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НАЦИОНАЛЬНОЕ

Цели и задачи: освещение результатов передовых исследований, демонстрация лучших практик, создание площадки для открытой дискуссии по вопросам органи-
зации и управления здравоохранением, эпидемиологии, гигиены, профилактической медицины, общественного здоровья, социологии медицины, медико-социальной 
экспертизы и реабилитации, организации фармацевтического дела; представление на регулярной основе актуального статуса нормативно-правовой базы российской 
системы здравоохранения; консолидация профессионального врачебного сообщества.
Издание предназначено для профессионалов в области здравоохранения.
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Пути совершенствования амбулаторной медицинской помощи 
при сердечно-сосудистых заболеваниях

С.А. Бойцов, Ю.Е. Ефремова*, Н.В. Лазарева, Ю.А. Долгушева, Е.В. Сорокин
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр кардиологии имени академика 
Е.И. Чазова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 3-я Черепковская ул., д. 15а, 
г. Москва, 121500, Россия

Аннотация
В статье представлена современная стратегия совершенствования амбулаторной медицинской помощи при сер-
дечно-сосудистых заболеваниях. Модернизация первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных струк-
турах в рамках первичной и вторичной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний предполагает совер-
шенствование диспансерного наблюдения, развитие системы кабинетов высокого риска, телемедицинского 
консультирования, увеличение эффективности реализации льготного лекарственного обеспечения, оптимизацию 
качества ведения пациентов с хронической сердечной недостаточностью и внедрение вертикально интегрирован-
ной медицинской информационной системы. Совершенствование амбулаторного этапа лечения будет способ-
ствовать снижению смертности от сердечно-сосудистых заболеваний.
Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания; амбулаторная медицинская помощь; диспансерное наблю-
дение; кабинет высокого риска; телемедицинские консультации; медицинская информационная система; хрони-
ческая сердечная недостаточность
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Abstract
The article presents the modern strategy of an outpatient cardiovascular care improvement. The modernization 
of primary health care in outpatient network is based on primary and secondary prevention of cardiovascular 
diseases including an improvement of outpatient observation, development of an outpatient high-risk offices 
network, advancement of telemedical consulting, increase of preferential medication provision effectiveness, 
increase of quality management patients with chronic heart failure and development of vertically integrated medical 
information system. Improvement of cardiovascular outpatient care will reduce cardiovascular mortality in the 
whole population.
Keywords: cardiovascular diseases; outpatient care; dispensary observation; high-risk office; telemedicine consulting; 
medical information system; chronic heart failure
For citation: Boytsov S.A., Efremova Yu.E., Lazareva N.V., Dolgusheva Yu.A., Sorokin E.V. Ways to improve outpatient 
care for cardiovascular diseases. National Health Care (Russia). 2021; 2  (4): 5–11. https://doi.org/10.47093/2713-
069X.2021.2.4.5-11

Contact information:
* Corresponding author: Yulia E. Efremova. E-mail: cardioupravlenie@mail.ru

The article received: 05.07.2021  The article approved for publication: 24.01.2022  Date of publication: 05.09.2022
 



National Health Care (Russia). V. 2, No. 4, 20216

Модернизация первичного звена здравоохранения

Список сокращений:
БСК – болезни системы кровообращения
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ЛЛО – льготное лекарственное обеспечение

ПМСП – первичная медико-санитарная помощь
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания
ХСН – хроническая сердечная недостаточность

 
В 2021 г. согласно приказу Министерства здравоох-

ранения Российской Федерации от 24.12.2020 г. № 1365 
стартовала реализация ведомственной целевой про-
граммы «Модернизация первичного звена здравоох-
ранения». Пятилетняя программа направлена на соз-
дание оптимальной инфраструктуры в медицинских 
организациях, оказывающих первичную медико-са-
нитарную помощь в сельской местности и малых на-
селенных пунктах. Целями программы являются: при-
ближение медицинской помощи к месту жительства; 
оснащение медицинских организаций, на базе которых 
оказывается первичная медико-санитарная помощь 
(ПМСП), и обеспечение транспортной доступности ме-
дицинских организаций. Предполагается снижение 
количества аварийных зданий и снижение количества 
оборудования со сроком эксплуатации выше десяти 
лет. Выполнение мероприятий программы будет осу-
ществлено во взаимосвязи с ведомственными целевы-
ми программами, входящими в состав Национального 
проекта «Здравоохранение», в структуру которого, 
в свою очередь, входит Федеральный проект «Развитие 
системы оказания первичной медико-санитарной 
помощи». Федеральный проект также направлен 
на обеспечение оптимальной доступности населения 
медицинскими организациями, оказывающими ПМСП, 
оптимизацию работы данных организаций и обеспече-
ние охвата всех граждан профилактическими медицин-
скими осмотрами не реже 1 раза в год.

Также одним из составляющих Национального 
проекта «Здравоохранение» является Федеральный 
проект «Борьба с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями», цель которого заключается в снижении 
смертности от болезней системы кровообращения 
(БСК) с 587,6 на 100 тыс. населения в 2017 году до 450 
в 2024 году, то есть на 23,4 % [1]. Снижение смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) является 
приоритетной задачей здравоохранения. В последние 
годы в Российской Федерации была произведена су-
щественная реорганизация системы оказания меди-
цинской помощи больным с такими заболеваниями. 
В период с 2008 по 2012 г. были созданы региональ-
ные сосудистые центры и первичные сосудистые от-
деления, многократно увеличено количество выпол-
няемых чрескожных интервенционных вмешательств 
на коронарных артериях при остром коронарном син-
дроме и хронической ишемической болезни сердца 
(ИБС) и интервенционных методов лечения наруше-
ний ритма сердца [1].

Совершенствование только стационарного эта-
па лечения не позволяет в полной мере обеспечить 

необходимое снижение смертности от ССЗ. Основную 
роль в решении данной задачи должна сыграть мо-
дернизация первичного звена здравоохранения. Так 
в исследовании, посвященном оценке влияния си-
стем первичной медицинской помощи в 18 экономи-
чески развитых странах на протяжении 30 лет, была 
продемонстрирована негативная ассоциация между 
уровнем развития системы первичной помощи и по-
казателями смертности от всех причин и смертности 
от ССЗ [2, 3].

На амбулаторном этапе профилактики и лечения 
ССЗ, наряду с реализацией долговременной популя-
ционной стратегии формирования здорового образа 
жизни и выявлением факторов сердечно-сосудистого 
риска в рамках диспансеризации, реализуется стра-
тегия высокого риска, главным образом в рамках 
диспансерного наблюдения. Последняя предполага-
ет контроль факторов сердечно-сосудистого риска 
в ходе первичной и вторичной профилактики ССЗ, 
предупреждение прогрессии заболеваний и их обо-
стрений, а также повышение приверженности паци-
ентов к лечению.

Анализ опыта 14 стран, где регистрировалось зна-
чительное снижение смертности от ССЗ за период 
от 10 до 15 лет, продемонстрировал, что основопола-
гающую роль играет коррекция факторов риска ССЗ 
(контроль артериального давления, отказ от курения 
и чрезмерного употребления алкоголя, контроль 
уровня липидов крови, коррекция гиподинамии и из-
быточного веса, нерационального питания), которая 
вносит свой вклад в 56 % случаев, а лечебные меры – 
в 39 % [4, 5]. В Российской Федерации из 46 % смоде-
лированного снижения смертности от ССЗ к 2024 г. 
с учетом складывающихся недостаточно благопри-
ятных трендов распространенности артериальной 
гипертонии на фоне роста ожирения только 15 % (от-
носительный вклад 33 %) должно было бы произойти 
за счет снижения распространенности основных фак-
торов риска: артериальной гипертонии, повышенного 
уровня липидов и курения. Соответственно, снижение 
смертности от ССЗ на остальные 31 % (относительный 
вклад 67 %) должно произойти за счет лечебных мер 
и снижения распространенности других факторов ри-
ска (уменьшение потребления алкоголя, повышение 
уровня физической активности, рациональное пита-
ние), осуществляемых в первичном звене здравоох-
ранения [6].

С учетом этих обстоятельств существенно возрас-
тает роль диспансерного наблюдения в амбулаторном 
звене здравоохранения.
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Диспансерное наблюдение больных ССЗ
В настоящее время диспансерное наблюдение 

осуществляется согласно приказу Минздрава России 
№ 168н от 15.03.2022 г. «Об утверждении порядка про-
ведения диспансерного наблюдения за взрослыми», 
в рамках которого охват диспансеризацией лиц с хрони-
ческими неинфекционными заболеваниями и лиц с вы-
соким и очень высоким сердечно-сосудистым риском 
должен составлять не менее 70 %, а для лиц старше тру-
доспособного возраста – не менее 90 %. Диспансерное 
наблюдение осуществляется в кабинетах участкового 
врача-терапевта, врача-кардиолога и врача-невролога 
поликлиники (в плане наблюдения за лицами, перенес-
шими острые нарушения мозгового кровообращения).

К категории лиц, подлежащих охвату мероприя-
тиями вторичной профилактики в рамках диспансер-
ного наблюдения, относятся лица с зарегистриро-
ванными ССЗ, такими как артериальная гипертония 
с поражением органов-мишеней, хронические формы 
ишемической болезни сердца, перенесенные инфаркт 
миокарда и ишемический инсульт, перенесенные чрес-
кожные или кардиохирургические вмешательства, 
атеросклеротическое поражение периферических 
артерий, наличие значимой (стеноз ≥50 %) или ослож-
ненной атеросклеротической бляшки любой локали-
зации, нарушения сердечного ритма и проводимости, 
приобретенные и врожденные пороки сердца, хрони-
ческая сердечная недостаточность (ХСН), легочная ар-
териальная гипертония. Особое внимание уделяется 
пациентам с коморбидной патологией, такой как са-
харный диабет, хроническая болезнь почек, хрониче-
ская обструктивная болезнь легких, в силу существен-
ного повышения суммарного риска смерти.

Диспансерное наблюдение за лицами с ССЗ осу-
ществляется в основном врачами-терапевтами по тер-
риториальному принципу. Наблюдение больных с ССЗ 
врачом-кардиологом осуществляется главным об-
разом в течение первого года после перенесенных 
сосудистых катастроф и интервенционных или кар-
диохирургических вмешательств, а также пациентов 
с артериальной гипертензией, резистентной к меди-
каментозной терапии, после перенесенной тромбо-
эмболии легочной артерии, с первичной легочной 
гипертензией, эндокардитом, миокардитом, кардио-
миопатией, с жизнеугрожающими формами наруше-
ний ритма и проводимости сердца, ХСН III–IV функцио-
нального класса по NYHA и с тяжелой дислипидемией. 
Большое место в практике врача-кардиолога занима-
ют консультации по направлению врачей-терапевтов.

В целях повышения эффективности диспансерного 
наблюдения в рамках Федерального проекта «Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями» были раз-
работаны целевые показатели, обновленные в 2021 г.:
- доля лиц, которые перенесли острое нарушение 

мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, 

а также которым были выполнены аортокоронарное 
шунтирование, ангиопластика коронарных артерий 
со стентированием и катетерная абляция по поводу 
ССЗ, бесплатно получавших в отчетном году необхо-
димые лекарственные препараты в амбулаторных 
условиях;

- доля лиц с БСК, состоящих под диспансерным наблю-
дением, получивших в текущем году медицинские 
услуги в рамках диспансерного наблюдения от всех 
пациентов с БСК, состоящих под диспансерным на-
блюдением;

- летальность больных с БСК среди лиц с болезнями 
системы кровообращения, состоящих под диспан-
серным наблюдением1.

В настоящее время негативное влияние на эффек-
тивность диспансерного наблюдения оказывают су-
щественный кадровый дефицит участковых терапев-
тов, врачей-кардиологов и среднего медицинского 
персонала, а также ограничительные мероприятия 
в условиях пандемии новой коронавирусной инфек-
ции и опасения пациентов посещать медицинские уч-
реждения. Во многих регионах вынужденно исполь-
зуется практика привлечения к исполнению функций 
врача – терапевта участкового среднего медицинско-
го персонала. Дефицит кадров и сложная эпидемиче-
ская ситуация послужили стимулом к развитию дис-
танционных способов общения с пациентами, а также 
расширению практики телемедицинских консуль-
таций в режиме «врач  – медицинский работник» [7]. 
В настоящих условиях возрастает целесообразность 
внедрения технологии дистанционного мониторинга 
физиологических параметров пациентов (в первую 
очередь артериального давления).

В условиях обозначенных негативных обстоя-
тельств эффективность диспансерного наблюдения 
может быть повышена посредством формирования 
групп диспансерного наблюдения не по территори-
альному признаку, а по величине риска ССЗ.

Динамическое наблюдение указанных категорий 
пациентов может осуществляться в поликлиниках 
в кабинетах высокого сердечно-сосудистого риска, 
которые пока не закреплены в нормативных докумен-
тах, но уже более 15 лет существуют для решения таких 
задач, как контроль антикоагулянтной терапии, кон-
троль коррекции нарушений липидного обмена, про-
филактика повторных инсультов. Последнее время 
получают распространение кабинеты для наблюдения 
больных с ХСН, а также рефрактерной артериальной 
гипертонией, сложными и/или жизнеугрожающими 
нарушениями ритма сердца. Целесообразно выделе-
ние в отдельную группу диспансерного наблюдения 
также лиц с тяжелыми формами ССЗ, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию. Таких пациен-
тов, нуждающихся в постоянном контроле, могут на-
блюдать наиболее квалифицированные опытные 

1 Камкин Е.Г. Требования к региональным программам. «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями». М.: Минздрав РФ, 2021. 45 с.
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врачи-терапевты, прошедшие дополнительное тема-
тическое усовершенствование по кардиологии [7].

Льготное лекарственное обеспечение
Важным механизмом повышения приверженно-

сти пациентов к медикаментозной терапии является 
льготное лекарственное обеспечение (ЛЛО). ЛЛО па-
циентов высокого сердечно-сосудистого риска осу-
ществляется на территории РФ с 2020 г. на основании 
Приказа Минздрава России от 24.09.2021 г. №936н  
«Об утверждении перечня лекарственных препаратов 
для медицинского применения для обеспечения в ам-
булаторных условиях лиц, которые перенесли острое 
нарушение мозгового кровообращения, инфаркт 
мио карда, а также которым были выполнены аорто-
коронарное шунтирование, ангиопластика коронар-
ных артерий со стентированием и катетерная абляция 
по поводу сердечно-сосудистых заболеваний». 
На основании данного приказа ЛЛО осуществляется 
у пациентов высокого риска сердечно-сосудистых 
осложнений в течение 1 года после индексируемого 
события. Перечень лекарственных препаратов в со-
ответствии с приказом состоит из 23  лекарственных 
средств, имеющих наивысший класс рекомендаций 
и уровень доказанности в клинических рекомендаци-
ях, утвержденных Министерством здравоохранения 
Российской Федерации.

Для эффективной реализации программы обеспе-
чения льготными лекарственными препаратами па-
циентов с ССЗ необходимо предусмотреть в каждом 
субъекте Российской Федерации налаживание так на-
зываемого «бесшовного механизма» реализации ле-
карственного обеспечения, который пока разработан 
не во всех регионах страны. В 2021 году в Орловской 
области методом анкетирования был проведен ана-
лиз удовлетворенности качеством предоставления 
услуг по ЛЛО пациентов, посещающих аптечные орга-
низации данной области. В результате проведенного 
исследования было установлено, что 49  % респон-
дентов имели трудности при записи на прием к врачу, 
29 % указали на случаи отказов в выписке льготного 
рецепта, 45 % отметили длительное время, затрачен-
ное на оформление льготного рецепта на лекарствен-
ный препарат. Более половины (54  %) респондентов 
не получили лекарственные препараты своевремен-
но, выдача препаратов была отложена на срок более 
10 дней [8]. Полученные данные послужили поводом 
для разработки в регионе «Порядка реализации ле-
карственных препаратов льготным категориям граж-
дан», который будет способствовать оптимизации 
качества обслуживания в аптеках населения, получа-
ющего лекарственные препараты в рамках програм-
мы ЛЛО, своевременной записи к врачу и сокращению 
времени на выдачу рецепта.

Для функционирования «бесшовного механизма» 
обеспечения льготными лекарственными препара-

тами в первую очередь необходимо предусмотреть 
преемственность между стационарным и амбула-
торными звеньями, так как большинство пациентов, 
для которых предусмотрено ЛЛО, проходят через ста-
ционарный этап. Целесообразно организовать вы-
писку рецептов или выдачу препаратов пациентам 
в день выписки из стационара. Кроме того, пациент 
должен быть сразу же записан к кардиологу или вра-
чу-терапевту по месту жительства для постановки 
на диспансерное наблюдение.

Для эффективной реализации ЛЛО также необ-
ходимо активное выявление лиц высокого риска, 
для которых предусмотрена данная программа. 
Для этого требуется: восстановление объема и каче-
ства очного диспансерного наблюдения в условиях 
противоэпидемических ограничений; улучшение 
выявления пациентов с высоким сердечно-сосуди-
стым риском в первичном звене здравоохранения, 
включение их в региональные регистры и их диспан-
серное наблюдение, в том числе на основе электрон-
ного взаимодействия со стационарными медицин-
скими организациями, оказывающими плановую, 
экстренную и неотложную помощь при ССЗ; внедре-
ние в практику врачей первичного звена современ-
ных клинических рекомендаций, улучшение диагно-
стики и лечения ССЗ.

Для повышения приверженности к лечению лиц 
высокого сердечно-сосудистого риска необходи-
мо улучшение санитарно-просветительской работы 
в первичном звене здравоохранения с целью повы-
шения готовности пациентов к длительному участию 
в программе ЛЛО. Кроме того, для эффективной ре-
ализации ЛЛО необходимо обеспечение норматив-
но-правого регулирования дистанционного лекар-
ственного обеспечения, активное освоение работы 
с электронными рецептами в первичном звене здра-
воохранения.

С целью ограничения возможности перехода 
участников ЛЛО федеральной программы «Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями» в иные ка-
тегории получателей ЛЛО, в том числе с целью отказа 
и последующим получением денежного эквивалента 
(«монетизация льготы») необходимо совершенствова-
ние нормативно-правового регулирования социаль-
ного обеспечения льготных категорий граждан.

После анализа итогов реализации программы ЛЛО 
в 2021 г. следующим этапом её развития целесообраз-
но предусмотреть увеличение продолжительности 
участия в программе ЛЛО с 12 до 24 месяцев для ам-
булаторного обеспечения пациентов высокого риска. 
Кроме того, целесообразно расширение категории 
лиц с очень высоким сердечно-сосудистым риском, 
подлежащих ЛЛО. В первую очередь это больные 
с ИБС, осложненной ХСН с фракцией выброса левого 
желудочка < 40  %, а также пациенты с ИБС и комор-
бидной патологией (сахарный диабет, хроническая 
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болезнь почек, хроническая обструктивная болезнь 
легких). Численность этой группы больных составляет 
около 3,9 млн человек.

Организация и оказание помощи 
кардиологическим больным с применением 
телемедицинских технологий. Медицинские 
информационные системы
Телемедицинские технологии обеспечивают дис-

танционное взаимодействие медицинских работников 
между собой и/или с пациентами. При оказании пер-
вичной медико-санитарной помощи необходимо ак-
тивное использование телемедицинских технологий 
по типу «врач – пациент», что позволит своевременно 
мониторировать состояние пациента и выявлять воз-
можную отрицательную динамику. Дистанционный 
мониторинг физиологических параметров (артери-
альное давление, частота сердечных сокращений, 
электрокардиограмма, масса тела, международное 
нормализованное отношение) позволит повысить эф-
фективность диспансерного наблюдения за больными 
с ССЗ, в первую очередь за пациентами с артериаль-
ной гипертонией и ХСН. Особенную значимость дис-
танционный мониторинг с применением телемеди-
цинских технологий приобретает в период эпидемии 
новой коронавирусной инфекции. Дистанционное 
наблюдение лиц с ССЗ также может включать в себя 
телефонные опросы, надомный патронаж, сотрудни-
чество с волонтерами и социальными службами.

Увеличение количества телемедицинских кон-
сультаций между врачами первичного звена и спе-
циалистами учреждений третьего уровня в регионе 
позволит значимо улучшить качество оказания ме-
дицинской помощи при сложных и нестандартных 
случаях. Методическое сопровождение телемеди-
цинского консультирования в режиме «врач  – врач» 
или «врач  – фельдшер/медицинская сестра» должно 
осуществляться силами кардиологических диспансе-
ров и консультативно-диагностических центров реги-
онов или кардиологов областных поликлиник.

Необходимо постоянное участие врачей-карди-
ологов, терапевтов и фельдшеров первичного звена 
в проведении видеоселекторных совещаний, теле-
медицинских консультаций, образовательных и на-
учно-практических мероприятий и прочих форм вза-
имодействия, имеющихся в субъекте Российской 
Федерации.

Важную роль в модернизации и успешном функци-
онировании первичного звена здравоохранения игра-
ет внедрение вертикально интегрированной меди-
цинской информационной системы во всех субъектах 
Российской Федерации. Медицинская информацион-
ная система региона должна включать наличие единой 
электронной медицинской карты с доступом к резуль-
татам диагностических и лабораторных обследований 
и данным по ведению пациента во всех поликлиниках 

и стационарах субъекта. Целесообразно наличие еди-
ной аналитической системы, интеграции медицинской 
информационной системы субъекта с региональными 
и федеральными регистрами по кардиологическим 
нозологиям, системы поддержки принятия решений.

Организация медицинской помощи больным 
ХСН
Улучшение качества медицинской помощи в по-

следние годы, в том числе и при острых состояниях 
в кардиологии, привело к увеличению продолжи-
тельности жизни и росту популяции людей пожилого 
и старческого возраста, у которых имеется высокая 
распространенность ХСН. ХСН развивается как вслед-
ствие естественных причин, так и как осложнение 
артериальной гипертонии, перенесенного инфаркта 
миокарда и других ССЗ. Пациенты, страдающие ХСН, 
имеют неблагоприятный прогноз и низкую выживае-
мость, несмотря на наличие эффективных методов ме-
дикаментозного лечения и применение имплантируе-
мых устройств. В Российской Федерации около 10 млн 
человек страдают ХСН и более 2 млн из них имеют да-
леко зашедшие стадии заболевания [9]. При этом диа-
гностика ХСН, особенно на начальном этапе развития 
болезни, затруднена, так как пациенты не предъявля-
ют специфических жалоб. Также затруднена диагно-
стика ХСН с сохранной фракцией выброса левого же-
лудочка, где золотым стандартом постановки диагноза 
является не только эхокардиография, но и определе-
ние натрийуретического пептида. Принципиальное 
значение имеет профилактика декомпенсации ХСН, 
характеризующейся высоким риском смерти у данной 
категории больных  – 17  % в течение года, а при ста-
бильном течении – 7 % [10]. Успешное ведение паци-
ентов с ХСН возможно путем реализации «бесшовной» 
модели оказания медицинской помощи с информа-
ционным взаимодействием между медицинскими 
организациями и вовлечение трех уровней системы 
оказания медицинской помощи с активным участием 
Национальных медицинских исследовательских цен-
тров. Такая модель также позволит более качественно 
вести статистический учет пациентов с ХСН.

В структуру оказания медицинской помощи па-
циентам с ХСН должен входить региональный центр 
по лечению больных ХСН на базе медицинских уч-
реждений третьего уровня, межрайонный центр 
по лечению больных ХСН на базе стационара второго 
уровня (центральная районная больница) и первич-
ный амбулаторный центр по лечению таких пациен-
тов на базе амбулаторно-поликлинических подраз-
делений медицинских организаций первого уровня. 
Рекомендованная структура последнего должна 
включать специализированный кабинет со штатом 
кардиологов и патронажной службой (средний ме-
дицинский персонал) для диспансерного наблюде-
ния пациентов с ХСН в составе поликлинического 
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отделения центральной районной или городской 
больницы. В рамках своих должностных обязанностей 
сотрудники кабинета осуществляют образовательные 
функции (организация школ для пациентов с ХСН и их 
родственников, проведение обучения среднего ме-
дицинского персонала), а также осуществляют теле-
медицинские консультации [9]. Особое внимание сле-
дует уделять обучению и последующей роли среднего 
медицинского персонала в ведении больных с ХСН. 
Амбулаторный центр по лечению пациентов с ХСН мо-
жет быть интегрирован в кабинет высокого сердечно-
сосудистого риска.

Совершенствование оказания медицинской по-
мощи больным с ХСН позволит в дальнейшем сни-
зить показатели смертности от БСК. Модернизация 
амбулаторного звена с формированием обширного 
диагностического спектра в сочетании с высокой ква-
лификацией врачей и среднего медицинского пер-
сонала обеспечит высокий уровень диагностики, по-
высит раннюю выявляемость ХСН и ее эффективную 
вторичную профилактику. Такая стратегия позволит 
избежать необоснованных госпитализаций и снизит 
нагрузку на стационары.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Успешная модернизация первичного звена здра-

воохранения за счет оснащения, переоснащения ме-
дицинских учреждений, оптимизации и улучшения 
качества проведения диспансерного наблюдения, 
увеличения эффективности реализации ЛЛО, актуали-
зации стратегии высокого сердечно-сосудистого ри-
ска и оптимизации качества ведения пациентов с ХСН, 
улучшения качества и объема телемедицинских ин-
формационных технологий и дальнейшего внедрения 
вертикально интегрированной медицинской инфор-
мационной системы будет способствовать снижению 
смертности от БСК в Российской Федерации.
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Значение амбулаторно-поликлинического звена 
для кардиохирургии в условиях модернизации

Е.З. Голухова, В.Ю. Семёнов*, О.А. Коваленко, Н.Ю. Суркова
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр сердечно-сосудистой хирургии 
им. А.Н. Бакулева» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Рублевское шоссе, д. 135,  
г. Москва, 121552, Россия

Аннотация
Введение. В результате реализации целевой программы «Модернизация первичного звена здравоохранения 
Российской Федерации» медицинская помощь получила свое развитие на всех уровнях ее оказания, начиная 
от первичной медико-санитарной и до специализированной. Цель. Анализ текущего состояния амбулаторно-по-
ликлинического звена здравоохранения и результатов его деятельности в обеспечении доступности медицинской 
помощи населению по профилю «сердечно-сосудистая хирургия». Материал и методы. Источниками информа-
ции служили сведения, представленные по запросам Национального медицинского исследовательского центра 
сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева» Минздрава России (НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева) субъектами 
Российской Федерации, данные официальной статистической отчетности, материалы, полученные в ходе выезд-
ных мероприятий в курируемые регионы Российской Федерации по вопросам организации оказания медицин-
ской помощи по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» специалистами НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева. Изучена 
организация обеспечения медицинской помощи по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» на уровне поли-
клинического звена в 38 регионах Российской Федерации, курируемых НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева. Результаты. 
Представлено состояние кадрового обеспечения амбулаторно-поликлинических медицинских организаций, их 
взаимоотношения с медицинскими организациями более высокого уровня и меры по совершенствованию их ра-
боты в целом. Отмечена роль внедрения регистров пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы 
и значение единой информационной системы в повышении качества оказания медицинской помощи. Показано 
значение телемедицинских технологий в повышении доступности медицинской помощи. Обсуждение. Бóльшая 
часть регионов улучшила обеспеченность своих жителей врачами-кардиологами. Успешная модернизации пер-
вичного звена зависит от внедрения единой государственной информационной системы здравоохранения на всех 
уровнях здравоохранения начиная от возможности самостоятельной записи на прием к врачу в электронном 
расписании амбулаторного приема. Высокая смертность от болезней системы кровообращения требует принятия 
решения о единой форме регистров по основным заболеваниям. В программу модернизации необходимо вклю-
чить положения об активизации использования телемедицинских технологий. Заключение. Целевая програм-
ма «Модернизация первичного звена здравоохранения в Российской Федерации» является одним из наиболее 
актуальных событий в отечественном здравоохранении. Одним из критериев эффективности поликлинических 
отделений можно считать число жителей субъектов Российской Федерации, которые получили высокоспециали-
зированную медицинскую помощь.
Ключевые слова: модернизация здравоохранения; первичная медико-санитарная помощь; национальный меди-
цинский исследовательский центр; сердечно-сосудистая хирургия; телемедицинские технологии
Для цитирования: Голухова Е.З., Семёнов В.Ю., Коваленко О.А., Суркова Н.Ю. Значение амбулаторно-поликлини-
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Список сокращений:
БСК – болезни системы кровообращения
ЕГИСЗ – Единая государственная информационная си-
стема в сфере здравоохранения

ПФО – Приволжский федеральный округ
СКФО – Северо-Кавказский федеральный округ
ЦФО – Центральный федеральный округ

В Российской Федерации в течение многих лет, на-
чиная еще со времен СССР, происходит постоянная 
модернизация первичного звена здравоохранения, 
направленная на улучшение доступности медицин-
ской помощи и улучшение состояния здоровья на-
селения. Решения последних лет связаны в основ-
ном с изменениями инфраструктуры, но не функций 
медицинских служб. При этом реформы направлены 
на обеспечение качества и доступности медицинской 
помощи с целью повышения продолжительности ак-
тивной жизни населения. Однако спустя более 30 лет 
полноценного реформирования так и не произошло.

Перемены в отечественном здравоохранении на-
селением воспринимаются в основном негативно. 
По данным Тимакова и соавт. (2020), треть респонден-
тов старше 15 лет даже при наличии проблем со здо-
ровьем отказывается от возможности бесплатного об-
ращения к врачам. Основной причиной таких отказов 

является неудовлетворительная работа системы 
здравоохранения. Сохраняются противоречия между 
ожиданиями населения и практикой получения ме-
дицинской помощи. Это приводит к потере доверия 
к системе здравоохранения и отказу от обращения 
за медицинской помощью части пациентов, что пред-
ставляет угрозу их здоровью [1].

Современный этап модернизации первичной ме-
дико-санитарной помощи, по мнению В.И. Перхова 
(2020), подразумевает в том числе перспективы вос-
становления муниципального здравоохранения [2]. 
Также реформы направлены и на создание новой ор-
ганизационной модели  – интегрированной системы 
оказания медицинской помощи, основанной на объе-
динении отдельных медицинских организаций и служб 
здравоохранения [3]. При этом активно развивается 
электронный формат предоставления услуг [4]. На при-
мере Белгородской области показано, что в результате 

Abstract
Introduction. As a result of the Program “Modernization of primary health care in the Russian Federation” medical care 
has been developed at all levels of its provision, starting from primary health care and up to specialized. Aim. Аanalysis 
of the current state of the outpatient health care link and the results of its activities in ensuring the availability of medi-
cal care to the population in the field of “cardiovascular surgery”. Material and methods. The sources of information 
were the information provided by the subjects of the Russian Federation at the request of the Bakulev National Medical 
Research Center for Cardiovascular Surgery (Bakulev NMRCCS), official statistical reporting data, materials obtained 
during field events in supervised regions of the Russian Federation on the organization of medical care in the field of 
“cardiovascular surgery” by specialists from Bakulev NMRCCS. The organization of providing medical care in the profile 
“cardiovascular surgery” at the level of the polyclinic level in 38 regions Russian Federation supervised by the Bakulev 
NMRCCS was studied. Results. The article presents the current state of staffing of outpatient clinics, their relationships 
with higher-level medical organizations and measures to improve their work in general. The role of the introduction of 
registers of patients with diseases of the cardiovascular system and the importance of a unified information system in 
improving the quality of medical care is noted. The importance of telemedicine technologies in increasing the availability 
of medical care is shown. Discussion. Most of the subjects of Russia have improved the provision of their residents with 
cardiologists. Successful modernization of the primary care depends on the introduction of the unified state informa-
tion system of healthcare at all levels of healthcare, starting from the possibility of making an independent appointment 
with a doctor in an electronic schedule of outpatient appointments. The high prevalence of cardiovascular diseases 
mortality requires the decision on a unified form of registers for the main diseases. Also, the modernization program 
should include provisions on the activation of the use of telemedicine technologies. Conclusion. Thus, the target pro-
gram “Modernization of primary health care in the Russian Federation” is one of the most relevant events in the domestic 
health care. One of the criteria for the effectiveness of polyclinic departments can be considered the number of residents 
of the subjects of the Russian Federation who received highly specialized medical care.
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модернизации здравоохранения медицинская по-
мощь получила развитие на всех уровнях ее оказания 
начиная от первичной медико-санитарной помощи 
и до специализированной [5]. Большое значение в со-
вершенствовании первичной медико-санитарной по-
мощи придается институту врача общей практики, 
роль которого в управлении здоровьем населения все 
еще остается незначительной [6].

Тем не менее условия деятельности медицинских 
организаций существенно изменились. При этом со-
временные требования значительно усложняют рабо-
ту руководителей медицинских организаций, включая 
развитие конфликта интересов между гарантирован-
ной бесплатной медицинской помощью и реальными 
возможностями системы обязательного медицинско-
го страхования оплатить востребованные населением 
объемы медицинской помощи.

Целью настоящей работы явился анализ текуще-
го состояния амбулаторно-поликлинического звена 
здравоохранения и результатов его деятельности 
в обеспечении доступности медицинской помощи 
населению по профилю «сердечно-сосудистая хирур-
гия».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Источниками информации служили сведе-

ния, представленные по запросам НМИЦ ССХ им. 
А.Н.  Бакулева субъектами Российской Федерации, 
данные официальной статистической отчетности, ма-
териалы, полученные в ходе выездных мероприятий 
в закрепленные Минздравом России за НМИЦ ССХ им. 
А.Н. Бакулева 38 субъектов Российской Федерации 
в Центральном, Приволжском и Северо-Кавказском 
федеральных округах (ЦФО, ПФО и СКФО) за период 
с апреля 2019 по май 2021 г.

Анализировались возможности использования 
технологий обследования больных с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы, кадровый потенциал 
и маршрутизация пациентов, нуждающихся в кардио-
хирургической помощи, на амбулаторном уровне.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Оказание медицинской помощи по профилю «сер-

дечно-сосудистая хирургия» осуществляется в соот-
ветствии с порядком оказания медицинской помощи 
больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, ут-
вержденным Минздравом России 15.11.2012 г. № 918н. 
Основной объем диагностических мероприятий осу-
ществляется по месту жительства пациента с исполь-
зованием возможностей медицинских организаций 
третьего уровня.

Основной задачей первичного звена здравоохра-
нения является выявление начальных проявлений 
заболевания. Учитывая тот факт, что в структуре при-
чин смертности населения от болезней системы кро-
вообращения (БСК) лидирует ишемическая болезнь 

сердца, необходимо иметь возможность проведения 
стресс-визуализирующих диагностических методов, 
направленных на раннее выявление коронарной не-
достаточности и определение показаний к вмеша-
тельствам на венечных сосудах на уровне поликлини-
ческого звена [7].

В то же время в результате выездных меропри-
ятий специалистов НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева 
в курируемые регионы Российской Федерации 
было установлено, что не только в первичных, 
но и в большинстве медицинских организаций вто-
рого и третьего уровня нагрузочные пробы практи-
чески не проводятся. Основными причинами отсут-
ствия стресс-визуализирующих методов диагностики 
в медицинских учреждениях являются недостаток 
оборудования, нехватка специалистов. Исключение 
составляют только ГАУЗ «Межрегиональный клини-
ко-диагностический центр» г. Казань, Республика 
Татарстан; БУ «Республиканский кардиологический 
диспансер» г. Чебоксар, Чувашская Республика и ГБУЗ 
«Республиканский кардиологический диспансер» 
г. Уфы, Республика Башкортостан.

Одним из эффективных путей улучшения оказания 
медицинской помощи в настоящее время является 
использование телемедицинских технологий с при-
влечением специалистов, в том числе из федеральных 
медицинских центров. Телемедицина является одним 
из современных и наиболее доступных способов орга-
низации консультирования пациентов и принятия ре-
шений по их лечению. Телемедицинские информаци-
онные технологии, обеспечивающие взаимодействие 
медицинских работников между собой, с пациентами 
и/или с их законными представителями, позволяют ак-
тивно использовать потенциал более опытных врачей 
при определении тактики лечения больных [8]. Как по-
казала практика, в некоторых регионах России телеме-
дицинские дистанционные консультации актуальны 
и на внутрирегиональном уровне. Так, в Республике 
Башкортостан телемедицинским центром ГБУЗ 
«Республиканский кардиологический центр» число 
проведенных телемедицинских консультаций паци-
ентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями из ме-
дицинских организаций 1-го и 2-го уровня региона 
только за первый квартал 2021 года составило 923, 
с федеральными центрами  – 73. Противоположная 
картина наблюдается во Владимирской области. 
За этот же период число внутрирегиональных телеме-
дицинских консультаций телемедицинским центром 
ГБУЗ «Владимирская областная клиническая больни-
ца» составило 4, с федеральными центрами – 3. И это 
в субъекте Российской Федерации, где нет развитой 
структуры оказания населению кардиохирургической 
помощи.

Особую роль в повышении доступности ока-
зания медицинской помощи по профилю «сер-
дечно-сосудистая хирургия» играют выездные 
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консультации в регионы Российской Федерации 
для прямого консультирования специалистами НМИЦ 
ССХ им. А.Н.  Бакулева пациентов с различными фор-
мами БСК на безвозмездной основе. Такая форма 
консультирования позволяет существенно сократить 
время предоперационного периода, особенно у тех 
категорий больных, которым хирургическое вмеша-
тельство показано по неотложным состояниям.

Большое значение в преемственности лече-
ния пациентов имеют актуальные полноценные 
регистры больных с различными заболеваниями. 
В условиях современной клинической практики 
использование регистров в системе здравоохране-
ния является наиболее эффективным инструментом 
решения целого ряда задач. Данные, полученные 
из корректно разработанных и заполняемых ре-
гистров, позволяют получить представление о ре-
альной клинической практике ведения пациентов 
с различными заболеваниями, оценить клиниче-
скую и экономическую эффективность применения 
отдельных медицинских технологий, а также лекар-
ственных препаратов, их безопасность и качество 
[9]. При формировании региональных регистров 
больных с БСК целесообразно включать в него та-
кие приоритетные группы, как пациенты, перенес-
шие острый коронарный синдром, эндоваскуляр-
ное вмешательство со стентированием коронарных 
артерий, операцию коронарного шунтирования, хи-
рургическое вмешательство по поводу приобретен-
ных пороков клапанов сердца, пересадку органов 

и тканей (сердце), лица с тяжелыми нарушениями 
ритма и проводимости сердца.

Проведенный нами анализ внедрения основных 
регистров больных с БСК в курируемых НМИЦ ССХ им. 
А.Н. Бакулева регионах Российской Федерации на пе-
риод 2020 г. показал следующее состояние (табл. 1).

Из 38 курируемых регионов в 32  % внедрены 
и ведутся регистры больных, перенесших острый ко-
ронарный синдром, хирургические вмешательства 
на коронарных артериях, клапанах сердца и транс-
плантацию сердца. В 10 % регионов ведутся регистры 
(в том числе и федеральные) только тех пациентов, 
которые перенесли острый коронарный синдром. Из-
за отсутствия Единой государственной информацион-
ной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) в ме-
дицинских организациях регистры не ведутся в 34 % 
регионов, и еще у 24 % регистры находятся в стадии 
разработки.

Безусловно, возможности организации своевре-
менной помощи пациентам напрямую зависят от ка-
дровой обеспеченности первичного звена. По итогам 
2020 года в амбулаторно-поликлинических медицин-
ских организациях (подразделениях) трех федераль-
ных округов (ЦФО, СКФО и ПФО) работали 2195 вра-
чей-кардиологов и 415 врачей – детских кардиологов 
(2019 г. – соответственно 2159 и 421).

Доля врачей-кардиологов в амбулаторно-поли-
клинических медицинских организациях (подразде-
лениях) от общего числа имеющихся в федеральных 
округах врачей-кардиологов составляет от 33,7  % 

Таблица 1. Реализация основных регистров пациентов с болезнями системы кровообращения в курируемых 
НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева регионах по состоянию на 2020 г.

Table 1. Implementation of the main registries of patients with circulatory system diseases in the regions supervised by 
Bakulev NMRCCS as of 2020

Внедрены и ведутся основные регистры больных с болезнями  
системы кровообращения Регистры не ведутся 

Воронежская обл.
Кировская обл.
Липецкая обл.
Московская обл.
Оренбургская обл.
Пензенская обл.
Республика Башкортостан
Республика Татарстан
Чувашская Республика
Рязанская обл.
Саратовская обл.
Тамбовская обл.

Владимирская обл.
Калужская обл.
Курская обл.
Пермская обл.
Республика Дагестан
Республика Ингушетия
Кабардино-Балкарская Республика
Карачаево-Черкесская Республика
Республика Мордовия
Республика Северная Осетия – Алания
Ставропольский край
Тверская обл.
Ульяновская обл. 

Ведутся регистры больных с острым коронарным синдромом Регистры в стадии разработки

Белгородская обл.
Брянская обл.
Удмуртская Республика
Смоленская обл.

Ивановская обл.
Костромская обл.
Нижегородская обл.
Орловская обл.
Республика Марий Эл
Самарская обл.
Тульская обл.
Чеченская Республика
Ярославская обл.



National Health Care (Russia). V. 2, No. 4, 202116

Модернизация первичного звена здравоохранения

(ЦФО) до 37,3 % (СКФО). Основная часть врачей – дет-
ских кардиологов из общего числа имеющихся в фе-
деральных округах специалистов данного профиля 
сосредоточена именно в амбулаторно-поликлиниче-
ских медицинских организациях (подразделениях): 
от 68,4 % (ЦФО) до 71,3 % (ПФО).

С учетом региональных особенностей в ряде субъ-
ектов ЦФО (8), СКФО (4) и ПФО (6) установлена повы-
шенная штатная численность врачей-кардиологов 
в медицинских организациях (подразделениях), ока-
зывающих медицинскую помощь в амбулаторных ус-
ловиях, по сравнению с рекомендуемыми штатными 
нормативами.

В то же время отмечается недостаточное по сравне-
нию с рекомендуемыми штатными нормативами число 
штатных должностей врачей-кардиологов в амбула-
торно-поликлинических медицинских организациях 
(подразделениях) Владимирской, Калужской, Курской, 
Московской, Нижегородской, Орловской, Самарской, 
Тамбовской областей; Пермского и Ставропольского 
краев; республик Дагестан, Марий Эл, Татарстан.

В заниженном объеме введены штатные долж-
ности врачей  – детских кардиологов в амбулаторно-
поликлинических медицинских организациях (под-
разделениях) целого ряда субъектов федеральных 
округов: ЦФО – 9, СКФО – 6, ПФО – 7.

Высокий уровень обеспеченности врачами-кар-
диологами, соответствующий нормативной численно-
сти штатных должностей, фиксируется в Воронежской, 
Липецкой, Рязанской, Тверской, Ярославской обла-
стях, Удмуртской Республике. Явный профицит вра-
чей-кардиологов в амбулаторном звене имеется в ре-
спубликах Ингушетия и Северная Осетия  – Алания, 
Кабардино-Балкарской и Чеченской.

Наименьшая укомплектованность нормативного 
числа должностей врачей-кардиологов в амбулатор-
ном звене основными работниками врачами-кардио-
логами (с учетом коэффициента совместительства 1,2) 
отмечается в Костромской (48 %), Калужской (49,8 %), 
Владимирской (56,2  %), Нижегородской (56,4  %), 
Смоленской (58,8 %) областях; республиках Татарстан 
(53,3 %) и Марий Эл (58,9 %).

Обеспеченность населения детскими врачами-кар-
диологами остается на низком уровне. Минимальная 
укомплектованность данными специалистами в ам-
булаторном звене (с учетом коэффициента совмести-
тельства 1,2) отмечается в Тамбовской (14 %), Тульской 
(19,6  %), Пензенской (20,9  %), Брянской (21,8  %) об-
ластях; Чеченской Республике (30,5  %), Республике 
Марий Эл (32  %), Ставропольском крае (32  %). 
В Карачаево-Черкесской Республике нет ни одного 
врача – детского кардиолога в амбулаторном звене.

Недостатки в организации работы проявляются 
в виде числа пациентов, направленных на получе-
ние высокоспециализированной медицинской по-
мощи по профилю «сердечно-сосудистая хирургия», 

не входящей в программу обязательного медицинско-
го страхования. Число направленных больных в рас-
чете на 100 000 населения представлено в таблице 2. 
Данные представлены за 2019 г., т.к. в 2020 г. имелись 
ограничения оказания плановой медицинской помо-
щи в связи с пандемией новой коронавирусной ин-
фекции.

ОБСУЖДЕНИЕ
Модернизация системы здравоохранения в Рос-

сийской Федерации объявлена главной задачей от-
расли на ближайшие годы, утверждены и реализу-
ются соответствующие программы на федеральном 
и региональном уровнях. Одной из наиболее важных 
задач модернизации первичного звена здравоохра-
нения Российской Федерации является обеспечение 
кадрового состава амбулаторно-поликлинических 
учреждений.

Рекомендуемые штатные нормативы поликли-
ники для обслуживания взрослого населения ут-
верждены приказом Минздравсоцразвития России 
от 15.05.2012 № 543н (с изменениями на 21.02.2020) 
«Об утверждении Положения об организации ока-
зания первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению», в соответствии с которыми 
на 20 000 прикрепленного населения предусма-
тривается 1 штатная должность врача-кардиолога. 
Рекомендуемые штатные нормативы детской по-
ликлиники (отделения) для обслуживания вра-
чом  – детским кардиологом детского населения ут-
верждены приказом Минздравсоцразвития России 
от 16.04.2012 № 366н (с изменениями на 21.02.2020) 
«Об утверждении Порядка оказания педиатрической 
помощи населению» и предусматривают введение 
0,5 штатной должности врача – детского кардиолога 
на 10 000 прикрепленного детского населения.

При этом установление штатной численности амбу-
латорно-поликлинических медицинских организаций 
(подразделений) производится с учетом рекоменду-
емых штатных нормативов в соответствии с порядка-
ми оказания медицинской помощи, а также с учетом 
ряда показателей, характеризующих здоровье насе-
ления конкретного субъекта Российской Федерации 
(в том числе состав и плотность населения, структу-
ра заболеваемости и смертности, удаленность насе-
ленных пунктов от медицинских организаций, число 
прикрепленного для обслуживания населения и др.). 
Бóльшая часть субъектов России воспользовалась та-
ким правом и улучшила обеспеченность своих жите-
лей врачами-специалистами.

Одним из условий успешной модернизации пер-
вичного звена является внедрение ЕГИСЗ на всех 
уровнях регионального здравоохранения начиная 
от возможности самостоятельной записи на прием 
к врачу в электронном расписании амбулаторного при-
ема и заканчивая оказанием высокотехнологичной  
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медицинской помощи с дальнейшим наблюдением 
за больным. Это позволит более активно внедрять 
систему регистров пациентов, которые должны ос-
новываться на постановлении Правительства РФ 
от 12  апреля 2018 г. № 447 «Об утверждении правил 
взаимодействия иных информационных систем, пред-
назначенных для сбора, хранения, обработки и пре-
доставления информации, касающейся деятельности 
медицинских организаций и предоставляемых ими 
услуг, с информационными системами в сфере здра-
воохранения и медицинскими организациями».

Высокая распространенность заболеваний и смерт-
ность от БСК требует принятия управленческого ре-
шения о единой форме регистров по основным забо-
леваниям сердечно-сосудистой системы. Это позволит 
решать не только сугубо клинические задачи, но и пла-
нировать оказание медицинской помощи, избегая не-
оправданных материальных затрат. Внедрение единой 
информационной системы позволяет не только оп-
тимизировать лечебный процесс, но и обеспечивать 
преемственность оказания медицинской помощи 

по принципу обратной связи между стационарами 
и амбулаторно-поликлиническим звеном после выпи-
ски оперированных пациентов.

Также в программу модернизации первичного зве-
на здравоохранения необходимо включить положе-
ния об активизации использования телемедицинских 
технологий по схеме «первичное звено – медицинская 
организация второго уровня  – медицинская органи-
зация третьего уровня». Особое внимание следует 
уделить достаточно новому направлению – реабили-
тации оперированных пациентов с использованием 
современных информационных технологий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, целевая программа «Модерниза-

ция первичного звена здравоохранения в Российской 
Федерации» является одним из наиболее актуаль-
ных событий в отечественном здравоохранении, 
уже принесшим положительные результаты. Вместе 
с тем, как показал анализ результатов выездных ме-
роприятий специалистов НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева 

Таблица 2. Число больных, направленных в 2019 г. на получение высокотехнологичной медицинской помощи, 
не входящей в базовую программу обязательного медицинского страхования (на 100 000 населения)

Table 2. Number of patients referred in 2019 for high-tech medical care not included in the basic program of 
compulsory health insurance (per 100,000 population)

Центральный 
федеральный округ 

Направлено 
пациентов

Северо-Кавказский  
федеральный округ

Направлено 
пациентов

Приволжский 
федеральный округ 

Направлено 
пациентов

Белгородская область 52,8 Республика Дагестан 62,0 Республика Башкортостан 58,8

Брянская область 65,4 Республика Ингушетия 81,2 Кировская область 115,2

Владимирская область 52,7 Кабардино-Балкарская Республика 47,7 Республика Марий Эл 116,9

Воронежская область 74,8 Карачаево-Черкесская Республика 71,3 Республика Мордовия 103,0

Ивановская область 51,3 Республика Северная Осетия – Алания 91,8 Нижегородская область 80,0

Калужская область 66,3 Ставропольский край 40,3 Оренбургская область 14,1

Костромская область 79,4 Чеченская Республика 57,0 Пензенская область 118,7

Курская область 47,4 Пермский край 155,3

Липецкая область 11,8 Самарская область 110,1

Московская область 76,1 Саратовская область 52,9

Орловская область 38,8 Республика Татарстан 162,8

Рязанская область 125,0 Удмуртская Республика 97,0

Смоленская область 53,3 Ульяновская область 60,3

Тамбовская область 61,5 Чувашская Республика 68,7

Тверская область 57,6

Тульская область 38,2

Ярославская область 129,4
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в закрепленные регионы Российской Федерации, дан-
ных официальной медицинской статистики, мнений 
специалистов по организации здравоохранения, су-
ществует целый ряд первоочередных задач, решение 
которых может являться залогом успешного претво-
рения ее в жизнь. Среди них наиболее актуальными 
являются: недостаток участковых врачей и врачей-
специалистов в поликлиниках; недостатки развития 
диагностической службы на уровне амбулаторного 
звена; несовершенство объективных критериев оцен-
ки деятельности.

Цифровизация регионов, ведение корректно раз-
работанных регистров на ее основе позволят полу-
чить представление о качестве оказания медицинской 
помощи, клинической и экономической эффективно-
сти применения отдельных медицинских технологий, 
а также лекарственных препаратов, их безопасности 
и качестве.

Успешность реализации программы «Модерни-
зация первичного звена здравоохранения Российской 
Федерации» зависит от эффективности участия в этом 

проекте региональных органов управления совмест-
но с реализацией еще одного федерального проекта 
«Развитие сети национальных медицинских исследо-
вательских центров и внедрение инновационных ме-
дицинских технологий».

Одним из критериев эффективности работы амбу-
латорно-поликлинических учреждений можно счи-
тать число жителей субъектов Российской Федерации, 
которые получили высокоспециализированную меди-
цинскую помощь по профилю «сердечно-сосудистая 
хирургия».
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Аннотация
Цель. Провести анализ деятельности полипрофессиональных бригад, оказывающих помощь пациентам в амбула-
торных условиях, страдающим психическими расстройствами и расстройствами поведения. Материалы и мето-
ды. Данные были получены в ходе обработки форм федерального статистического наблюдения № 30 «Сведения 
о медицинской организации» и № 36 «Сведения о контингентах психически больных» по Российской Федерации 
в целом в динамике за 5 лет (с 2016 по 2020 г.). Анализировались как экстенсивные, так и интенсивные величи-
ны. Проведены расчеты темпа прироста (убыли). Результаты. Бригадные формы оказания медицинской помощи 
больным с психическими расстройствами являются перспективным направлением развития психиатрической 
службы. Так, показатель доли пациентов, страдающих хроническими и затяжными психическими расстройства-
ми с тяжелыми стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями, охваченных бригадными 
формами оказания психиатрической помощи, в общем числе пациентов, находящихся на диспансерном наблю-
дении, был достигнут в 2019 году, однако в связи с распространением COVID-19 в 2020 году достигнут не был. 
Наблюдается незначительное увеличение обеспеченности населения врачами-психиатрами, медицинскими пси-
хологами и специалистами по социальной работе. Вместе с тем снижается обеспеченность населения врачами-
психотерапевтами и социальными работниками. Несмотря на отсутствие регламентированных норм состава та-
ких бригад – классически все перечисленные выше специалисты входят в состав полипрофессиональных бригад. 
Заключение. Сложившийся дефицит кадров, а также убыль врачей-психотерапевтов и социальных работников 
указывает на необходимость принятия мер по привлечению специалистов в психиатрическую службу. Кроме того, 
требуется разработка нормативного документа, регламентирующего состав бригад.
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трическая помощь; первичная специализированная медико-санитарная помощь; амбулаторная психиатрическая 
помощь; психические расстройства; расстройства поведения
Для цитирования: Скрипов В.С., Есина К.М., Антипина О.Ю., Семенова Н.В. Бригадные формы оказания пси-
хиатрической помощи населению Российской Федерации в рамках первичной специализированной меди-
ко-санитарной помощи. Анализ современного состояния. Национальное здравоохранение. 2021; 2  (4): 20–25.  
https://doi.org/10.47093/2713-069X.2021.2.4.20-25

Контактная информация:
* Автор, ответственный за переписку: Скрипов Вадим Сергеевич. E-mail: lerhe90@mail.ru

Статья поступила в редакцию: 06.07.2021  Статья принята к печати: 11.01.2022  Дата публикации: 05.09.2022
 

О
ри

ги
на

ль
но

е 
ис

сл
ед

ов
ан

ие

Brigade forms of providing psychiatric care to the population 
of the Russian Federation within the framework of primary 
specialized health care. Analysis of the current state

Vadim S. Skripov1,2,*, Kamilla M. Esina1, Olga Yu. Antipina1, Natalia V. Semenova1

1Bekhterev Psychoneurological Research Institute, Bekhterev str., 3, Saint Petersburg, 192019, Russia
2I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University, L’va Tolstogo str., 6–8, Saint Petersburg, 197022, Russia



Национальное здравоохранение. Т. 2, №4, 2021 г. 21

Модернизация первичного звена здравоохранения

ВВЕДЕНИЕ
Развитие бригадных форм оказания медицинской 

помощи больным с психическими расстройствами 
и расстройствами поведения  – одно из приоритет-
ных направлений модернизации психиатрической 
помощи [1]. Не вызывает сомнения важность работы 
полипрофессиональных бригад на всех этапах оказа-
ния психиатрической помощи. Совокупность меди-
цинских, психологических, социальных и моральных 
проблем у пациентов с психическими расстройствами 
и расстройствами поведения и определяет необходи-
мость использования бригадного подхода в курации 
данной категории больных [2]. Исследователи отме-
чают существенное улучшение социального функци-
онирования пациентов в случае использования бри-
гадного подхода в обслуживании психиатрических 
больных [3, 4].

Классически данное направление подразумевает 
совместную работу врача-психиатра, врача-психоте-
рапевта, медицинского психолога, социального ра-
ботника [5] и специалиста по социальной работе.

Важно отметить необходимость применения диф-
ференцированного подхода к определению состава 
таких бригад в зависимости от профиля пациента и ос-
новных функций членов бригады. Функциональные 
обязанности членов бригады прописаны в проек-
тах профессиональных стандартов. Так, безусловно, 
врач-психиатр является центральным элементом 
в лечении пациентов с психическими расстройствами 

и расстройствами поведения, в его функции входит 
как диагностика и лечение психических расстройств, 
так и проведение и контроль эффективности ре-
абилитации пациентов с такими расстройствами. 
Психотерапевт, помимо диагностики психических 
расстройств, определяет показания к психотерапии, 
назначает соответствующий вид психотерапии и, со-
ответственно, проводит ее.

Роль медицинского психолога заключается 
в проведении клинико-психологической диагностики, 
в разработке и назначении программ клинико-психо-
логической помощи, психологических модулей в со-
ставе программ психосоциальной реабилитации, про-
филактических и реабилитационных мероприятий 
по предупреждению и коррекции социальной и (или) 
учебной дезадаптации и нарушений детско-родитель-
ских и других межличностных отношений и оказании 
клинико-психологической помощи с применением 
психологической коррекции при заболеваниях и (или) 
иных связанных со здоровьем состояниях, в кризис-
ных и экстремальных ситуациях.

Основными задачами специалиста по социальной 
работе являются: определение индивидуальной по-
требности граждан в социальном обслуживании, пла-
нирование и организация социального обслуживания 
получателей социальных услуг с учетом индивидуаль-
ной программы предоставления социальных услуг, ин-
дивидуальных потребностей и обстоятельств, по кото-
рым гражданин признан нуждающимся в социальном 

Abstract
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обслуживании. А социальный работник, в свою оче-
редь, предоставляет социально-психологические, со-
циально-педагогические, социально-правовые услуги 
и услуги в целях повышения коммуникативного потен-
циала пациентов.

Важность использования бригадных форм ока-
зания психиатрической помощи подчеркивается 
и государством. Так, в государственной программе 
Российской Федерации «Развитие здравоохране-
ния», утвержденной постановлением Правительства 
Российской Федерации от 26 декабря 2017 года 
№ 1640 (с изменениями и дополнениями от 31 марта 
2021 г.), установлены целевые индикаторы в ведом-
ственной целевой программе «Совершенствование 
системы оказания медицинской помощи нарколо-
гическим больным и больным с психическими рас-
стройствами и расстройствами поведения» (далее  – 
Программа), а именно  – увеличение доли пациентов 
с психическими расстройствами и расстройствами 
поведения, охваченных бригадными формами оказа-
ния психиатрической помощи, в общем числе паци-
ентов, выписанных из стационара, и увеличение доли 
пациентов, страдающих хроническими и затяжными 
психическими расстройствами с тяжелыми стойкими 
или часто обостряющимися болезненными проявле-
ниями, охваченных бригадными формами оказания 
психиатрической помощи, в общем числе пациентов, 
находящихся на диспансерном наблюдении.

Необходимость применения бригадных форм 
на современном этапе развития психиатрической по-
мощи и определила цель настоящей статьи – провести 
анализ и оценку использования бригадных форм ока-
зания психиатрической помощи пациентам, страдаю-
щим психическими расстройствами и расстройствами 

поведения, в Российской Федерации. В частности, 
в статье рассматривается бригадный подход на амбу-
латорном этапе лечения, то есть в рамках первичной 
специализированной медико-санитарной помощи, 
пациентам, состоящим под диспансерным наблюде-
нием.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для достижения цели настоящего исследования 

были проанализированы формы федерального ста-
тистического наблюдения № 30 «Сведения о меди-
цинской организации» и № 36 «Сведения о континген-
тах психически больных» по Российской Федерации 
в целом в динамике за 5 лет (с 2016 по 2020 г.). Данные 
описывались с учетом экстенсивных и интенсивных 
величин. Для описания динамики рассчитывался темп 
прироста (убыли) ряда показателей.

Важно отметить, что по данным, представленным 
в форме № 30 «Сведения о медицинской организа-
ции», не представляется возможным определить 
количество физических лиц медицинских психоло-
гов, специалистов по социальной работе и социаль-
ных работников, задействованных непосредственно 
в психиатрической службе, а также физических лиц 
врачей-психотерапевтов, занятых в амбулаторной 
психиатрической службе. В связи с этим для анализа 
обеспеченности населения этими специалистами ис-
пользовались данные из формы № 36 «Сведения о кон-
тингентах психически больных», а обеспеченность 
данными специалистами рассчитывалась не как число 
физических лиц на 10 тысяч населения, а как число за-
нятых ставок на 10 тысяч населения.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ выполнения целевого индикатора
По результатам проведенного исследования уста-

новлено, что по состоянию на 2020 год в Российской 
Федерации целевой индикатор доли пациентов, 
страдающих хроническими и затяжными психиче-
скими расстройствами с тяжелыми стойкими или ча-
сто обостряющимися болезненными проявлениями, 
охваченных бригадными формами оказания психиа-
трической помощи, в общем числе пациентов, находя-
щихся на диспансерном наблюдении, установленный 
Программой, не достиг целевого значения (22,8  %) 
и составляет 21,0 %. Вместе с тем динамика изменения 
данного показателя в течение 5 лет (с 2016 по 2020 г.) 
указывает на его снижение  – темп убыли составляет 
0,5 % (рис. 1). Важно учитывать, что в 2020 году в свя-
зи с распространением новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19) возможности амбулаторной сети 
были ограничены. В связи с этим обстоятельством не-
обходимо ориентироваться на цифры 2019 года. Так, 
данный показатель составлял 23,2  %, что означает 
позитивное превышение норматива, установленного 
Программой в 2019 году (21,8 %).
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Рис. 1. Динамика доли пациентов, страдающих хронически-
ми и затяжными психическими расстройствами с тяжелыми 
стойкими или часто обостряющимися болезненными прояв-
лениями, охваченных бригадными формами оказания психи-
атрической помощи, в общем числе пациентов, находящихся 
на диспансерном наблюдении (%)
Fig. 1. Dynamics of the proportion of patients suffering from 
chronic and protracted diseases with persistent diseases or 
often exacerbated painful manifestations, covered by brigade 
forms of morbidity with psychiatric care, among a wide range 
of patients under dispensary observation (%)
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Анализ кадровой обеспеченности
Каждый специалист, входящий в бригаду, выполня-

ет в ней свои функции.
В рамках анализа использования бригадных форм 

оказания психиатрической помощи важно анализиро-
вать и кадровый потенциал, т.е. обеспеченность спе-
циалистами, входящими в такие бригады. Так, установ-
лено, что при имеющемся некотором приросте числа 
врачей-психиатров, работающих в амбулаторной 
сети, в целом по Российской Федерации наблюдается 
снижение и без того дефицитных врачей-психотера-
певтов, также работающих в амбулаторных условиях 
(рис. 2). Темп прироста врачей-психиатров за пяти-
летний период составил всего 3,04  %, а темп убыли 
обеспеченности врачами-психотерапевтами за тот же 
период –17,1 %.

Проводя анализ обеспеченности населения ка-
драми с немедицинским образованием, т.е. меди-
цинскими психологами, специалистами по социаль-
ной работе и социальными работниками (рис.  3), 
следует обратить внимание на незначительный 
прирост медицинских психологов и специалистов 
по социальной работе – темп прироста 11,0 и 14,5 % 
соответственно. Среди специалистов со средним 
немедицинским образованием наблюдается иная 
тенденция. Так, обеспеченность амбулаторной служ-
бы социальными работниками снижается за пятилет-
ний период – темп убыли 21,3 %.

Анализ результативности работы 
специалистов с немедицинским 
образованием, входящих 
в полипрофессиональные бригады
В связи с вышеизложенными обстоятельствами 

2020 год может быть не в полной мере репрезента-
тивным, в связи с чем предлагаем ориентироваться 
на показатели года, предшествующего пандемии 
COVID-19. Так, доля лиц, обслуженных медицински-
ми психологами и специалистами по социальной 
работе, значительно увеличилась за период с 2016 

по 2019 год  – темп прироста составил 18,3 и 45,5  % 
соответственно. Наряду с этим снизилась доля лиц, 
обслуженных социальными работниками, темп убы-
ли составил 21,7 % (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты проведенного анализа демонстриру-

ют выполнение целевого индикатора, заложенного 
в Государственную программу «Развитие здравоох-
ранения», в 2019 году. Вместе с тем, согласно стати-
стическим данным, отчетливо видны последствия 
распространения COVID-19, когда оказание помощи 
с использованием бригадного подхода было огра-
ничено. Таким образом, в 2020 году 1,8 % пациентов, 
нуждавшихся в таком подходе, недополучили помощь.

Практически среди всех групп специалистов, вхо-
дящих в такие бригады, наблюдается острый кадровый 
дефицит в расчете на 10 тысяч населения. Вместе с тем 
увеличение обеспеченности населения наблюдается 
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Рис. 2. Обеспеченность амбулаторной психиатрической 
службы врачами-психиатрами и врачами-психотерапевтами 
на 10 тысяч населения
Fig. 2. Provision of outpatient psychiatric services with 
psychiatrists and psychotherapists per 10,000 population

Рис. 3. Обеспеченность амбулаторной психиатрической службы медицинскими психологами, специалистами по социальной 
работе и социальными работниками на 10 тысяч населения
Fig. 3. Availability of outpatient psychiatric services with medical psychologists, social workers and social workers per 10,000 population
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только среди врачей-психиатров, медицинских психо-
логов и специалистов по социальной работе. Однако 
данный прирост является крайне незначительным. 
Наряду с этим количество врачей-психотерапевтов 
и социальных работников неуклонно снижается.

Нагрузка, ложащаяся на плечи специалистов 
с немедицинским образованием, входящих в брига-
ды, возрастает с несоизмеримо бóльшим темпом, чем 
прирост обеспеченности данными специалистами. 
Кроме того, высокий уровень нагрузки при малом ко-
личестве специалистов, входящих в полипрофессио-
нальные бригады, может свидетельствовать в пользу 
чрезмерно высокой интенсификации труда, ведущей, 
в ряде случаев, к снижению временных затрат на нуж-
дающихся пациентов и снижению качества оказывае-
мой бригадой помощи.

Безусловно, указанные обстоятельства означают 
необходимость укрепления кадровой службы. Вектор 
решения проблемы кадрового дефицита в первую 
очередь указывает на необходимость усиления и раз-
вития мер социальной поддержки всех категорий спе-
циалистов  – как с медицинским, так и с немедицин-
ским образованием.

Важно, что по состоянию на 2020 год есть ряд 
регионов, в которых, согласно отчетным формам 
федерального статистического наблюдения, бри-
гадные формы оказания психиатрической помощи 
не используются вовсе (Ненецкий автономный округ, 
Новгородская область, Республики Адыгея, Калмыкия, 
Крым, г. Севастополь, а также Ингушская, Кабардино-
Балкарская, Карачаево-Черкесская и Чеченская 
Республики и пр.), несмотря на наличие в указанных 
регионах специалистов, которые могли бы входить 
в данные бригады. Это обстоятельство обусловле-
но тем фактом, что на настоящий момент отсутствует 
нормативный документ, регулирующий состав таких 

бригад и количество специалистов, входящих в та-
кие бригады. В связи с чем в ряде регионов, несмотря 
на то что пациенты получают комплексную помощь 
от различных специалистов, данная помощь не фикси-
руется как бригадная.

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ статистических данных показал выполне-

ние целевого индикатора в 2019 году – доля пациен-
тов, страдающих хроническими и затяжными психиче-
скими расстройствами с тяжелыми стойкими или часто 
обостряющимися болезненными проявлениями, 
охваченных бригадными формами оказания психиа-
трической помощи, в общем числе пациентов, находя-
щихся на диспансерном наблюдении. Ожидаемо отме-
чается недостижение целевого значения в 2020 году, 
что обусловлено напряженной эпидемиологической 
обстановкой.

Вместе с тем анализ кадровой обеспеченности ука-
зывает на необходимость принятия корректирующих 
организационных мероприятий в системе привлече-
ния кадров. Существующий дефицит кадров, а также 
продолжающееся снижение обеспеченности врача-
ми-психотерапевтами и социальными работниками 
может создать условия для невозможности оказания 
медицинской помощи с применением такого перспек-
тивного направления, как бригадный подход.

Важно разработать нормативный документ, кото-
рый определял бы состав бригад с учетом дифферен-
цированного подхода для пациентов разного профи-
ля и с разным социальным статусом.
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Рис. 4. Доли больных, обратившихся в амбулаторную психиатрическую службу, обслуженных специалистами с немедицинским 
образованием (%)
Fig. 4. Proportion of patients who applied to the outpatient psychiatric service, served by specialists with non-medical education (%)
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Анализ показателей деятельности первичного звена детского 
здравоохранения

Р.Н. Терлецкая1, С.Р. Конова1, А.П. Фисенко1,2, А.Г. Тимофеева1, С.Г. Макарова1,2,*, 
С.И. Апросимова1, Т.В. Широкова1
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Аннотация
Цель исследования – оценка состояния первичной медико-санитарной помощи детскому населению в субъек-
тах Российской Федерации, курируемых ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России, и разработка пред-
ложений по ее дальнейшему совершенствованию. Материалы и методы. Источниками информации служили 
специально разработанные паспорта регионов и статистические данные Федеральной службы государственной 
статистики. Оценивались обеспеченность, укомплектованность первичного звена здравоохранения врачами пе-
диатрами, педиатрами участковыми и хирургами детскими, их квалификация и коэффициент совместительства, 
а также доля посещений детьми медицинских организаций с профилактическими целями и доля детей, взятых 
под диспансерное наблюдение. Результаты. Выявлены проблемы в организации первичной медико-санитарной 
помощи детскому населению, касающиеся в первую очередь кадрового обеспечения – низкий уровень обеспе-
ченности врачами педиатрами, педиатрами участковыми и хирургами детскими, что определяло недостаточную 
укомплектованность и высокий коэффициент совместительства врачей данного профиля. Отмечался недостаточ-
ный уровень квалификации врачебного персонала указанных специальностей, что оказывало влияние на каче-
ство медицинской помощи детям. Значительная часть территорий не достигли планового уровня доли посещений 
детьми медицинских организаций с профилактическими целями и доли детей, взятых под диспансерное наблю-
дение, как в целом, так и по определенным классам болезней (костно-мышечной системы, глаза и его придаточ-
ного аппарата, органов пищеварения и органов системы кровообращения, эндокринной системы). Заключение. 
Предложения по дальнейшему совершенствованию организации первичной медико-санитарной помощи направ-
лены на улучшение кадровой ситуации (целевая подготовка врачей с учетом нужд региона, контроль за повыше-
нием их квалификационного уровня, социальная поддержка) и на повышение качества организации и проведения 
профилактических медицинских осмотров детского населения.
Ключевые слова: детское население; первичная медико-санитарная помощь; обеспеченность кадрами; педиатры 
участковые; хирурги детские; профилактические медицинские осмотры; национальные медицинские исследова-
тельские центры
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Охрана здоровья детей является наиболее важной 
среди приоритетных задач государства. Степень реа-
лизации мер в данном направлении считается показа-
телем социального здоровья общества в целом.

В настоящее время в России реализуются Феде-
ральный проект «Развитие детского здравоохране-
ния, включая создание современной инфраструктуры 
оказания медицинской помощи детям»1, мероприятия 
в рамках «Десятилетие детства»2,3, на финансирование 
которых выделяются значительные средства из феде-
рального бюджета и бюджета Федерального фонда 
обязательного медицинского страхования.

Основой системы оказания медицинской помощи 
детскому населению является первичная медико-
санитарная помощь, которая включает в себя меро-
приятия по профилактике, диагностике, лечению 

заболеваний и состояний, медицинской реабилита-
ции [1, 2]4. Порядок организации данного процесса 
определяет Приказ Министерства здравоохране-
ния РФ от 7 марта 2018 г. № 92н «Об утверждении 
Положения об организации оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи детям»5. Приказ устанавли-
вает условия формирования территориальных участ-
ков, рекомендованные штатные нормативы, правила 
организации деятельности организаций, оказываю-
щих первичную медико-санитарную помощь детям, 
а также стандарты оснащения для отдельных их под-
разделений: дневных стационаров, консультатив-
но-диагностических центров, детских поликлиник, 
кабинетов участковых врачей-педиатров. Кроме 
того, Министерством здравоохранения Российской 
Федерации стало разрешено использование 

Abstract
The aim of the study is to assess the state of primary health care for the child population in the constituent entities of the 
Russian Federation supervised by the National Medical Research Center of Children’s Health, and to develop proposals for its 
further improvement. Materials and methods. The sources of information were specially designed passports of the regions 
and statistical data of the Federal State Statistics Service. The provision, staffing of primary health care with pediatricians, 
district pediatricians and pediatric surgeons, their qualifications and the coefficient of combination, as well as the proportion 
of visits by children to medical organizations for preventive purposes and the proportion of children taken under dispensary 
observation were assessed. Results. Problems were identified in the organization of primary health care for the child population, 
concerning, first of all, staffing – a low level of pediatricians, district pediatricians and pediatric surgeons, which determined the 
insufficient staffing and high combination (having more than one job) coefficient of doctors of this profile. A significant part 
of the territories did not reach the planned level of the proportion of visits by children to medical organizations for preventive 
purposes and the proportion of children taken under dispensary observation, both in general and for certain classes of diseases 
(musculoskeletal, gastrointestinal, circulatory, endocrine system and eye). Conclusion. Proposals for further improving the 
organization of primary health care are aimed at improving the personnel situation (targeted training of doctors taking into 
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телемедицинских технологий при оказании детскому 
населению первичной помощи6.

Во исполнение поручения Президента России 
по итогам совещания по вопросам модернизации 
первичного звена здравоохранения 20 августа 2019 г. 
(№ Пр-1755 от 2 сентября 2019 года, пункт 1, подпункт 
«а») подготовлено Постановление Правительства 
Российской Федерации от 9 октября 2019 года № 1304 
«Об утверждении принципов модернизации первич-
ного звена здравоохранения Российской Федерации 
и Правил проведения экспертизы проектов регио-
нальных программ модернизации первичного зве-
на здравоохранения, осуществления мониторинга 
и контроля за реализацией региональных программ 
модернизации первичного звена здравоохранения»7. 
Подписанным постановлением утверждены принци-
пы модернизации первичного звена здравоохранения 
Российской Федерации, которые базируются на ос-
новных принципах охраны здоровья, установленных 
статьей 4 Федерального закона “Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации”»8. В со-
ответствии с этими принципами были предусмотрены 
мероприятия, в том числе в целях формирования ре-
гиональных программ модернизации первичного зве-
на здравоохранения9 и их реализации, определены 
ожидаемые результаты, ответственные исполнители 
и сроки исполнения. Так, запланировано:
-  проведение субъектами Федерации инвентаризации 

объектов здравоохранения, на базе которых оказы-
вается первичная медико-санитарная помощь насе-
лению, а также центральных районных и районных 
больниц и их кадрового обеспечения;

-  разработка субъектами Федерации оптимальных 
схем размещения объектов первичного звена здра-
воохранения, а также центральных районных и рай-
онных больниц, обеспечивающих их доступность, 
а также их паспортов с привязкой к кадровой уком-
плектованности медицинских организаций;

-  с учетом схем размещения и паспортов медицинских 
организаций осуществление строительства, замены 
(в случае высокой степени износа, наличия избыточ-
ных площадей), капитального ремонта медицинских 
организаций и их отдельно стоящих подразделений, 
а также их оснащение необходимым оборудованием 
и транспортными средствами;

-  изменение системы оплаты труда медицинских ра-
ботников, в том числе оказывающих первичную 

медико-санитарную и скорую медицинскую помощь 
населению, медицинских работников центральных 
районных и районных больниц;

-  реализация региональных мер социальной под-
держки и стимулирования медицинских работников;

-  совершенствование системы оплаты первичной ме-
дико-санитарной помощи.

Утверждены также Правила проведения эксперти-
зы проектов региональных программ модернизации 
первичного звена здравоохранения, мониторинга 
и контроля за их реализацией.

В настоящее время в связи с реализацией фе-
дерального проекта «Развитие сети национальных 
медицинских исследовательских центров и внедре-
ние инновационных медицинских технологий» (вве-
дено распоряжением Правительства Российской 
Федерации от 23 октября 2019 г. № 2498-р)10 феде-
ральное государственное автономное учреждение 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр здоровья детей» Минздрава России (ФГАУ 
«НМИЦ здоровья детей») проводит организаци-
онно-методические мероприятия по профилям 
«Педиатрия» и «Детская хирургия» в прикрепленных 
медицинских организациях. При выездах сотрудников 
центра в субъекты проводится анализ работы учреж-
дений третьего уровня и амбулаторно-поликлиниче-
ских учреждений.

Цель исследования  – оценка состояния первич-
ной медико-санитарной помощи детскому населению 
в субъектах Российской Федерации, курируемых ФГАУ 
НМИЦ здоровья детей, и разработка предложений 
по ее дальнейшему совершенствованию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования: одноцентровое нерандо-

мизированное неконтролируемое исследование. 
Методы исследования: библиографический, медико-
статистический, эпидемиологический, экспертных 
оценок, математико-статистический.

Для изучения вопросов оказания первичной 
медико-санитарной помощи детскому населению 
и для разработки предложений по дальнейшему со-
вершенствованию ее организации проведен анализ 
информации в специальной литературе в рефератив-
ной базе научных публикаций eLIBRARY.RU (https://
elibrary.ru/defaultx.asp). Были использованы источни-
ки, опубликованные за период с января 2010 по июнь 

6 Федеральный закон от 29.07.2017 г. № 242-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопро-
сам применения информационных технологий в сфере охраны здоровья». URL: http://www.kremlin.ru/acts/bank/42200
7 Постановление Правительства Российской Федерации от 09.10.2019 г. № 1304 «Об утверждении принципов модернизации первичного зве-
на здравоохранения Российской Федерации и Правил проведения экспертизы проектов региональных программ модернизации первич-
ного звена здравоохранения, осуществления мониторинга и контроля за реализацией региональных программ модернизации первичного 
звена здравоохранения (с изменениями на 8 апреля 2021 года). URL: https://docs.cntd.ru/document/563441639
8 Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (в настоящее время редак-
ция от 11.06.22 с изменениями от 13.07.2022). URL: http://docs.cntd.ru/document/902312609
9 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24.12.2020 г. № 1365 «Об утверждении ведомственной целевой програм-
мы «Модернизация первичного звена здравоохранения Российской Федерации». URL: http://gov.garant.ru/SESSION/PILOT/ main.htm
10 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 23.10.2019 г. № 2498-р. URL: https://base.garant.ru/72918602/
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2021 г., из которых в анализ включили статьи, соответ-
ствующие цели исследования.

Оценка существующей законодательной базы, 
касающейся деятельности первичного звена здра-
воохранения в Российской Федерации (https://www.
rosminzdrav.ru/documents, https://base.garant.ru/, 
http://government.ru/docs), проводилась за период 
2010–2021 гг.

Источниками информации служили паспорта ре-
гионов, специально разработанные в научно-мето-
дическом отделении планирования и развития ФГАУ 
«НМИЦ здоровья детей» Минздрава России, в кото-
рых отражались статистические данные по основ-
ным критериям и ресурсам деятельности органов 
и учреждений здравоохранения (форма 30 «Сведения 
о медицинской организации», форма 47 «Сведения 
о сети и деятельности медицинских организаций»). 
Использовались следующие показатели:
-  обеспеченность врачами педиатрами (в том числе 

специалистами различного профиля), педиатрами 
участковыми, хирургами детскими (на 10 тыс. детско-
го населения);

-  укомплектованность кадрами педиатрического про-
филя (%);

-  коэффициент совместительства;
- уровень квалификации врачей педиатрического 

профиля (%);
-  доля посещений детьми медицинских организаций 

с профилактическими целями (%);
-  доля детей, взятых под диспансерное наблюдение 

с впервые в жизни установленными диагнозами 
по основным классам болезней (%);

-  достижение плановых показателей в рамках реа-
лизации Федерального проекта «Развитие детского 
здравоохранения, включая создание современной 
инфраструктуры оказания медицинской помощи де-
тям» (%).

Показатели обеспеченности кадрами педиа-
трического профиля и уровня их квалификации 

сравнивались с официальными статистическими 
данными соответствующих субъектов Федерации 
и России в целом, представленных на официальном 
сайте Федеральной службы государственной стати-
стики в разделе «Здравоохранение» (Росстат)11.

Укомплектованность кадрами педиатрического 
профиля рассчитывалась по физическим лицам, ее 
уровень считался неудовлетворительным при показа-
телях ниже 70 %, удовлетворительным – от 71 до 89 % 
и высоким – при 90 % и более. При оценке уровня со-
вместительства территории распределялись по сле-
дующим коэффициентам: 1,0–1,3; 1,4–1,6; 1,7 и выше.

Доля посещений детьми медицинских органи-
заций с профилактическими целями и доля детей, 
взятых под диспансерное наблюдение, оценивались 
по достижению плановых показателей для каждой 
территории в рамках реализации Федерального про-
екта «Развитие детского здравоохранения, включая 
создание современной инфраструктуры оказания ме-
дицинской помощи детям».

Обработку полученных результатов произво-
дили с помощью пакета статистических программ 
Statistica v.6.1 и программы Microsoft Office Excel 
2010. Математическая обработка полученных данных 
осуществлялась с использованием методов вариа-
ционной статистики. Номинальные (качественные) 
данные описывались с указанием процентных долей. 
Доверительный интервал для средних величин вы-
числялся с заданным уровнем достоверности 0,95. 
Для оценки достоверности различий применялся па-
раметрический критерий Стьюдента. Ранговое рас-
пределение субъектов по величине различных пока-
зателей осуществляли путем построения гистограмм.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ
В 2020 г. ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава 

России был осуществлен выезд в 31 (37,3%) субъект 
Российской Федерации, входящий в различные феде-
ральные округа, для оценки деятельности первичного 
звена детского здравоохранения по профилю НМИЦ – 
«Педиатрия» и «Детская хирургия».

Было установлено, что большинство территорий 
(80,6  %) имели недостаточную обеспеченность врача-
ми педиатрами (всего) (рис. 1) (РФ – 16,37 на 10 тыс. со-
отв. населения), при этом самые низкие показатели от-
мечались в Белгородской и Липецкой областях (12,24), 
Карачаево-Черкесской Республике (11,35), Республике 
Адыгея (10,51) и Чеченской Республике (6,36, p < 0,05). 
Несколько лучше обстояло дело с обеспеченностью 
педиатрами участковыми  – 51,6% территорий имели 
показатель ниже, чем в России в целом (РФ – 9,32 на 10 
тыс. соотв. населения). Это прежде всего Карачаево-
Черкесская Республика (7,94), Липецкая (7,64), Тульская 
(7,44) и Белгородская (6,88) области, Республика Крым 
(6,76), Чеченская Республика (4,79, p < 0,05).
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хирурги детские 
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Рис. 1. Доля субъектов Федерации, имеющих показатели обе-
спеченности врачами педиатрического профиля ниже рос-
сийского уровня (%)
Fig. 1. The proportion of the Federation entities with indicators 
of the provision of pediatric doctors below the Russian level (%)

11 Федеральная служба государственной статистики. Население. Здравоохранение. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/13721

https://www.rosminzdrav.ru/documents
https://www.rosminzdrav.ru/documents
https://base.garant.ru/
http://government.ru/docs
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В большинстве регионов (77,4 %) отмечался низкий 
уровень обеспеченности хирургами детскими (РФ  – 
1,1 на 10 тыс. соотв. населения), при этом самые низ-
кие показатели были выявлены в Республике Дагестан 
(0,68, p  < 0,05), Амурской (0,67, p  < 0,05), Калужской, 
Оренбургской (по 0,64, p < 0,05) областях и Еврейской 
автономной области (0,54, p < 0,05). Следует отметить, 
что дефицит врачей в данных регионах во всех случа-
ях обусловлен отсутствием специалистов в амбула-
торных подразделениях сельской местности.

При анализе укомплектованности кадрового со-
става амбулаторных подразделений в указанных субъ-
ектах Российской Федерации был выявлен выражен-
ный дефицит (до 70 %) врачей-педиатров участковых 
(в 16,1  % территорий) и хирургов детских (в 22,6  %) 
(рис. 2). Среди них выделялись следующие регионы: 
по укомплектованности педиатрами Липецкая область 
(60,4 %), хирургами детскими – г. Севастополь (50,3 %), 
Республика Адыгея (58  %), Карачаево-Черкесская 
Республика (60,6  %), Липецкая (61  %) и Орловская 
(63 %) области.

Учитывая, что укомплектованность кадрами 
очень часто достигается за счет внутреннего со-
вместительства, зачастую основными сотрудника-
ми, важным представляется оценка коэффициента 
совместительства, который не должен превышать 
1,6. Распределение субъектов федерации по коэф-
фициенту совместительства врачей педиатрическо-
го профиля показало, что наиболее неблагополуч-
ная ситуация наблюдалась в отношении хирургов  

детских (рис.  3). Высокие коэффициенты совмести-
тельства (от 1,7 и выше) имели место по врачам педи-
атрам в Тульской, Калужской, Астраханской областях, 
Карачаево-Черкесской Республике, по врачам – хирур-
гам детским  – в Кабардино-Балкарской Республике, 
Белгородской, Волгоградской, Калужской, Ульянов-
ской, Астраханской и Оренбургской областях.

Не вызывает сомнения тот факт, что качество меди-
цинской помощи зависит от уровня квалификации ме-
дицинских кадров. Доля врачей, имеющих квалифи-
кационную категорию, в половине территорий была 
ниже российского уровня (рис. 4).

Самая неблагоприятная ситуация, касающаяся 
квалификации врачебных кадров (педиатров, педи-
атров участковых, хирургов детских) была отмечена 
в Республиках Дагестан и Ингушетия, в Оренбургской 
области (табл. 1).

Доля врачей, имеющих сертификат специалиста, 
в подавляющем числе территорий была выше россий-
ского уровня (рис. 5).

Следует отметить, что неблагополучными в этом от-
ношении по анализируемым специалистам были одни 
и те же территории. Так, имели сертификат специали-
ста врача-педиатра и педиатра участкового соответ-
ственно в Ульяновской области 84,5  % (РФ  – 89,5  %) 
и 76,5 % (РФ – 82,7 %), в Волгоградской – 86,2 и 77,4 %, 
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Рис. 2. Распределение субъектов Федерации по уровню уком-
плектованности врачами педиатрического профиля (%)
Fig. 2. Distribution of the Federation entities according to the 
level of staffing with pediatric doctors (%)

Рис. 5. Доля субъектов Федерации, имеющих врачей без сер-
тификата специалиста педиатрического профиля ниже рос-
сийского уровня (%)
Fig. 5. The proportion of the Federation entities with doctors with-
out a pediatric specialist certificate below the Russian level (%)

Рис. 4. Доля субъектов Федерации, имеющих показатели ква-
лификации врачей педиатрического профиля ниже россий-
ского уровня (%)
Fig. 4. The proportion of the Federation entities with indicators 
of pediatric doctor’s qualification below the Russian level (%)

Рис. 3. Распределение субъектов Федерации по коэффици-
енту совместительства врачей педиатрического профиля (%)
Fig. 3. Distribution of the Federation entities according to 
the coefficient of combination (having more than one job) of 
pediatric doctors (%)
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в Томской  – 87,8 и 77,9  %, в Курской  – 87,9 и 79,9  %. 
Ниже российского уровня доля врачей – хирургов дет-
ских, имеющих сертификат специалиста, была только 
в Брянской области (96,0  %) и в Приморском крае 
(97,6 %) (РФ – 99,8 %).

Достижение плановых показателей в рамках реа-
лизации Федерального проекта «Развитие детского 
здравоохранения, включая создание современной 
инфраструктуры оказания медицинской помощи 
детям» на территориях, в которые выезжали специ-
алисты НМИЦ здоровья детей, представлено в та-
блице 2.

Таким образом, ниже планового уровня доли по-
сещений детьми медицинских организаций с профи-
лактическими целями были зафиксированы в 22,6  % 
регионов. Однако разница между достигнутым и пла-
новым уровнями была небольшой, максимальной  – 
в Амурской области (8,5  %), Республике Северная 
Осетия – Алания (6,2 %) и г. Севастополе (5,2 %). Вместе 
с этим в ряде регионов доли профилактических 

посещений превышали плановые: в Белгородской об-
ласти – на 16,8 %, Кабардино-Балкарской Республике – 
на 16,3 % и Чеченской Республике – на 16,2 %.

Результаты анализа достижения показателей доли 
взятых под диспансерное наблюдение детей в воз-
расте 0–17 лет в субъектах Российской Федерации 
как в целом, так и по определенным классам болезней 
показали, что в подавляющем большинстве случаев 
имела место благополучная ситуация, то есть данные 
показатели были достигнуты и даже превышали пла-
новые индикаторы. Кроме этого, в регионах, где это 
не произошло, показатели были ниже плановых на не-
значительный процент.

Однако по отдельным классам болезней выяв-
лены более существенные различия. Значительно 
ниже планового уровня зафиксирована доля детей, 
взятых под диспансерное наблюдение с болезня-
ми костно-мышечной системы, в таких регионах, 
как Карачаево-Черкесская Республика (на 93,2 %, p < 
0,05), г. Севастополь (на 88,3  % p  < 0,05), Орловская 

Таблица 1. Рейтинг территорий с низким уровнем квалификации врачебных кадров (%)

Table 1. Rating of territories with a low level of medical personnel qualification (%)

Специальность Территории Показатель

Педиатры (всего) Российская Федерация 35,0

Томская область 25,5*

Республика Ингушетия 24,9*

Чеченская Республика 24,9*

Кабардино-Балкарская Республика 23,2*

г. Севастополь 21,7*

Республика Дагестан 16,1*

Педиатры участковые Российская Федерация 28,7

Еврейская автономная область 19,4

Томская область 19,0*

г. Севастополь 18,8*

Кабардино-Балкарская Республика 18,3*

Ульяновская область 17,2*

Республика Дагестан 13,1*

Хирурги детские Российская Федерация 47,3

Калужская область 33,3*

Тульская область 30,4*

Томская область 30,4*

Республика Дагестан 30,0*

Республика Адыгея 25,0*

Республика Ингушетия 17,6*

Примечание: * статистически значимые различия с уровнем РФ, p < 0,05.
Note:* significant differences with the Russian Federation level, p < 0.05.
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область (на 82,0  % p  < 0,05), Республика Северная 
Осетия  – Алания (на 68,8  %), Еврейская автономная 
область (на 47,6 %).

При болезнях глаза и его придаточного аппара-
та существенная разница между данными показа-
телями была в г. Севастополь (90  %), Еврейской ав-
тономной области (57,3  %), Карачаево-Черкесской 
Республике (47,8  %); при болезнях органов пищева-
рения – в г. Севастополь (72,3 %, p < 0,05), Еврейской 
автономной области (68,5  %), Амурской области 
(44,3  %); при болезнях системы кровообращения  – 
в г. Севастополе (90%), Еврейской автономной об-
ласти (57,3  %), Карачаево-Черкесской Республике 
(47,8  %) и при болезнях эндокринной системы  – 
в Карачаево-Черкесской Республике (94,7 %, p < 0,05), 
г. Севастополе (78,3 %, p < 0,05), Республике Северная 
Осетия – Алания (27 %) и Курской области (26,2 %).

Таким образом, наименьшая доля детей, взятых 
под диспансерное наблюдение с впервые в жизни 
установленными диагнозами указанных классов бо-
лезней, была зафиксирована на одних и тех же терри-
ториях.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенные исследования показали сохраняю-

щиеся проблемы в организации первичной медико-
санитарной помощи детскому населению в курируе-
мых субъектах Российской Федерации, касающиеся, 
в первую очередь, кадрового обеспечения. Выявлен 
низкий уровень обеспеченности врачами педиатра-
ми (всего), педиатрами участковыми и хирургами 
детскими, что определяло недостаточную укомплек-
тованность кадрового состава амбулаторных подраз-
делений и вело к высокому коэффициенту совмести-
тельства врачей педиатрического профиля. Кроме 
этого, отмечался низкий уровень квалификации 
врачебного персонала указанных специальностей, 
что, несомненно, оказывало влияние на качество ме-
дицинской помощи детям.

Существенная часть территорий не достигла 
планового уровня доли посещений детьми меди-
цинских организаций с профилактическими целями 
и доли детей, взятых под диспансерное наблюдение, 
как в целом, так и по определенным классам болезней. 
Наименьшая доля детей, взятых под диспансерное на-
блюдение с впервые в жизни установленными диагно-
зами болезней костно-мышечной системы, глаза и его 
придаточного аппарата, органов пищеварения и орга-
нов системы кровообращения, эндокринной системы 
зафиксирована на одних и тех же территориях.

Анализ литературы показал, что аналогичные ис-
следования не проводились. Вместе с этим в ряде 
других работ также отмечаются кадровые пробле-
мы на местах, обусловленные, по мнению авторов, 
«непродуманными штатными нормативами нужных 
в данном плане специалистов медицинского и неме-
дицинского профиля, трудностями укомплектования 
должностей физическими лицами» [2].

Анализируется практика применения инноваци-
онных моделей управления системой оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи. Представлен 
опыт медицинского обслуживания взрослого и дет-
ского населения в городской и сельской местности 
врачами общей практики (семейными врачами), lean-
технологий. Целесообразность инновационного мо-
делирования подтверждена наличием организацион-
ных и медико-демографических эффектов [1, 3–5].

Проблема кадрового обеспечения взрослого на-
селения в здравоохранении сохраняет актуальность 
на протяжении длительного времени. При этом рас-
сматриваются возможности участия органов местно-
го самоуправления по привлечению и закреплению 
медицинских работников, прежде всего первичного 
звена. Предлагаются поправки в федеральные законы 
№ 131-ФЗ и 323-ФЗ, связанные с конкретизацией пол-
номочий органов местного самоуправления в части, 
касающейся кадров здравоохранения. Обоснована 
необходимость комплексной оценки реализуемых 

Таблица 2. Достижение плановых показателей Федерального проекта «Развитие детского здравоохранения, 
включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям» (%)

Table 2. Achievement of the planned indicators of the Federal project “Development of children’s health care, including 
the creation of a modern infrastructure for providing medical care to children” (%)

Плановые показатели Достигнуты плановые показатели, %

Доля посещений детьми медицинских организаций с профилактическими целями 77,4

Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0–17 лет с впервые в жизни 
установленными диагнозами, всего: 87,1

- болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани 67,7

- болезней глаза и его придаточного аппарата 83,9

- болезней органов пищеварения 77,4

- болезней системы кровообращения 83,9

- болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушения обмена веществ 83,9
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мер социальной поддержки медицинских работников 
для выявления наиболее эффективных мероприятий 
и выбора лучших практик [6].

Уделяется внимание итогам основных мероприя-
тий федерального проекта «Развитие системы оказа-
ния первичной медико-санитарной помощи» по сле-
дующим направлениям: обеспечение своевременной 
и качественной медицинской помощью населения, 
проживающего в отдаленных, труднодоступных и ма-
лочисленных населенных пунктах; повышение доступ-
ности для граждан поликлиник и поликлинических 
подразделений, внедривших стандарты и правила 
«Новой модели организации оказания медицинской 
помощи»; увеличение охвата граждан профилактиче-
скими медицинскими осмотрами [7].

Особое внимание уделяется концепции «Береж-
ливая поликлиника», которая, по мнению авторов, 
«призвана найти решение основных проблем, возни-
кающих при организации работы первичного звена 
системы здравоохранения, и показывает высокую эф-
фективность при внедрении в медицинских организа-
циях с целью оптимизации процесса оказания меди-
цинской помощи» [8].

Практический интерес представляют ранее про-
веденные нами исследования, показавшие стати-
стически значимую корреляцию обеспеченности 
педиатрами участковыми, их квалификации и распро-
страненности инвалидности у детей [9].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С целью дальнейшего совершенствования орга-

низации первичной медико-санитарной помощи не-
обходимо направить усилия на улучшение кадровой 
ситуации:
-  проводить аудит всех медицинских организаций, 

оказывающих данный вид медицинской помощи дет-
скому населению субъекта по единой утвержденной 
программе с формированием плана мероприятий 
по устранению выявленных недостатков;

-  определять дефицит (избыток) работников в штате 
медицинских организаций субъекта с точки зрения 
соответствия порядкам оказания медицинской по-
мощи (действующая нормативная правовая база);

-  в рамках актуализации подпрограммы «Кадровое 
обеспечение системы здравоохранения» государ-
ственной Программы «Развитие здравоохранения» 
совершенствовать механизмы и условия целевого 
приема абитуриентов в образовательные учрежде-
ния высшего профессионального образования с по-
следующим их трудоустройством в соответствующие 
медицинские организации;

-  отслеживать долю медицинских работников, обу-
чавшихся в рамках целевой подготовки для нужд 

субъекта, трудоустроившихся после завершения 
обучения в педиатрические медицинские организа-
ции государственной и муниципальной систем здра-
воохранения;

-  повышать квалификационный уровень врачей-педи-
атров, в первую очередь участковых;

-  обеспечивать полный охват специалистов в систе-
ме непрерывного профессионального образования 
и определить обязательный ежегодный объем за-
четных единиц по каждой специальности, с опре-
делением индивидуального плана обучения специ-
алиста;

-  увеличить объем целевого обучения для студентов 
медицинских вузов с определением более строгих 
правил получения целевого места (без возможно-
сти расторжения договора по инициативе обучаю-
щегося);

-  внедрить аккредитацию после первого года ордина-
туры с допуском специалистов в дальнейшем на ра-
боту в амбулаторное звено;

-  расширять возможности региональных социальных 
программ поддержки медицинских сотрудников, 
включить обязательным пунктом – обеспечение мо-
лодых специалистов жильем, а также рассмотреть 
возможность определения социальных льгот меди-
цинским работникам;

-  рассмотреть вопрос внедрения контрактной систе-
мы работы врачей востребованных специальностей 
в регионах с низкой обеспеченностью специалиста-
ми, а также в дотационных регионах (вне основного 
штата, с частичной или полной поддержкой оплаты 
труда за счет федерального бюджета).

Повышение обеспеченности кадрами учреждений 
первичного звена позволит увеличить число посеще-
ний детьми медицинских организаций с профилакти-
ческими целями.

Для достижения плановых показателей доли 
детей, взятых под диспансерное наблюдение 
с впервые в жизни установленными диагнозами, 
необходимо повысить не только обеспеченность 
врачами-специалистами, но качество организации 
и проведения профилактических медицинских ос-
мотров.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

Conflict of interests. The authors declare that there is 
no conflict of interests.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки (собственные ресурсы).

Financial support. The study was not sponsored (own 
resources).



National Health Care (Russia). V. 2, No. 4, 202134

Модернизация первичного звена здравоохранения

ВКЛАД АВТОРОВ
А.П. Фисенко – концепция и дизайн исследования.
С.И. Апросимова, Р.Н. Терлецкая, Т.В. Широкова, С.Р.  Ко
нова – сбор и обработка данных.
Р.Н. Терлецкая – статистическая обработка.
Р.Н. Терлецкая, С.И. Апросимова, С.Р. Конова  – написание 
текста.
С.Е. Макарова, А.Г. Тимофеева – редактирование.
Утверждение окончательного варианта статьи, ответственность 
за целостность всех частей статьи – все соавторы.

AUTHOR CONTRIBUTIONS
Andrey P. Fisenko – research concept and design.
Svetlana I. Aprosimova, Rimma N. Terletskaya, Svetlana R. 
Konova, Tatyana V. Shirokova – data collection and processing.
Rimma N. Terletskaya – statistical processing.
Rimma N. Terletskaya, Svetlana I. Aprosimova, Svetlana R. 
Konova – text writing.
Svetlana G. Makarova, Anna G. Timofeeva – manuscript editing.
Approval of the final version of the article, responsibility for the 
integrity of all parts of the article – all co-authors.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES
1 Орел В.И., Носырева О.М., Булдакова Т.И. и др. Мультипроектное управление ме-

дицинской организацией первичного звена здравоохранения. Children’s medicine 
of the North-West. 2020; 8(1): 257–258.

1 Orel V.I., Nosyreva O.M., Buldakova T.I., et al. Multi-Project Management of Primary 
Health Care Organization. Children’s Medicine of the North-West. 2020; 8(1): 257–258 
(In Russian).

2 Чичерин Л.П., Щепин В.О., Никитин М.В. К вопросу усиления медико-социального 
раздела первичной медико-санитарной помощи детям и подросткам в России. 
Общественное здоровье и здравоохранение. 2020; 66(2): 18–24.

2 Chicherin L.P., Shchepin V.O., Nikitin M.V. About optimization of the medical and social 
section of primary healthcare of children and adolescents in Russia. Public health and 
healthcare. 2020; 66(2): 18–24 (In Russian).

3 Чолоян С.Б., Екимов А.К., Павловская О.Г. и др. Формирование новой модели ме-
дицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь. 
Обращения пациентов в поликлинику: анализ и моделирование. Менеджер здра-
воохранения. 2019; 3: 24–36.

3 Choloyan S.B., Ekimov A.K., Pavlovskaya O.G., et al. The formation of a new model of 
medical organization providing primary health care. Treatment of patients in the clinic: 
analysis and modeling. Manager of Health Care . 2019; 3: 24–36 (In Russian).

4 Зубарева Н.Н. Инновационные модели управления системой оказания первичной 
медико-санитарной помощи (региональный опыт). Ученые записки СПбГМУ им. 
акад. И.П. Павлова. 2020; 27(1): 16–25. https://doi.org/10.24884/1607-4181-2020-
27-1-16-25

4 Zubareva N.N. Innovative models for managing the primary health care system (re-
gional experience). The Scientific Notes of the Pavlov University. 2020; 27(1): 16–25 (In 
Russian). https://doi.org/10.24884/1607-4181-2020-27-1-16-25

5 Смышляев А.В., Мельников Ю.Ю., Садовская М.А. Некоторые итоги реализации 
приоритетного проекта «Создание новой модели медицинской организации, ока-
зывающей первичную медико-санитарную помощь»: проблемы и перспективы. 
Главврач. 2020; 5: 35–43. https://doi.org/10.33920/med-03-2005-04

5 Smyshlyaev A.V., Mel’nikov Yu.Yu., Sadovskaya M.A. Some results of the implementa-
tion of the priority project “Creating a new model of a medical organization that pro-
vides primary health care”: problems and prospects. Chief Medical Officer. 2020; 5: 
35–43 (In Russian). https://doi.org/10.33920/med-03-2005-04

6 Сон И.М., Меньшикова Л.И., Флеглер Н.А. и др. Роль органов местного самоуправ-
ления в решении проблем обеспеченности медицинскими кадрами первичного 
звена здравоохранения. Менеджер здравоохранения. 2021; 1: 54–63. https://doi.
org/10.21045/1811-0185-2021-1-54-63

6 Son I.M., Men’shikova L.I., Flegler N.A., et al. The role of local governments in solving the 
problems of providing primary health care personnel. Manager of Health Care. 2021; 1: 
54–63 (In Russian). https://doi.org/10.21045/1811-0185-2021-1-54-63

7 Каракулина Е.В., Введенский Г.Г., Щеголев П.Е. и др. Федеральный проект «Разви-
тие системы оказания первичной медико-санитарной помощи» – инструмент по-
вышения доступности медицинской помощи гражданам Российской Федерации. 
Вестник Росздравнадзора. 2021; 1: 38–45.

7 Karakulina E.V., Vvedenskij G.G., Shchegolev P.E., et al. Federal project “the development 
of primary healthcare” – tool for increasing the availability of medical care to citizens of 
the Russian Federation. Bulletin of Roszdravnadzor. 2021; 1: 38–45 (In Russian).

8 Метельская А.В. Проблемы внедрения концепции «Бережливая поликлиника» в 
практику функционирования отечественных поликлинических учреждений. Про-
блемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2020; 28(S2): 
1222–1226. https://doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-s2-1222-1226

8 Metel’skaya A.V. Problems of implementing the concept of “Lean polyclinic” in the 
practice of functioning of domestic polyclinic institutions. Problems of Social Hygiene, 
Public Health and History of Medicine. 2020; 28(S2): 1222–1226 (In Russian). https://
doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-s2-1222-1226

9 Терлецкая Р.Н., Фисенко А.П., Антонова Е.В. и др. Влияние социально-экономиче-
ских факторов на формирование инвалидности у детей России. Российский пе-
диатрический журнал. 2020; 23(6): 365–371. https://doi.org/10.18821/1560-9561-
2020-23-6-365-371

9 Terleckaya R.N., Fisenko A.P., Antonova E.V., et al. Impact of socio-economic factors on 
the formation of disability in children of Russia. Russian pediatric journal. 2020; 23(6): 
365–371 (In Russian). https://doi.org/10.18821/1560-9561-2020-23-6-365-371

Информация об авторах

Терлецкая Римма Николаевна – д-р мед. наук, профессор, главный специалист методического отдела ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей» Министерства здравоохранения Российской Федерации.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6313-3810
Конова Светлана Романовна – д-р мед. наук, главный специалист методического отдела ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья 
детей» Министерства здравоохранения Российской Федерации.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2833-5721
Фисенко Андрей Петрович – д-р мед. наук, профессор, директор ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации; профессор кафедры многопрофильной клинической подготовки факультета фундаментальной медицины ФГБОУ ВО «Московский 
государственный университет имени М.В. Ломоносова».
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8586-7946
Тимофеева Анна Георгиевна – канд. мед. наук, ученый секретарь ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7008-3815



Национальное здравоохранение. Т. 2, №4, 2021 г. 35

Модернизация первичного звена здравоохранения

Макарова Светлана Геннадиевна – д-р мед. наук, профессор, заместитель директора по научной работе, руководитель Центра профилактической педиатрии ФГАУ 
«Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Министерства здравоохранения Российской Федерации; профессор кафедры многопрофиль-
ной клинической подготовки факультета фундаментальной медицины ФГБОУ ВО «Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова».
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3056-403X
Апросимова Светлана Ивановна – заведующая научно-методического отделения планирования и развития ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский 
центр здоровья детей» Министерства здравоохранения Российской Федерации.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3379-0411
Широкова Татьяна Владимировна – руководитель службы по управлению персоналом ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья 
детей» Министерства здравоохранения Российской Федерации.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1963-3345

Information about the authors

Rimma N. Terletskaya – Dr. of Sci. (Medicine), Professor, Chief specialist, Methodological Department, National Medical Research Center for Children’s Health.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6313-3810
Svetlana R. Konova – Dr. of Sci. (Medicine), Chief Specialist, Methodological Department, National Medical Research Center for Children’s Health.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2833-5721
Andrey P. Fisenko – Dr. of Sci. (Medicine), Professor, Director, National Medical Research Center of Children’s Health; professor, Department of Multidisciplinary Clinical Training of 
the Faculty of Fundamental Medicine, Lomonosov Moscow State University.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8586-7946
Anna G. Timofeeva – Cand. of Sci. (Medicine), Scientific Secretary, National Medical Research Center for Children’s Health.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7008-3815
Svetlana G. Makarova – Dr. of Sci. (Medicine), Professor, Deputy Director for scientific work, Head of the Center of Preventive Pediatrics, National Medical Research Center for 
Children’s Health; professor, Department of Multidisciplinary Clinical Training of the Faculty of Fundamental Medicine, Lomonosov Moscow State University. 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3056-403X
Svetlana I. Aprosimova – Head of the Scientific and Methodological Department of Planning and Development, National Medical Research Center for Children’s Health.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3379-0411
Tatyana V. Shirokova – Head of the Personnel Management Service, National Medical Research Center for Children’s Health.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1963-3345



National Health Care (Russia). V. 2, No. 4, 202136

Модернизация первичного звена здравоохранения
О

ри
ги

на
ль

на
я 

ст
ат

ья УДК 616.711-007.55-053.2-08-039.57:316.4 
https://doi.org/10.47093/2713-069X.2021.2.4.36-43

Пациентский исполнительный контроль (ПИК) в системе 
оказания первичной медико-санитарной помощи на примере 
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Аннотация
В публикации освещено понятие пациентского исполнительного контроля (ПИК) в детской и подростковой орто-
педии, а также средства его достижения, что предлагается для использования в отечественной системе здравоох-
ранения. Авторами определены ключевые направления модернизации первичного звена при оказании ортопедо-
травматологической помощи детскому и подростковому населению при идиопатическом сколиозе. Среди них 
особое место занимает разработка и апробация чек-листов и шкал оценки ортопедического статуса для специали-
стов первичного звена, планирование и реализация пилотного проекта по раннему выявлению патологии, назна-
чению и проведению консервативного корсетного корригирующего лечения с целью снижения степени сколио-
тической деформации позвоночника у растущих пациентов, клинического обоснования включения компенсации 
расходов по реализации данного лечения в систему обязательного медицинского страхования.
Ключевые слова: организация здравоохранения; профилактическая медицина в ортопедии; первичное звено 
в ортопедии и травматологии; идиопатический сколиоз; корсетное корригирующее лечение
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Список сокращений:
ИС – идиопатический сколиоз
ОДП – ортопедические деформации позвоночника

ОМС – обязательное медицинское страхование
ПИК – пациентский исполнительный контроль

 
Продолжительность и качество жизни современ-

ного человека по расчетам ученых на 10  % зависит 
от службы здравоохранения, на 20  %  – от генетики 
или наследственности, на 20 % – от экологии и состо-
яния окружающей среды и более чем наполовину  – 
от образа и стиля жизни [1]. Однако сегодня, в эпоху 
цифровизации и инновационного прогресса, образ 
жизни и поведенческие привычки людей подверже-
ны непрерывным изменениям, особенно влияющим 
на растущее поколение, что требует от службы здра-
воохранения укрепления своих позиций. Цифровые 
технологии пестрят как манящими развлекательными 
программами, так и четко выстроенными системами 

оздоровления, где успех в первую очередь зависит 
от присутствия или применения исполнительного 
контроля самим человеком. Для пациентов детско-
го возраста важным является вовлечение родителей 
либо законных представителей в воспитание здоро-
вого образа жизни, а также грамотное участие в свое-
временном обращении за медицинской помощью. 
Следовательно, становится необходимым и обязатель-
ным для службы здравоохранения введение понятия 
пациентского исполнительного контроля (ПИК), на-
правленного на повышение вклада самого челове-
ка, а для пациентов детского возраста – их законных 
представителей, в качество и продолжительность 

Abstract
The publication highlights the concept of patient executive control (PEC) in pediatric and adolescent orthopedics, as 
well as the means of achieving it, which is proposed for use in the domestic health care system. The authors identified 
the key areas of modernization of primary care in the provision of orthopedic and traumatological care to children 
and adolescents with idiopathic scoliosis. Among them, a special place is occupied by the development and testing of 
checklists and scales for assessing the orthopedic status for primary care specialists, planning and implementation of a 
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1 «Паспорт национального проекта “Здравоохранение”» (утв. президиумом Совета при Президенте РФ по стратегическому развитию и на-
циональным проектам, протокол от 24.12.2018 № 16). 

жизни. Воспитание ответственности за собственное 
здоровье определяется лидирующей ролью родителя 
и окружения растущего пациента.

7 мая 2018 года Президент России В.В. Путин 
подписал Указ «О национальных целях и стратеги-
ческих задачах развития Российской Федерации 
на период до 2024 года», устанавливающий и утверж-
дающий национальные проекты России. 24 декабря 
2018 года Правительство России завершило работу 
над формированием новых национальных проектов 
и комплексного плана по развитию инфраструктуры 
и определило цели и задачи на период до 2024 года 
по 13  стратегическим направлениям. Национальный 
проект «Здравоохранение»1, стартовавший 1 января 
2006 года и объединяющий в себе восемь ключевых 
федеральных проектов, в свои функции заложил по-
вышение доступности и качества первичной меди-
ко-санитарной помощи всем гражданам Российской 
Федерации, а также развитие профилактической 
инфраструктуры, в том числе и в субъектах. Следует 
отметить важную роль обоснованно и методически 
верно выполняемой скрининговой работы для выяв-
ления начальных либо прогрессирующих стадий той 
или иной патологии, что, в свою очередь, может стать 
ключевым моментом профилактики возникновения 
запущенных форм заболеваний.

При рассмотрении актуальности применения 
ПИК в детской и подростковой ортопедии авторами 
проанализирована проблема прогрессирующих де-
формаций позвоночника на почве идиопатического 
сколиоза (ИС), когда скрининговые исследования вы-
являют рассматриваемую патологию у 4–9  % детей 
школьного возраста, среди которых активные про-
грессирующие варианты наблюдаются в 15–25 % слу-
чаев с развитием у половины из них тяжелых инва-
лидизирующих форм [2, 3]. Однако информационный 
поиск показывает отсутствие четко разработанной 
методологии наблюдения, контроля и своевременно-
го назначения корригирующего лечения в отношении 
именно прогрессирующих ортопедических дефор-
маций позвоночника (ОДП) у детей на территории 
Российской Федерации.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Таким образом, в данной публикации авторы по-

старались осветить основные возможные направле-
ния для введения ПИК в детской и подростковой ор-
топедии и средства его достижения на примере ИС, 
а также определить направления модернизации пер-
вичного звена при оказании ортопедо-травматологи-
ческой помощи детскому и подростковому населению 
при ИС.

Задачами исследования стали изучение миро-
вого опыта, подготовка информационных ресурсов 

и оптимизация методологии скрининга прогресси-
рующих деформаций позвоночника на почве ИС, 
что впоследствии может быть использовано в отече-
ственной системе здравоохранения.

Изучение накопленного мирового опыта
Согласно данным систематических обзоров, 

в большинстве исследований отмечено, что на уча-
стие пациентов в исполнительном контроле оказыва-
ют влияние и способствуют:
-  факторы, связанные с профессиональной стороной 

здравоохранения, такие как корректность и кон-
структивность отношений между врачом и пациен-
том, признание и использование медиками знаний 
пациента и его компетенции, выделение достаточно-
го времени для участия и взаимодействия с пациен-
том;

-  факторы, связанные с самими пациентами, такие 
как наличие у них знаний, физических и когнитивных 
способностей, способностей к эмоциональной свя-
зи, убеждению, наличие опыта в отношении меди-
цинских услуг [4].

На современном этапе все больше ортопедов 
уделяют внимание тому факту, что успех лечения на-
прямую зависит от ответственного отношения сторо-
ны пациента к процессу лечения. В детской ортопе-
дии такое лечение зачастую занимает несколько лет, 
а то и весь период детства и подросткового возраста, 
переходя далее во взрослый этап. И здесь особо важ-
ную роль играет активность и адекватность участия 
ближайшего окружения  – семьи/родителя. Это так-
же постоянно озвучивают ассоциации и общества, 
объединяющие специалистов, занимающихся лече-
нием различной ортопедической патологии, в част-
ности ИС, такие как SOSORT (International Society on 
Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment) 
и SRS (Scoliosis Research Society). Такие направления 
включаются в зарубежные клинические рекоменда-
ции и используются при формировании программ на-
блюдения, лечения, учета [5–7].

Рассматривая имеющиеся отечественные стан-
дарты оказания помощи пациентам детского возрас-
та с ортопедической патологией, следует отметить 
наличие стандарта специализированной медицин-
ской помощи при грубой ригидной сколиотической 
деформации позвоночника (приказ МЗ РФ № 1076н 
от 20.12.2012), предназначенного для хирургического 
этапа в стационаре, но не отражающего алгоритм воз-
можного оказания помощи на амбулаторном этапе.

Важным элементом в реализации оказания ме-
дицинской помощи на уровне первичного звена 
в здравоохранении является диспансеризация де-
тей, в которой участвуют ортопеды, в утвержденные 
возрастные сроки, без учета известного патогенеза  
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заболевания2. В частности, для своевременного выяв-
ления активной или прогрессирующей деформации 
позвоночника при ИС клинический ортопедический 
осмотр ребенка необходимо проводить в препубер-
татном периоде, опираясь на показатели ростковой 
костной зрелости [8]. Такие сроки чаще всего соот-
ветствуют возрасту девочек с 10 до 14 лет ежегодно, 
а у мальчиков с 11 до 15 лет ежегодно [8, 9].

Учитывая появление различных исследований, пу-
бликаций, рекомендаций, других информационных 
ресурсов по теме оказания медицинской помощи 
пациентам с различной ортопедической патологией, 
следует прежде всего обращать внимание на утверж-
денные в отечественном здравоохранении приказы, 
а именно № 103н от 28.02.2019, где четко указаны 
требования к оценке уровней достоверности дока-
зательств для методов диагностики, профилактики, 
лечения и реабилитации и оценке уровней убедитель-
ности рекомендаций3.

Особенности построения таких документов следу-
ет учитывать при утверждении различных скринин-
говых и связанных с ПИК разработок, так как именно 
они будут являться рабочим инструментом их прак-
тического внедрения. Стандарты и гайдлайны, пред-
ставленные международными профессиональными 
сообществами, занимающимися лечением ИС, такие 
как SOSORT и SRS, имеют несомненную высоконауч-
ную и практическую ценность [5–7]. Однако они тре-
буют адаптации под отечественную систему здравоох-
ранения и действующее законодательство4.

Подготовка информационных ресурсов, 
скрининговых рекомендаций, чек-листов
Несмотря на значимое развитие ортопедо-травма-

тологической отрасли, именно участковые врачи-педи-
атры остаются первыми и основными специалистами, 
которые могут принять участие в скрининговых про-
граммах по выявлению различной ортопедической па-
тологии, в том числе сколиотических (и других) дефор-
маций позвоночника, включая и имеющие тенденцию 
к прогрессированию. Однако следует уделить долж-
ное внимание инструменту для реализации данного 
скрининга. Сюда можно отнести разрабатываемые 
национальными медицинскими исследовательскими 
центрами ортопедические чек-листы скрининга, при-
меняемые в определенные возрастные периоды, где 
при наличии пороговой суммы баллов необходимо 
осуществлять маршрутизацию пациента к врачу-специ-
алисту для консультирования, дообследования и при-
нятия решения о дальнейшей тактике оказания по-
мощи. Вариант проекта чек-листа для врача-педиатра 
по выявлению ОДП представлен в таблице.

При наличии 3 из 6 положительных ответов  – на-
правление пациента на осмотр (консультацию) к вра-
чу-специалисту (детский травматолог-ортопед, дет-
ский хирург, травматолог-ортопед).

Включение родителей в процесс 
взаимодействия врач/пациент
Для своевременного выявления прогрессирую-

щей деформации позвоночника при ИС предлагается 

2 Приказ Минздрава России от 10.08.2017 № 514н (ред. от 19.11.2020) «О Порядке проведения профилактических медицинских осмотров не-
совершеннолетних» (вместе с «Порядком заполнения учетной формы № 030-ПО/у-17 «Карта профилактического медицинского осмотра не-
совершеннолетнего», «Порядком заполнения и сроками представления формы статистической отчетности № 030-ПО/о-17 «Сведения о про-
филактических медицинских осмотрах несовершеннолетних») (зарегистрировано в Минюсте России 18.08.2017 № 47855).
3 Приказ Минздрава России от 28.02.2019 № 103н (ред. от 23.06.2020) «Об утверждении порядка и сроков разработки клинических рекомен-
даций, их пересмотра, типовой формы клинических рекомендаций и требований к их структуре, составу и научной обоснованности включа-
емой в клинические рекомендации информации» (зарегистрировано в Минюсте России 08.05.2019 № 54588).
4 Приказ Минздрава России от 07.03.2018 № 92н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной по-
мощи детям» (зарегистрировано в Минюсте России 17.04.2018 № 50801).

Таблица. Вариант проекта чек-листа для врача-педиатра по выявлению ортопедической деформации позвоночника

Table. Option for a draft checklist for a pediatrician to identify orthopedic spine deformities

Клинические признаки-критерии Да Нет

Жалобы со стороны пациента (сам ребенок и/или его родители/опекуны) на наличие или возможное развитие ОДП

Признаки нарушения осанки (патологической асимметрии рельефа спины и грудной клетки,  
контуров шеи, треугольников талии), реберного горба при осмотре раздетого пациента, находящегося в положении 
стоя и/или сидя, а также в положении сидя с наклоном туловища вперед

Наличие у пациента признаков плосковальгусной формы (распластанности) стоп

Наличие у пациента признаков зубочелюстных аномалий (нарушение прикуса)

Наличие у пациента признаков стигм дизэмбриогенеза

Наличие ОДП у прямых родственников пациента (родители, дедушка/бабушка, брат/сестра)

Примечание: ОДП – ортопедические деформации позвоночника.
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использовать чек-листы скрининга и для родителей 
(законных представителей).

Также в процессе диагностики и лечения расту-
щего пациента с прогрессирующей деформацией 
позвоночника следует учитывать особенности пси-
хологического периода развития в определенном 
возрасте, что значимо влияет на восприятие имею-
щегося диагноза и назначаемой методологии лече-
ния. Особенно это касается дисциплины и прилежа-
ния в выполнении упражнений лечебной физической 
культуры (ЛФК) по направлениям с высокой степе-
нью доказанной эффективности (Программы спе-
циализированных санаторных школ-интернатов 
и ортопедических спинальных центров, Scientific 
Exercises Approach to Scoliosis (SEAS), Schrot therapy 
[9, 10]), а также добросовестного соблюдения тре-
бований строгого корсетного режима, при назначе-
нии которого требуется ежедневная круглосуточная 
вовлеченность в процесс лечения [11, 12]. Именно 
на данном этапе следует уделить должное внимание 
предлагаемой системе ПИК (представленная на ри-
сунке схема иллюстрирует алгоритм системы), куда 
в обязательном порядке включается семья/родитель 
или опекун пациента, осуществляющие эту функцию 
в вариантах ведения дневников наблюдения, видео-
отчетности выполнения специализированной ле-
чебной физкультуры, использование подключения 
различных контролирующих датчиков (детекторов) 
ношения корсета при его назначении.

Важным шагом на пути к успешному ортопедиче-
скому лечению при прогрессирующей деформации 
позвоночника является осознание пациентом дли-
тельности проводимого лечения и понимание четкой 
корреляции между дисциплинированным исполнени-
ем назначенного ортопедического режима и конеч-
ным результатом.

Нет сомнений в том, что отсутствие адекватного 
лечения может привести к значительным внешним 
уродующим изменениям во внешности и эстетике, 
что значимо беспокоит пациента и его семью. Однако 
часть исследователей не согласна ни с психосоциаль-
ными последствиями деформации, ни с диагнозами 
и методами лечения. Также есть авторы, делающие 
выводы, что корсет может вызвать у пациента психо-
логический стресс, по крайней мере, в начале лечения 
и, возможно, в долгосрочной перспективе [12].

Вместе с тем, грамотное корсетирование является 
хоть и длительным (проводится до стадии наступления 
завершения костного роста позвоночника), но не ин-
вазивным, абсолютно обоснованным и высокоэффек-
тивным лечением у детей и подростков при ИС, так 
как позволяет:
1) достигать клинически значимой трехплоскостной 

коррекции и стабилизации деформации позво-
ночника;

2) эффективно сдерживать прогрессирование дефор-
мации при агрессивных формах ИС в процессе фи-
зиологического роста и развития пациента;

Пациент с ИС 

Врач – 
травматолог-

ортопед 

Семья 
(родитель,
опекун), 

воспитатель 

Есть система скрининга 
и чек-лист оценки 

Нет 

Врач-
педиатр 

Да 

Врач – 
детский 
хирург 

Врач-
педиатр 

Рис. Алгоритм взаимодействия уровней пациентского исполнительного контроля при идиопатическом сколиозе в процессе 
модернизации первичного звена здравоохранения
Примечание: ИС – идиопатический сколиоз.

Fig. Patient executive control levels interaction algorithm in patients with idiopathic scoliosis in the primary health care modernization 
process
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3) при параметрах деформации, соответствующих 
хирургическим, при незавершенном костном ро-
сте пациента уйти от оперативного вмешательства 
на позвоночнике вообще или, активно сдерживая 
агрессивность прогрессирования деформации 
в процессе физиологического развития, подгото-
вить проведение операции только как заключитель-
ного этапа лечения в периоде финализации костно-
го роста позвоночника

Поэтому при принятии решения о корсетном ле-
чении необходимо учитывать возможный стресс, 
возникающий в результате пребывания в ортезе, 
но при этом четко информировать сторону пациента 
о его реальной эффективности и пользе, что должно 
перевешивать риск «неблагоприятных» психоэмоцио-
нальных и социальных последствий.

Следует учитывать временные и экономические за-
траты, связанные с установкой инвалидности пациен-
там, игнорирующим консервативное ортопедическое 
лечение, а также стоимость и высокую технологич-
ность хирургического лечения, которое вынужденно 
становится методом выбора при несвоевременном 
выявлении патологии и прогрессирующем ее течении 
без использования консервативного ресурса.

Роль специалиста первичного звена 
в реализации процесса скрининга 
и маршрутизации пациента
Необходимым компонентом реализации данного 

направления является разработка и популяризация 
официальной информации о развитии и прогресси-
ровании сколиотических (и других) деформаций по-
звоночника, вариантах скрининговой диагностики, 
направлениях консервативного лечения с высокой 
степенью доказанной эффективности в формате крат-
ких чек-листов для специалистов первичного медико-
санитарного звена и информационных карт контроля 
для пациента.

Эти два фактора являются ключевыми. Привле-
чение специалистов на амбулаторном этапе поможет 
более эффективно проводить длительное консерва-
тивное лечение (порой как образ жизни), успех кото-
рого позволит растущему пациенту реально уходить 
от хирургического лечения или осуществлять его 
как запланированный согласованный этап при нали-
чии показаний в оптимальные возрастные физиологи-
ческие сроки.

Организация научно-исследовательской 
работы. Планирование пилотного 
исследования
В идеале необходимы рандомизированные 

или контролируемые проспективные исследова-
ния для сравнения результатов лечения сколиоза, 
выявленных в ходе скрининга или иным образом. 
Однако, поскольку распространенность ИС (и других 

деформирующих дорсопатий) определяется уровнем 
выявляемости патологии в конкретном регионе, труд-
но включить адекватную выборку для исследования 
даже в большой стране.

Раннее выявление с помощью скрининга, веду-
щего к своевременному назначению и проведению 
консервативного лечения и меньшему количеству 
операций, может снизить расходы на стационарное 
лечение. Возможно, следует предпочесть выбороч-
ный скрининг групп высокого риска, таких как девоч-
ки, что описывают зарубежные коллеги [13].

Проведение проспективного сравнительного 
этапного исследования позволит получить практи-
чески значимые данные для оптимизации и улучше-
ния выявления деформаций позвоночника среди 
детского и подросткового населения, определить 
эффективность применения консервативной кор-
ригирующей корсетной терапии в условиях отече-
ственного здравоохранения, рассчитать требуемые 
затраты на всех этапах реализации данного лече-
ния, снизить степень тяжести сколиотической де-
формации позвоночника у растущих пациентов, по-
лучить основания для снятия инвалидности при ее 
наличии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, предлагаются следующие направ-

ления модернизации первичного звена при оказа-
нии ортопедо-травматологической помощи детскому 
и подростковому населению при ИС:
-  уточнение компетенций оказания амбулаторной ме-

дицинской помощи пациентам детского и подрост-
кового возраста в рамках профессионального стан-
дарта «врач – травматолог-ортопед»;

-  разработка и апробация чек-листов и шкал оценки 
ортопедического статуса для специалистов пер-
вичного звена (врачей-педиатров, врачей – детских 
хирургов) с целью своевременного выявления про-
грессирующей патологии;

-  пересмотр возрастных периодов диспансерного ос-
мотра пациентов детского и подросткового возраста 
экспертами – травматологами-ортопедами;

-  планирование и реализация пилотного проекта 
по раннему выявлению, назначению и проведению 
консервативного корсетного корригирующего ле-
чения с целью снижения тяжести сколиотической 
деформации позвоночника у растущих пациентов, 
клинического обоснования включения компенса-
ции расходов по реализации данного лечения в си-
стему ОМС;

-  разработка и/или дополнение клинико-затратных 
групп в системе здравоохранения для обеспечения 
реализации оказания консервативного корригиру-
ющего лечения у пациентов с прогрессирующими 
деформациями позвоночника методами с высокой 
степенью доказанной эффективности.
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