциальные и мнимые угрозы XXI века: изменение климата, инфекции и вооруженные конфликты. 
Как обеспечить готовность здравоохранения?
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 � За последние 10 лет благодаря перина-
тальной программе младенческая смерт-
ность сократилась в 2 раза, а ранняя 
младенческая стала даже ниже, чем в раз-
витых странах.

 � Инициированная министром Вероникой 
Игоревной Скворцовой программа помо-
щи больным с сосудистыми заболевани-
ями и их реабилитация сохранили жизнь 
и здоровье сотням тысяч пациентов.

 � За 4 прошедшие года наши онкологи бла-
годаря федеральному проекту смогли до-
биться снижения смертности от этой пато-
логии на 5%.

Яркий пример того, как дополнительные 
средства и сосредоточение усилий неизменно 
дают отличный результат.

И хотя по-прежнему опросы пациентов пока-
зывают много недовольных, а депутаты и губер-
наторы с пристрастием требуют от здравоохра-
нения новых побед, считаю, что в тех условиях 
и за те средства, которые нам выделяют, СДЕ-
ЛАНО ВСЕ И ДАЖЕ БОЛЬШЕ, ЧЕМ ВОЗМОЖНО.

На самом деле те, кто сегодня работает в здраво-
охранении, – подвижники, понимающие меру 
своей ответственности перед российским наро-
дом. Это мы видим и в центре, и в регионах. Об 
этом говорят горящие до поздней ночи окна 
Минздрава, лица главных врачей и заведующих 
отделениями в Тульской и Тюменской областях, 
где я совсем недавно была. Они светятся гордо-
стью за свои учреждения. Это понимаешь, когда 
слышишь, с какой болью за дело говорят про-
фессора Дагестанского медицинского универси-
тета, и когда в Казанском медицинском универ-
ситете, моем родном доме, после долгого пере-
рыва возобновилась работа нейрогистологи-
ческой школы, а в отремонтированном актовом 
зале собрались заведующие кафедрой гистоло-
гии из всех медицинских вузов.

Только у подвижников в отрасли могут быть 
такие замечательные кейсы, которые нам при-
слали на премию «Лидеры отрасли». Многие из 
них достойны публиковаться в нашем ВАКов-
ском журнале «ОРГЗДРАВ: новости, мнения, 
обучение. Вестник ВШОУЗ». А какие замечатель-
ные выступления были на ПМЭФ руководителей 

наших НМИЦ – лучше, чем в других отраслях. 
Сколько таких замечательных лиц и историй 
вы еще увидите и услышите на конференции.

Сегодня забрезжила надежда на то, что ситуа-
ция в здравоохранении будет меняться к лучшему. 
У власти стало появляться понимание, что здраво-
охранение – это важнейшая отрасль экономики, 
и чтобы обеспечить доступность медицинской 
помощи, нашим медицинским работникам и препо-
давателям надо достойно платить. Об этом говорят 
Поручения Президента Владимира Владимиро-
вича Путина. То, что был и мой вклад в подготовку 
этих решений, придает силы двигаться дальше.

Новые вызовы и единство в отрасли
Согласно п. 1 Указа Президента, главная нацио-

нальная цель: «Сохранение населения и укрепле-
ние здоровья» наших людей. Уверяю вас, в нынеш-
них условиях это сделать очень трудно. И как это 
сделать, мы будем обсуждать сегодня и завтра на 
площадках конгресса. После конференции я обо-
бщу все предложения, посчитаю, сколько для этого 
потребуется дополнительных средств. Отмечу, что 
только организационных усилий без допфинанси-
рования будет недостаточно.

По моим макроэкономическим расчетам, для 
достижения цели в 78 лет к 2030 г. нам потре-
буется увеличить финансирование здравоохра-
нения с 6 трлн до 8 трлн руб. в ценах 2023 г., 
или до 5% ВВП. За примерами далеко ходить 
не надо. Москва финансирует здравоохранение 
в 2 раза больше, чем в среднем по РФ, и уже сегод-
ня имеет продолжительность жизни 79 лет, поэ-
тому и посматривает на другие регионы свысока.

Необходимо, чтобы не только я доказывала 
финансово-экономическому блоку Правитель-
ства и депутатам Госдумы, что нам нужны допол-
нительные ресурсы. У нас же есть общественные 
профессиональные объединения – Нацмедпалата 
и Общество врачей России. При всем моем ува-
жении к Леониду Михайловичу и Олегу Олего-
вичу, во-первых, у нас должно быть одно сооб-
щество, надо объединяться. Во-вторых, не слы-
шен голос этих объединений и по оплате труда 
медиков и преподавателей, и по членству России 
в ВОЗ, и по борьбе с антиваксерами, и по запрету 
абортов. В результате тишину заполняют отдель-
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ные субъекты, которые не боятся говорить глупо-
сти. И уж совсем негоже, что зачастую от Нацмед-
палаты в адрес Минздрава звучит несправедливая 
критика. В непростые времена, когда поставлены 
такие амбициозные цели, надо держаться вместе 
и помогать штабу отрасли, перегруженному опе-
ративной работой. Нельзя, чтобы министр и Мин-
здрав оставались в одиночестве, – они должны 
чувствовать поддержу профессионального сооб-
щества в решении общих задач.

Фундаментальная задача «Знания»
Здравоохранение – это прежде всего инду-

стрия знаний. Красной нитью в выступлении 
Президента на ПМЭФ звучало, что главное – это 
мозги и знания кадров. Но сегодня нам еще 
столько предстоит сделать в этом отношении. 
Библиотеки многих медицинских вузов и осо-
бенно колледжей финансируются по остаточ-
ному принципу. Во всех МО исчезли медицин-
ские библиотеки. Вместо них на столах про-
стые инструкции – КР. Но мы с вами понимаем, 
что процесс лечения пациента гораздо шире 
и глубже, чем простое следование инструкциям. 
Для этого мы и учимся всю жизнь. Главные врачи 
и региональные министры отговариваются тем, 
что за это с них не спрашивают, а сами врачи, что 
они перегружены. А как же клиническое мыш-
ление и качество медицинской помощи? Может, 
надо усиливать работу контрольных органов?

Последствия у всего этого катастрофиче-
ские – у студентов и у многих врачей исчезла 
привычка к чтению, а значит, и к клиническому 
мышлению. Это, кстати, касается и знаний управ-
ленцев. Раз нам смогли навязать эту вредную 
оптимизацию, значит, мы сами чего-то не знали.

Хочу обратить внимание, что сегодня за 
знания с нас будут спрашивать. Это Поручение 
Президента 616, п. 27 и 5. Они – о создании 
современных научно-технологических центров 
знаний, профессиональных библиотек в обра-
зовательных организациях и НИИ. И о том, что 
знания должны быть доведены до потребителей. 
Особый акцент в поручениях сделан на каче-
стве подготовки специалистов среднего звена. 

На прошедшем Совете ректоров на эти вопросы 
уже обращал внимание Михаил Альбертович 
Мурашко. Недаром за рубежом библиотеку 
называют кровью системы здравоохранения. 
У них сейчас отмечается бум трансляции знаний. 

Из хороших новостей: в России реализа-
ция поручений Президента возможна благода-
ря появлению соответствующих инструментов, 
созданных трудом специалистов наших веду-
щих вузов и НМИЦ, а также издательской группы 
«ГЭОТАР-Медиа».

Это первая отечественная база медицинских 
знаний МedBaseGeotar.

Это цифровая система взаимодействия 
лекарств, созданная под руководством академи-
ков Александра Леонидовича Хохлова и Дмит-
рия Алексеевича Сычева.

И наконец, переводное фундаментальное 
руководство «Биомедицинская информатика», 
которое поможет нам войти с открытыми гла-
зами в мир цифровизации. Оно появится в июле 
2024 г. Там, кстати, сделан акцент на то, что циф-
ровизация происходит с одной целью – дать вра-
чам в руки новые знания.

Так что политическая воля есть, инструмен-
тарий есть, осталось всем нам проявить волю 
и построить ТЕРРИТОРИЮ МЕДИЦИНСКИХ ЗНА-
НИЙ В КАЖДОМ РЕГИОНЕ.

Приступаем к работе.
Мне очень понравилось, как Вячеслав Викто-

рович Володин, председатель Госдумы, во время 
выступления министра образования и науки ска-
зал: «Вы, пожалуйста, сосредоточьтесь на про-
блемах и путях их решения». Давайте на нашей 
конференции последуем этой рекомендации. 

В заключение хочу поблагодарить партне-
ров конгресса – издательскую группу «ГЭОТАР-
Медиа» и Ассоциацию международных фарма-
цевтических производителей (АМФП).

В 1950-е годы поэт Даниил Андреев написал 
замечательные стихи:

Есть в медлительной душе русских 
Жар, растапливающий любой лед:
Дно всех бездн испытать в спусках
И до звезд совершить взлет.
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Тезисы 
XII Международного конгресса 
«ОРГЗДРАВ-2024» 
(10–11 июня 2024 г., Москва)

Аблезова А.Ш., Бугагин Д.В., Воронина У.В., Трегубов А.В. 

Проблемы организации электрокардиографии с физической 
нагрузкой на амбулаторном этапе оказания медицинской 
помощи

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования «Санкт-Петербургский государственный университет», 199034, 
г. Санкт-Петербург, Российская Федерация

В работе представлен анализ проблем организации электрокардиографии с физической нагруз-
кой на амбулаторном этапе оказания медицинской помощи. Выявлено, что значительная доля паци-
ентов направляется на исследование с противопоказаниями и ограничениями к его проведению 
(15%) и после неинформативных исследований (42,9%).

Актуальность. Пациентам с умеренной предтестовой вероятностью ишемической болезни 
сердца (ИБС) рекомендуется проведение дополнительных специфических неинвазивных тестов 
для подтверждения или исключения этого диагноза. В настоящее время клинические рекоменда-
ции (КР) отдают предпочтение неинвазивным визуализирующим стресс-методам выявления ише-
мии миокарда. В качестве альтернативы неинвазивным визуализирующим стресс-тестам предлага-
ется мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) коронарных артерий, которая может быть 
дополнена оценкой перфузии (компьютерная томография сердца с контрастированием).

Рассматривать электрокардиографию (ЭКГ) с физической нагрузкой (ФН) на тредмиле или вело-
эргометре, выполненную на фоне отмены антиишемической терапии, как альтернативный тест для 
верификации ишемии рекомендуется, если стресс-методы визуализации или МСКТ коронарных арте-
рий невозможно провести технически. В то же время возможности для проведения стресс-методов 
визуализации и МСКТ коронарных артерий крайне ограничены, и в клинической практике наиболее 
широко применяется именно ЭКГ с ФН.

Именно ЭКГ с ФН внесена КР в критерии оценки качества медицинской помощи при стабильной 
ИБС. Еще одним показанием для проведения ЭКГ с ФН являются желудочковые нарушения ритма 
сердца.

Кроме того, приказом Минтруда России № 402н, Минздрава России № 631н от 10.06.2021 
«Об  утверждении перечня медицинских обследований, необходимых для получения клинико-функ-
циональных данных в зависимости от заболевания в целях проведения медико-социальной экспер-
тизы» регламентировано проведение ЭКГ с ФН в качестве основного метода диагностики у пациентов 
с диагнозами, соответствующими кодам по МКБ-10 I20–I25 и I27, и в качестве дополнительного метода 
диагностики у пациентов с заболеваниями, соответствующими кодам по МКБ-10 I30–I52, I26–I28, Z95.
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Таким образом, в имеющейся на сегодняшний день нормативной документации определен широ-
кий круг показаний, требующих проведения ЭКГ с ФН.

При ориентировочном расчете потребность в данном исследовании в Санкт-Петербурге исходя 
из заболеваемости различными формами ИБС в 2020 г. (13 039 случаев на 100 тыс. населения), по 
численности жителей Санкт-Петербурга на 1 января 2023 г. (по данным Росстата, 5 600 044 чело-
век), в соответствии со Стандартом медицинской помощи взрослым при стабильной ИБС (приказ 
Министерства здравоохранения Российской Федерации № 410н от 28.04.2021), составляет не менее 
73  тыс. исследований в год.

В большинстве случаев эти исследования не требуют госпитализации и могут проводиться в усло-
виях амбулаторно-поликлинических учреждений (АПУ). В то же время обеспечение потребности по 
этой группе исследований населения крупного города требует не только специальной подготовки со 
стороны персонала учреждений, но и организационных решений по маршрутизации больных.

Цель – проанализировать проблемы организации ЭКГ с ФН на амбулаторном этапе оказания 
медицинской помощи и разработать пути их решения.

Материал и методы. В когортное ретроспективное исследование включали пациентов старше 
18  лет, явившихся на ЭКГ с ФН в СПб ГБУЗ ГКДЦ № 1 с 1 января по 31 декабря 2023 г. Основную 
группу составили пациенты, направленные кардиологами АПУ Санкт-Петербурга. В группу сравне-
ния включены пациенты, направленные на ЭКГ с ФН кардиологами СПб ГБУЗ ГКДЦ № 1.

Оценивали количество и долю пациентов, направленных на исследование при наличии абсо-
лютных противопоказаний к исследованию, при наличии ЭКГ-изменений, при которых невозможна 
достоверная оценка нарушений процессов реполяризации; количество и долю пациентов, направ-
ленных на ЭКГ с ФН в условиях АПУ при известном анамнезе желудочковых тахиаритмий. Проанали-
зированы результаты пробы: отрицательная, положительная, сомнительная, незавершенная.

Хранение и статистический анализ полученных данных производился с применением пакета про-
грамм Microsoft Office 2010. При статистической обработке результатов применяли частотный ана-
лиз и χ2-критерий Пирсона, различие между группами считалось достоверным при p<0,05.

Результаты. За период исследования в СПб ГБУЗ ГКДЦ № 1 для выполнения ЭКГ с ФН был 
направлен 2671 пациент. 1789 были направлены из АПУ Санкт-Петербурга и составили основную 
исследуемую группу (средний возраст – 58,06±10,2 года, 58% мужчин). Группу сравнения соста-
вили 882 пациента, направленных на исследование из КДЦ (средний возраст – 60,71±9,6 года, 
54%  мужчин).

В основной группе пациентов в 268 (15%) случаях ЭКГ с ФН не была проведена: 53 (3,0%) паци-
ента имели абсолютные противопоказания к исследованию, у 106 (5,9%) больных достоверная 
оценка изменений процессов реполяризации на ЭКГ была невозможна из-за полной блокады левой 
ножки пучка Гиса либо из-за желудочковой стимуляции. Еще 109 (6,1%) пациентов были направлены 
на исследование при известном анамнезе желудочковой тахикардии. Этим пациентам по соображе-
ниям безопасности было рекомендовано выполнять исследование в стационарных условиях с воз-
можностью своевременного проведения реанимации. Среди пациентов группы сравнения противо-
показаний и ограничений к проведению исследования не выявлено.

В основной группе (АПУ) у 574 (32,1%) пациентов проба была трактована как отрицательная, 
у 143 (8,0%) – как положительная, у 36 (2,0%) – как сомнительная, у 768 (42,9%) – как неинформа-
тивная.

Причины неинформативности исследования: прекращение его проведения до достижения суб-
максимальной частоты сердечных сокращений (ЧСС) – наиболее часто (712 пациентов, 39,8%) из-за 
усталости пациента, у 56 (3,1%) пациентов – из-за избыточного повышения артериального давления.

Среди больных, направленных КДЦ, у 495 (56,1%) пациентов проба была трактована как отри-
цательная, у 114 (12,9%) – как положительная, у 26 (3,0%) – как сомнительная, у 247 (28,0%) – 
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как неинформативная. Исследование было прекращено до достижения субмаксимальной ЧСС из-за 
усталости пациента в 221 (25,1%) случаях, из-за избыточного повышения артериального давления 
у 26 (2,9%) пациентов.

При сопоставлении результатов ЭКГ с ФН доли исследований с положительным и отрицательным 
результатом были достоверно выше среди пациентов, направленных КДЦ (соответственно χ2=7,257; 
p<0,008 и χ2=76,964; p<0,001). Среди больных, направленных АПУ, достоверно чаще исследование 
было неинформативным (χ2=116,370; p<0,001)

Выводы
1. Низкая доля положительных результатов может быть следствием недостаточной оценки пред-

тестовой вероятности ИБС врачами, направляющими пациентов на исследование.
2. Большое количество неинформативных ЭКГ с ФН может быть обусловлено как низкой толе-

рантностью больных к ФН, так и недостаточной подготовкой пациентов к исследованию.
3. Значительная доля пациентов, направленных из АПУ на ЭКГ с ФН при наличии противопока-

заний и ограничений к исследованию, указывает на необходимость информирования врачей АПУ 
о противопоказаниях к данному исследованию и маршрутизации больных с известными желудочко-
выми тахиаритмиями в стационары города.

Ахминеева А.Х.1, Ожогин М.В.1, Дорфман Ю.Р.2

Значимость телемедицинских технологий в здравоохранении 
Китайской Народной Республики

1 Федеральное государственное бюджетное военное образовательное учреждение 
высшего образования «Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» 
Министерства обороны Российской Федерации, 194044, г. Санкт-Петербург, Российская 
Федерация
2 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования «Астраханский государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, 414000, г. Астрахань, Российская Федерация

Актуальность исследования обусловлена лидерскими позициями Китайской Народной Респуб-
лики (КНР) в развитии технологических платформ, связанных с облачным хранением, большими 
данными (Big Data), информационными и блокчейн-технологиями, мобильными устройствами для 
дистанционного мониторинга состояния здоровья пациентов и при этом ограниченным количеством 
статей, находящихся в открытом доступе, о развитии и результатах внедрении телемедицинских тех-
нологий (ТМТ) в практическое здравоохранение.

Цель исследования – изучение опыта развития и внедрения ТМТ в систему здравоохранения 
КНР.

Материал и методы. Проведен анализ публикаций, размещенных в электронных базах PubMed, 
Chinese Social Sciences Citation Index, CochraneLibrary, WoS, Scopus, eLibrary, UpToDate, CyberLeninka, 
а также в библиотечных каталогах и китайской периодике. Поиск осуществлялся по ключевым сло-
вам и словосочетаниям на русском, английском и китайском языках: «телемедицина», «telemedicine», 
«telehealth», «телемедицина в Китае», «telemedicine in the China» «развитие телемедицины в Китае», 
«the development of telemedicine in China», « », « ». Глубина поиска соста-
вила 10 лет.

Результаты. Анализируя публикации, касающиеся системы здравоохранения, можно прийти 
к выводу, что общего количества имеющихся медицинских, кадровых и технических ресурсов Китая 
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уже недостаточно для обеспечения многомиллионного населения страны, которое неравномерно 
распределено по территории, – высококвалифицированные специалисты и высокоточное диагно-
стическое медицинское оборудование в основном сосредоточены в экономически развитых райо-
нах и крупных провинциях. Доступность современного медицинского обслуживания для остального 
населения Китая находится на более низком уровне.

Выход из сложившейся ситуации – активное внедрение дистанционного медицинского обеспе-
чения населения страны ТМТ, которые позволяют консультировать на расстоянии, собирать и хра-
нить медицинские данные, диагностировать и лечить на основании полученных данных, проводить 
защищенные видеоконференции и мониторинг физического состояния пациента в режиме реаль-
ного времени, получать второе мнение специалиста, а также обучать медицинский персонал всех 
уровней.

В эпоху цифровой революции Китай стремительно внедряет инновационные технологии во мно-
гие сферы жизни, в том числе в сферу здравоохранения. Один из ярких примеров этого – интернет-
больницы, которые быстро набирают популярность в Поднебесной.

Первые интернет-больницы в Китае появились около 10 лет назад, но настоящий бум пришелся 
на период пандемии COVID-19, когда традиционные медицинские учреждения были перегружены, 
а их посещение было сопряжено с риском заражения: интернет-больницы стали спасительным 
решением для многих китайцев.

По данным Национальной комиссии по здравоохранению КНР, в 2022 г. в стране насчитывалось 
более 1200 официально зарегистрированных интернет-больниц, а количество онлайн-консультаций 
превысило 1,2 млрд. Крупнейшими игроками на рынке интернет-медицины в Китае являются компа-
нии Ping An Good Doctor, Alibaba Health и Tencent Trusted Doctors.

Интернет-больница представляет собой онлайн-платформу, которая позволяет пациентам полу-
чать медицинские консультации и услуги удаленно, без физического посещения медицинского 
учреждения. Через специальное приложение или веб-сайт пациенты могут записаться на онлайн-
прием к врачу, загрузить результаты анализов и обследований, получить рекомендации по лечению 
и электронный рецепт на приобретение лекарств, которые, в свою очередь, можно заказать через 
специализированные платформы онлайн-аптек, загрузив в приложение электронный рецепт.

Несомненные преимущества интернет-больниц:
1. Удобство и экономия времени. Пациенты могут получить медицинскую помощь, практически 

не отвлекаясь от важной работы или не выходя из дома, что особенно актуально для людей с ограни-
ченными возможностями, пожилых граждан или проживающих в отдаленных районах.

2. Доступность высококвалифицированных специалистов. Интернет-больницы позволяют 
пациентам консультироваться с ведущими врачами из престижных клиник независимо от их геогра-
фического местоположения.

3. Снижение нагрузки на традиционные медицинские учреждения. Онлайн-консультации 
помогают разгрузить очереди в поликлиниках и больницах, сократив количество ненужных визитов.

4. Экономия средств. Удаленные консультации обычно стоят дешевле, чем очные приемы, что 
делает медицинскую помощь более доступной для широких слоев населения.

Изучая стремительный рост количества интернет-больниц и их растущую популярность среди 
населения, власти КНР осознают необходимость их тщательного регулирования для обеспечения 
безопасности и качества медицинских услуг. В последние годы были приняты новые законы и пра-
вила, регламентирующие деятельность онлайн-платформ в сфере здравоохранения.

В ближайшее время ожидается дальнейшее развитие и совершенствование интернет-больниц 
в Китае. В дальнейшем планируется внедрение новых технологий, таких как искусственный интел-
лект и Big Data, для повышения эффективности и качества удаленной медицинской помощи, а также 
усовершенствование уже имеющихся ТМТ.
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Заключение. С помощью информационно-коммуникационных технологий (ИКТ) значительно 
повысилась доступность медицинской помощи, в том числе в сельской и труднодоступной местно-
сти, произошла оптимизация ресурсов, увеличилось количество и качество консультаций, проводи-
мых крупными медицинскими центрами, что в том числе способствовало повышению квалификации 
персонала и стандартов медицинского обслуживания, – это наглядно демонстрируют преимущества 
ИКТ в современных реалиях развития КНР. Кроме того, телемедицинские устройства и системы мони-
торинга позволяют в реальном времени отслеживать состояние здоровья пациентов, и это особенно 
важно для пациентов с хроническими заболеваниями, а также для пожилых пациентов, которые состав-
ляют 1/5 1,4-миллиардного населения КНР. Очень важно, что ТМТ используются для образования меди-
цинских специалистов, – это способствует повышению квалификации и обучению на рабочем месте.

Интернет-больницы в Китае являются ярким примером того, как цифровые технологии способны 
трансформировать традиционные сферы, делая их более доступными, эффективными и ориентиро-
ванными на потребности пациентов. Этот опыт может быть полезен и для других стран, стремящихся 
модернизировать свои системы здравоохранения.

Баташан И.А., Бутырская И.Б., Иванов С.В., Косенко В.В.

Заболеваемость и смертность в Республике Крым и пути их 
уменьшения

Медицинская академия имени С.И. Георгиевского, Федеральное государственное 
автономное образовательное учреждение высшего образования «Крымский 
федеральный университет имени В.И. Вернадского», 295051, г. Симферополь, Российская 
Федерация

Организация здравоохранения и общественное здоровье являются важными аспектами нацио-
нальной политики. Республика Крым также столкнулась с вызовами в области здравоохранения. 
В данной работе рассматриваются организация здравоохранения и ее влияние на общественное 
здоровье. Крым имеет специфическую ситуацию в области здравоохранения, связанную с особен-
ностями территориального положения и климатическими условиями. Кроме того, после присоедине-
ния к России были внесены изменения в систему здравоохранения.

Для проведения исследования были проанализированы статистические данные о заболеваемо-
сти и смертности населения, а также изучены внедренные технологии, которые напрямую влияют на 
организацию здравоохранения и общественное здоровье.

Данные государственной статистики смертности населения в РФ: 2021 г. – 2,45 млн; 2022 г. – 
1,9  млн; 2023 г. – 1,76 млн. За этот же промежуток времени статистика смертности в Республике 
Крым: 2021 г. – 35,7 тыс.; 2022 г. – 28,5 тыс.; 2023 г. – 28,6 тыс. Исходя из статистических данных 
следует, что смертность имеет тенденцию к снижению.

Организация здравоохранения обеспечивает инфраструктуру и ресурсы, необходимые для реа-
лизации программ. Общественное здоровье предоставляет данные и рекомендации, которые инфор-
мируют политику и практику организации здравоохранения.

Например, в последние годы активно развиваются методы диагностики у постели больного, кото-
рые могут применяться самим пациентом. Эти методы применялись в экстренных случаях, а в пос-
ледние годы, особенно после пандемии COVID-19, они стали широко известны медицинским работ-
никам и пациентам, а также расширилось их применение. Среди этих исследований – диагностиче-
ские тесты при нарушениях свертываемости крови, хронической сердечной недостаточности, анализ 
липидов крови, диагностика при сахарном диабете и анализ газового состава крови.
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С 2009 г. активное развитие генетических и молекулярных технологий открывает им широкое 
применение в клинической практике. Речь идет о полногеномном секвенировании. Это исследова-
ние дает максимально полную информацию о генетических изменениях, которые могли стать причи-
ной развития заболевания. Также активно ведутся инженерные разработки в области экзоскелетов. 
Он повторяет биомеханику человека для пропорционального увеличения усилий при движениях. 
Планируется создать более удобные устройства, которые будут иметь меньшую стоимость и широкие 
возможности использования искусственного интеллекта.

Исследование также позволило получить новые данные. В 2022 г. Всемирная организация 
здравоохранения опубликовала данные о том, что в будущем старение населения будет влиять на 
деятельность систем здравоохранения и общественное здоровье. В настоящее время в среднем по 
миру доля пожилого населения составляет 12%. К 2025 г. в среднем по миру доля пожилых людей 
удвоится – до 22%. К 2030 г. каждый 6-й житель Земли будет иметь возраст старше 60 лет. В Респуб-
лике Крым этот показатель по прогнозам может составлять 69–74 года.

Нерациональный образ жизни в популяции ведет к распространенности хронических неинфек-
ционных заболеваний. Распространенными причинами смерти станут заболевания сердца, онколо-
гические и хронические заболевания легких, инсульт и болезнь Альцгеймера.

Из-за увеличения хронических неинфекционных заболеваний значительно вырастут потреб-
ность в медицинской помощи и затраты на ее оказание.

Одновременно меняются и стереотипы поведения пациентов. В 2022 г. в РФ 19% пациентов 
после постановки диагноза врачом читают о нем в интернете, а 32% ищут дополнительную информа-
цию о выписанных лекарственных препаратах.

В заключение можно сделать вывод о необходимости проведения реформ в системе здраво-
охранения Республики Крым, которые включают улучшение условий труда для медицинских работ-
ников, модернизацию оборудования и усовершенствование медицинской помощи населению. Такие 
меры помогут повысить качество оказываемой медицинской помощи и улучшить общественное здо-
ровье в регионе, увеличить продолжительность жизни.

Бенян А.С., Вейнер Н.В., Ефимов Е.В., Адамян М.Ю.

Льготное лекарственное обеспечение пациентов, 
перенесших инфаркт миокарда и хирургические 
вмешательства на коронарных артериях

Министерство здравоохранения Самарской области, 443020, г. Самара, Российская 
Федерация

Льготное лекарственное обеспечение (ЛЛО) пациентов, перенесших инфаркт миокарда, откры-
тые и рентгенэндоваскулярные вмешательства на коронарных артериях, является ключевым меро-
приятием, способным повысить эффективность реваскуляризации миокарда. Организация ЛЛО тре-
бует синергизма всех звеньев медицинской помощи и проспективного контроля качества и доступ-
ности дистрибьюции препаратов. Непосредственные эффекты проявляются в снижении частоты 
повторных госпитализаций.

Актуальность. Программа ЛЛО, включенная в структуру федерального проекта «Борьба с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями», реализуется на территории Самарской области с 2020 г. При 
этом 3 из 5 клинико-нозологических групп, подлежащих обеспечению в рамках проекта, составляют 
пациенты, перенесшие инфаркт миокарда (ИМ), аортокоронарное шунтирование (АКШ), рентген-
эндоваскулярные вмешательства (РЭВ) – ангиопластику коронарных артерий со стентированием.
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Задачи, которые были поставлены перед органами исполнительной власти в сфере здравоохра-
нения в части ЛЛО, заключались в создании бесшовных механизмов обеспечения пациентов на весь 
необходимый период, требующийся для создания достаточного профилактического фона, предупре-
ждения рецидивов и осложнений. Для этого необходимо было в первоочередном порядке обеспе-
чить координацию и преемственность между первичным и специализированными звеньями в обоих 
направлениях. Кроме этого, проспективная оценка доступности и качества ЛЛО позволяет в кратчай-
шие сроки проводить корректирующие мероприятия по оптимизации инфраструктурных и логисти-
ческих процессов.

Цель исследования – провести оценку качества организации ЛЛО пациентов, перенесших вме-
шательства на коронарных артериях, а также анализ эффективности медикаментозной терапии 
в части предупреждения осложнений и рецидивов.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ охвата ЛЛО пациентов, которым в 2020–
2023 гг. были проведены хирургические вмешательства по реваскуляризации миокарда. В 2020 г. 
продолжительность бесплатного ЛЛО пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), уста-
новленная федеральным законодательством, составляла 1 год. Начиная с этого времени в 4 реги-
ональных сосудистых центрах и в 8 первичных сосудистых отделениях был организован процесс 
выписки рецептов и отпуска лекарственных препаратов на курс лечения пациентам в день выписки 
из стационара с последующим обеспечением в учреждении здравоохранения по месту жительства 
в рамках оказания амбулаторно-поликлинической помощи по назначению лечащего врача.

В последующие 2021–2023 гг. последовательно вносились изменения в законодательство, что 
позволило: а) увеличить срок действия льготы от 1 года до 2 лет; б) расширить перечень лекар-
ственных препаратов, подлежащих бесплатному отпуску, до 8 препаратов. В данный перечень 
в настоящее время включено 31 международное непатентованное наименование лекарственных 
препаратов для лечения ССЗ в амбулаторных условиях; в) пересмотреть список заболеваний, уста-
новленных для ЛЛО путем включения категории лиц, страдающих ишемической болезнью сердца 
(ИБС) в сочетании с уточненными параметрами фибрилляции предсердий и хронической сердеч-
ной недостаточности.

Объем финансирования, направляемый ежегодно на реализацию программы «Борьба с ССЗ» 
в части ЛЛО составляет 267,1±8,9 млн руб. В 2023 г. необходимыми лекарственными препара-
тами было обеспечено 8370 пациентов, перенесших ИМ (прирост к 2020 г. составил +382,4%); 
5252 пациента, у которых была выполнена ангиопластика коронарных артерий со стентированием 
(+424,3%/2020 г.); 1927 пациентов, которым было проведено АКШ (+409,8%/2020 г.). В целом, доля 
пациентов с ССЗ, подлежащих ЛЛО, выросла с 80 (2020 г.) до 99,9% (2023 г.).

Результаты и обсуждение. Вклад ЛЛО в формирование показателей частоты дальнейшего 
развития заболеваемости, возникновения осложнений, уровня госпитальной смертности и общей 
смертности от ИБС определяется качественными критериями эффективности организации ЛЛО. Так, 
количество обслуженных рецептов выросло со 124 630 в 2020 г. до 245 652 в 2023 г. (+197%). При 
этом прирост суммы отпущенных рецептов в сравниваемом временном промежутке составил 340%. 
Несмотря на то что среднее количество рецептов на одного пациента остается сравнительно неиз-
менным – 9,8±0,3, отмечается существенный рост средней стоимости одного рецепта до 1629 руб. 
(+212%/2020 г.), что свидетельствует о приоритетном использовании наиболее полноценных схем 
лекарственной терапии.

Оценка течения ССЗ с началом обеспечения ЛЛО первоначально складывается из результа-
тов лечения таргетных групп пациентов на всех этапах медицинской помощи. Так, общее количе-
ство последующих госпитализаций у пациентов с ЛЛО снизилось с 9497 в 2020 г. до 6907 в 2023 г. 
(-27,3%). Отмечается уменьшение удельного числа госпитализаций на 1 пациента – с 0,440 до 0,196.

В целом, из общего количества пациентов с ССЗ, получавших ЛЛО, в 2023 г. госпитализировано 
15,2%, что в 2,1 раза меньше показателя 2020 г. (32,1%).



117ОРГЗДРАВ: новости, мнения, обучение. Вестник ВШОУЗ. Том 10, № 3, 2024

   
ТЕЗИСЫ XII МЕЖДУНАРОДНОГО КОНГРЕССА «ОРГЗДРАВ-2024» (10–11 ИЮНЯ 2024 г., МОСКВА)  

Верхнеуровневые показатели лечения пациентов с ИБС, отраженные в госпитальной летальности 
от ИМ и смертности, также продемонстрировали положительные тренды. Больничная летальность 
от ИМ снизилась с 16,8 (2020 г.) до 8,5% (2023 г.). Смертность от ИБС снизилась с 280,1 до 264,3 
на  100  тыс. населения.

Следует отметить, что приведенные значения отражают статистический срез в популяции паци-
ентов с ИБС в целом, при этом среди пациентов с предварительным ЛЛО заданные параметры были 
еще ниже, чем у группы без должного диспансерного наблюдения. Точками роста у этой когорты 
являются повышение охвата и расширение спектра углубленной диспансеризации у пациентов с ССЗ. 
Важный аспект в организации ЛЛО – создание взаимодействия между первичным и специализи-
рованным звеньями, предоставляющего возможность старта терапии уже в условиях стационара 
в преддверии выписки. Последующий регулярный контроль количества выписанных рецептов, сред-
ней стоимости рецепта, соотношения разных схем лечения и сравнения эффективности разных по 
конечной стоимости лекарственных программ позволит обеспечить улучшение ключевых процессов 
и результатов.

Заключение. ИБС как одна из ведущих причин смертности населения в возрастных груп-
пах старше 30 лет является объектом повышенного внимания специалистов сердечно-сосудистой 
службы и организаторов здравоохранения. Основными таргетными мероприятиями для управле-
ния заболеваемостью и смертностью от ИБС, реализуемыми в рамках нацпроекта «Здравоохране-
ние», являются увеличение охвата РЭВ и ЛЛО пациентов, перенесших острые сердечно-сосудистые 
события и соответствующие вмешательства на коронарных артериях. Это обеспечивает планомерное 
уменьшение госпитальной летальности от ИМ и смертности от ИБС с опережением значений, уста-
новленных федеральным проектом «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями».

Бенян А., Денчик А.В., Черногаева Г.Ю., Чернуха Р.С.

Приемно-диагностические отделения – вектор трансформации 
медицины неотложных состояний

Министерство здравоохранения Самарской области, 443020, г. Самара, Российская 
Федерация

В статье описан опыт строительства приемно-диагностических отделений (ПДО) в межрайонных 
центральных больницах Самарской области. Принципы территориального планирования позволяют 
эффективно определить маршрутизацию и логистику. Приведены критерии оценки доступности 
и качества медицинской помощи в новых подразделениях. Улучшились качество, время сортировки, 
повысилась диагностическая точность методов, увеличено число госпитализаций. Отмечена высокая 
роль цифровой трансформации и бережливых технологий.

Актуальность. Несмотря на интенсификацию деятельности амбулаторно-поликлинического 
звена и усиление профилактического направления работы, увеличивается количество пациентов 
с острыми жизнеугрожающими состояниями, поступающими в ПДО многопрофильных больниц. 
В Самарской области это обусловлено ростом заболеваемости по таким группам, как болезни сис-
темы кровообращения, онкологические заболевания, болезни органов пищеварения. Стабильно 
высокой остается и доля пострадавших с повреждениями и политравмой вследствие воздействия 
техногенных факторов. Это диктует необходимость перестройки форматов функционирования ПДО 
как в части ресурсной составляющей, так и по отдельным ключевым процессам. При этом актуаль-
ным представляется одновременное проведение ремонтно-строительных работ по возведению 
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новых ПДО и внедрение принципов менеджмента качества и бережливого производства на террито-
риях уже существующих подразделений, отвечающих за прием, сортировку и оказание неотложной 
помощи пациентам с острыми заболеваниями и травмой.

Цель исследования – провести анализ эффективности деятельности ПДО, возведенных в 2022  г. 
на базе центральных районных больниц (ЦРБ) в рамках федерального проекта «Модернизация пер-
вичного звена здравоохранения», и оценку целесообразности масштабирования представленных 
и аналогичных подходов.

Материал и методы. В 2022–2023 гг. в 4 ЦРБ, являющихся межрайонными центрами по марш-
рутизации пациентов сердечно-сосудистого, хирургического и травматологического профилей, были 
проведены мероприятия по строительству ПДО с использованием быстровозводимых модульных кон-
струкций. Планировочные решения ПДО учитывали требования, предъявляемые к входной группе, 
сортировочной площадке, расположению и последовательности диагностических служб и лечебных 
кабинетов. Зоной покрытия ответственности ПДО стали северные районы Самарской области общей 
численностью прикрепленного населения 256 097 человек, в том числе 132 957 (51,9%) лиц трудо-
способного возраста и 51 671 (20,2%) детей, а также 105 841 (41,3%) пациентов на диспансерном 
наблюдении.

Организация работы ПДО на начальном этапе включала строгое соответствие порядкам оказа-
ния медицинской помощи по профилям с соблюдением принципов медицины неотложных состояний 
и отработку действий персонала при массовом поступлении пострадавших. Была внедрена единая 
медицинская информационная аналитическая система и применены методы контроля доступности 
и качества медицинской помощи с использованием чек-листов. Также в настоящее время во всех 
существующих приемных отделениях начаты процессы оценки Региональным центром компетенции 
по управлению качеством и безопасностью медицинской деятельности Самарского государствен-
ного медицинского университета с целью выявления проблемных зон и предложения оптимизаци-
онных решений.

За 12 мес работы 4 ПДО было зарегистрировано 42 156 обращений. Из них службой скорой меди-
цинской помощи доставлены 12 137 (28,8%) пациентов, направлены из амбулаторно-поликлиниче-
ского звена – 14 960 (35,5%), в порядке самообращения приняты 15 059 (35,7%) пациентов.

Результаты и обсуждение. Для оценки производительности труда в новых ПДО были опреде-
лены и утверждены следующие критерии: а) время от первого контакта с медицинским работником 
до начала сортировки; б) время, затраченное на проведение диагностических мероприятий; в) сред-
нее количество пациентов, одновременно находящихся в ПДО; г) доля госпитализации на диагности-
ческую койку; д) частота госпитализаций в стационарные отделения.

Поскольку выбор площадки для строительства ПДО происходил с учетом территориального пла-
нирования, а также исходно организованных ранее функционирующих первичных сосудистых отде-
лений и травмоцентров II уровня, для исследования системной составляющей были проанализиро-
ваны такие дополнительные факторы, как процент заявок на телемедицинские консультации (ТМК) 
в региональные центры для уточнения диагноза и лечебной тактики; процент выполнения ТМК, зака-
занных соседними ЦРБ; процент вызовов службы санитарной авиации.

Анализ динамики ключевых индикаторов эффективности процессов в ПДО позволил выявить 
следующие закономерности. Имеется прямая зависимость длительности ожидания первого контакта 
с медицинским работником при увеличении количества пациентов, обратившихся в одном времен-
ном промежутке продолжительностью 30–60 мин. При этом данное сопряжение не распространяется 
на пациентов с жизнеугрожающими состояниями (инфаркт, инсульт, асфиксия, кома, шок, кровоте-
чение), начало помощи у которых приходилось на первые 60 с от момента появления в отделении. 
Предельное количество пациентов, с которого отмечено значимое увеличение времени сортировки, 
по разным ПДО эквивалентно от 8 до 10. Среднее время проведения комплекса диагностических 
мероприятий составляет 46±22,4 мин, в сравнении с предыдущим периодом, до строительства ПДО, 
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отмечено сокращение этого показателя в 1,5–1,8 раза. Благодаря подключению парка рентгеноло-
гического оборудования к центральному архиву медицинских изображений количество запросов на 
проведение ТМК с региональными центрами продолжает расти с исходного значения 11,5 до 20,3%. 
Частота госпитализации в круглосуточный стационар имеет тенденцию к увеличению до 59,8% – это 
связано с повышением качества обследования и широтой диагностического спектра. Одновременно 
отмечено снижение частоты повторных обращений в ПДО пациентов, первично направленных на 
амбулаторное лечение, с 10,6 до 6,6%.

В целом, улучшение таких показателей, как время ожидания сортировки, продолжительность 
непосредственно сортировочных мероприятий, время, затрачиваемое на проведение комплекса 
диагностических мероприятий, в первую очередь свидетельствует о должном администрировании 
и координации работы персонала ПДО. Очевидно также, что, помимо контроля процессных меропри-
ятий, важную связующую роль выполняют элементы цифровой трансформации, позволяющие мак-
симально оперативно обеспечивать обмен информацией, получение второго мнения, формирование 
аналитических данных.

Заключение. Создание в многопрофильных больницах ПДО позволяет решить задачи сорти-
ровки при обращении пациентов с разной степенью тяжести и угрозы для жизни, а также при про-
исшествиях с массовым количеством пострадавших. Для больниц, расположенных на сельских тер-
риториях, наличие современного ПДО является основанием для организации межрайонных центров 
II уровня для лечения пациентов с острыми сердечно-сосудистыми заболеваниями и политравмой. 
Наличие мощной диагностической базы позволяет использовать ресурсы ПДО для проведения комп-
лекса углубленных профилактических мероприятий среди прикрепленного населения.

Бенян А.С., Золотарев П.Н., Шамсудинов Р.Ш., Малютина Э.Н.

Телемедицина в амбулаторно-поликлинической практике: 
точки роста и механизмы управления

Министерство здравоохранения Самарской области, 443020, г. Самара, Российская 
Федерация

Проведен ретроспективный анализ места и роли телемедицинских технологий (ТМТ) в работе 
амбулаторно-поликлинического звена. Описан пример создания Центра телемедицины в городской 
больнице с возможностью курации районных больниц из сельских территорий. Показано развитие 
телемедицины в направлении мониторинга пациентов с хроническими заболеваниями. Рост коли-
чества и качества телемедицинских консультаций (ТМК) способствует уменьшению количества обо-
стрений и снижению смертности.

Актуальность. ТМТ на современном этапе развития системы здравоохранения представляют 
собой устоявшийся формат оказания медицинской помощи с регулярным усовершенствованием 
нормативно-правовой базы и обоснованием клинико-экономической эффективности. Ускорению 
и широте охвата ТМК способствовали федеральный проект «Создание единого цифрового контура 
в здравоохранении на основе единой государственной информационной системы здравоохранения 
(ЕГИСЗ)» в структуре национального проекта «Здравоохранение», пандемия COVID-19 и усиление 
акцентов на профилактический сегмент медицины. Однако вопросы развития и векторы эффек-
тивности ТМК находятся еще в стадии обсуждения специалистами, требуют проспективной оценки 
и прогнозирования с учетом появляющихся технологий дистанционного слежения и искусственного 
интеллекта.
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Цели исследования – оценить эффективность внедрения ТМТ в практику амбулаторно-поликли-
нического звена и определить направления дальнейшего развития.

Материал и методы. Проведен количественно-качественный анализ работы Центра ТМК, орга-
низованного на базе Самарской городской больницы № 6 (СГБ № 6). Создание Центра пришлось на 
вторую волну пандемии COVID-19, целеполагание его на начальном этапе было направлено преиму-
щественно на решение задач по мониторингу, коррекции терапии и определению порядков и после-
довательности лечебно-диагностических процессов у пациентов с новой коронавирусной инфек-
цией. В последующем, по мере уменьшения заболеваемости коронавирусом, основное внимание 
было сосредоточено на диспансерном наблюдении пациентов с хроническими неинфекционными 
заболеваниями (ХНИЗ), а также на дистанционном мониторинге пациентов с сахарным диабетом 
и артериальной гипертензией.

СГБ № 6 расположена в Советском районе городского округа Самара с количеством прикреплен-
ного населения 85 402 человека, из них 49 011 (57,4%) человек трудоспособного возраста и 15 710 
(18,4%) детей. Кроме того, на правах функционального закрепления, согласно приказу Минздрава 
Самарской области, учреждение курирует работу 5 центральных районных больниц с общей числен-
ностью прикрепленного населения более 73 тыс. человек. Содержательная часть курации заклю-
чается в проведении ТМК в формате «врач–врач» для пациентов с неуточненным клиническим 
диагнозом или неопределенной тактикой ведения, а также в оценке показателей дистанционного 
мониторинга пациентов с сахарным диабетом и артериальной гипертензией, проводимого в рам-
ках регионального проекта «Цифровой фельдшерско-акушерский пункт» с использованием набора 
измерительных приборов (глюкометр, тонометр, пульсоксиметр, термометр) и возможностью дистан-
ционной передачи данных.

В структуру Центра ТМК входят 6 врачей, 4 сотрудника из звена среднего медицинского персо-
нала, при этом вся работа построена на принципах внутреннего совместительства. График работы 
Центра – ежедневно с 08.00. до 20.00. Руководство Центром возложено на заместителя главного 
врача СГБ № 6 по амбулаторно-поликлинической работе. Оформление и регистрация ТМК осуществ-
ляются в Единой медицинской информационной аналитической системе (ЕМИАС) регионального 
здравоохранения. С целью масштабирования ТМТ в плане работы медицинского учреждения коли-
чество ТМК было декомпозировано на 45 участков с ежемесячным контролем исполнения на уровне 
лечебно-профилактического учреждения и ежеквартальным – на уровне главного внештатного спе-
циалиста по ТМК. Немаловажным ракурсом в организации деятельности Центра стало планирование 
его работы через призму инцидента № 38 «Запись на прием к врачу», когда утверждение целевого 
объема количества ТМК проводилось с учетом показателей обеспеченности и укомплектованности 
специалистами по отдельным профилям.

Результаты и обсуждение. Для оценки эффективности и вклада ТМК в достижение результатов, 
составляющих верхнеуровневые показатели национального проекта «Здравоохранение», проведено 
сравнение показателей охвата ТМК прикрепленного населения в 2020–2023 гг., динамики по отдель-
ным профилям, сопряженной со значениями распределения по структуре смертности населения. 
Кроме этого, были оценены такие дополнительные показатели, как частота направления поликли-
нических бригад неотложной медицинской помощи, вызовов бригад скорой медицинской помощи 
(СМП), доля госпитализаций, процент направления пациентов в региональные и федеральные цен-
тры, удовлетворенность населения качеством и доступностью медицинской помощи.

Общее количество ТМК возросло с 32 в 2020 г. до 15 288 в 2023 г. (в 477,7 раза). Динамика уве-
личения количества ТМК по годам свидетельствует о наибольшем приросте во временном проме-
жутке апрель-июнь 2023 г. Значимое увеличение количества произошло по профилям «терапия» 
(+87,2%), «анестезиология-реаниматология» (+63,8%) и «акушерство и гинекология» (+377,8%). 
Следует также отметить, что имеются статистически достоверные различия в динамике прироста 
ТМК по модулям «врач–врач» (+223,5%) и «врач–пациент» (+1086,9%). Сравнение функциональных 
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показателей деятельности медицинского учреждения также проводилось по указанным временным 
промежуткам. Отмечается увеличение частоты задействования бригад неотложной медицинской 
помощи с 0,13 до 0,28 в перерасчете на прикрепленное население. Это является прямым следствием 
улучшения качества дистанционного мониторинга посредством телемедицинских ресурсов.

В то же время количество вызовов бригад СМП имеет тенденцию к снижению с 0,2 до 0,18 в пере-
расчете на прикрепленное население, при этом удельный вес госпитализированных пациентов вырос 
с 0,14 до 0,15, что свидетельствует, с одной стороны, о смещении объема терапии на амбулаторно-
поликлинический этап, с другой – о росте доли обоснованных медицинских эвакуаций и госпитали-
заций в стационар. При этом следует также отметить, что зафиксировано снижение доли повторных 
госпитализаций в течение года – с 15,6 до 12,1%. Помимо этих показателей, для оценки качества 
и вклада ТМК в результаты и исходы лечения пациентов учитывали рост случаев направления паци-
ентов в региональные и федеральные центры (с 3008 до 3265 случаев), повышение удовлетворенно-
сти населения качеством предоставленного медицинского обеспечения (с 35,2 до 41,3%). Что каса-
ется эффективности закрепления сельских территорий за СГБ № 6, в указанных муниципалитетах 
также отмечается улучшение основных показателей работы, хотя и в меньшем числовом выражении.

Несмотря на то что активное использование ТМК способствует увеличению выявляемости ХНИЗ, 
а следовательно, и обусловливает рост заболеваемости по отдельным классам болезней, в целом 
это не формирует отрицательных морбидных и демографических трендов, а, напротив, предостав-
ляет возможность объективизации эпидемиологической картины по заболеваемости и смертности 
в регионе. При этом основной вклад телемедицины в снижение общей смертности после подъема, 
вызванного пандемией COVID-19, состоит именно в улучшении качества мониторинга острых инфек-
ционных и хронических пациентов за счет компенсации возможностей дистанционного наблюдения 
в условиях жестких противоэпидемических режимов, порой значимого несоответствия количества 
медицинских работников и общего количества одномоментно выявленных пациентов с COVID-19.

Заключение. Роль телемедицинского модуля в работе первичного медико-санитарного звена 
здравоохранения заключается в повышении доступности в условиях определенного дефицита 
кадрового обеспечения, а также в повышении качества лечебно-диагностических мероприятий 
путем регулярности дистанционного мониторинга и нелимитированного привлечения узких спе-
циалистов городского и регионального уровней к определению и согласованию программ ведения 
пациентов. Расширение телемедицинской сети способно оптимизировать работу амбулаторно-поли-
клинической службы и повысить приверженность пациента к цифровым технологиям и профилак-
тической медицине.

Ботова С.Н.

Оптимизация внутригоспитальной логистики на основе 
принципов управления качеством для обеспечения 
реперфузии при ишемическом инсульте

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области 
«Государственная клиническая больница № 13 Автозаводского района», 603018, 
г.  Нижний Новгород, Российская Федерация

Введение. Реперфузионная терапия, в частности тромболитическая терапия (ТЛТ), при ише-
мическом инсульте (ИИ) является основополагающим методом лечения. Ее выполнение возможно 
лишь в первые 4,5 ч от начала симптомов, поэтому оно зависит от правильной организации вну-
тригоспитальной логистики и слаженности действий команды специалистов, оказывающей помощь 
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пациентам с острым нарушением мозгового кровообращения (ОНМК). Ключевым сигнальным инди-
катором в РФ и Нижегородской области является доля больных с ИИ, которым выполнена системная 
ТЛТ, – не менее 5% [2, 3].

Принципы управления качеством – процессный подход, принцип постоянного улучшения каче-
ства [4]. Для реализации этих принципов используются цикл Деминга PDCA, анализ диаграммы Иси-
кавы [5].

Цель – оценить эффективность оптимизации внутригоспитальной логистики на основе принци-
пов управления качеством для обеспечения реперфузии при ИИ.

Материал и методы. Проведено ретроспективное исследование, проанализированы данные 
госпитального регистра ИИ (сведения о последовательно поступивших пациентах с ИИ в Городскую 
клиническую больницу № 13).

На первом этапе (до вмешательства) проведена оценка частоты проведения ТЛТ при ИИ с 2019 
по 2022 г. На втором этапе (февраль 2023 г.) проводился анализ причин невыполнения реперфузии, 
разрабатывали корректирующие мероприятия, внедряли их в практику на основе принципов управ-
ления качеством, третий этап – контроль реперфузии через 8 мес (октябрь 2023 г.). Сравнивали 
частоту проведения ТЛТ при ИИ за 10 мес 2022 г. и 10 мес 2023 г. При сравнении долей использо-
вали χ2 Пирсона.

Результаты. При анализе госпитального регистра отмечена недостаточная частота проведения 
ТЛТ при ИИ: так, частота проведения ТЛТ при ИИ составила 2% в 2019 и 2020 гг., в 2021 г. – 3,6%, 
в 2022 г. – 4%. При этом сигнальный индикатор данного показателя в РФ и Нижегородской обла-
сти  – 5%. Таким образом, сигнальный индикатор частоты проведения ТЛТ при ИИ с 2019 по 2022 г. 
в ГКБ № 13 не был достигнут.

С целью оптимизации процесса реперфузии использовали принципы управления качеством 
(цикл Деминга PDCA):

1) обнаружение проблемы (низкий процент ТЛТ при ИИ);
2) подтверждение проблемы (статистические данные госпитального регистра);
3) анализ проблемы (поиск ошибок и дефектов);
4) разработка корректирующих мероприятий;
5) внедрение;
6) контроль.
Для анализа причин недостаточной частоты проведения ТЛТ при ИИ использовали диаграмму 

Исикавы, которая позволила выявить и сгруппировать условия и факторы, влияющие на проблему. 
К основным факторам относятся недостатки управления и квалификации, усталость врачей, связан-
ная с высокой интенсивностью труда, проблемы преемственности.

На основе анализа дефектов процесса реперфузии проведены следующие корректирующие 
мероприятия:

1)  изменение региональной маршрутизации (перевод потока экстренных неврологических паци-
ентов, не с ОНМК, в другой стационар), тем самым снижена нагрузка на невролога приемного 
отделения;

2)  создание внутреннего чата для всей ОНМК-команды (на платформе Viber, в чат включены все 
неврологи, КТ-специалисты, рентгенхирурги, реаниматологи реанимации ОНМК, начмед; по 
каждому пациенту в чат подается информация и определяется решение о необходимости про-
ведения ТЛТ или о наличии противопоказаний);

3) обучение (неврологов, КТ-специалистов): серия обучающих семинаров;
4)  простые стандартный операционные процедуры, касающиеся логистики пациента с ИИ и при-

нятия решения о ТЛТ;
5)  вовлечение руководителя (участие в чате, ежедневные обходы в отделении реанимации с раз-

бором каждого поступившего больного).
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Через 6 мес после оптимизации внутригоспитальной логистики и проведения корректирующих 
мероприятий отмечено статистически достоверное увеличения частоты проведения реперфузии при 
ИИ до 6% (p=0,042, χ2 Пирсона). Сигнальный индикатор частоты проведения ТЛТ при ИИ в Ниже-
городской области был достигнут.

Заключение. Оптимизация внутригоспитальной логистики на основе принципов управления 
качеством позволяет повысить частоту проведения тромболизиса при ИИ.

Ботова С.Н., Корнева К.Г., Стронгин Л.Г., Починка И.Г. 

Использование принципов и инструментов управления 
качеством для уменьшения ошибок лечения диабетического 
кетоацидоза

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области 
«Государственная клиническая больница № 13 Автозаводского района», 603018, 
г. Нижний Новгород, Российская Федерация

При анализе историй болезни за 2021 г. пациентов, поступивших с диабетическим кетоацидозом 
(ДКА), выявлены многочисленные дефекты лечения. С помощью принципов и инструментов управле-
ния качеством выполнен анализ дефектов, разработаны и проведены корректирующие мероприятия 
(обучение персонала, разработка стандартной операционной процедуры, организация круглосуточ-
ной консультативной поддержки эндокринологов). В 2023 г. выполнен анализ эффективности вме-
шательства. Подтверждено статистически достоверное уменьшение количества дефектов.

Актуальность. ДКА – опасное осложнение сахарного диабета, требующее комплексного команд-
ного подхода к лечению.

Цель – выявить ошибки лечения ДКА в отделении реанимации, оценить эффективность примене-
ния инструментов управления качеством для коррекции ошибок.

Материал и методы. Проведено ретроспективное исследование, в ходе которого проанализиро-
вали истории болезни пациентов, проходивших лечение в отделении реанимации многопрофильного 
стационара по поводу ДКА в 2021 г. Оценивали наличие ошибок лечения. В 2022 г. проведен анализ 
ошибок при помощи инструментов системы управления качества (процессного подхода и диаграммы 
Исикавы). Разработаны корректирующие мероприятия, в том числе организована круглосуточная 
телемедицинская консультация (ТМК) эндокринолога, внедрена стандартная операционная проце-
дура (СОП). Проведено сравнение частоты ошибок лечения ДКА в 2021 и 2023 гг.

Результаты. В 2021 г. в отделении реанимации были пролечены 38 пациентов с ДКА. Выявлены 
следующие ошибки лечения:

 � поздняя консультация эндокринолога;
 � отсутствие ежечасного контроля глюкозы крови в 1-е сутки;
 � неверная инфузионная терапия (позднее начало, недостаточный объем инфузии в первые 2 ч);
 � неправильный выбор растворов для регидратации;
 � отсутствие профилактики гипогликемии;
 � отсутствие измерения массы тела;
 � ошибки коррекции дефицита калия;
 � ошибки инсулинотерапии (выбор начальной дозы инсулина без учета массы тела, ранее пре-

кращение инфузии инсулина через инфузомат).
С помощью инструментов управления качеством (цикл Деминга, диаграмма Исикавы) проведен 

анализ ошибок лечения. Основными проблемами признаны:
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 � проблемы управления (отсутствие контроля ежечасного измерения гликемии, контроля ди-
уреза, массы тела);

 � проблема среды (ограниченность времени для принятия решения, интенсивный график);
 � проблема процесса (разнообразные сценарии для врача реаниматолога; этапность оказания 

медицинской помощи пациентам с ДКА: скорая помощь – приемное отделение – реанимация, 
дефекты преемственности);

 � человеческий фактор (недостаточная квалификация; усталость).
Разработан план корректирующих мероприятий:
1) обучение врачей:

 � врачебная конференция с разбором историй болезни и ошибок лечения;
 � разработка и внедрение простых СОПов по лечению ДКА;

2)  организация круглосуточного дежурства эндокринологов на дому с возможностью проведе-
ния ТМК (выезда для очной консультации в случае необходимости);

3)  поддержка внутреннего врачебного чата для оперативного обмена информацией с целью 
обеспечения преемственности;

4)  прием в отделение реанимации и интенсивной терапии новых врачей, стабилизация кадровой 
ситуации;

5)  усиление контроля и ответственности руководителей отделения реанимации (контроль 
сестринских процессов), эндокринологического отделения (контроль каждого пациента с ДКА, 
ретроспективный анализ всех историй болезни с индивидуальной проработкой ошибок с вра-
чами).

В 2023 г. пролечены 49 больных с ДКА, все пациенты были проконсультированы врачом-эндо-
кринологом в первые 6 ч от поступления, в том числе ТМК проведена для 20 пациентов. Проведена 
оценка результатов корректирующих мероприятий.

Отмечена положительная динамика по следующим дефектам:
 � поздняя консультация эндокринолога – в первые 6 ч эндокринолог проконсультировал 65% 

пациентов против 32% в 2021 г. (p<0,01); 
 � отсутствие ежечасного контроля глюкозы крови в 1-е сутки – ежечасный контроль гликемии 

у  86 против 5% в 2021 г. (p<0,01);
 � неправильный выбор растворов для регидратации – отсутствие введения глюкозы при сопут-

ствующем лактатацидозе – 20 против 47% в 2021 (p<0,01), введение раствора бикарбоната 
без показаний у 6 против 78% (p<0,01);

 � отсутствие профилактики гипогликемии – отсутствие профилактики гипогликемии при уровне 
глюкозы <13 ммоль/л – 35 против 64% в 2021 г. (p<0,01);

 � отсутствие измерения массы тела – масса тела измерена у 100% пациентов против 3% 
в  2021  г. (p<0,01);

 � ошибки коррекции дефицита калия: отсутствие коррекции дефицита калия – 4 против 49% 
в  2021 г. (p<0,01);

 � ошибки инсулинотерапии – неправильный выбор начальной дозы инсулина для внутривен-
ного введения 8 против 97% (p<0,01).

Не получено достоверной разницы по частоте начала инфузионной терапии в первые 30 мин от 
поступления (73 против 50% в 2021 г., p=0,07), достаточному объему инфузии впервые 4 ч (средний 
объем 1352±710 против 1634±882 мл в 2021 г., p=0,1), раннему прекращению инфузии инсулина 
(31  против 31% в 2021 г., p=0,9).

Заключение. Использование системы менеджмента качества снижает частоту ошибок лечения 
ДКА. Требуется дальнейшее использование процессного подхода для коррекции оставшихся ошибок 
лечения.
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Величко Е.А., Иванов Ю.В., Станкевич В.Р., Какурин О.В.

Организационная модель системы подготовки 
и  распространения навыков оказания первой помощи

Федеральный центр медицины катастроф, Федеральное государственное бюджетное 
учреждение «Национальный медико-хирургический центр имени Н.И. Пирогова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 121552, г. Москва, Российская 
Федерация

Учитывая необходимость широкого распространения знаний и навыков оказания первой помощи 
(ПП) среди населения ввиду увеличения количества возникающих в настоящее время крупномас-
штабных чрезвычайных ситуаций, острых заболеваний и травм, нами проведено исследование, 
в результате которого разработана организационная модель системы подготовки и распространения 
навыков оказания ПП.

Актуальность. Вопрос подготовки населения или его отдельных групп навыкам оказания ПП 
в настоящее время стоит очень остро, ввиду того что зачастую данную дисциплину преподают люди, 
не имеющие медицинского образования, по не утвержденным программам подготовки.

Цель исследования – разработать модель организации системы подготовки и распространения 
навыков оказания ПП.

Материал и методы. С целью разработки модели организации системы подготовки и распро-
странения навыков оказания ПП путем метода экспертных оценок был изучен вопрос необходимости 
модернизации процесса обучения навыкам оказания ПП рядовыми гражданами (132 руководителя 
медицинских организаций, проходивших обучение на кафедре общественного здоровья и здраво-
охранения ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава России путем анкетирования по вопро-
сам эффективности действующей системы обучения ПП и необходимости ее совершенствования), 
а также проведена сравнительная характеристика оценки базового уровня знаний по ПП у повторно 
пришедших на курс ПП по предлагаемой нами методике обучения (87 человека).

Методы исследования: анкетирование; аналитический и статистический анализ экспертных оценок.
Результаты. Методом экспертной оценки установлено, что законодательная база недостаточно 

совершенна, чтобы оказывающий ПП чувствовал себя защищено и был бы мотивирован к ее оказа-
нию. При этом на необходимости оказания ПП на месте происшествия настаивали 93,1%; однако ряд 
экспертов высказали сомнение (13,3%) в том, что каждый медицинский работник всегда в состоянии 
оказать качественную ПП на месте происшествия и лишь 9% от общего числа считает, что население 
в достаточном объеме владеет необходимыми знаниями для оказания ПП.

При оценке отдаленных результатов обучения на курсах ПП, проведенного по нашей методике, 
средняя величина правильных ответов в данной группе составила 11,87 (79,13% от возможного), что 
выше исходного уровня знаний на 36% (средняя величина повторного курса – 79,13%, средняя вели-
чина исходного уровня знаний 43,1% = 36%). При анализе полученных данных установлена статис-
тически достоверная разница (р<0,05) в знаниях обучающихся впервые (включая медработников) 
и группы, проходившей ранее предлагаемый курс ПП по используемой нами методике, что свиде-
тельствуют об эффективности методики предлагаемого курса ПП, обеспечивающего долговечность 
(выживаемость) приобретенных знаний и навыков.

Полученные результаты позволили разработать организационную модель распространения сис-
темы навыков ПП среди населения.

Системообразующий элемент – образовательная организация (аккредитованные педагоги, спе-
циальная учебная литература, учебно-методический комплекс). Подготовка преподавательского 
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состава (в том числе их аккредитация), разработка методических рекомендаций, лицензирование 
организаций, утверждение образовательных программ, а также координирующую и контролирую-
щую функцию должна осуществлять профессиональная медицинская ассоциация. Непосредствен-
ное руководство, а также создание и актуализацию нормативной правовой базы по вопросам ока-
зания ПП осуществляют Министерство здравоохранения РФ и Министерство науки и высшего обра-
зования РФ.

Заключение. В результате проведенного исследования разработана организационная модель 
системы подготовки и распространения навыков оказания ПП, которая позволит повысить качество 
обучения по данной дисциплине во всех образовательных организациях путем подготовки квалифи-
цированных преподавателей по вопросам оказания ПП разными категориями граждан.

Витрищак А.А., Владовская М.Д., Кулагин А.Д., Шапорова Н.Л.

Вклад образовательного кластера в систему организации 
оказания медицинской помощи по профилю «гематология» 
в  Северо-Западном федеральном округе

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 
имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
197022,  г. Санкт-Петербург, Российская Федерация

Актуальность. В субъектах Северо-Западного федерального округа (СЗФО) сохраняется кадро-
вый дефицит среди врачей-гематологов, наблюдается разрыв между освоенными теоретическими 
знаниями, практическими навыками и условиями реальной клинической практики, а также низкая 
информированность о порядке маршрутизации пациентов с гематологическими заболеваниями, 
наличии и доступности различных видов дополнительных исследований, отмечено недостаточное 
владение современными принципами и методами лабораторной диагностики.

Цель – проанализировать основные кадровые проблемы в сфере гематологии в СЗФО и оценить 
роль образовательного компонента в их решении.

Материал и методы. Проанализированы открытые источники и данные официальных интернет-
ресурсов образовательных учреждений, информация Ассоциации выпускников медицинских вузов 
за 2021–2023 гг.

Результаты. Подготовка врачей-гематологов проводится в ординатуре или по программам про-
фессиональной переподготовки (ПП).

Обучение в ординатуре проводится в 6 федеральных учреждениях, все они находятся в Санкт-
Петербурге. Из них 4 учреждения – образовательные, подчинения Минздрава России, 1 – НИИ 
в структуре ФМБА, и еще 1 – НМИЦ Минздрава России.

Ежегодно выделяются бюджетные ассигнования для обучения в ординатуре около 25 специали-
стов, около 50% этого количества запланированы за счет целевого приема. На договорной основе 
обучения предлагаются до 20 мест в год. Конкурс на бюджетные образовательные места достигает 
5 человек на место, на целевые места – ниже.

По данным Ассоциации выпускников медицинских вузов, по окончании обучения в ординатуре 
более 85% врачей-гематологов ежегодно остаются работать в СЗФО. Сохраняется разрыв между осво-
енными теоретическими знаниями, практическими навыками и условиями реальной клинической прак-
тики региональных рабочих мест, которые формируются особенностями организации, уровнем лабо-
раторной инфраструктуры, лекарственной обеспеченности, материально-технической базы региона.
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Отдельного внимания заслуживает знакомство врачей с особенностями организации оказа-
ния медицинской помощи по профилю «гематология» в субъекте. Практика показывает, что после 
ординатуры гематологи имеют ограниченные представления о порядке маршрутизации пациентов 
с онко- и гематологическими заболеваниями, слабо владеют информацией о наличии и доступности 
различных видов дополнительных исследований, в первую очередь специфических лабораторных, 
в регионе своей профессиональной деятельности.

Со временем гематология становится все больше лабораторной специальностью, когда диагнос-
тика, динамика клинического процесса и принятие стратегических решений о курации пациента, 
а также оценка эффективности терапии в первую очередь зависят от лабораторных данных. При 
этом в программах обучения гематологии продолжается сужение раздела лабораторной диагнос-
тики. Как результат, в практическом здравоохранении отмечаются случаи нерационального исполь-
зования ресурсов лабораторной диагностики, нецелесообразного, несвоевременного, необоснован-
ного назначения лабораторных исследований, некорректной интерпретации результатов.

Таким образом, ординатура как фундаментальный и академичный подход к освоению специально-
стью наряду с явными преимуществами в плане формирования глубоких базовых знаний имеет неко-
торые спорные моменты с точки зрения готовности специалиста к реальной клинической практике.

ПП по специальности гематология в СЗФО доступна в 4 федеральных образовательных учрежде-
ниях: в Санкт-Петербурге – 3, в Архангельске – 1. Обучение по программам ПП в СЗФО субсидируется 
из государственного бюджета в среднем для 10 специалистов в семестр. 

Слушатели программ ПП более мотивированные специалисты, имеющие опыт работы в практиче-
ском здравоохранении, зачастую уже знакомые с особенностями курации пациентов с профильными 
диагнозами, лабораторными и диагностическими возможностями региона, имеющие практический 
опыт по маршрутизации пациентов. По ряду факторов: превалирующая категория слушателей, заин-
тересованность командирующей стороны, появление фактора приоритизации тематических направ-
лений в зависимости от производственных требований, изменение образовательных маршрутов за 
счет перераспределения учебного времени на востребованные направления – ПП по своей форме 
максимально приближена к целевому виду обучения.

В то же время вышеупомянутые факторы оказывают влияние на некоторые организационные 
моменты при формировании рабочего плана обучения. Согласно действующим требованиям продол-
жительность программ ПП не может быть менее 500 академических часов. Для действующих специ-
алистов проблематично отсутствие на рабочем месте такое продолжительное время. В связи с этим 
особую практическую ценность приобретает возможность использования дистанционных образова-
тельных технологий и электронного обучения. При этом учебный план выстраивается по модульному 
типу: модуль теоретической подготовки с лекционными и семинарскими занятиями, которые прово-
дятся в дистанционном формате; модуль самостоятельной работы слушателей также организован 
с использованием методов электронного обучения с предоставлением методических образователь-
ных материалов, дистанционного консультирования и тестирования; формат модуля практической 
подготовки сохраняется очным, а его тематическая направленность, продолжительность и трудоем-
кость совместно регулируются образовательным учреждением и работодателем, направившим слу-
шателя на обучение (целевым заказчиком).

Таким образом, ежегодно на рынок труда СЗФО выпускаются около 40–45 врачей-гематологов. 
Однако, как показывает практика, этого числа специалистов недостаточно для удовлетворения 
кадровой потребности субъекта в данной области. Кроме того, после окончания ординатуры врачам-
гематологам необходим период профессиональной адаптации, что сказывается в том числе на каче-
стве и интенсивности их работы.

С целью дальнейшей оптимизации существующей гематологической службы видится целе-
сообразным ряд мер, направленных на дальнейшее сближение практического здравоохранения, 
законодательных органов и образовательной системы:
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1. Полноправное участие экспертов-организаторов образовательного процесса в разработке 
нормативно-правовых актов, формировании практико-ориентированных проектов, протоколов 
и рекомендаций в области оказания медицинской помощи по профилю «гематология» позволит 
рационализировать нормативную базу образовательного кластера и продолжить адаптацию учеб-
ных планов и программ к реальным потребностям практического здравоохранения

2. Дальнейшее переформатирование образовательного процесса по специальности «гемато-
логия» со сдвигом акцента на целевую форму в перспективе позволит повысить качество и эффек-
тивность медицинской помощи по профилю «гематология» на местах с учетом медико-социальных, 
социально-демографических, экологических, материально-технических, инфраструктурных особен-
ностей региона осуществления профессиональной деятельности специалиста.

3. Формирование дополнительных путей практико-ориентированной интеграции в образова-
тельные программы учебных разделов по направлению лабораторной диагностики внесет положи-
тельный вклад не только в качество подготовки врачей-гематологов, но и целесообразное планиро-
вание и расходование материально-технических ресурсов за счет их экономного и формализован-
ного использования.

4. Использование дистанционных образовательных технологий демонстрирует свою эффек-
тивность в разделах рационального распределения рабочего времени, расширения объема учеб-
ной информации, интеграции самообразования, повышает гибкость учебных траекторий, тем самым 
повышая доступность образования по специальности «гематология».

Одним из возможных путей реализации предложений может быть сосредоточение регуляторных 
механизмов в руках административного лица, имеющего профильное образование, практический 
опыт работы по специальности как в клинической сфере, так и в образовательной, доступ к инфор-
мационным источникам, отражающим реальную ситуацию в подведомственном субъекте. В СЗФО 
сложилась ситуация, когда должность главного внештатного специалиста врача-гематолога занимает 
руководитель одной их ведущих гематологических клиник с полной инфраструктурой, и одновре-
менно заведующий профильной кафедрой федерального образовательного учреждения. Такое соче-
тание критериев перспективно для рационального решения существующих и возникающих вопросов 
в области организации оказания медицинской помощи.

Витрищак А.А., Цебровская Е.А., Коробенков Е.А., Владовская М.Д., Кулагин А.Д.

Применение системы телемедицинских консультаций 
«врач–врач» в деятельности клиники онкогематологического 
профиля (на примере НИИ ДОГиТ им. Р.М. Горбачевой)

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 
имении академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, 197022, г. Санкт-Петербург, Российская Федерация

Проанализированы некоторые показатели качества и эффективности использования системы 
телемедицинских консультаций (ТМК) формата «врач–врач» в работе клиники гематологического 
профиля, сформулированы предложения о перспективах прикладного применения функционала 
системы ТМК в различных сферах деятельности научно-практического учреждения.

Актуальность. Цифровизация здравоохранения – одно из приоритетных направлений модерни-
зации системы оказания медицинской помощи. Важной задачей цифровизации является развитие 
телемедицинских технологий (ТМТ) и их внедрение в рутинную практику.
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Цель – проанализировать активность и эффективность ТМК в клинике гематологического профиля.
Материал и методы. Телемедицинская консультативная помощь по широкому спектру клиниче-

ских и лабораторных специальностей осуществляется в Телемедицинской системе дистанционных 
консультаций федерального и регионального уровней Минздрава России (ФТМС).

ФТМС реализует консультации формата «врач–врач» и соответствует основным требованиям, 
предъявляемым к ТМК: безопасность за счет передачи данных по защищенному каналу связи; повы-
шение эффективности консультативной медицинской помощи (МП), путем экономии ресурсов при 
сохранении регламентируемого объема и сроков оказания МП; оптимизация качества консультатив-
ной МП в условиях повышения ее доступности, в том числе для удаленных субъектов, за счет свое-
временности получения экспертных мнений, заключений референс-центров, обеспечения условий 
для соблюдения порядков маршрутизации пациентов. 

Результаты и обсуждение. Клиника НИИ ДОГиТ им. Р.М. Горбачевой (далее – НИИ) ПСПбГМУ 
им. акад. И.П. Павлова осуществляет ТМК по профилям, являющимся целевыми для направлений 
научной, клинической и образовательной деятельности НИИ: гематология, онкология, детская онко-
логия, детская онкология-гематология, трансфузиология. Однако в потоке запросов ТМК, адресо-
ванных экспертам НИИ, некоторые были сформированы по нецелевым профилям. Запросы на ТМК 
поступали из всех субъектов РФ, наибольший удельный вес составили запросы из Приволжского 
(21,5%), Сибирского (18,99%) и Уральского (16,0%) федеральных округов (ФО), наименьший – из 
Северо-Кавказского ФО (3,3%).

В 2021–2023 гг. эксперты НИИ провели 1901 ТМК, из них по профилям гематология – 66,9%, 
детская онкология – 21,6%, онкология – 10,1%, аллергология и иммунология – 0,8%, педиатрия, 
неврология, нейрохирургия, нефрология – по 0,1%, терапия, пульмонология, детская кардиология – 
по  0,05%.

Встречались запросы, сформированные по профилям, не соответствующим диагнозу либо отра-
жающим осложнения основных заболеваний и требующим консультации онкологов-гематологов. 
Цель таких запросов – получение заключения по профилям гематология, детская онкология, онко-
логия как смежных специальностей в структуре диагноза.

Так, запросы по профилю «педиатрия» включали группы диагнозов D80–D89 «Отдельные нару-
шения, вовлекающие иммунный механизм», С92.1 «Хронический миелолейкоз»; по профилю «тера-
пия» – D47.1 «Хроническая миелопролиферативная болезнь»; по профилям «неврология» и «нефро-
логия» – диагноз С90 «Множественная миелома», D68.6 «Другая тромбофилия», C83.3 «Крупнокле-
точная (диффузная) лимфома».

Некоторые запросы расценивались как технические ошибки, например ТМ запрос C47.8 «Пора-
жение периферических нервов и вегетативной нервной системы», выходящее за пределы одной 
и более вышеуказанных локализаций, сформированный по профилю «пульмонология»; C90.0 «Мно-
жественная миелома» – по профилю «аллергология и иммунология»; запрос ХМПЗ – по профилю 
«терапия»; другие аутоиммунные гемолитические анемии – по профилю «кардиология»; болезнь 
Ходжкина и лейкоз неуточненного клеточного типа – по профилю «нейрохирургия».

Отдельного внимания заслуживает ситуация с ТМ запросами по профилям «гематология и онко-
логия», «детская онкология». Согласно действующим Порядкам оказания МП по профилям «гемато-
логия и онкология», «детская онкология», МП при ряде диагнозов может быть оказана как врачом-
гематологом, так и врачом-онкологом/детским онкологом. Среди них диагнозы С81–С88 «Лимфомы», 
С90 «Множественная миелома», С91–С95 «Лейкозы», С96 «Другие и неуточненные злокачественные 
новообразования лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей», D45–D47 «Миелодиспла-
стические синдромы, полицитемии, другие новообразования неопределенного или неизвестного 
характера лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей».

По профилю онкология были получены запросы для диагнозов, не входящих в перечень нозо-
логий Порядка оказания МП по онкологии: апластическая анемия, гемолитическая анемия, другие 
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анемии (D56, D59, D61, D64); агранулоцитоз, иммунодефициты (D70, D80–D89); остеопетроз (Q78); 
эозинофилия (D72.1); мукополисахаридоз (Е76); изменения лимфатических узлов (R59); нарушения 
свертываемости крови (D69).

Среди запросов по профилю «гематология» также встречались запросы для диагнозов, не вклю-
ченных в перечень нозологий в Порядке оказания МП по профилю «гематология». Среди них диа-
гнозы злокачественных новообразований из групп С40 «Поражение костей и суставных хрящей 
конечностей», С46 «Саркома Капоши», С47 «Злокачественное новообразование периферических 
нервов и вегетативной нервной системы», С48 «Злокачественное новообразование забрюшинного 
пространства и брюшины», С67 «Злокачественное новообразование пузыря», С71 «Злокачественное 
новообразование головного мозга», Е85 «Амилоидоз», Q78 «Остеопетроз», Q82 «Мастоцитоз», G31.2 
«Дегенеративные болезни нервной системы», I88 «Изменения лимфатических узлов», N03, N08 «Гло-
мерулярные болезни», I82 «Болезни вен, лимфатических сосудов и лимфатических узлов, не класси-
фицированные в других рубриках».

Отдельного внимания заслуживает ситуация с потоком ТМ запросов для пациентов детского воз-
раста и взрослых. Учитывая перечень целевых профилей клинической и научной деятельности для 
НИИ ожидается условное разделение потоков запросов для педиатрических пациентов (возраст от 0 
до 17 лет 11 мес 30 дней) по профилям «детская онкология», «детская онкогематология» и «детская 
гематология», «гематология» как опция выбора специальности, формально допустимая для детей, 
и другие – в зависимости от диагноза.

Также для взрослых пациентов в ФТМС представлены целевые для НИИ профили «онкология» 
и «гематология» и другие – в зависимости от диагноза и цели ТМ запроса.

Однако в работу поступали ТМ запросы относительно детей по профилю «онкология» для диагно-
зов лейкозы, лимфомы, злокачественные новообразования, апластическая анемия и пароксизмаль-
ная ночная гемоглобинурия, иммунодефициты, гемолитические анемии, доброкачественные ново-
образования, миелодиспластический синдром.

По результатам ТМК, 47,8% пациентам было рекомендовано обращение в федеральные центры 
для получения лечения либо проведения лабораторных исследований.

В НИИ обратились 16,4% пациентов, а общее число обращений составило 1459. По каналу ОМС 
были оказаны услуги, включая лабораторные исследования, в 19,7% обращений. Госпитализация в кли-
нику НИИ была оформлена для 68,4% обращений, из них 24,1% по каналу ВМП; в дневной стационар  – 
44,3%, из них по каналу ОМС-ВМП – 2,7%. По результатам ТМК, у 20,1% пациентов были определены 
показания к ТГСК и проведена инициация поиска донора, выполнено HLA-типирование в лаборатории 
НИИ, а на последующих этапах – 9,1% случаев госпитализации доноров для заготовки ГСК.

Заключение. Технические и организационные условия осложняли работу специалистов с плат-
формой и возможность анализа результатов использования сервиса ТМК. Запросы по профилям, не 
специфичным для НИИ, дублирующие запросы, корректность оформлении паспортной части, веро-
ятно, связаны с недостаточным владением специалистами в удаленных регионах техническим функ-
ционалом платформы и определяется финансированием раздела работы специалиста. Рост коли-
чества ТМК косвенно отражает процесс распространения цифровизации медицины. ТМК остается 
доступной, безопасной, быстрой технологией организации и оказания медицинской помощи. Даль-
нейшие направления совершенствования эффективности технологии ТМ могут включать оптимиза-
цию нормативной базы, меры повышения мотивации экспертов-консультантов к увеличению объема 
использования ТМ, расширение перечня направлений прикладного использования ТМ в сфере меди-
цинского документооборота и цифровизации здравоохранения в целом, меры по повышению компе-
тентности специалистов, задействованных в системе ТМ, дальнейшая интеграция ТМ в организацион-
ные этапы проектов, клинических исследований.
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Гельдыева Ш.А., Гурбангулыева М.М.

Применение роботизированных методов реабилитации 
у  пациентов, перенесших инсульт

Государственный медицинский университет Туркменистана имени Мырата Гаррыева, 
744000, г. Ашхабад, Республика Туркменистан

Актуальность. Одной из основных причин смерти и инвалидизации населения является острое 
нарушение мозгового кровообращения (ОНМК). Важным показателем, характеризующим струк-
туру сосудистых заболеваний головного мозга, является соотношение между геморрагическими 
и ишемическими инсультами. За последние десятилетия структура сосудистых заболеваний мозга 
меняется за счет нарастания ишемических форм. Инсульт является важнейшей проблемой здраво-
охранения во многих странах мира. Активная нейрореабилитация в остром периоде инсульта (пер-
вые 3–4 нед госпитализации) возможна при стабилизации гемодинамики и отсутствии соматичес-
ких противопоказаний, как правило, с 5-го дня от начала заболевания.

Кинезотерапия – один из базовых методов комплексного лечения пациентов с инсультами. 
С ее помощью успешно решают двигательные проблемы, улучшают психологические, биологи-
ческие и физиологические процессы, что немаловажно для реабилитации данного контингента. 
Однако следует отметить, что в настоящее время для тренировки ходьбы у больных с постинсульт-
ными гемипарезами в острой и ранней стадиях инсульта широко применяется роботизированная 
тренировка.

В основе современных систем для роботизированной ходьбы лежат биохимические законы дви-
жения суставов, которые позволяют имитировать естественные движения человека, подбирать инди-
видуальные программы реабилитации, контролировать состояние пациента в режиме реального вре-
мени. Аппараты для восстановления навыков ходьбы с биологической обратной связью позволяют 
вертикализировать пациентов с целью формирования правильного стереотипа ходьбы в естествен-
ном положении. Локомат имитирует реальный физиологический акт ходьбы с помощью специаль-
ного монитора, который виден пациенту на протяжении всего занятия.

Цель – изучение применения роботизированных методов реабилитации у пациентов, перенес-
ших инсульт. 

Материал и методы. Реабилитация пациентов проводилась в Международном центре невро-
логии при Дирекции международных медицинских центров в отделении физиотерапии. В дан-
ное исследование были включены 65 пациентов, перенесших ОНМК (43 пациента с ишемическим, 
22  пациента с геморрагическим инсультами).

Все пациенты были рандомизированно разделены на 2 группы – основную и контрольную. 
В основную группу вошли 49 человек, у которых в программу реабилитации был включен курс тре-
нировок на роботизированной системе LokoHelpGait Trainer Woodway. Контрольная группа состояла 
из 16 пациентов, которые, помимо традиционного комплекса ЛФК, дополнительно в течение 40 мин 
обучались ходьбе при индивидуальном занятии с физиотерапевтом. Продолжительность курса  – 
20  занятий, а общее время реабилитации в течение дня (электростимуляция, массаж, кинезотера-
пия, LokoHelp Gait Trainer Woodway или специальная тренировка ходьбы с физиотерапевтом) – 2,5 ч 
как для контрольной, так и для основной группы. Курс реабилитации состоял из 20 занятий. А также 
проводили оценку клинических параметров до и после окончания курса реабилитации с использо-
ванием следующих формализованных клинических шкал (шкала Фугл–Мейера, Бартеля). Основная 
и контрольная группа по возрасту, давности инсульта, выраженности спастичности и мобильности 
были сопоставимы.
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Результаты. Проведенные исследования показали высокую эффективность применения робо-
тизированных методов в реабилитации пациентов, у большинства больных, перенесших ОНМК, были 
получены положительные результаты лечения: у 61 (93,8%) больного – хорошие, у 4 (6,2%) – удов-
летворительные.

Заключение. Таким образом, курс реабилитации больных с двигательным дефицитом вследствие 
перенесенного ОНМК с использованием роботизированной системы LokoHelp Woodway можно рас-
сматривать как эффективный способ восстановления навыков ходьбы у этих пациентов.

Горбунова Г.Д.

Оценка здоровья и качества жизни детей трудовых мигрантов

Департамент педиатрии, Кишиневский государственный университет медицины 
и  фармакологии имени Николая Тестемицану, MD-2004, г. Кишинев, Республика Молдова

В настоящее время Республика Молдова находится в топе стран, подверженных миграционным 
процессам. Феномен детей, оставшихся без внимания родителей из-за трудовой миграции, нужда-
ется в тщательном анализе, так как родители в любых условиях несут ответственность за жизнь, здо-
ровье, безопасность и образование своих детей.

Согласно официальным данным, во временной трудовой миграции находится более 25% актив-
ного населения страны.

Положительные и отрицательные эффекты трудовой миграции ощущают на себе не только миг-
ранты и общество в целом, но и население, не вовлеченное в миграционные процессы, в частности 
дети мигрантов и люди пожилого возраста, на попечение которых эти дети остаются. К сожалению, 
для Республики Молдовы в современных экономических и социальных условиях выезд родителей на 
работу за пределы страны стал реальностью. 

Результаты ретроспективного исследования за 2009–2021 гг., проведенного в Республике Мол-
дова, выявил, что число детей, лишенных родительского «мониторинга» из-за их трудовой миграции, 
выросло в 2,14 раза: от 17 656 детей в 2009 г. до 37 866 детей в 2020 г. и 29 186 детей в 2023 г.

При изучении распространенности феномена детей, подверженных трудовой миграции родите-
лей, была выявлена стойкая тенденция к увеличению (23,2%) от 526,81 в 2016 г. до 649,18 детей на 
10 тыс. педиатрического населения в 2023 г.

В результате исследования у 97,75% детей были выявлены психологические проблемы, раз-
вившиеся после выезда родителей на работу. Неодобрение или осуждение окружающих чувство-
вали 30% детей мигрантов [95% доверительный интервал (ДИ) 26,0–35,3]; в последние 12 мес ощу-
щали грусть, безысходность, депрессию 16% (95% ДИ 12,4–19,3), страх и бессонницу – 14,25% (95% 
ДИ 10,8–17,6) детей; в 0,75% (95% ДИ 0,1–1,6) случаев дети проявляли суицидальное поведение. 
У детей мигрантов уже в первый месяц после инициации трудовой миграции родителей в 7,3% слу-
чаев выявляли наличие привычек, отрицательно влияющих на здоровье: начинали курить – 4,0% 
(95% ДИ 2,1–5,9), употреблять алкоголь – 3,0% (95% ДИ 1,3–4,7) и наркотические вещества – 0,3% 
(95% ДИ 0,25–0,7) детей мигрантов.

При изучении влияния трудовой миграции родителей на здоровье их детей было выявлено, что дети 
пренебрегают и грубо нарушают ежедневную гигиену, что может способствовать развитию инфекци-
онных и паразитарных заболеваний. Сравнивая частоту выполнения гигиенических мероприятий 
у детей мигрантов и детей из контрольной группы (не подверженных трудовой миграции родителей), 
были выявлены различия высокой статистической значимости: чистили зубы – χ2=32,65, df=4, p=0,000; 
ежедневно мыли руки с мылом – χ2=34,517, df=2, p=0,000; принимали душ – χ2=23,219, df=5, p=0,000.
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При анализе данных о частоте использования необходимых продуктов питания было выявлено, 
что дети мигрантов имеют менее разнообразный и бедный рацион питания: они редко употребляют 
мясные, молочные и кисломолочные продукты, яйца, супы, каши, овощи и фрукты.

Исследования структуры общей заболеваемости детей мигрантов тоже продемонстрировали 
некоторые особенности: наибольшую долю – 58,5% имели болезни органов дыхания; затем следо-
вали болезни глаза и его придаточного аппарата и болезни уха и сосцевидного отростка с соответ-
ствующими долями 5,5 и 4,9%; болезни нервной системы и болезни кожи и подкожной клетчатки  – 
4,4%; некоторые инфекционные и паразитарные болезни и болезни системы кровообращения – 
4,3 и 4,2%; болезни органов пищеварения – 3,6%, болезни кожи и подкожной клетчатки и болезни 
кожно-мышечной системы и соединительной ткани – 2,8%.

Обращаемость детей мигрантов за медицинской помощью в первую очередь обусловлена профи-
лактическими мероприятиями – в 58,4% (95% ДИ 5–59,3) случаев. На 2-м месте находились обра-
щения по поводу интеркуррентных заболеваний – 32,1% (95% ДИ 31,3–33,1), на 3-м месте были 
обращения, обусловленные осложнениями или обострениями хронических процессов – 9,5%. В то 
же время было отмечено, что частота проведения профилактических мероприятии детям после ини-
циации трудовой миграции родителей упала в 1,7 раза – с 66% (95% ДИ 65,2–66,9) до 38,6% (95% 
ДИ 34,9–38,4) случаев. В то же время в 2 раза выросла доля обращаемости по поводу интеркуррент-
ных заболеваний – с 25,4% (95% ДИ 24,4–26,4) до 49,5% (95% ДИ 49,0–52,8) случаев и в 6 раз из-за 
обострения хронических заболеваний – с 1,1% (95% ДИ 0,9–1,1) до 6,56% (95% ДИ 6,1–7,6) случаев 
(p=0,000). Дети с обоими родителями – трудовыми мигрантами показали высокую долю обращае-
мости по поводу заболеваний – 74,1% (95% ДИ 72,6–75,7), в 4,8 раза более высокую, чем дети, чьи 
родители не являются трудовыми мигрантами (p=0,000). 

При опросе семей мигрантов определили, что доля обращаемости к семейному врачу при забо-
леваниях составляет 70,4% (95% ДИ 69,5–71,4), а к профильным специалистам лишь 29,6% случаев. 
Обращаемость, обусловленная хирургической и травматологической патологией, более высокая была 
у детей мигрантов по сравнению с детьми контрольной группы. Детям мигрантов чаще, чем детям из 
контрольной группы, была оказана неотложная помощь: в 4 раза по подводу ожоговых состояний; 
в 2,3 раза из-за аспирации инородных тел и укусов животных; в 2 раза из-за кровотечений и укусов 
насекомых; в 2,7 раза из-за бытовых отравлений; в 2,9 раза из-за судорожного синдрома.

Была определена иерархия факторов риска для здоровья детей мигрантов. 1-е место – 
туберкулез и контакт с больным туберкулезом. На 2-м месте – питание нерегулярное, редкое; 
на 3-м месте – недостаточность финансовых средств; наличие анемии – на 4-м месте; на 5-м месте – 
нерегулярные, редкие гигиенические мероприятия. Наличие физического насилия, нарушение 
календаря вакцинации и несвоевременность оказания медицинской помощи занимают соответ-
ственно 6–7-е и 8-е место.

В ходе исследования была изучена и аргументирована информативность метода определения 
качества жизни детей – опросника Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL™4.0), который способ-
ствовал оценке здоровья детей мигрантов. В ходе определения суммарного балла качества жизни 
детей мигрантов были выявлены переменные значения – от 56,01±12,75 баллов у детей в возрасте 
5–7 лет до 46,77±11,09 баллов у детей 13–18 лет. Полученные результаты были статистически ниже 
показателей детей, чьи родители не относятся к трудовым мигрантам (р=0,000). Показатели по всем 
модулям и характеристикам качества жизни позволили определить уровень качества жизни детей 
мигрантов как очень низкий.

Данное исследование позволило изучить влияние трудовой миграции родителей на здоровье 
и качество жизни их детей, оценить реальное состояние оказания медицинской помощи детям миг-
рантов, выявить медико-социальные факторы, влияющие на заболеваемость детей исследуемой 
группы, а полученные результаты могут быть использованы в ходе разработки мероприятий по улуч-
шению показателей здоровья детей трудовых мигрантов.
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Димова С.

Опыт работы Студенческой поликлиники Оренбургского 
государственного университета

Студенческая поликлиника, Федеральное государственное бюджетное образовательное 
учреждение высшего образования «Оренбургский государственный университет», 
460018, г. Оренбург, Российская Федерация

В статье представлены данные о состоянии здоровья студентов Оренбургского государственного 
университета (ОГУ), организационные формы оказания лечебно-профилактической помощи дан-
ному контингенту лиц. Выделены ключевые моменты по оптимизации профилактической и реаби-
литационной помощи обучающимся.

Состояние здоровья студентов – это актуальная проблема современного общества. Подготовка 
высококвалифицированных кадров тесно связана с сохранением и укреплением здоровья обуча-
ющихся. Студентов образовательных учреждений можно выделить в отдельную группу населения, 
которая обладает рядом характерных признаков, связанных с возрастными особенностями, родом 
деятельности, характеристиками быта и иными показателями их повседневной жизни.

На фоне постоянного негативного воздействия ряда неблагоприятных факторов: увеличение 
потока научной информации, внедрение инновационных образовательных технологий, проблемы 
с регулярным питанием, сном, сокращением физической активности – происходит перегрузка сту-
дентов. Поэтому ряд исследователей отмечает тенденцию к снижению общего уровня здоровья 
у представителей этой социальной группы за счет психоэмоционального напряжения, снижения 
адаптационных резервов организма и увеличения вероятности заболеваний.

В отличие от обычных поликлиник, студенческие медицинские учреждения появились не так 
давно  – им чуть более полусотни лет. Во времена Советского Союза создавалось множество спе-
циальных поликлиник для отдельных слоев населения, и студенты не стали исключением. Открытие 
студенческих поликлиник позволило студентам колледжей, институтов, университетов и академий 
получать полный спектр медицинских услуг от квалифицированных специалистов, как в обычных 
поликлиниках.

Студенческая поликлиника ОГУ была открыта в 2005 г. и продолжает свою работу по настоящее 
время.

Студенческая поликлиника работает в рамках территориальной программы государственных гаран-
тий оказания бесплатной медицинской помощи населению Оренбургской области и оказывает пер-
вичную медико-санитарную помощь студентам ОГУ и Университетского колледжа. На медицинское 
обслуживание к студенческой поликлинике прикреплен 9061 студент, из них 329 несовершенно-
летних в возрасте до 18 лет, 6756 человек по стоматологии, 3924 – по гинекологии.

Поликлиника финансируется из двух источников: Фонд обязательного медицинского страхования 
(ФОМС) и за счет средств от приносящей доход деятельности. Медицинская помощь оказывают по сле-
дующим профилям: терапия, педиатрия, офтальмология, оториноларингология, неврология, хирур-
гия, акушерство-гинекология, стоматология, эндокринология, кардиология, дерматология, проф-
патология. Прием ведут нарколог, психиатр.

В студенческой поликлинике работают дневные стационары по четырем клиническим направ-
лениям: терапия, оториноларингология, гинекология, неврология. Возраст обслуживаемого контин-
гента – 15–27 лет. В поликлинике сформированы 3 терапевтических участка. За каждым терапев-
том закреплены определенные факультеты. В учреждении оказывается весь комплекс лабораторных, 
инструментальных и функциональных исследований.
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Основные функции учреждения:
1)  обеспечение полноценной квалифицированной амбулаторно-поликлинической медицинской 

помощи студентам; 
2)  организация и проведение различных мероприятий, направленных на профилактику и сниже-

ние заболеваемости среди обучающихся; 
3)  всесторонний контроль допуска абитуриентов и студентов к обучению в соответствии с дей-

ствующими требованиями перечней медицинских показаний и противопоказаний для получе-
ния высшего образования; 

4)  организация и проведение ежегодных профилактических осмотров для студентов с дальнейшим 
сопровождением лиц, нуждающихся в дополнительной диагностике, лечении, реабилитации; 

5) организация и проведение противоэпидемических мероприятий.
Все рабочие места в поликлинике оснащены оргтехникой для полноценной работы на базе Еди-

ной цифровой платформы (ЕЦП). В 2022 г. поликлиника полностью перешла на электронный доку-
ментооборот. Таким образом, внедрение ЕЦП в поликлинике позволило интегрироваться в систему 
здравоохранения области, были созданы электронные карты пациентов. В данную систему интегри-
рованы лаборатория и кабинеты функциональной диагностики.

Появилась возможность дистанционно записать пациента на прием в любое учреждение здраво-
охранения области. В 2022 г. была организована самозапись пациентов к врачам через Региональ-
ный портал медицинских услуг (https://portal56.is-mis.ru/), через мобильное приложение «К врачу» 
(ООО «РТ МИСС»).

В регистратурах у работников появилась возможность видеть прикрепление пациента, запись 
к врачам и формировать расписание в электронном виде. Внедрена талонная система записи 
к докторам и на лабораторные и инструментальные исследования. Данные в территориальный ФОМС 
предоставляются только в электронном формате. В нашей поликлинике созданы аккаунты в соци-
альных сетях, мессенджерах, работает сайт.

По результатам профилактического осмотра за 2021–2023 гг. было установлено, что доля сту-
дентов, отнесенных к первой группе здоровья составляет 68,8% в 2021 г., 72,6% в 2022 г., 64,7% 
в 2023  г.; ко второй группе – 18,8% в 2021 г., 15,4% в 2022 г., 19,2 в 2023 г.; к третьей А – 4,8% 
в 2021  г., 4,6% в 2022 г., 3,3 в 2023 г., к третьей Б – 7,5% в 2021 г., 7,3% в 2022 г., 12,8% в 2023 г. 
Преобладание в структуре первой группы здоровья можно объяснить возрастным составом прикре-
пленного населения (до 30 лет).

Анализ заболеваемости за 3 года показал, что у лиц старше 18 лет общая заболеваемость оста-
ется одинаковой за этот период – 1442,6 на 1000 населения в 2021 г., 1316,5 – в 2022 г., 1293,4 – 
в 2023  г. Таким образом, имеется снижение всего в 1,1 раза.

Первичная заболеваемость за 3 года тоже практически не менялась и составляла 1074 на 
1000 в 2021 г., 828,8 – в 2022 г., 925,2 – в 2023 г. При анализе заболеваемости подростков можно 
отметить, что за 3 года общая заболеваемость не менялась – от 2489,7 на 1000 в 2021 г. до 2315,3 
в 2023 г., а первичная заболеваемость за 3 года снизилась в 1,5 раза – 2167,4 на 1000 в 2021 г. 
и соответственно 1491,4 на 1000 в 2023 г.

Это можно объяснить профилактическими и реабилитационными мероприятиями, проводимыми 
в поликлинике. Охват профилактическими прививками составляет 98%, что выше среднеобластного 
показателя, используется широкий спектр физиотерапевтического воздействия, спелеотерапия, 
специалистами нашей поликлиники проводятся профилактические мероприятия, направленные на 
повышение мотивации к сохранению здоровья.

В структуре первичной заболеваемости студентов старше 18 лет на 1-м месте находятся болезни 
органов дыхания – 75,2%, на 2-м – заболевания мочеполовой системы, 6,6%, на 3-м – заболева-
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ния желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) (2,7%). В структуре общей заболеваемости на 1-м месте – 
заболевания органов дыхания (55,1%), на 2-м – заболевания ЖКТ (6,4%), на 3-м – заболевания нерв-
ной системы (5,9%).

Структура первичной заболеваемости подростков: на 1-м месте – заболевания органов дыха-
ния (89%), на 2-м – заболевания опорно-двигательного аппарата (2,3%), на 3-м – заболевания ЖКТ 
(1,9%). В структуре общей заболеваемости 1-е место занимает патология органов дыхания (75,3%), 
2-е – заболевания нервной системы (5,2%), 3-е – заболевания глаз (4,2%).

Таким образом, здоровье студентов требует постоянного внимания со стороны медицинских 
работников. Работники поликлиники осуществляют регулярный контроль состояния здоровья 
обучающихся, проводят лечебно-профилактические мероприятия, диспансерное наблюдение и учет 
больных, ежегодные медицинские осмотры врачами-специалистами. Студенческая поликлиника ОГУ 
оказывает студентам полный спектр медицинских услуг в соответствии с принятой нормативно-пра-
вовой базой, позволяя постоянно контролировать состояние здоровья этой социальной группы.

Журавлев М.Н.

Демографические тенденции и система оказание помощи 
больным с острым нарушением мозгового кровообращения 
в  Тюменской области

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тюменской области 
«Областная клиническая больница № 2», 625039, г. Тюмень, Российская Федерация

Тюменская область – один из наиболее активно развивающихся регионов России. По предвари-
тельным оценочным данным, численность населения Тюменской области на начало 2024 г. состав-
ляла 1617 тыс. человек. Это на 108 тыс. больше, чем 5 лет назад, и на 232 тыс. больше, чем в 2012  г., 
когда в Тюменской области начала реализовываться федеральная программа по борьбе с сосуди-
стыми заболеваниями. Организаторам здравоохранения необходимо своевременно реагировать на 
изменения демографической ситуации.

Положительная динамика демографической ситуации в регионе складывается как из естествен-
ного прироста, так и за счет высокого процента миграции. В 2023 г. естественный прирост населения 
за 9 мес составил 1117 человек, а миграционный прирост – более 5 тысяч. Однако следует отметить 
существенную диспропорцию демографической ситуации внутри региона. Наиболее активный рост 
численности населения отмечен в областном центре, в то время как в ряде административных окру-
гов и районов отмечена отрицательная динамика статистических показателей.

По данным статистических материалов Департамента здравоохранения Тюменской области, на 
конец 2012 г. численность постоянного населения Тюменской области составляла 1 385 008 человек. 
При этом взрослое население составляло 1 077 253 человек.

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации № 928н от 
15.11.2012 «Об утверждении порядка оказания помощи больным с острыми нарушениями мозгового 
кровообращения», при определении необходимого количества специализированных коек рекомендо-
вано исходить из расчета 30 коек на 150 тыс. взрослого населения. В соответствии с приказом Депар-
тамента здравоохранения Тюменской области № 58-ос от 10.03.2011 «Об организации оказания меди-
цинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения» было организовано 
3  первичных сосудистых отделения (ПСО) на 30 коек каждое: на базе ГБУЗ ТО «ОБ № 3» г.  Тобольска, 
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ГБУЗ ТО «ОБ № 4» г. Ишима, ГБУЗ ТО «ОБ № 23» г. Ялуторовска – и региональный сосудистый центр (РСЦ) 
на 90 коек на базе ГБУЗ ТО «ОКБ № 2» г. Тюмени. Общее количество специализированных инсультных 
коек в регионе составило 180. Таким образом, исходный дефицит коечного фонда составлял 35 коек.

Мониторинг эффективности работы системы оказания помощи больным с острым наруше-
нием мозгового кровообращения (ОНМК) в Тюменской области показывает ежегодный рост числа 
больных с инсультом. Учитывая растущую нагрузку на РСЦ в 2020 г. в Тюмени было организовано еще 
одно 30-коечное ПСО № 4 на базе ГБУЗ ТО «ОКБ № 1», но при этом уменьшилось количество инсульт-
ных коек в РСЦ до 83 за счет открытия кардиологических коек. В настоящее время количество спе-
циализированных коек для больных с ОНМК в Тюменской области составляет 203. Однако следует 
отметить, что увеличение коек со 180 до 203 увеличило коечный фонд на 13%. В то же время коли-
чество взрослого населения региона за это период выросло на 160 607  человек, что дало прирост 
на 15% и практически нивелировало увеличение коечного фонда.

Кроме того, диспропорция динамики демографической ситуации внутри региона привела к тому, 
что опережающий рост населения шел в областном центре. В результате численность взрослого 
населения, проживающего на территории обслуживания ПСО № 4 и РСЦ, увеличилась с 506 488 до 
814 664 человек, а это привело к росту на 35%, в то время как количество коек увеличилось с 90 до 
113 (прирост 25%). Рост нагрузки усугубляется еще тем, что за ПСО № 4 закреплены рад населенных 
пунктов Свердловской области, из которых время транспортировки больных с ОНМК меньше времени 
транспортировки до сосудистых центров Свердловской области.

Таким образом, несмотря на открытие дополнительного ПСО № 4, расчетный дефицит специа-
лизированных инсультных коек в регионе продолжает нарастать и в настоящее время составляет 
43  койки. Обеспеченность коечным фондом для больных с ОНМК в Тюменской области составляет 
82%, обеспеченность коечным фондом населения территории обслуживания ПСО № 4 и РСЦ – 69%. 
Учитывая, что в наиболее неблагоприятной ситуации находятся территории обслуживания РСЦ 
и ПСО № 4, где суммарный дефицит коечного фонда составляет 50, а также с учетом динамики раз-
вития демографической ситуации в Тюменской области, в настоящее время необходимо открыть еще 
одного дополнительного ПСО в Тюмени.

Анализ динамики демографической ситуации в регионе требует от организаторов здравоохране-
ния своевременного прогнозирования и принятия оперативных организационных решений с целью 
предотвращения рисков ухудшения качества оказания специализированной медицинской помощи.

Завалев В.И., Завалева Е.В., Андрузская А.Г., Зябкин И.В.

Цифровое кадровое досье

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Федеральный научно-
клинический центр детей и подростков Федерального медико-биологического 
агентства», 115409, г. Москва, Российская Федерация

Качество оказания медицинской помощи как один из базовых индикаторов успешности прово-
димой политики в сфере здравоохранения напрямую зависит от кадровых ресурсов. Создание циф-
рового кадрового досье на базе существующей информационной платформы, интеграция с другими 
государственными IT-системами позволит не только систематизировать и аккумулировать данные 
о специалистах в сфере здравоохранения, но и выступать в качестве инструмента кадровой политики 
на разных уровнях принятия решений.

В настоящее время в сферу управления системой здравоохранения активно внедряются современ-
ные концепции менеджмента, одной из них является кайдзен – непрерывное улучшение бизнес-процес-
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сов, в том числе связанных с решением вопроса кадрового дефицита. Государством проводится активная 
кадровая политика по созданию единой цифровой базы данных с целью рационального планирования, 
распределения, мониторинга количественного и качественного состава кадровых ресурсов в здраво-
охранении, а также по привлечению и закреплению специалистов в государственном сегменте.

Проведен анализ практики учета и развития персонала в различных коммерческих организа-
циях, а также существующих IT-систем в сфере кадровых ресурсов в здравоохранении (КРЗ).

Приказ Минздрава России от 28.10.2022 № 708н с целью комплексного подхода в кадровом 
менеджменте вменил образовательным организациям предоставлять в Единая государственная 
информационная система в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) сведения о лицах, получающих выс-
шее/среднее профессиональное образование в области медицины или фармацевтики, что стало 
одним из этапов формирования единой автоматизированной системы по кадровым ресурсам 
в здравоохранении, в которой будет предусмотрен полный цикл управления КРЗ.

Еще одним важным компонентом вышеуказанной системы является портал непрерывного 
медицинского образования, позволяющий осуществлять мониторинг периодической аккредита-
ции КРЗ. Кроме того, с целью отслеживания перемещения, а также планирования развития карь-
еры специалистов в сфере охраны здоровья на помощь руководителю любого уровня приходит 
электронная трудовая книжка (с 1 января 2020 г.), в которой содержится информация о должно-
сти и месте работы сотрудника.

С учетом вышеизложенного разработана конструкция единой цифровой базы специалистов 
в сфере охраны здоровья («кадровое досье») на основе действующей ЕГИСЗ, интегрированной 
с другими компонентами государственной IT-системы, позволяющей управленцу любого уровня про-
водить системный анализ и формировать перечень корригирующих мероприятий как в отношении 
отдельно взятого специалиста, так и медицинской организации, субъекта и страны в целом. Кроме 
того, в кадровое досье можно интегрировать модуль по расчету потребности в специалистах в соот-
ветствии с методиками, утвержденными профильным органом исполнительной власти, что позволит 
получить полную картину в рамках КРЗ.

Земсков И.А., Камалов Э.Т., Борисова Е.В.

Уникальный опыт АО «КардиоКлиника». На стыке 
двух  полюсов: обязательное медицинское страхование 
или  коммерческая медицина – что выбрать пациенту?

Акционерное общество «КардиоКлиника», 196105, г. Санкт-Петербург, Российская Федерация

Общественная выгода в рамках участия в программе обязательного медицинского страхования 
(ОМС) выражена в оказании качественной медицинской помощи гражданам России частной клини-
кой (на более высоком уровне). Поскольку более высокий уровень качества оказания услуг предпо-
лагает увеличение издержек, субъекты частной медицины могут нести убытки, которые невозможны 
в государственной медицине.

Система ОМС – уникальна и должна оставаться в России, поскольку благодаря ей каждый может 
получить необходимую медицинскую помощь даже за неимением средств. Участие представителей 
частной медицины в этой системе является необязательным с правовой точки зрения, но участие тех 
частных клиник, которые обладают уникальными инструментами для лечения, необходимо с этиче-
ской точки зрения.

Частная медицина в России развивается медленными темпами, она еще не пришла к максималь-
ной загруженности из-за низкой лояльности со стороны большинства российских потребителей. Даже 
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явные преимущества в виде отсутствия очередей и сложной бюрократической цепочки при получе-
нии медицинской услуги не останавливают пациента от выбора частной медицины при возможности 
лечиться бесплатно. Поэтому любой клинике необходимо завоевывать несокрушимый авторитет на 
рынке медицинских услуг и поддерживать свой статус, привлекая все больше и больше пациентов.

АО «КардиоКлиника» осуществляет деятельность по многопрофильному направлению, но основ-
ным источником дохода является кардиология. Участвует в государственной программе ОМС, реали-
зуя услуги амбулаторного приема, лучевой диагностики и кардиохирургии.

АО «КардиоКлиника» взяла на себя ответственность ежегодно оказывать медицинскую помощь 
по программе ОМС более 1,5 тысячи пациентов, из них 1/3 находится на грани жизни и смерти, 
в ситуации острого инфаркта или инсульта. Это решение вызвано нехваткой медицинских учрежде-
ний в Санкт-Петербурге по данному профилю и личным желанием руководства быть полезными для 
социального развития региона в сфере медицины.

Важнейшая задача клиники – оказание услуг на высшем уровне с целью удержания потребите-
лей в дальнейшем и переводе их в статус пациентов на коммерческой основе. Именно это является 
дополнительной причиной выделяться на фоне государственных учреждений более высоким каче-
ством лечения и пребывания в клинике. Клиника оказывает медицинскую помощь на более высоком 
уровне, чем среднестатистическое медицинское учреждение, чтобы соответствовать статусу одной 
из лучших частных клиник в России. Приток пациентов от системы ОМС и высокое качество обслу-
живания привлекают современного пациента, за счет чего происходит увеличение их количества 
в коммерческом направлении. За счет того, что большинство пациентов, переходя из статуса ОМС 
в коммерческий, обращаются за обследованием и кардиологическим приемом в амбулаторно-поли-
клиническое отделение, маржинальность данных услуг позволяет закрыть убыток по бюджетному 
направлению деятельности и даже зарабатывать.

При этом, как уже было сказано выше, клиника не рассматривала ранее и не будет рассматривать 
варианты по уменьшению расходов на обеспечение комфорта для пациентов, получающих услугу 
по программе ОМС и созданию неравенства между ними и коммерческими пациентами. Соблюда-
ется главный медицинский принцип о том, что помощь должна быть качественной и доступной для 
каждого гражданина России в рамках выделенных государством квот. Пациенты, которые перешли 
из статуса ОМС в статус «коммерция» выбирают услуги амбулаторно-поликлинического отделения, 
наиболее рентабельные в клинике.

По статистике, полученной за 2020–2023 гг., более 90% пациентов, пришедших в клинику за 
услугой по программе ОМС, затем пришли повторно на коммерческой основе, из них 60% стали посто-
янными пациентами клиники (более трех посещений за год). Более того, ежегодный средний чек 
данных пациентов выше на 67%, чем у пациентов, которые появились в клинике на коммерческой 
основе изначально.

Клиника готова идти на убытки по программе ОМС и закрывать их прибылью по коммерческой 
деятельности ради организации инфраструктуры в сфере медицины города. К тому же одной из 
дополнительных мотиваций к работе по программе ОМС является изучение уникальных случаев 
заболеваний у пациентов. Дело в том, что количество операций по ОМС больше, чем на коммерческой 
основе, соответственно вероятность оказать помощь пациенту с необычным строением или патоло-
гиями выше. Врачам важно постоянно сталкиваться с новыми случаями, чтобы развиваться внутри 
профессии, поэтому для них работа по программе ОМС также важна.

Коэффициент лояльности среди пациентов, которые изначально пришли по программе ОМС 
оказался выше, чем среди тех, кто изначально был в статусе коммерческих по данным внутреннего 
учета. Это может быть связано с тем, что многие эти пациенты оказываются в новой для себя струк-
туре медицины и еще не имеют опыта посещения других медицинских учреждений, из-за чего сразу 
же становятся лояльными к одной фирме при условии, что их устраивает качество.
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Рассчитанный показатель стоимости привлечения пациента традиционными инструментами мар-
кетинга ниже на 85%, однако за счет более высокой рентабельности услуг и среднего чека от паци-
ентов, пришедших в клинику по программе ОМС, достигается более высокая прибыль. Получается, 
что данный метод привлечения пациентов является эффективным и оправдывает убыток, получен-
ный от вовлечения в программу ОМС.

Заключение. АО «КардиоКлиника» является единственным в Санкт-Петербурге частным карди-
оцентром, который реализует программы полного медицинского обследования пациентов, включая 
нагрузочные исследования, кардиовизуализирующие методики, уникальные исследования МРТ по 
направлению «кардиология», а также выполняет рентгенэндоваскулярные и аритмологические опе-
ративные вмешательства.

Клиника активно вовлечена в развитие государственного здравоохранения Санкт-Петербурга, 
а также способна извлекать собственную выгоду от данного проекта в виде конвертации пациентов 
в статус «коммерция». Благодаря АО «КардиоКлиника» и другим частным медицинских учреждениям 
государство способно увеличивать количество региональных квот и тем самым развивать медицин-
ские услуги в стране.

Зябкин И.В., Андрузская А.Г., Завалева Е.В.

О некоторых вопросах проведения доклинических 
(неклинических) исследований

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Федеральный научно-клинический 
центр детей и подростков Федерального медико-биологического агентства», 115409, 
г.  Москва, Российская Федерация

Проведен анализ нормативно-методической документации в области доклинических иссле-
дований. Определены основные направления совершенствования проведения доклинических 
исследований.

Актуальность. Согласно распоряжению Правительства РФ от 07.06.2023 № 1495-р «О Стратегии 
развития фармацевтической промышленности РФ на период до 2030 г.», обеспечению устойчивого 
социально-экономического развития Российской Федерации содействует в том числе разработка, 
внедрение и применение лекарственных средств медицинского назначения.

Доклинические исследования (ДКИ) являются одним из этапов создания и регистрации лекарст-
венных препаратов, а также основой для проведения в дальнейшем клинических испытаний с после-
дующим внедрением в медицинскую практику. Необходимо отметить, что к планированию, прове-
дению, анализу, интерпретации и документационному сопровождению ДКИ предъявляются опреде-
ленные юридически закрепленные требования для регистрации лекарственных препаратов.

Федеральным законом № 1-ФЗ от 30.01.2024 гармонизированы положения Федерального закона 
«Об обращении лекарственных средств» с правовыми нормами Евразийского экономического союза 
(ЕАЭС), определяя, что в том числе ДКИ будут проводиться по правилам ЕАЭС, однако остаются 
вопросы, требующие проработки.

Цель – провести анализ существующей нормативно-правовой и методической документации 
в области ДКИ с формированием предложений по совершенствованию нормативно-методического 
сопровождения их проведения.

Результаты. Создание лекарственных препаратов предусматривает несколько последовательных 
этапов – от формулирования научной гипотезы и проведения поисковых научных исследований до 
регистрации лекарственного препарата и его применения в клинической практике.
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Одним из важнейших этапов являются ДКИ, от результатов которых зависит эффективность пре-
парата и безопасность его применения, в том числе в рамках клинических испытаний.

Федеральным законом от 31.03.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» регламен-
тировано понятие «доклиническое исследование лекарственного средства», а также определено про-
ведение ДКИ в соответствии с правилами надлежащей лабораторной практики, утвержденными ЕАЭС.

По данным Росаккредитации, в Российской Федерации всего 13 аккредитованных по принципам 
надлежащей лабораторной практики (GLP) организаций, из них разработчиков лекарственных пре-
паратов всего 4.

В связи с гармонизацией правового поля России и ЕАЭС, в том числе в части проведения ДКИ, 
необходимо решить ряд вопросов, связанных с внедрением принципов GLP, заключающихся в том 
числе в следующем:

 � формирование маневренной организационной модели управления внедрения принципов GLP, 
предусматривающей 1–2 органа управления и орган мониторинга;

 � внедрение системы обязательного инспектората с пулом независимых высококвалифициро-
ванных аудиторов;

 � проведение обязательных проверок испытательных лабораторий на соблюдение принципов GLP;
 � формирование системы подготовки кадров в области проведения ДКИ.

Кроме вышеперечисленных моментов, немаловажен отдельный вопрос проведения ДКИ радио-
фармацевтических лекарственных препаратов (РФЛП). В настоящее время в России одним из прио-
ритетных направлений в сфере охраны здоровья является развитие персонализированного подхода, 
базовым вектором реализации которого выступает таргетная медицина, предполагающая создание 
и внедрение в клиническую практику РФЛП. Вопросы методических подходов к доклиническому 
изучению действия РФЛП освещены в единственном действующем в России руководстве по экспе-
риментальному (доклиническому) изучению новых фармакологических веществ от 2005 г., требую-
щем переработки в соответствии с современными тенденциями. Руководство по проведению докли-
нических исследований лекарственных средств от 2012 г. не содержит сведений по подходам к ДКИ 
РФЛП.

Заключение. В работе определены основные направления совершенствования в рамках прове-
дения ДКИ (неклинических) лекарственных препаратов в целом и РФЛП в частности.
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