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Аннотация. Цель: анализ возможных направлений повышения доступности ПМСП для взрослого населения в амбулаторных усло-
виях. Методика написания обзора. Данный обзор был выполнен согласно рекомендациям PRISMA 2020. В качестве источников ин-
формации были использованы базы данных PubMed, eLibrary, Google Scholar. Были проанализированы источники, соответствующие 
теме исследования, за период с января 2018 г. по сентябрь 2023 г. Всего было найдено 147 источников, из которых после первичного 
анализа было отобрано 78. Для итогового анализа было выбрано 49 публикаций. Заключение. Согласно результатам выполненного 
теоретического исследования в качестве актуальных для решения вопросов обеспечения качественной первичной медико-санитар-
ной помощи (ПМСП) населению актуальным представляется определить следующие направления: 1) решение кадрового ресурса 
(как в отношении количества медицинских специалистов, так и относительно их квалификации); 2) организация системы оказания 
ПМСП (на межгосударственном, государственном, отраслевом уровнях, а также на региональном и местном уровнях с учётом соци-
ально-экономических, нозологических, климато-географических особенностей); 3) возможность непрерывного контроля и оценки 
реализуемой ПМСП населению.
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Annotation. Purpose: analysis of possible directions for increasing the accessibility of primary health care for the adult population in 
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For the final analysis, 49 publications were selected. Conclusion. According to the results of the completed theoretical study, the follow-
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Введение
Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) 

составляет основную часть помощи, которую полу-

чают примерно 80% пациентов, обратившихся в ме-
дицинские организации. Медицинские организа-
ции, оказывающие ПМСП в амбулаторных услови-
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ях, реализуют комплекс мероприятий по сохране-
нию и укреплению здоровья людей и повышению 
качества их жизни, а также играют ведущую роль в 
формировании здорового образа жизни [1].

Представители Всемирной организации здраво-
охранения выразили мнение о том, что звено 
ПМСП способно дать достойный технологический 
ответ на социально-экономические трансформации, 
определяющие здоровье и качество жизни населе-
ния. Доступность ПМСП является одним из важных 
факторов, способствующих общему здоровью насе-
ления. Возможность диагностики заболеваний на 
ранних стадиях их развития определяет в большин-
стве случаев эффективность их лечения и возмож-
ности оптимизации затрат как со стороны системы 
здравоохранения, так и со стороны населения [2].

Развитие системы оказания ПМСП является од-
ним из направлений совершенствования организа-
ции медицинской помощи на территории России. 
Согласно Стратегии развития здравоохранения в 
Российской Федерации на период до 2025 г. на тер-
ритории России отмечены следующие проблемы ор-
ганизации медицинской помощи населению: не со-
ответствующий объективным потребностям уро-
вень качества ПМСП и её доступности для населе-
ния с недостаточной развитостью сети учреждений 
здравоохранения, а также отсутствие в необходи-
мом количестве и качестве материально-техниче-
ской базы действующих медицинских организаций, 
наряду со значительным износом основных средств 
и неадекватным оснащением учреждений здравоох-
ранения  1.

Увеличение эффективности функционирования 
системы здравоохранения и повышение результа-
тивности социально-медицинских показателей яв-
ляется объектом повышенного внимания первых 
лиц государства и находит отражение в официаль-
ных документах, определяющих цели стратегиче-
ского развития страны. Так, реализация националь-
ных целей преследует целый ряд медико-социаль-
ных направлений, документально зафиксированных 
в проектах, ориентированных на повышение каче-
ства жизни (повышение ожидаемой продолжитель-
ности жизни до 78 лет, обеспечение устойчивого ро-
ста численности населения)  2.

Цель — анализ возможных направлений повы-
шения доступности ПМСП для взрослого населения 
в амбулаторных условиях.

Методика написания обзора
Данный обзор был выполнен согласно рекомен-

дациям PRISMA 2020. Для поиска публикаций по 
теме исследования критериями включения были 
статьи, содержащие данные исследований по вопро-
сам обеспечения доступности ПМСП в современ-

ных условиях. В качестве источников информации 
были использованы базы данных PubMed, eLibrary, 
Google Scholar. Были проанализированы источники, 
соответствующие теме исследования, за период с 
января 2018 г. по сентябрь 2023 г. В соответствии с 
критериями отбора были исследованы аннотации 
обзорных статей, соответствующих определённым 
нами критериям отбора, а также для поиска других 
возможных потенциально релевантных материалов. 
Всего было найдено 147 источников, из которых по-
сле первичного анализа было отобрано 78. Для ито-
гового анализа были выбраны 43 публикации.

Критерии включения материалов для обзора: со-
ответствие ключевым словам «первичная медико-
санитарная помощь», «обеспечение доступности 
первичной медико-санитарной помощи», «бережли-
вые» технологии. Из исследования были исключены 
повторяющиеся статьи, а также публикации, в кото-
рых отсутствовали методы оценки ПМСП.

Тенденции развития первичной медико-
санитарной помощи населению

Общепризнано, что ПМСП направлена на обе-
спечение доступности услуг для пациентов в амбу-
латорных условиях при равном распределении и ис-
пользовании медицинских ресурсов. При этом мо-
дель предоставления ПМСП в разных странах раз-
личается в зависимости от особенностей организа-
ции системы здравоохранения [3]. Принципы ока-
зания ПМСП в России определяются российским 
законодательством о здравоохранении [4]. Отмеча-
ется недостаточность эффективности ПМСП к на-
стоящему времени [5].

За последние 25 лет было разработано множе-
ство моделей оказания ПМСП. При этом впервые 
такая модель с точки зрения научного подхода была 
предложена B. Starfield в 1998 г. и включала 4 основ-
ных компонента: оказание помощи при первом кон-
такте, комплексность ПМСП, её непрерывность и 
возможность координации. Австралийская система 
организации ПМСП, разработанная в 2007 г., осно-
вывалась на анализе эффективности ПМСП по по-
казателям здравоохранения и включала следующие 
принципы: управление ПМСП, формирование ее 
организационной структуры и процессов, определе-
ние процесса предоставления медицинской помо-
щи, контроль промежуточных результатов. В 2008 г. 
в структуре организации ПМСП выделили 3 основ-
ных компонента: организация системы здравоохра-
нения, организация и реализация ПМСП на практи-
ке, непосредственно в медицинских организациях, а 
оценку эффективности оказания ПМСП предложи-
ли выполнять по анализу двух компонентов: предо-
ставление медицинских услуг и техническое каче-
ство медицинской помощи. Впоследствии различ-
ными авторами предлагалось в модели оказания 
ПМСП учитывать её промежуточные и конечные 
результаты, доступность ПМСП, её комплексность, 
непрерывность, возможность координации [6]. В от-
ношении доступности немаловажным фактом явля-
ется в том числе кадровая доступность ПСМП [7], а 
также время, затрачиваемое на конкретные манипу-

1 Указ Президента РФ от 06.06.2019 № 254 «О Стратегии разви-
тия здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 
года». URL: http://static.kremlin.ru/media/events/files/ru/
c6zjQF82Y5ZKwoEiziMVNZY76MgZS9XI.pdf

2 Федеральный проект «Развитие системы оказания первичной 
медико-санитарной помощи». URL: https://minzdrav.gov.ru/
poleznye-resursy/natsproektzdravoohranenie/pervichka
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ляции отдельных медицинских работников при вы-
полнении своих трудовых обязанностей [8]. Г. Т. Му-
стафина и соавт. определяют актуальность органи-
зации ПСМП в том числе по наличию персонифи-
цированного подхода к пациентам [9].

Консолидированная структура организации ПМСП (по N. Senn et al., 2021).

В последние годы с учётом накопленного опыта в 
модели организации ПМСП предлагается включе-
ние таких контекстов, как социокультурный, эконо-
мический и биологический, предполагающих учёт 
не только медицинских результатов оказания 
ПМСП, но и имеющихся и удовлетворённых по-
требностей населения, с возможностью интеграции 
межрегионального и международного опыта 
ПМСП. N. Senn и соавт. предложили следующую 
консолидированную структуру организации ПМСП 
(рисунок) [10]:

Исходя из представленной на рисунке структуры 
организации ПМСП, в настоящее время модель 
ПМСП должна учитывать следующие компоненты:

• учёт региональных физических (географиче-
ских), биологических (индивидуальные по-
требности населения), социоэкономических 
(социально-экономический уровень обслужи-
ваемого населения), политических и правовых 
аспектов организации системы здравоохране-
ния в рамках оказания ПМСП;

• активное внедрение компьютерных техноло-
гий;

• возможность оценки предоставляемой ПМСП 
на всех этапах её реализации;

• регулярные исследования в отношении повы-
шения эффективности ПМСП с учётом воз-
можности интегрированного подхода в отно-
шении ее ресурсов.

О. Л. Задворная в развитии ПСМП выделила сле-
дующие основные перспективные направления: 
возможность создания баланса численности и 
структуры медицинских кадров организации, пре-
доставляющей ПСМП, исходя из актуальных по-
требностей обслуживаемого населения; их эффек-
тивное использование; возможность опережающе-
го обучения медицинского персонала для приобре-
тения медицинскими специалистами требуемых 
трудовых компетенций [11]. И. В. Богатова и соавт. 

отметили среди основных тенденций развития 
ПСМП активное внедрение современных информа-
ционных систем, телемедицинских технологий, еди-
ной электронной медицинской карты, системы 
электронного документооборота, возможность дис-
танционной записи на приём к врачу [12]. М. А. Бек-
болатова и соавт. акцентировали внимание на мето-
дах оценки эффективности оказания ПСМП с воз-
можностью оценки доступности услуг, их готовно-
сти, качества, экономической целесообразности, 
удовлетворенности населения, возможности оценки 
инфраструктуры и квалификации кадров в системе 
здравоохранения, прогресса в развитии системы 
ПСМП, наличие возможных барьеров (финансовых, 
географических) и др. [13].

А. С. Безымянный и соавт. утверждают, что раз-
витие ПСМП может являться катализатором эконо-
мического роста городов как стимул для развития 
смежных отраслей экономики (фармацевтическая 
промышленность, медицинские исследования, тех-
нологии), привлечения инвестиций и активации 
спроса на медицинский туризм. В данном направле-
нии лидирующим для развития ПСМП признается 
стимулирование научно-исследовательской дея-
тельности на всех уровнях здравоохранения [14].

Возможные направления обеспечения 
доступности первичной медико-санитарной 

помощи
Существует множество управленческих концеп-

ций и подходов к повышению эффективности дея-
тельности медицинских организаций. В настоящее 
время Минздравом РФ в рамках федерального про-
екта «Развитие системы первичной медико-санитар-
ной помощи» определяется методологический под-
ход к созданию новой модели медицинских учреж-
дений, оказывающих ПМСП (Новая модель) [15]. 
Использование инновационных моделей, построен-
ных на бережливых технологиях, даёт возможность 
эффективно решать основные проблемы организа-
ции ПСМП [16]. А. В. Бреусов и соавт. (2022) по ре-
зультатам аналитического исследования отметили, 
что внедрение концепции «бережливого здравоох-
ранения» способствует увеличению эффективности 
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деятельности медицинских организаций по таким 
параметрам, как доступность медицинской помощи, 
её качество и удовлетворённость получаемыми ме-
дицинскими услугами [17]. Согласно результатам 
маркетингового исследования внедрения техноло-
гии бережного производства в городской поликли-
нике В. А. Евдаков и соавт. определили, что исполь-
зование данной технологии способствовало увели-
чению доступности ПСМП, повышению результа-
тивности деятельности поликлиники и сокращению 
времени ожидания приёма специалистов и общего 
времени обследования, затрачиваемого на 1 пациен-
та [18]. Согласно результатам аналогичного иссле-
дования С. Х. Измайловой и соавт. ПСМП является 
экономически целесообразным и одним из опреде-
ляющих звеньев в системе здравоохранения и рас-
сматривается в качестве неотъемлемой части соци-
ально-экономического развития общества [19]. 
На основе аналитического обзора публикаций, каса-
ющихся внедрения технологии бережливого произ-
водства в медицинских организациях, выполненно-
го А. Ш. Сененко и соавт., отмечена необходимость 
учёта специфики деятельности медицинских орга-
низаций, оказывающих ПСМП, при разработке и 
внедрении таких «бережливых» технологий, а также 
актуальность дифференцированного подхода к ор-
ганизации «бережливого» производства в отноше-
нии медицинской деятельности и сопутствующих 
процессов (техническая, информационная состав-
ляющие) [20]. К. Ю. Китанина и соавт. отмечают, 
что основная цель внедрения бережливого произ-
водства — устранение всех необоснованных потерь 
и ненужных манипуляций в здравоохранении (стан-
дартизация деятельности медицинской организа-
ции в рамках оказания ПСМП, расширение спектра 
использования телемедицинских технологий, си-
стемная профессиональная подготовка и переподго-
товка медицинских кадров, развитие системы об-
служивания населения с точки зрения рационализа-
ции деятельности медицинских работников, фор-
мирование баз данных рецептов, назначений, по-
требностей и т. п., а также проведение регулярного 
аудита в отношении организации ПСМП, выявле-
ния несоответствий и перспективных направлений 
дальнейшего развития) [21].

Однако не все проблемы здравоохранения реша-
ются с помощью бережливых технологий. Требуют-
ся дополнительные меры для решения проблемы 
нехватки медицинских работников, бюджетных уч-
реждений здравоохранения, повышения заработной 
платы медицинских работников, обеспечения кон-
куренции со стороны коммерческого сектора здра-
воохранения и активизации желания медицинских 
работников получить новые, современные знания. 
В рамках проекта «Модернизация первичного звена 
здравоохранения Российской Федерации» с 2022 г. 
планировался капитальный ремонт и строительство 
новых зданий для оказания ПМСП, а также замена 
устаревшего медицинского оборудования. С другой 
стороны, актуальным представляется возможность 
организации контроля за соблюдением пациентом 

медицинских назначений с помощью цифровых 
технологий и «действующей дисциплины» [22].

Баланс численности и структуры медицинских 
специалистов высшего и среднего звена, наряду с 
поддержанием и повышением их квалификации по-
средством опережающего обучения и актуализации 
имеющихся компетенций, представляется одним из 
основных направлений по обеспечению реализации 
повышения качества оказания ПМСП населению 
[23]. Это определяет многочисленные исследования 
в отношении привлечения и удержания высококва-
лифицированного медицинского персонала в меди-
цинские организации, предоставляющие ПМСП. 
Так, анализируется эффективное использование ка-
дровых ресурсов при организации ПМСП путём ор-
ганизации кабинетов доврачебного приёма, увели-
чения числа кабинетов и отделений неотложной по-
мощи, а также посредством увеличения доли запи-
сей к специалистам в дистанционном формате. 
Предлагаемые меры направлены на снижение на-
грузки на участковых врачей и улучшение показате-
лей доступности ПМСП населению за счёт сокраще-
ния времени ожидания приёма в регистратуре, в 
очереди к врачу, а также вследствие возможности 
планирования времени посещения организации 
здравоохранения [24]. Отмечается необходимость 
разработки единых подходов к расчёту штатных 
нормативов и штатного расписания медицинских 
организаций, а также актуальность определения 
единых критериев эффективности деятельности ме-
дицинского персонала, задействованного в оказа-
нии ПМСП [25]. Предлагается возможность измене-
ния системы организации ПМСП путём перехода на 
модель врача общей практики, обслуживающего 
взрослую возрастную группу населения [26].

В. И. Перхов и соавт. (2020) на основе анализа 
возможных направлений интеграции в рамках ока-
зания ПМСП отмечают актуальность организацион-
ных и экономических механизмов интеграции как 
между структурами здравоохранения (службами 
здравоохранения, медицинскими организациями, 
службами социального обеспечения), так и возмож-
ности интеграции между медицинской организаци-
ей и человеком [27].

А. Ш. Сененко и соавт. отмечают необходимость 
преемственности между медицинскими организа-
циями, оказывающими ПМСП детскому и взросло-
му населению [28].

Координация деятельности в сфере оказания 
ПМСП должна быть направлена на возможность 
предоставления персонифицированного и ком-
плексного ухода [29]. При этом отмечаются объек-
тивные трудности в координации ПМСП, которые 
заключаются в дефиците медицинских специали-
стов, отсутствии оперативной и структурирован-
ной координации в системе здравоохранения в рам-
ках оказания ПМСП, нехватке материальных ресур-
сов [30].

В ряде зарубежных исследований в качестве 
обеспечения доступности ПМСП анализируется 
возможность реализации стратегии замены врача 
медицинской сестрой в рамках оптимизации кадро-



— 43 —Здравоохранение и фармацевтическая деятельность Healthcare and pharmaceutical activities

вого потенциала. Отмечается, что привлечение мед-
сестёр в межпрофессиональные бригады ПМСП мо-
жет помочь ускорить прогресс в оказании опера-
тивной ПМСП на уровне местного сообщества [31]. 
М. О. Левадняя по результатам выполненного мар-
кетингового анализа обосновывает целесообраз-
ность создания в медицинской организации фельд-
шерско-сестринского поста для повышения доступ-
ности ПМСП [32]. Было определено, что возмож-
ность развития данного направления требует реали-
зации следующих мер: повышение уровня знаний 
среднего медицинского персонала посредством ор-
ганизации обучения в комплексе с возможностью 
последующего повышения оплаты труда (финансо-
вое стимулирование среднего медицинского персо-
нала) [33, 34].

В российских публикациях достаточно распро-
странён анализ возможности совершенствования 
ПСМП посредством внедрения перспективных мо-
делей общей врачебной практики в городских меди-
цинских организациях амбулаторного типа. Так, 
А. А. Калининская и соавт. предлагают расширить 
должностные обязанности медицинской сестры 
врача общей практики при соотношении врач об-
щей практики/медицинская сестра врача общей 
практики 1 : 2 [35]. Т. А. Жеребцова и соавт., наряду 
с пациентоориентированным подходом к оказанию 
медицинской помощи и внедрению бережливых 
технологий, предлагают для решения кадрового во-
проса и повышения удовлетворённости населения 
системой оказания ПСМП рассмотреть возможно-
сти открытия кабинетов доврачебного приёма с од-
новременным увеличением количества кабинетов и 
отделений неотложной помощи [36].

Обеспечение пространственной доступности 
ПМСП для населения также является фактором, 
влияющим на удовлетворённость населения, в част-
ности, в сельской местности [37]. Отмечается дефи-
цит кадровых, финансовых, материальных ресурсов 
в учреждениях здравоохранения сельской местно-
сти, что препятствует предоставлению качествен-
ной и своевременной ПМСП [38]. В данном направ-
лении рассматривается возможность организации 
оказания ПМСП по территориально-участковому 
принципу с формированием модели сельского вра-
чебного участка [39], предлагается внедрение моде-
лей территориального планирования при оказании 
ПМСП [40]. В США реализуется подход по органи-
зации мобильных медицинских клиник, увеличива-
ющих доступность ПМСП [41]. Также актуальным 
является направление по закреплению медицинских 
кадров в сельской местности и в целом по удержа-
нию в отрасли необходимых специалистов с одно-
временными привлечением новых квалифициро-
ванных кадров в медицинскую отрасль [42].

Одним из направлений по повышению удовлет-
ворённости ПМСП со стороны населения является 
также реализация транспортной доступности для 
людей с ограниченными возможностями. Суще-
ствует физические, архитектурные и мебельные ба-
рьеры, препятствующие получению ПМСП для дан-
ной категории населения [43, 44]. Кроме того, на до-

ступность ПМСП и удовлетворённость пациентов, 
даже при отсутствии физических ограничений, спо-
собен оказывать такой фактор, как размер медицин-
ской организации: чем больше размер отделения 
ПМСП, тем ниже уровень удовлетворённости насе-
ления [45].

С. С. Бударин и соавт. отмечают актуальность 
привлечения медицинских специалистов к оценке 
качества реализуемой на практике системы оказа-
ния ПМСП с целью оптимизации организационных 
процессов по обеспечению доступности и качества 
данного вида медицинской помощи [46].

Анализируются возможности и эффективность 
внедрения программного обеспечения для обеспе-
чения коммуникации между медицинскими работ-
никами в рамках предоставления ПМСП, а также 
для мобильного взаимодействия населения с меди-
цинским персоналом (так называемое мобильное 
здравоохранение). W. A. Odendaal и соавт. опреде-
лили перспективы и ограничения данного направ-
ления по повышению доступности ПМСП. Так, ав-
торы исследования определили, что использование 
мобильного общения с коллегами и пациентами по-
зволяют в ряде случаев увеличить скорость и опера-
тивность оказания ПМСП; с другой стороны, к чис-
лу негативных факторов медицинские работники 
отнесли риск сохранения врачебной тайны, ненор-
мируемые по времени звонки со стороны населе-
ния, в том числе в нерабочее время, а также воз-
можность ограничения данного вида взаимодей-
ствия наличием средств связи и качеством мобиль-
ного соединения.

В любом случае однозначным является невоз-
можность полной замены «живого» взаимодействия 
врача и пациента [47].

Заключение
Вопрос достижения доступности ПМСП для 

взрослого населения сохраняет свою актуальность. 
Во многом решению данного вопроса способствует 
реализация программно-целевого метода, различ-
ных проектов в сочетании с использованием воз-
можностей информационных технологий. Рассма-
триваются возможности оптимизации расчёта тре-
буемого медицинского персонала высшего и средне-
го звена, в частности в сельской местности, с учётом 
возможностей уменьшения расстояния между насе-
лением и медицинским персоналом, а также в зави-
симости от численности населения на определённой 
территории.

Теоретический анализ научной литературы по-
зволил установить перечень организационных про-
блем (рост издержек на здравоохранение, высокий 
уровень нагрузки на участковых терапевтов, каче-
ство взаимодействия с пациентами при высоких на-
грузках и др.), влияющих на эффективность оказа-
ния ПМСП. Установлено, что определяемые зако-
нодателем принципы оказания медицинской помо-
щи реализуются на практике не в полной мере. При 
этом несомненным является факт, что высокое ка-
чество жизни больных пациентов в современных 
условиях трудно обеспечить без современных ин-
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формационных технологий взаимодействия с меди-
цинским персоналом. Основным преимуществом их 
использования является сокращение времени приё-
ма врача, что позволяет их эффективно использо-
вать в рамках инновационной модели организации 
муниципального здравоохранения.

Результаты выполненного теоретического иссле-
дования дают возможность предложить в качестве 
актуальных для решения вопросов обеспечения ка-
чественной ПМСП населению следующие направле-
ния:

1) решение кадрового ресурса (как в отношении 
количества медицинских специалистов, так и отно-
сительно их квалификации);

2) организация системы оказания ПМСП (на ме-
жгосударственном, государственном, отраслевом 
уровнях, а также на региональном и местном уров-
нях с учётом социально-экономических, нозологи-
ческих, климато-географических особенностей);

3) возможность непрерывного контроля и оцен-
ки реализуемой ПМСП населению.
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