
Ремедиум. 2025. Т. 29, № 1. — 31 — Remedium. 2025. Vol. 29, no. 1.

© Д. Н. Бегун, Е. В. Булычева, Л. Р. Губайдуллина, С. Б. Чолоян, 2025

Здравоохранение и фармацевтическая 
деятельность

О б з о р н а я  с т а т ь я
УДК 616.43/45—082
doi:10.32687/1561-5936-2025-29-1-31-36

Современная модель оказания медицинской помощи пациентам с заболеваниями 
эндокринной системы (обзор литературы)

Дмитрий Николаевич Бегун1, Екатерина Владимировна Булычева2, 
Лениза Рамилевна Губайдуллина3, Салим Бахшоевич Чолоян4

1—4Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Россия
1doctorbegun@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0002-6821-9688

2bulucheva_yekaterina@list.ru, https://orcid.org/0000-0002-8215-8674
3k_nus@orgma.ru, https://orcid.org/0009-0003-8909-8947

4kafedra.oziz1@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0003-3003-372Х

Аннотация. Несмотря на прогресс современной медицины, проблема эндокринных заболеваний является актуальной для большин-
ства стран, и Россия — не исключение. Официальные данные медицинской статистики свидетельствуют о высокой медико-социаль-
ной значимости совершенствования системы оказания медицинской помощи населению по профилю «эндокринология». В связи с 
этим необходимо провести анализ существующей системы оказания медицинской помощи пациентам с эндокринными заболевани-
ями, изучить международный и национальный опыт и результаты научных исследований, направленных на оптимизацию организа-
ции медицинского обслуживания населения по эндокринологическому профилю. Исследование научной литературы позволило 
сделать вывод о том, что существующая система медицинской помощи пациентам с эндокринными заболеваниями, а также органи-
зационная работа по её улучшению на местах не могут полностью удовлетворить растущие потребности населения России. Требует-
ся научно обоснованная реорганизация эндокринологической службы и переориентация всего здравоохранения на многоуровне-
вую систему оказания медицинской помощи людям с эндокринными заболеваниями.
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Annotation. Despite the progress of modern medicine, at present, the problem of endocrine diseases is relevant for most countries of 
the world, and the Russian Federation is no exception. Official medical statistics data indicate the high medical and social importance of 
improving the system of providing medical care to the population in the field of endocrinology. In this regard, it becomes relevant to ana-
lyze the existing model of providing medical care to patients with endocrine pathology, existing world and domestic practices and scien-
tific developments to improve the organization of medical care to the population according to the endocrinological profile. An analysis of 
the published scientific literature has shown that the existing system of providing medical care to patients with endocrine pathology, the 
level of organizational work on the ground to improve it, the pace of development do not adequately meet the increasing needs of the 
population of the Russian Federation and require a scientifically based reorganization of the endocrinological service and the reorienta-
tion of the entire healthcare system to a multi-level system of providing medical care to the population with endocrine diseases.
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Введение
Несмотря на прогресс современной медицины, 

проблема эндокринных заболеваний актуальна для 
большинства стран, и Россия — не исключение [1]. 
Официальные данные медицинской статистики 
свидетельствуют о высокой медико-социальной 
значимости совершенствования системы оказания 
медицинской помощи населению по профилю «эн-
докринология». В связи с этим возникает необходи-
мость проведения анализа текущей модели оказа-
ния медицинской помощи пациентам с эндокрин-
ными заболеваниями, а также изучения междуна-
родного и отечественного опыта и научных иссле-
дований, направленных на совершенствование ор-
ганизации медицинской помощи в области эндо-
кринологии.

Материалы и методы
Для оценки современной модели оказания меди-

цинской помощи пациентам с заболеваниями эндо-
кринной системы проведён научный обзор опубли-
кованных работ в наукометрических базах 
eLIBRARY.RU и PubMed Central за 2014—2024 гг. 
При анализе аннотаций и текстов статей был сфор-
мирована итоговый реестр, включающий 18 отечес-
твенных и 25 зарубежных научных публикаций по 
теме статьи.

Результаты
В России большое внимание уделяется профи-

лактике заболеваний эндокринной системы. В рам-
ках федеральных проектов «Укрепление обществен-
ного здоровья» и «Формирование системы мотива-
ции граждан к здоровому образу жизни, включая 
правильное питание и отказ от вредных привычек» 
проводится первичная и вторичная профилактика 
факторов риска развития заболеваний эндокринной 
системы [2]. В руководстве «Профилактика хрони-
ческих неинфекционных заболеваний» [3], разрабо-
танном на национальном уровне, представлены ре-
комендации по предотвращению факторов риска, в 
том числе основных эндокринных заболеваний, та-
ких как сахарный диабет и ожирение.

В соответствии с Приказом Министерства здра-
воохранения и социального развития РФ от 
15.05.2012 № 543н «Об утверждении Положения об 
организации оказания первичной медико-санитар-
ной помощи взрослому населению» первичная и 
вторичная профилактика заболеваний осуществля-
ются участковыми врачами-терапевтами, а также 
отделениями и кабинетами медицинской профилак-
тики, смотровыми кабинетами и центрами здоро-
вья, расположенными в амбулаторно-поликлиниче-
ских медицинских организациях. Однако в научной 
литературе описан ряд проблем по организации и 
проведению диспансеризации, профилактических 
медицинских осмотров и диспансерному наблюде-
нию [4, 5].

В числе ключевых проблем, требующих при-
стального внимания и решения, можно выделить 
следующие:

• применение методов диагностики, не соответ-
ствующих назначению, для выявления хрони-
ческих неинфекционных заболеваний и фак-
торов риска, связанных с ними;

• дублирование услуг без чёткого разграничения 
сфер ответственности между различными ме-
дицинскими организациями;

• увеличение финансовых и временных´ затрат, 
не приводящих к ожидаемому результату;

• нерациональное использование медицинско-
го персонала и ресурсов в условиях их дефи-
цита;

• проблемы с отчётностью и учётом, затрудняю-
щие анализ эффективности проводимых меро-
приятий;

• недостаточная координация и взаимодей-
ствие между различными подразделениями 
медицинских организаций, ответственными за 
профилактику хронических неинфекционных 
заболеваний;

• неэффективное выявление и коррекция хро-
нических неинфекционных заболеваний и 
факторов риска, способствующих их разви-
тию.

О похожих проблемах организационного харак-
тера пишут и зарубежные исследователи. В частно-
сти, признаётся необходимость усиления интегри-
рованной помощи между первичной и вторичной 
медико-санитарной помощью [6]. Согласно опубли-
кованным данным, для решения указанных проблем 
необходимо улучшить координацию медицинских 
услуг на всех этапах её оказания [7—9]. Исследова-
ния показали, что лечение и отношение медицин-
ских работников к пациентам с эндокринными за-
болеваниями на ранних этапах определяются недо-
статочными знаниями и непоследовательностью 
медицинских работников первичного звена [10]. 
Показана нехватка знаний и навыков при проведе-
нии первичной и вторичной профилактики у меди-
цинских работников в системе первичного звена 
здравоохранения [11, 12]. Проблемой является от-
сутствие у специалистов первичного звена навыков 
эффективного консультирования. В зарубежных ис-
следованиях отмечено несовершенство координа-
ции между поставщиками первичной и вторичной 
медицинской помощи [10]. В ходе анализа было вы-
явлено, что организационные сложности, возника-
ющие между учреждениями, оказывающими пер-
вичную и специализированную медицинскую по-
мощь, препятствуют разработке и внедрению ком-
плексных терапевтических стратегий для пациентов 
с невыявленными эндокринными патологиями [13]. 
Это также затрудняет своевременное направление 
пациентов на углублённое обследование. Наблюда-
ется недостаточная координация между врачами, 
оказывающими первичную медико-санитарную по-
мощь, и специалистами [14]. Недостаточная или не-
точная передача информации может существенно 
снизить качество медицинской помощи, особенно в 
случаях, когда пациенты нуждаются в постоянном 
наблюдении.
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В рамках профилактической работы особое вни-
мание в системе здравоохранения уделяется скри-
нинговым исследованиям населения [15]. Своевре-
менное выявление эндокринных патологий в ходе 
скрининговых обследований или при обращении к 
специалистам, не являющимся эндокринологами, 
является ключевым фактором для успешного лече-
ния и предотвращения развития серьёзных ослож-
нений. В связи с этим внедрение нового навыка «эн-
докринологической настороженности» в систему 
первичной медицинской помощи приобретает осо-
бую важность [16]. Это даёт возможность реализа-
ции междисциплинарного подхода в управлении за-
болеваниями эндокринной системы среди населе-
ния [17].

Организация медицинской помощи пациентам, 
страдающим эндокринными заболеваниями, регу-
лируется обширным сводом нормативно-правовых 
актов различных уровней. Приказ Минздрава РФ 
№ 104н от 13.03.2023 «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи взрослому населе-
нию по профилю „эндокринология“» определяет 
виды, условия и правила оказания медицинской по-
мощи, а также регламентирует организацию струк-
турных подразделений эндокринологической служ-
бы, рекомендуемые штаты и их оснащение. Особое 
внимание в приказе уделяется сахарному диабету, 
который является основной нозологической фор-
мой в структуре эндокринной патологии среди на-
селения.

Федеральный проект «Борьба с сахарным диабе-
том» стартовал в 2023 г. и реализуется на основе за-
дач, поставленных в документах от 28.01.2022 № Пр-
223, от 26.04.2022 № Пр-740 и от 01.09.2022 № Пр-
1553. Для реализации федерального проекта и до-
стижения его целей в регионах разрабатываются и 
утверждаются региональные программы. Меропри-
ятия, запланированные в рамках федерального про-
екта и региональных программ, направлены на 
борьбу с сахарным диабетом и в итоге позволят усо-
вершенствовать организационную структуру эндо-
кринологической службы России и в регионах. Так, 
фокусирование внимания на вертикальной структу-
ре организации медицинской помощи пациентам, 
страдающим сахарным диабетом, с акцентом на ам-
булаторное звено способствует оптимизации коор-
динации оказания эндокринологической помощи в 
регионе. Это позволяет объединить необходимые 
структуры в одном месте и обеспечить комплекс-
ный подход к лечению пациентов.

Как показала практика, действующие эндокрино-
логические центры в России не обеспечивают необ-
ходимого объёма и качества оказания медицинской 
помощи. Перевод акцента на раннее выявление са-
харного диабета и профилактики осложнений дик-
тует необходимость создания межрайонных эндо-
кринологических центров (на функциональной ос-
нове на базе крупной поликлиники при медицин-
ских организациях 1—2-го уровня). Однако в этом 
плане существует необходимость научного обосно-
вания как географического расположения, так и ко-
личества таких структур с учётом реальной потреб-

ности населения в них, а также статистического учё-
та заболеваний эндокринной системы. Официаль-
ная статистическая информация в настоящее время 
может дать только косвенное представление о рас-
пространённости эндокринных заболеваний [2]. 
К примеру, результаты масштабного российского 
эпидемиологического исследования (NATION) по-
казали, что 54% случаев сахарного диабета 2-го типа 
не было диагностировано. Узловые образования 
щитовидной железы обнаруживаются лишь у 60—
70% пациентов [18]. Это связано с тем, что подавля-
ющее число этих узловых образований не имеет 
клинической симптоматики и обычно не проявляет 
себя на протяжении всей жизни человека.

Лечение пациентов с заболеваниями эндокрин-
ной системы постоянно совершенствуется. Предла-
гаются инновационные решения по разработке экс-
пертной системы для диагностики эндокринных за-
болеваний на основе нейросетевого моделирования 
[19], системы поддержки принятия клинических ре-
шений [20]. В настоящее время набирает обороты 
ориентированный на пациента и основанный на 
фактических данных подход, который может учи-
тывать все патогенетические и метаболические на-
рушения, сопровождающие эндокринные заболева-
ния [21, 22]. Особое внимание в научной литературе 
уделяется необходимости разработки и совершен-
ствования персонализированных комплексных про-
грамм медицинской реабилитации при эндокрин-
ных заболеваниях [23—25].

В исследованиях по совершенствованию оказа-
ния медицинской помощи пациентам с эндокрин-
ными заболеваниями в научной литературе особое 
внимание уделяется профилактике развития ослож-
нений [26]. Рассматриваются также организацион-
ные условия, которые могут препятствовать эффек-
тивной реализации этого вида медицинской помо-
щи [27].

Ещё одним трендом в научной литературе явля-
ется возможность использования телемедицины, 
цифровых программ для оказания медицинских 
услуг [28, 29]. Методы телемедицины эффективны и 
безопасны для различных групп пациентов, незави-
симо от типа их диабета. Они также были связаны с 
экономией времени, средств, высоким уровнем при-
верженности назначениям и высокой удовлетворён-
ностью пациентов. В группах населения с ограни-
ченным доступом к медицинской помощи телеме-
дицина эффективно улучшает общие исходы забо-
левания [30—32]. Имеется успешный опыт исполь-
зования телемедицины при сопровождении пациен-
тов с сахарным диабетом [33, 34]. В нашей стране 
примером реализации использования дистанцион-
ных технологий является федеральный проект 
«Дистанционное наблюдение больных сахарным ди-
абетом».

Одно из средств реализации телемедицины в об-
ласти эндокринологии — использование мобиль-
ных приложений  1 [35—37]. Это обусловлено тем, 
что почти 90% населения мира находится в преде-
лах досягаемости мобильной сети и число пользова-
телей смартфонов продолжает расти [38].
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В сфере здравоохранения существует ряд про-
блем, и одна из наиболее актуальных — это нехватка 
квалифицированных специалистов. Особенно остро 
эта проблема стоит в области эндокринологии [39]. 
Согласно статистическим данным, в России наблю-
дается дефицит около 3000 врачей-эндокриноло-
гов, специализирующихся на помощи взрослым па-
циентам. Дефицит кадров в этой области достиг 
крайне высоких показателей. По официальным дан-
ным на конец 2021 г., дефицит врачей-эндокрино-
логов в России составил 24%. Укомплектованность 
врачами-терапевтами в России в 2021 г. составила 
73,2%, при этом дефицит терапевтов — 10 403 чело-
века. Особенно остро ощущается нехватка тера-
певтов при работе с пожилыми пациентами, что 
связано с большим количеством сопутствующих за-
болеваний [2]. Проблема кадрового дефицита усугу-
бляется ростом числа заболеваний эндокринной си-
стемы. По данным на конец 2021 г., около 45 млн 
граждан России нуждались в постоянной помощи и 
наблюдении у врачей-эндокринологов. При этом 
85% из них нуждались в консультациях. Всё это де-
лает необходимыми разработку и внедрение в си-
стему здравоохранения новых программ, которые 
позволят увеличить количество врачей-эндокрино-
логов и обеспечить квалифицированную медицин-
скую помощь населению [40—42].

Обсуждение
Официальные данные медицинской статистики 

свидетельствуют о высокой медико-социальной 
значимости совершенствования системы оказания 
медицинской помощи населению по профилю «эн-
докринология». Согласно опубликованным иссле-
дованиям, заболевания эндокринной системы акту-
альны во всех возрастных группах, в том числе сре-
ди лиц молодого трудоспособного возраста. Отдель-
ные успешные региональные практики не могут 
проецироваться в масштабах всей страны с учётом 
неоднородности территорий по их медицинским, 
социально-экономическим и другим ресурсам. Из 
данных анализа контрольно-эпидемиологических 
исследований, очевидно, что истинная численность 
пациентов эндокринными заболеваниями расходит-
ся с данными государственной статистики. В целях 
оптимизации кадровой ситуации в медицинских уч-
реждениях необходимо привести штатное расписа-
ние в соответствие с реальными потребностями на-
селения в медицинской помощи по профилю «эндо-
кринология».

Основные кадровые проблемы в сфере здравоох-
ранения, согласно исследованиям, включают не 
только нехватку медицинских кадров, но и дисба-
ланс в их составе. Работ по вопросам организации 
медицинской помощи по профилю «эндокриноло-
гия» ндостаточно. Многие опубликованные работы 
в большей степени характеризуются констатацией 
существующей ситуации, историческими аспекта-

ми становления эндокринологической службы, опи-
санием статистических данных по заболеваемости 
населения эндокринными заболеваниями. С целью 
конкретизации направлений по совершенствова-
нию эндокринологической помощи необходимо 
продолжать изучать заболеваемость населения Рос-
сии в целом и в регионах; проводить анализ этих 
показателей с учётом биологических и медико-со-
циальных аспектов.

Заключение
В настоящее время система оказания медицин-

ской помощи пациентам, страдающим эндокринны-
ми заболеваниями, а также уровень организации 
этой деятельности на местах и темпы её развития не 
соответствуют растущему спросу населения России. 
Требуются проведение научно обоснованной реор-
ганизации эндокринологической службы и пере-
ориентация всей системы здравоохранения на мно-
гоуровневую профилактику эндокринных заболева-
ний.
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