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Аннотация. В статье представлен анализ развития российского фармацевтического рынка за последние несколько лет в разрезе це-
новых тенденций. Проанализированы изменения рынка в кризисные периоды экономического развития России: 2008—2009, 2014—
2015, 2019—2021, 2022 г. Показано их влияние на стоимость лекарственных препаратов, проанализированы изменения средней сто-
имости упаковки и инфляционная составляющая. Анализ проведён в разрезе различных сегментов рынка (рецептурные и безрецеп-
турные лекарственные препараты, розничный и госпитальный сегмент, жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препа-
раты). Описаны причины, которые привели к этим изменениям.
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Введение

История развития фармацевтического рынка с 
момента появления рынка (конец XX в.) связана с 
историей развития экономики страны. Экономиче-
ские кризисы как неизбежное явление на пути про-
грессивного развития экономических систем, несу-
щее в себе временное нестабильное функциониро-

вание экономических элементов [1], по оценкам 
многих экспертов, наблюдались в России в 1998, 
2008, 2014, 2020, 2022 гг. Для рассмотрения нами 
был выбран 15-летний отрезок с 2008 по 2022 г. Пе-
риод до 2008 г. нами был исключён ввиду отсут-
ствия полноценной корректной информации по 
объёмам рынка, ценовым факторам и другим остав-
ляющим.
© М. Н. Денисова, 2023
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Цель работы — анализ влияния экономического 
кризиса на фармацевтический рынок.

Материалы и методы
Анализ проводили с использованием базы дан-

ных компании IQVIA Розничный 
аудит, Госпитальный аудит, Льготный 
сегмент (ДЛО и ВЗН) РФ, 2008—2022, 
основанной на информации:

• из розничных аптечных точек 
(коммерческий сегмент, т. е. ле-
карственные препараты (ЛП), 
продаваемые за деньги населе-
ния);

• закупки и поставки в стационар-
ном сегменте (госпитали, поли-
клиники, медицинские центры);

• закупки и поставки в льготном 
сегменте.

Рынок оценивали в стоимостных (в 
рублях, оптовые цены) и натуральных 
показателях (упаковки).

Результаты и обсуждение
Развитие российского рынка. Об-

щие тренды
В анализируемом периоде мы отме-

тили несколько, на наш взгляд, значи-
мых событий.

1) Кризис 2008 г. Причина кризиса: 
ипотечный кризис в США, падение цен 
на нефть и металлы. Введение регули-
рования цен.

2) Кризис 2014—2015 гг. Причина 
кризиса: падение мировых цен на 
нефть, свою роль также сыграли санк-
ции против России из-за присоедине-
ния Крыма, принятие программы 
«Фарма2020».

3) Кризис 2019—2021 гг. Причина 
кризиса: пандемия COVID и, как след-
ствие, принятие регуляторных реше-

ний со стороны государства, направ-
ленных на ограничение распростране-
ния коронавируса.

4) Кризис 2022 г. Причины: специ-
альная военная операция и антирос-
сийские санкции.

Российский рынок за 15 лет проде-
монстрировал поступательный рост в 
денежном выражении (в оптовых це-
нах) с 340 млн руб. до практически 
2 млрд руб. в 2022 г. Объём рынка в 
стоимостном выражении вырос прак-
тически в 6 раз на фоне 13% роста в 
упаковках за наблюдаемый период 
(рис. 1). Наибольший прирост наблю-
дался в 2009 г. по сравнению с 2008 г. 
как в стоимостном (+24%), так и в нату-
ральном (около 10%) выражении. В 
2015 и 2020 гг. потребление ЛП уверен-
но снижалось, что выразилось в паде-

нии объёма на 5% в натуральном выражении на фо-
не роста рынка в оптовых рублёвых ценах.

Структура рынка по отпуску ЛП (рецептурные и 
безрецептурные) за наблюдаемый период значимо 
не изменилась: доля рецептурных ЛП составила в 

Рис. 1. Динамика российского фармацевтического рынка ЛП за 2008—2022 гг.
Источник: IQVIA БД Розничный аудит, Госпитальный аудит, Льготный сегмент (ДЛО и ВЗН) РФ, 

2008—2022

Рис. 2. Структура рынка в разрезе ЖНВЛП/не ЖНВЛП в натуральном (а) и стоимостном 
(б) объёме.

Источник: IQVIA БД Розничный аудит, Госпитальный аудит, Льготный сегмент (ДЛО и ВЗН) РФ, 
2008—2022

а

б
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стоимостном выражении 65% в 2008 г. и 72% в 
2022 г. В упаковках структура прямо противопо-
ложная: доля рецептурных ЛП была 32% в 2008 г. и 
41% в 2022 г. Структура рынка в разрезе ЖНВЛП/не 
ЖНВЛП (рис. 2) оставалась на протяжении 15 лет 
практически стабильной, только COVID-19 (2020—
2021 гг.) внёс явные коррективы, изменив соотно-
шение в пользу ЛП, регулируемых (по ценообразо-
ванию) государством.

Та б л и ц а  1
Топ 10 фармацевтических корпораций (по объему продаж, опт. 

рубл)

П р и м е ч а н и е. *В состав STADA входит крупнейший рос-
сийский производитель мягких лекарственных форм — компа-
ния «Нижфарм»).

Фармацевтическая корпорация Рейтинг 2008 г. Рейтинг 2022 г.

Санофи-Авентис 1 2
Джонсон и Джонсон 2 5
Байер Хелскеа 3 1
Тева 4 13
Сервье 5 12
Хофман ля Рош 6 4
Новартис 7 3
Сандоз 8 21
Штада* 9 7
Менарини 10 18
ОТС Фарм 13 9
Астра Зенека 27 6
Мерк Шарп Доум 31 8
Биокад 103 10

Топ-10 корпораций по объёму продаж обновил-
ся за 15-летний период только на 40% (табл. 1). Че-
тыре иностранные («Тева», «Сервье», «Сандоз», 
«Менарини») покинули десятку. При этом в топ-10 
в 2022 г. уверенно вошли 2 российские компании: 
«Биокад» (поднявшись из второй сотни) и «ОТС 
Фарм». При этом доля топ-10 снизилась с 36% в 
2008 г. до 28% в 2022 г., что может говорить об уси-
лении конкуренции. В 2008 г. топ-10 был представ-
лен в подавляющем большинстве иностранными 
корпорациями.

Та б л и ц а  2
Топ-10 фармацевтических корпораций (по объёму продаж, 

упаковки)

П р и м е ч а н и е. В 2007 г. компания «Акрихин» стала стра-
тегическим партнёром фармацевтической компании «Поль-
фарма».

Фармацевтическая корпорация Рейтинг 2008 г. Рейтинг 2022 г.

Фармстандарт 1 1
Штада 2 2
ОТС Фарм 3 5
Биннорфарм 4 9
Тева 5 6
Обновление 6 13
Акрихин* 7 21
ООО АТОЛЛ 8 462
Доктор Реддис 9 25
САнофи Авентис 10 4
Медисорб 37 3
Татхимфармпрепараты 26 7
Уралбиофарм 62 8
Менарини 17 10

Топ-10 в натуральном выражении в 2008 г. пред-
ставлен на 70% российскими компаниями и сохра-
нил своё «российское лицо» в 2022 г. (табл. 2). Рота-

ция в наблюдаемом периоде, как и Топ-10 по объё-
му продаж, составила 40%. Вышли из топ-10: «Об-
новление», «Акрихин», «ООО АТОЛЛ» и «Доктор 
Реддис», вошли три российские компании — «Ме-
дисорб», «Татхимфармпрепараты», «Уралбио-
фарм». Доля топ-10 в 2008 г. составил 37,7% и сни-
зилась к 2022 г. до 31%, что коррелирует с предыду-
щими данными и говорит о повышении конкурен-
ции на рынке.

Таким образом в 2009, 2015, 2020 гг. отмечались 
тренды, выходящие за рамки средних в 15-летний 
период. Выход в топ-10 по объёму продаж в 2022 г. 
(в денежном выражении) двух российских компа-
ний (без учёта локализованных предприятий — 
«Штада» и «Акрихин») «ОТС Фарм» и «Биокад» мо-
жет служить некоторым подтверждением успешно-
сти предпринятых правительством мер и стратегии 
частного бизнеса по импортозамещению

Среднегодовой прирост
Среднегодовой прирост в стоимостном выраже-

нии (в оптовых ценах) за 15-летний период соста-
вил 13%. Один из самых низких темпов прироста 
показал 2018 г. (по сравнению с 2017 г.) и составил 
4% на общем рынке, самый высокий двузначный 
прирост приходился на 2009 г. — 24%.

Двузначный рост 2009 г. (в оптовых рублях) обу-
словлен последствиями мирового финансово-эко-
номического кризиса, в частности девальвацией ру-
бля. Это означает рост в рублёвом эквиваленте вы-
ручки (с учётом зависимости фармацевтического 
рынка от импорта и расчёта с поставщиками в ва-
люте).

Анализ причин низкого роста цен в 2018 г. была 
подробно рассмотрен в статье С. Ливанского и со-
авт. [2].

Сокращение продаж в упаковках наблюдалось 
почти во всех сегментах рынка в дополнение к сни-
жению цен в бюджетном сегменте, и хотя эксперта-
ми ожидался рост не более 6—8% и прогнозы скорее 
были скептическими, заявленная онкологическая 
программа была реализована в полном объёме, что 
привело к росту рынка уже в 2019 г. на 14%.

Наибольший разброс по приросту (в стоимост-
ном выражении) показал сегмент госпитального 
снабжения: от 44% прироста в 2010 г. до —3% в 
2016 г. В период COVID-19 в 2021 г. по сравнению с 
2019 г. рост в бюджетном сегменте (стационары, 
льгота) был максимальным за весь наблюдаемый пе-
риод — около 180% за 2 года. В 2022 г. по сравнению 
с 2021 г. наибольший прирост показал также бюд-
жетный сегмент: +27% по сравнению с другими сег-
ментами рынка. Наиболее стабильный с точки зре-
ния колебаний приростов — коммерческий сегмент 
со среднегодовым приростом в анализируемом пе-
риоде около 13%, с разбросом от двузначного при-
роста в 2009 г. (30%) до незначительного +5% в 
2018 г.

Средняя стоимость упаковки
Рост объёма рынка в стоимостном выражении 

в 2009 г. был обусловлен девальвацией. Тема ро-
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ста цен на ЛП, наблюдаемого в течение 2009 г., 
была одной из самых обсуждаемых в экспертных 
кругах. Особое внимание было уделено сегменту 
жизненно необходимых и важнейших лекарствен-
ных средств (ЖНВЛС). В целях стабилизации цен 
в этом сегменте было принято постановление по 
государственной регистрации предельных отпуск-
ных цен производителей на ЛП из списка 
ЖНВЛС [3].

Итак, средняя оптовая стоимость упаковки (цена 
закупки в аптеку) изменилась за 15-летний период в 
розничном (коммерческом сегменте) с 57 руб. в 
2008 г. до 255 руб. в 2022 г. Наибольший средний 
прирост стоимости упаковки на уровне 16—17% 
был выявлен в трех периодах: 2009, 2015, 2022 гг. 
Наименьший средний прирост стоимости упаковки 
отмечается в 2017 г. — 5%.

В сегменте больничных и льготных закупок сред-
няя оптовая стоимость упаковки за этот же наблю-
даемый период изменилась более значимо: с 
184 руб. в 2008 г. до 1328 руб. в 2022 г. Максималь-
ный прирост +45% был отмечен в 2021 г. Наиболь-
шее снижение стоимости упаковки зафиксировано 
в 2012 г. (в сравнении с 2011 г.): −1%. При этом сред-
няя стоимость упаковки рецептурного ЛП превы-
шает практически в 3 раза стоимость безрецептур-
ного (за весь наблюдаемый период).

Как видно из рис. 3, колебания ежегодного при-
роста в бюджетном сегменте более выраженные: 
чётко прослеживаются пики: падение в 2012, рост в 
2019 и 2021 гг. Цена в розничном сегменте показы-
вает большую стабильность. Эти данные коррелиру-
ют с предыдущими наблюдениями колебания при-
роста рынка.

Инфляция на лекарственные препараты
Общая инфляция в потребительском сегменте по 

динамикам отличается от фармрынка. В 2008 г. она 
составила 13,3%, в 2014 и 2015 гг. — 11—13%. Ин-
фляция потребительского рынка в пределах 5% го-
довых в 2020 г. объясняется, с одной стороны, пред-
принятыми правительством мерами, с другой сто-
роны (наиболее значимо с нашей точки зрения) — 

снижением реальных доходов и 
потребительской активности.

Инфляционная составляю-
щая на фармрынке более низкая 
и объясняется мерами государ-
ственного регулирования и высо-
кой конкуренцией в отрасли.

Наименьшая инфляционная 
составляющая наблюдалась на 
протяжении всего периода в не-
коммерческом сегменте (госпи-
тальные закупки, льготные про-
граммы) и составила 11% в 
2009 г. и отсутствовала в 2022 г. 
Сегмент безрецептурного отпу-
ска, который не регулируется (с 
точки зрения ценообразования), 
показал повышение инфляции с 
23% в 2009 г. до 33% в 2022 г. Ин-

фляция на ЛП российских производителей состави-
ла в 2022 г. 25,8% и была выше, чем на импортные 
(13,8%). Это можно объяснить зависимостью рос-
сийского производства от импортных составляю-
щих (исходное сырьё, оборудование, вспомогатель-
ные материалы). Вышесказанное подтверждает дан-
ные исследования НИУ ВШЭ [4] и основной вывод, 
что в России сохраняется высокая зависимость от 
иностранной добавленной стоимости (более 50% в 
фармацевтике)

Заключение
В рассматриваемый период отмечаются следую-

щие ценовые тенденции:
• ежегодный прирост средней стоимости упа-

ковки на всём фармацевтическом рынке — 
14%;

• наиболее значимый ежегодный прирост стои-
мости упаковки отмечается в некоммерческом 
(бюджетном) сегменте (+27%) и в сегменте ре-
цептурных ЛП (+12%);

• инфляция на ЛП снижалась на протяжении 
15 лет с 17% в 2009 г. до 0% в 2022 г.

Каковы же причины подобных ценовых трен-
дов? Предположительно, к изменениям могут при-
водить несколько факторов:

1) общеэкономические — изменения реальных 
доходов, потребительской активности, введение ре-
гуляторных изменений;

2) изменение стоимости ЛП: изменение стоимо-
сти упаковки, изменение формы выпуска — увели-
чение количества штук в упаковке, изменение на-
ценок;

3) изменение структуры рынка, а именно:
• изменение потребительских предпочтений: пе-

реход на потребление более дорогих ЛП, ажио-
тажный спрос, изменение ассортиментного 
портфеля структуры закупок;

• уход с рынка дешёвых «старых» ЛП;
• выход на рынок «дорогих» инновационных 

ЛП.
В заключение можно констатировать, что на рос-

сийский фармацевтический рынок в разрезе цено-

Рис. 3. Изменения средней стоимости упаковки (опт. руб.) =.
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вых тенденций оказал значимое влияние мировой 
кризис 2008 г. и пандемия COVID-19. Это привело к 
ответным мерам со стороны государства и бизнеса. 
Фармацевтический рынок оказался более устойчи-
вым к внешним изменениям по сравнению с други-
ми отраслями. Основными стратегическими прио-
ритетами стали импортозамещение и ценовое регу-
лирование
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Аннотация. Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) является самым массовым видом медицинской помощи. Совершен-
ствование системы организации ПМСП — это стратегический приоритет развития системы здравоохранения на региональном 
уровне, поскольку общеизвестно влияние ПМСП на эффективность деятельности всего здравоохранения. Министерством здраво-
охранения Московской области были обобщены и систематизированы предложения по улучшению основных процессов оказания 
первичной помощи в амбулаторных условиях, сформированные на основе опыта применения технологий бережливого производ-
ства, и внедрена организационно-управленческая технология, позволяющая оптимизировать управление региональной системой 
оказания ПМСП в амбулаторных условиях, — стандарт организации амбулаторной помощи на территории Московской области 
(Стандарт). Стандарт, регламентирующий единые подходы к организации деятельности поликлиник, включает в себя 6 направле-
ний, характеризующих основные процессы организации работы структурных подразделений поликлиники (распределение потоков 
пациентов, стандарты профилактики и диспансеризации и т. п.), требования к сотрудникам, оборудованию и расположению каби-
нетов (регистратура, лечебно-диагностические кабинеты,) и, таким образом, создание комфортных условий для пациентов (распо-
ложение кабинетов 1-го этажа, информирование, навигация и т. п.).
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Annotation. Primary health care is the most widespread type of medical care. Improving the PHC organization system is a strategic prior-
ity for the development of the healthcare system at the regional level, since the impact of PHC on the effectiveness of the entire health-
care system is well known. The Ministry of Health of the Moscow Region summarized and systematized proposals for improving the main 
processes of primary care in outpatient settings, formed on the basis of experience in the use of lean manufacturing technologies, and in-
troduced organizational and management technology that allows optimizing the management of the regional system of primary health 
care in outpatient settings — the standard of organization of outpatient care in the Moscow Region (Standard). The standard regulating 
uniform approaches to the organization of polyclinic activities includes six areas characterizing the main processes of organizing the 
work of the structural units of the polyclinic (distribution of patient flows, standards of prevention and medical examination, etc.), re-
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Введение

Реформа отечественного здравоохранения, на-
правленная на обеспечение оказания качественных 
медицинских услуг, в качестве первоочередных мер 
предполагает улучшение деятельности медицинских 
организаций, оказывающих первичную медико-са-
нитарную помощь (ПМСП). Это обусловлено тем, 
что «в основе любой эффективной системы здраво-
охранения лежит подход с преимущественным раз-

витием ПМСП, таким образом обеспечиваются бо-
лее высокие показатели здоровья при меньших за-
тратах и уменьшаются негативные последствия эко-
номических трудностей для здоровья людей» [1].

Более 40 лет назад основополагающая Алма-
Атинская декларация вызвала глобальное движение 
в поддержку ПМСП. «Первичная помощь покрыва-
ет подавляющее большинство медицинских потреб-
ностей населения и является первым уровнем кон-
такта с системой здравоохранения. Мероприятия 
© Е. В. Кустов, 2023
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ПМСП включают укрепление здоровья, профилак-
тику заболеваний, поддержание здоровья, консуль-
тирование, обучение пациентов, диагностику и ле-
чение острых и хронических заболеваний. Наряду с 
оказанием помощи ПМСП также стремится обеспе-
чить получение пациентами комплексной помощи в 
рамках системы путём координации помощи с дру-
гими поставщиками медицинских услуг и другими 
уровнями помощи, такими как социальные службы. 
Благодаря своей роли в координации медицинской 
помощи и профилактике заболеваний сильная 
ПМСП имеет ключевое значение для создания и 
поддержания здоровья всего населения»  1. «Эффек-
тивная первичная медико-санитарная помощь игра-
ет серьёзную роль в предотвращении хронических 
заболеваний и снижении смертности»  2.

Мероприятия, проводимые с 2006 г. в рамках 
приоритетного национального проекта «Здоровье», 
программы модернизации здравоохранения регио-
нов РФ, государственная программа «Развитие здра-
воохранения», а также принятый в рамках реализа-
ции Национального проекта «Здравоохранение» фе-
деральный проект «Развитие системы оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи», ведомствен-
ная целевая программа модернизации первичного 
звена здравоохранения  3 и разработанные для её ре-
ализации региональные программы модернизации 
первичного звена здравоохранения субъектов РФ 
были направлены на укрепление кадрового потен-
циала, развитие инфраструктуры и, таким образом, 
повышение качества и обеспечение 100% доступно-
сти ПМСП  4.

Несмотря на сформированный на протяжении 
десятилетий основной стратегический приоритет 
региональных программ модернизации ПМСП, 
остаются актуальными проблемы организации ока-
зания и повышение управляемости медицинских 
организаций, оказывающих этот вид медицинской 
помощи [2].

В этой связи актуален поиск новых инструмен-
тов повышения эффективности управления регио-
нальными системами здравоохранения с примене-
нием процессного подхода и на основе внедрения 
цифровых технологий. Анализ проблем, сохраняю-
щихся в ПМСП Московской области, и необходи-
мость разработки решений, направленных на повы-

шение эффективности оказания этого вида меди-
цинской помощи на амбулаторном этапе, и предо-
пределили цель настоящего исследования

Цель исследования — разработать и внедрить в 
регионе РФ организационно-управленческую тех-
нологию повышения эффективности управления 
системой оказания ПМСП на амбулаторном эта-
пе — стандарт организации амбулаторной помощи.

Материал и методы
Методологической базой научного исследова-

ния выступили общенаучные методы исследования: 
статистический, метод структурного моделирова-
ния, процессного бенчмаркинга и на их основе — 
сопоставительный анализ как управленческая тех-
нология, предлагающая новые методы управления 
здравоохранением региона, необходимые для до-
стижения цели повышения эффективности меди-
цинских организаций путём выявления неэффек-
тивных и определения направлений совершенство-
вания [3].

Министерством здравоохранения Московской 
области были обобщены и систематизированы 
предложения рабочих групп, разработанные на ос-
нове опыта применения технологий бережливого 
производства для улучшения основных процессов 
оказания ПМСП в амбулаторных условиях. Автор 
данной статьи является одним из разработчиков ор-
ганизационно-управленческой технологии, позво-
лившей оптимизировать управление региональной 
системой оказания ПМСП в амбулаторных услови-
ях, — стандарт организации амбулаторной помощи, 
который регламентировал единые подходы к орга-
низации деятельности поликлиник на территории 
Московской области (Стандарт).

Стандарт включает 6 направлений, характери-
зующих основные процессы организации работы 
структурных подразделений поликлиники (распре-
деление потоков пациентов, стандарты профилак-
тики и диспансеризации и т. п.) и требования к со-
трудникам, оборудованию и расположению кабине-
тов (регистратура, лечебно-диагностические каби-
неты, расположение кабинетов 1-го этажа и т. п.), а 
также удовлетворение потребностей пациентов 
(комфорт в зонах ожидания, информирование, на-
вигация и т. п.).

Для оценки эффективности мероприятий Стан-
дарта разработан перечень показателей, монито-
ринг которых осуществляется ежемесячно с приме-
нением единого информационного обеспечения 
управления на базе медицинских информационных 
систем. Информационной базой исследования вы-
ступают нормативно-правовые акты Российской 
Федерации и Московской области, официальные 
статистические данные, а также аналитические ма-
териалы Министерства здравоохранения региона.

Проведённый анализ позволил распределить по-
лученные данные по нескольким ключевым направ-
лениям:

• исторические аспекты работы по повышению 
эффективности управления системой оказа-

1 OECD. Delivering quality education and health care to all: preparing 
regions for demographic change. 2020. URL: https://www.oecd.org/re-
gional/delivering-quality-education-and-health-care-to-all-83025c02-
en.htm (дата обращения: 13.07.2023).

2 OECD. Realising the potential of primary health care, OECD Health 
Policy Studies. Paris; 2020. URL: https://dx.doi.org/10.1787/a92adee4-en 
(дата обращения: 13.07.2023).

3 Приказ Минздрава России от 24.12.2020 № 1365 «Об утвержде-
нии ведомственной целевой программы «Модернизация первично-
го звена здравоохранения Российской Федерации.

4 Направления, основные мероприятия и параметры приоритет-
ного национального проекта «Здоровье». URL: https://
web.archive.org/web/20070422005324if_/http://www.rost.ru:80/ 
health_doc_1.doc (дата обращения: 13.07.2023). Постановление Пра-
вительства РФ от 26.12.2017 № 1640 «Об утверждении государ-
ственной программы Российской Федерации «Развитие здравоох-
ранения». Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2018 
№ 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития 
Российской Федерации на период до 2024 года».
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ния ПМСП на амбулаторном этапе в Москов-
ской области;

• проект по внедрению организационно-управ-
ленческой технологии повышения эффектив-
ности управления системой оказания ПМСП 
(Проект «Поликлиника. Перезагрузка»);

• первые результаты реализации Проекта, на-
правленные на повышение доступности и ка-
чества оказания ПМСП.

Результаты
В середине 2010-х гг. процесс реформирования 

ПСМП Московской области был связан с внедрени-
ем технологий бережливого производства. Инстру-
менты и методы бережливого производства, приме-
няемые на разных этапах жизненного цикла реали-
зации проекта в Московской области и других реги-
онах РФ, описаны и обобщены в работах ряда авто-
ров [4, 5].

По результатам внедрения бережливых техноло-
гий в рамках проекта «Бережливая поликлиника» 
назрела необходимость формирования новой моде-
ли организации ПМСП и дан старт региональному 
проекту «Новая модель медицинской организации, 
оказывающей ПМСП». Для его реализации в регио-
не были созданы рабочие группы, которые опреде-
ляли проблемные места в деятельности медицин-
ских организаций и вместе с персоналом разрабаты-
вали пути решения.

С 2018 г. в Подмосковье, как и в других регионах 
РФ, реализуется проект «Развитие системы оказа-
ния первичной медико-санитарной помощи», соз-
данный в соответствии с национальным проектом 
«Здравоохранение»  5. Одна из основных задач проек-
та — создание доброжелательной атмосферы в уч-
реждении. «Необходимость его реализации была 
вызвана неоправданно длительным временем пре-
бывания граждан в поликлинике при проведении 
исследований, неравномерной нагрузкой специали-
стов медицинских учреждений, очередями в реги-
стратуре, заполнением различных бумажных блан-
ков и обработкой излишней информации»  6.

«При этом основные проблемные зоны (недоста-
точное количество медицинского персонала, отсут-
ствие компетенций для работы на высокоточном 
медицинском оборудовании, а также цифровых сер-
висов обмена документами между первичным и ста-
ционарным звеном и единых протоколов диагно-
стики и лечения) программой не учтены, и их реше-
ние является прерогативой иных целевых программ 
(«Обеспечение медицинских организаций системы 
здравоохранения квалифицированными кадрами», 
«Создание единого цифрового контура в здравоох-

ранении на основе единой государственной инфор-
мационной системы в сфере здравоохранения»). 
В конечном счёте формирование единого докумен-
та, учитывающего все стратегические приоритеты и 
риски развития отрасли, становится задачей регио-
нов» [6].

Таким образом, практика оптимизации деятель-
ности поликлиник Московской области на основе 
технологий бережливого производства позволяет 
сделать вывод: несмотря на то, что в процессе изме-
нений произошло улучшение ряда показателей, ха-
рактеризующих эффективность работы медицин-
ских организаций, однако стойкого эффекта от про-
ведённой работы получено не было. Это потребова-
ло разработки комплекса организационных меро-
приятий по формализации требований к тем про-
цессам оказания ПМСП, которые позволят сделать 
поликлиники более эффективными и ориентиро-
вать их на удобство пациентов, а также принятия 
управленческих решений по повышению координи-
рующей роли региональных органов власти в сфере 
охраны здоровья населения при реализации таких 
мероприятий [4, 7].

Реализуемый с 2022 г. в Подмосковье проект 
«Поликлиника. Перезагрузка» (Проект) — это еди-
ный стандарт оказания ПМСП в амбулаторных ус-
ловиях, направленный на повышение удовлет-
ворённости потребителей медицинских услуг, рост 
производительности труда медицинского персонала 
и снижение потерь, который позволит повысить ка-
чество оказываемой пациентам медицинской помо-
щи и создать комфортные условия пребывания в 
медицинских организациях, оказывающих помощь 
ПМСП в амбулаторных условиях (поликлинике) 
для всех жителей Московской области (по данным 
Росстата на 01.01.2023 это 8 594 454 человек).

Основанный на цифровых технологиях процесс 
управления первичным звеном здравоохранения — 
ключевой приоритет стратегии развития региональ-
ного уровня. Цифровизация как процесс и инстру-
ментарий решения проблем ПМСП является ключе-
вым трендом сегодня [8].

Основные принципы Проекта как стратегии раз-
вития системы оказания ПМСП на амбулаторном 
этапе — это единые требования (Стандарт) к орга-
низации деятельности поликлиник (поликлиниче-
ских отделений) по направлениям:

• повышение эффективности работы поликли-
ник на основе системного и процессного под-
ходов;

• соблюдение требований к доступности меди-
цинской помощи;

• повышение уровня удовлетворённости паци-
ентов при оказании медицинской помощи в 
поликлинике.

Внедрение Стандарта позволит создать в каждой 
поликлинике инновационную модель управления  7

качеством ПМСП, основанную на стандартизации, 
применении цифровых технологий и многоуровне-
вом порядке контроля за соблюдением установлен-
ных требований с использованием утверждённых 
критериев качества.

5 Паспорт регионального проекта «Развитие системы оказания 
первичной медико-санитарной помощи (Московская область). 
URL: https://mef.mosreg.ru/download/document/11999152 (дата обра-
щения: 13.07.2023).

6 Что представляет собой проект «Бережливая поликлиника» и 
зачем он нужен? // Аргументы и факты. URL: https://aif.ru/
dontknows/file/chto_predstavlyaet_soboy_proekt_berezhlivaya_ 
poliklinika_i_zachem_on_nuzhen?ysclid=lj1ufgut6u374117170 (дата 
обращения: 13.07.2023).
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Реализация Проекта проходила поэтапно. В со-
ответствии с планом реализации Проекта I этап 
стартовал в мае 2022 г., когда 4 пилотных поликли-
ники разных муниципальных районов Московской 
области приступили к отработке основных положе-
ний и единых требований. Затем каждые 3 мес в 
Проект вовлекались новые поликлиники (3 волны 
тиражирования), и до конца года еще 50 взрослых 

поликлиник присоединились к работе по повыше-
нию эффективности деятельности путем выявления 
неэффективных мероприятий и определения новых 
технологий совершенствования.

II этап Проекта (2023 г.) —это организация ра-
боты 100 (50 взрослых и 50 детских) поликлиник с 
поэтапным внедрением изменений в 6 пилотных 
поликлиниках, и в течение года запланированы 
3 волны тиражирования с дальнейшим масштаби-
рованием основных мероприятий на все поликли-
ники.

Та б л и ц а  1
Содержание Стандарта работы поликлиник Московской области

Блок проекта Раздел проекта Наименование стандарта Краткое описание

I. Качество ме-
дицинской по-
мощи

1. Оборудова-
ние лечебно-ди-
агностических 
кабинетов

Стандарт кабинета выпи-
ски рецептов на льгот-
ные лекарственные пре-
параты

Описаны требования к организации процесса выписки рецептов. Базовый вариант: 
оснащение кабинета автоматизированного рабочего места (АРМ), установлено обору-
дование для проведения телемедицинских консультаций (ТМК), в Единой медицин-
ской информационно-аналитической системе (ЕМИАС) открывается расписание с воз-
можностью самозаписи.
Лидерский вариант: не менее 7 ТМК в смену

Стандарт кабинета забо-
ра крови

Описаны требования к организации процесса забора крови. Базовый вариант: оснаще-
ние оборудованием (АРМ, принтер для печати штрихкодов), открывается расписание в 
ЕМИАС, шаг записи 3—5 мин. Результаты анализов подгружаются в ЕМИАС и личный 
кабинет на региональном портале государственных услуг (РПГУ).
Лидерский вариант: 100% анализов автоматически подгружаются в ЕМИАС и личный 
кабинет на РПГУ

Стандарт работы кабине-
та хронической сердеч-
ной недостаточностии 
(ХСН)

Описаны требования к организации процессов: диспансерного наблюдения пациентов, 
в том числе проведения диагностических процедур (ЭхоКГ, ЭК), нагрузочных проб 
(Тредмил, тест с 6-минутной ходьбой и велоэргометрия), направление на Nt-proBNP; 
постановки функционального класса ХСН (не менее 70% пациентов); проведение заня-
тий в школе пациентов с ХСН; патронаж маломобильных пациентов с ХСН

II. Профилак-
тика

2. Стандарты 
профилактиче-
ских структур

Стандарт организации 
отделений медицинской 
профилактики

Описаны требования к организации процессов:
формирование планов диспансеризации и профилактических; проведение 1 этапа 
(осмотр врачей, проведение диагностических процедур (результат в электронном виде 
размещается на РПГУ); постановка на диспансерный учёт при выявлении заболевания; 
контроль направления пациентов на 2 этап; закрытие диспансеризации через ТМК

Стандарт кабинета здо-
рового ребёнка

Описаны требования к организации оценки физического и нервно-психического раз-
вития ребёнка и информировании участкового врача-педиатра о выявленных отклоне-
ниях развития ребёнка. Организация работы «школ молодых родителей»: обучение 
уходу за ребёнком, методикам массажа, гимнастики в декретированные возраста; во-
просы питания детей 1-го года жизни, проведения прививок; профилактика травматиз-
ма. Проведение ТМК с родителями

Стандарт работы меди-
цинских кабинетов в до-
школьных и школьных 
учреждениях

Описаны требования к организации процессов: проведение профилактических приви-
вок, профилактический осмотр несовершеннолетних, посещение с профилактической 
целью.
Медицинские кабинеты в образовательных учреждениях оснащены компьютерами с 
доступом в ЕМИАС

Стандарт «Патронаж но-
ворождённых»

Описаны требования к организации процессов:
автоматизированная передача первого патронажа новорождённого при выписке из ро-
дильных домов в поликлинику и создание в ЕМИАС вызовов для последующих 3 мед-
сестринских и 2 врачебных патронажей

III Комфорт 3. Распределе-
ние потоков па-
циентов

Организация фильтр-
бокса

Описаны требования к организации процессов: выделенные сотрудники на приём па-
циентов с ОРВИ; отсутствие пересечения потоков плановых пациентов и пациентов с 
признаками ОРВИ

Навигация в соответ-
ствии с брендбуком «На-
ша поликлиника», 
«Служба здоровья» и ин-
формирование пациен-
тов

Описаны требования по формированию удобной навигации: внешней (фасадная выве-
ска, график работы с наименованием поликлинического подразделения Московской 
области и наружные вывески) и внутренняя (полный поэтажный список кабинетов 
приёма максимально близко ко входу в поликлинику, этажный список и маршрутиза-
ция пациентов). Утверждены размеры и правила размещения информационных мате-
риалов

Расположение кабинетов Описаны требования к расположению кабинетов: смотровые кабинеты, кабинет неот-
ложной помощи, отделение/кабинеты лучевой диагностики, кабинет вакцинации, ка-
бинет выписки рецептов, кабинет забора крови — располагаются на 1-м этаже

Регистратура Стандарты требований к 
сотрудникам и рабочему 
месту

Описаны требования к сотрудникам: единый внешний вид (бейджи по единому стан-
дарту с логотипом «Наша поликлиника» и »Служба здоровья), обучение администрато-
ров этике общения с пациентами, дежурный по этажу, медицинский пост. Описаны 
требования к организации рабочего места: АРМ работника, рекомендации применения 
принципов системы 5С, IP-телефония

Зона комфортного ожи-
дания

Описаны требования к зонам комфортного ожидания для пациентов. Базовый уровень: 
кулер со стаканами в стаканодержателях, мягкие посадочные места, телевизор, буфет/
вендинговые аппараты.
Лидерский вариант: художественное оформление зоны комфортного ожидания

Переформатирование деятельности поликлини-
ческого звена началось с разработки единых подхо-
дов к организации деятельности поликлиник и со-

7 Распоряжение Министерства здравоохранения Московской об-
ласти от 28.11.2022 № 311-Р «Об утверждении методических реко-
мендаций по организации работы поликлинических отделений (по-
ликлиник) медицинских организаций государственной системы 
здравоохранения Московской области, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь взрослому и детскому населению».
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здания первого варианта Стандарта. Он включает 6 
разделов, регламентирующих деятельность струк-
турных подразделений поликлиники, описаны от-
дельные аспекты организации работы медицинских 
организаций: алгоритмы работы кабинетов забора 
крови, регистратуры, кабинетов диагностики, отде-
лений профилактики, кабинетов хронической сер-
дечной недостаточности и др. (табл. 1).

Для реализации Проекта медицинские организа-
ции ПМСП, оказывающие помощь в амбулаторных 
условиях, разрабатывают скоординированный план 
реализации с декомпозицией мероприятий по на-
правлениям и последующим мониторингом за хо-
дом выполнения этих планов, проводимых на осно-
ве объективных данных о результатах деятельности. 
Постоянно проводится анализ полученных данных 
с участием ответственных сотрудников поликлиник 
и высшего руководства Министерства здравоохра-
нения Московской области по изучению успехов 
нового подхода и полученных уроков.

Для целей управления Проектом и мониторинга 
реализации Стандарта активно применяются циф-
ровые технологии и разрабатываются новые цифро-
вые решения. Для получения информации приме-
няется ЕМИАС. На основе полученных материалов 
принимаются управленческие решения по повыше-
нию качества реализации описанных в табл. 1 меро-
приятий Стандарта.

Для оценки Проекта разработано 86 критериев, 
по результатам мониторинга которых формируется 
комплексный рейтинг работы поликлиник Москов-
ской области. Для достижения поликлиникой базо-
вого уровня нужно выполнить 80—100%, для лидер-
ского уровня — есть дополнительные результаты 
(например, не менее 7 пациентов в смену получают 
рецепт при ТМК).

Та б л и ц а  2
Показатели деятельности поликлиник до и после внедрения Стандарта

№ 
п/п Наименование показателя Единица 

измерения 2021 2022 Δ 2022 г. к 
2021 г., %

1 Удовлетворённость граждан доступностью и качеством медицинской помощи в поликлиниках % 38 44 +6
2 Удовлетворённость граждан комфортностью пребывания в поликлинике % 67,3 77,1 +9,8
3 Время ожидания пациентом приёма в регистратуре мин 15 2 −87

Доступность кабинетов забора крови дни 7 1 −86
4 Время ожидания пациента у кабинета забора крови мин 90 10 −89
5 Время ожидания приёма пациентами с подозрением на ОРВИ мин 120 40 −67
6 Доля граждан, прошедших диспансеризацию определённых групп взрослого населения % к плану 68,51 137,47 +68,96
7 Доля детей, прошедших профилактический осмотр, от числа детей, подлежащих прохождению профи-

лактического осмотра % 104,1 100 −4,1
8 Количество карт по диспансеризации закрыто через ТМК шт. — 38 500 100

В рамках данного исследования для изучения эф-
фективности мероприятий, включённых в Стан-
дарт, была проведена оценка 8 показателей деятель-
ности поликлиник до и после его внедрения 
(табл. 2) с вычислением абсолютной дельты как раз-
ницы между парой чисел или относительной Дель-
ты — сравнение разницы между двумя числами в 
процентах от одного из чисел.

Обсуждение
Необходимо отметить, что новый Стандарт ра-

боты поликлиник Московской области реализуется 

с использованием процессного подхода и цифровых 
технологий. Апгрейд проводят сразу по нескольким 
направлениям, которые, несомненно, сыграли ре-
шающую роль в повышении удовлетворённости 
граждан доступностью и качеством медицинской 
помощи в поликлиниках (показатели № 1, 2).

Основные процессы, которым было уделено 
особое внимание: усовершенствование системы ин-
формирования и навигации для пациентов; лич-
ный кабинет пользователя со входом через портал 
Госуслуг Московской области (РПГУ) и возможно-
стью самозаписи пациента; новые подходы к 
маршрутизации пациентов путём открытия в 
ЕМИАС расписаний приёма специалистов, записи 
на диспансеризацию; оптимизация работы лечеб-
но-диагностических кабинетов (забора анализов, 
выписки льготных рецептов и т. д.) с применением 
системы 5S и создания алгоритмов их работы; обу-
чение сотрудников регистратуры этике общения с 
пациентами (обучено 94% администраторов или 
3950 человек от общего количества администрато-
ров).

Повышение удовлетворённости граждан ком-
фортными условиями пребывания в поликлиниках, 
безусловно, связано с развитием цифровых серви-
сов для гражданина. Это возможность через РПГУ 
оформить направление на диспансеризацию в элек-
тронном виде, при этом маршрутный лист и на-
правления на посещения необходимых врачей и об-
следования приходят в личный кабинет пользовате-
ля. После внедрения такого механизма первый этап 
диспансеризации или профилактический осмотр 
можно пройти за 2 ч. Для закрытия 1 этапа диспан-
серизации широко применяется использование 
ТМК. Результаты этого этапа и направление на 
2 этап диспансеризации при наличии показаний 
также будут размещены в личном кабинете на РПГУ 
в течение 24 ч.

В процессе реализации Проекта было открыто 
220 кабинетов выписки рецептов (1 кабинет в 1 сме-
ну на 500 пациентов, находящихся на льготном ле-
карственном обеспечении), все рецепты выписыва-
ются в электронном виде, в том числе во время 
ТМК. С июля по декабрь 2022 г. при ТМК выписано 
69 257 рецептов, а за 1 квартал 2023 г. —уже 138 578 
рецептов (или 22% от общего количества выписан-
ных рецептов).
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Значимыми результатами реализации в 2022 г. в 
медицинских организациях Стандарта стало увели-
чение доли граждан, прошедших диспансеризацию 
определённых групп взрослого населения (130% от 
плана), 2,5 млн человек прошли профосмотры и 
диспансеризацию (показатели № 6, 7); 35,8 тыс. карт 
по диспансеризации впервые в России закрыто че-
рез ТМК (показатель № 8); 452 тыс. результатов дис-
пансеризации направлены в личный кабинет паци-
ента на РПГУ.

В 2023 г. Минздравом Московской области вне-
сены изменения и дополнения в Стандарт  8, которые 
позволят медицинским организациям, оказываю-
щим ПМСП на амбулаторном этапе, и далее совер-
шенствовать свою деятельность.

Во-первых, это организационные технологии 
ПСМП, позволяющие оптимизировать нагрузку на 
врачей и перераспределить функции между врача-
ми, работниками медицинской организации со 
средним медицинским образованием и немедицин-
скими работниками и тем самым увеличить долю 
рабочего времени врачей поликлиник для непосред-
ственного общения с пациентом. К их числу отно-
сятся: расширение функциональных обязанностей 
среднего медицинского персонала, т. е. возмож-
ность передать от врача-терапевта участкового 
«проведение санитарно-гигиенического просвеще-
ния населения; подготовку списков граждан для 
диспансеризации и профилактических медицин-
ских осмотров; ведение персонального учёта, ин-
формационной (компьютерной) базы данных состо-
яния здоровья обслуживаемого населения и ведение 
паспорта врачебного (терапевтического) участка; 
информирование пациентов о врачебном приёме, в 
том числе с целью диспансерного наблюдения; со-
провождение пациентов на врачебные и диагности-
ческие процедуры, регулировка потока пациентов 
на врачебном приёме, предоставление информации 
по вопросам приёма населения непосредственно 
или с использованием технических средств, в том 
числе электронных, получение результатов лабора-
торных и других исследований пациентов и внесе-
ние сведений в медицинскую документацию; орга-
низацию амбулаторного приёма врачом-специали-
стом» (Приложение 29).

Во-вторых, это организационные решения по пе-
рераспределению потоков пациентов с разными це-
лями обращений между структурными подразделе-
ниями медицинской организации: четыре основных 
потока в зависимости от цели обращения пациента 

в медицинскую организацию разделены на направ-
ления:

• поток пациентов, обращающихся с очными за-
просами информации в регистратуру меди-
цинской организации;

• поток пациентов, нуждающихся в оказании 
помощи в неотложной форме, в отделение (ка-
бинет) неотложной медицинской помощи при 
очном обращении или оформление вызова на 
дом бригады неотложной помощи;

• поток пациентов, обращающихся с целью про-
хождения профилактического медицинского 
осмотра, диспансеризации и углублённой дис-
пансеризации, в отделение (кабинет) медицин-
ской профилактики;

• поток пациентов, находящихся под диспансер-
ным наблюдением — планирование процесса 
через организационно-методический отдел 
медицинской организации и колл-центр (для 
записи).

«Московская область в числе первых взяла на во-
оружение самые современные разработки в сфере 
цифровых технологий и управленческого учета и в 
рамках реализации национального проекта «Циф-
ровая экономика» создала платформу для управле-
ния регионом — Центр управления регионом 
(ЦУР). ЦУР — это принципиально новый подход к 
управлению и выстраиванию контроля за процесса-
ми. Концепцию его работы можно выразить так: 
«Все знаем — быстро решаем — не допускаем»  9.

Контроль в ЦУР проводится по разделам Стан-
дарта поликлиник:

• блок «Качество медицинской помощи»: про-
цесс «льготные рецепты» (превышение заяв-
ленной потребности в лекарственных препара-
тах, отсроченные рецепты, выдача лекарствен-
ных препаратов после выписки из стациона-
ра); мониторинг использования шаблонов ме-
дицинских записей (COVID-19, гипертония, 
ишемическая болезнь сердца, ХСН, эндокри-
нология, неврология), процесс «ведение элек-
тронного документооборота» (протокол кон-
сультации) и т. д.;

• блок «Доступность медицинской помощи»: до-
ступность специалистов (наличие расписания 
приема врача на 2 нед) эффективное использо-
вание времени врача; эффективность работы 
медицинского оборудования (МРТ, КТ, мам-
мография, рентген, крупнокадровая флюоро-
графия, УЗИ, ЭКГ); работа лечебно-диагности-
ческих кабинетов: забора крови, кабинетов 
ХСН (наличие расписания, выдача направле-
ний); диспансерное наблюдение (онкология, 
сердечно-сосудистые заболевания, сахарный 
диабет); обратная связь с пациентом: своевре-
менный ответ в днях, количество жалоб и др.

8 Распоряжение Минздрава МО от 15.03.2023 № 46-Р «О внесе-
нии изменений в методические рекомендации по организации ра-
боты поликлинических отделений (поликлиник) медицинских ор-
ганизаций государственной системы здравоохранения Московской 
области, оказывающих первичную медико-санитарную помощь 
взрослому и детскому населению, утверждённые распоряжением 
Министерства здравоохранения Московской области от 28.11.2022 
№ 311-Р «Об утверждении методических рекомендаций по органи-
зации работы поликлинических отделений (поликлиник) медицин-
ских организаций государственной системы здравоохранения Мо-
сковской области, оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь взрослому и детскому населению».

9 ЦУР — единая платформа управления Подмосковьем в режиме 
24/7. URL: https://www.secuteck.ru/articles/cur-edinaya-platforma-
upravleniya-podmoskovem-v-rezhime-24-7 (дата обращения: 
13.07.2023).



— 303 —Здравоохранение и фармацевтическая деятельность Healthcare and pharmaceutical activities
Общепризнано, что сегодня «требуется повыше-
ние не только доступности медицинской помощи, 
но и, главным образом, её качества (качества назна-
ченных схем лечения, эффективности проведения 
лечения и диагностики) с целью повышения уровня 
обращаемости населения за медицинской помощью 
и обеспечения роста показателей здоровья населе-
ния» [9].

Кроме анкет независимой оценки пациентами 
работы поликлиник, система здравоохранения Под-
московного региона приступила к внедрению про-
цесса непосредственной оценки пациентом поли-
клиники: после приёма у врача пациент получает на 
электронную почту письмо с предложением оце-
нить качество работы медицинской организации. В 
2022 г. на 15 млн зарегистрированных посещений 
получено 190 тыс. оценок пациентов по 5-балльной 
шкале, а общая средняя оценка — 4,56 балла сложи-
лась из оценки следующих процессов: время ожида-
ния в очереди (4,46), удовлетворённость посещени-
ем врача (4,59), отношение персонала (4,56), чистота 
и порядок в поликлинике (4,64).

Заключение
Инновационная составляющая Проекта «Поли-

клиника. Перезагрузка» — переход от функциональ-
ного к процессному подходу в управлении террито-
риальным здравоохранением, что позволило опти-
мизировать процессы оказания ПМСП в амбулатор-
ных условиях, повысить эффективность деятельно-
сти службы и, таким образом, повысить удовлет-
ворённость пациентов, получающих этот самый 
массовый вид медицинской помощи, её доступность 
и качество.

Организационно-управленческая технология по-
вышения эффективности управления первичным 
звеном регионального здравоохранения — это:

• стандартизация организации амбулаторной 
помощи на основе системного применения 
технологий бережливого производства и фор-
мализация требований к тем процессам оказа-
ния ПМСП, которые позволят сделать поли-
клиники более эффективными и ориентиро-
вать их на удобство пациентов;

• внедрение новых моделей организации ПСМП 
путем цифровой трансформации отрасли, спо-
собствующей оптимизации всех процессов де-
ятельности медицинского персонала и освобо-
ждению его от рутинной работы, развития те-
лемедицинских технологий, обеспечивающих 
доступ населения к качественной медицин-
ской помощи;

• координирующая роль органов власти в сфере 
охраны здоровья населения и принятие ими 
управленческих решений по повышению эф-
фективности деятельности поликлиник, обе-
спечение мониторинга за соблюдением уста-
новленных требований с использованием 
утверждённого набора показателей.

Конечно, пока ещё новшествам, связанным с 
цифровизацией, не хватает «системной встроенно-
сти в процесс развития здравоохранения в целом и 

соответствия цифровизации как инструмента раз-
вития здравоохранения и медицины достижению 
стратегических показателей её развития» [6].

Сегодня ещё слишком рано судить о результатах 
и значимости проводимых реформ по повышению 
эффективности управления первичным звеном ре-
гионального здравоохранения. Системе здравоохра-
нения Подмосковья предстоит осуществить много 
изменений, после реализации которых, можно бу-
дет объективно судить об их эффективности. Одна-
ко опыт реализации описанного выше проекта по-
зволяет утверждать, что часть проблем может быть 
частично решена за счёт эффективной организации 
оказания медицинской помощи. На основе этого 
опыта можно сделать и вывод, что одной из основ-
ных причин снижения доступности ПМСП являет-
ся неэффективность управления, а не только дефи-
цит финансовых ресурсов. Отрадно, что органы 
власти в сфере охраны здоровья населения начина-
ют играть ключевую роль в планировании и управ-
лении всей системой здравоохранения региона.
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Введение
Рекомендуемые штатные нормативы по психиат-

рии-наркологии определены приказом Минздрава 
России, утверждённым в конце 2015 г. Документ 
сформирован по образу и подобию приказов по По-
рядкам по другим видам помощи и содержит си-
стемные ошибки такого рода документов, неодно-
кратно указанные в публикациях, но не исправлен-
ные до сих пор [1—6].

Материалы и методы
Основой для публикации послужили данные 

приказа Минздрава России № 1034, других прика-
зов о Порядках, ряда статистических сборников. 
В исследовании использовались методы: информа-
ционно-аналитический, статистический, экономи-
ческого анализа.

Результаты и обсуждение
Должности врачей амбулаторного приёма уста-

навливаются, как известно, на ту или иную числен-
ность населения или его определённого контин-
гента.

Должность врача-психиатра-нарколога для про-
филактической работы устанавливается в виде 1 
должности в смену (Приложение № 2 к приказу). 
Указанный показатель не содержит численности на-
селения, следовательно, такую запись нельзя при-
нять за норматив.

Путаница в отношении численности населения 
выявлена при анализе и сопоставлениях данных 
Приложений № 5 и № 8. В Приложении № 5 к при-
казу в качестве нормативного показателя по труду 
приведена численность населения (40 тыс.) без рас-
шифровки места его проживания. Однако с учётом 
того, что в этом же Приложении дан отдельный 
норматив на сельское население (15 тыс.), то можно 
© В. М. Шипова, А. Б. Умнов, 2023
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предположить, что 40 тыс. населения — это 40 тыс. 
городского населения.

В Приложении № 8 приведены рекомендуемые 
штатные нормативы для обслуживания детского на-
селения.

При сопоставлении данных Приложений № 5 и 
№ 8 становится ясным, что 40 тыс. населения, упо-
мянутые в Приложении № 5, это 40 тыс. городского 
взрослого населения, а 15 тыс. сельского населения, 
также указанные в Приложении № 5, это 15 тыс. 
сельского взрослого населения.

Другим ошибочным положением приказа 
№ 1034н являются рекомендации по штатам для су-
точной работы.

Число коек на 1 пост зависит от профиля меди-
цинской помощи, состава больных по диагнозу, тя-
жести состояния, способности к самообслуживанию 
и т. д.

Круглосуточный пост врача-психиатра-нарколо-
га устанавливается по приказу № 1034н в отделении 
неотложной наркологической помощи (п. 2 Прило-
жения № 14), в приёмном отделении (п. 8 Приложе-
ния № 23), врача-анестезиолога-реаниматолога — в
палате (блоке) реанимации и интенсивной терапии 
(п. 2 раздела 3 Приложения № 23).

В приказе № 1034н этот показатель для среднего 
и младшего медицинского персонала дифференци-
рован по характеру патологии (алкоголизм, нарко-
мания), возрастной группе несовершеннолетних. 
Число таких больных отсутствует в отчётной доку-
ментации, что вызывает определённые трудности 
при применении указанного норматива.

В приказе № 1034н, как и в большинстве других 
приказов о Порядках, отсутствуют указания на тот 
или иной год применения норматива, что противо-
речит методике расчета численности должностей 
[7—13].

Рис. 1. Схема этапов расчёта должностей для круглосуточной работы.

Схема этапов расчёта должностей для круглосу-
точного режима представлена на рис. 1.

Как видно из рис. 1, на первом этапе рассчитыва-
ется число часов работы в год путём умножения 
24 ч на 365 или 366 суток в году.

На втором этапе определяется годовой бюджет 
рабочего времени должности на основе установлен-
ного режима труда и отдыха и с учётом числа рабо-
чих дней в году, а также числа предпраздничных 

дней, в которые происходит сокращение рабочего 
дня (смены).

Та б л и ц а  1
Число должностей для круглосуточной работы в 2024 г.

Длительность от-
пуска (в кален-
дарных днях)

Численность должностей при длительности рабочей 
недели (в час.)

24 30 33 36 39

28 8.063 6,445 5,857 5,367 4,967
35 8,245 6,590 5,989 5,489 5,079
42 8,435 6,741 6,126 5,614 5,196
49 8,634 6,900 6,271 5,746 5,319
56 8, 842 7,067 6,422 5,885 5,448
63 9,061 7,242 6,581 6,031 5,583

На третьем этапе рассчитывается число должно-
стей для круглосуточной работы путём деления ито-
гов первого этапа на итоги второго этапа. В табл. 1 
представлены итоги таких расчётов на 2024 г. Расчё-
ты проведены с учётом Постановления Правитель-
ства РФ от 10.08.2022 № 1314 «О переносе выходных 
дней в 2024 г.». Показано, что число должностей 
увеличивается по мере увеличения отпуска и умень-
шается с увеличением длительности рабочей не-
дели.

Одним из важных показателей для расчета чис-
ленности должностей является объём работы, кото-
рый устанавливается в общем виде в документе по 
государственным гарантиям (ПГГ), с дифференциа-
цией по профилям медицинской помощи — в тер-
риториальной программе (ТПГГ), а для конкретных 
медицинских организаций — в виде государствен-
ного (муниципального задания).

Та б л и ц а  2
Планово-нормативные показатели по психиатрии-наркологии, 

указанные в ТПГГ

П р и м е ч а н и е. Таблица составлена путём выкопировки и 
реконструкции данных, содержащихся в ТПГГ. Письмо Мин-
здрава России: от 21.12.2009 № 20-01/10-2-10360, Письма Мин-
здравсоцразвития России от 17.12.2010 № 20-2/10/2-12028, от 
22.12.2011 № 20/2/10/1-8324, Письма Минздрава России от 
25.12.2012 № 11-9/10/2-5718, от 08.11.2013 № 11-9/102-8309, от 
12.12.2014 № 11-9/10/2-9388, от 21.12.2015 № 11-9/10/2-7796, от 
23.12.2016 № 11-7/10/2-8304, от 13.12.2017 № 11-7/10/2-8616, от 
21.12.2018 № 11-7/10/1-511, от 24.12.2019 № 11-7/И/2-12330, от 
31.12.2020 № 11-7/И/2-20700, от 13.01.2022 № 11-7/И/2-275, от 
31.01.2023 № 31-2/11/2-1287.

Плано-
вый год

Уровень госпитализации 
(в случаях госпитализации 

на 1000 населения)

Средняя дли-
тельность (в 

днях)

Число койко-
дней на 1000 

населения

На 2010 г. 4,5 14.5 65,55
На 2011 г. 8,6 21,0 180,34
На 2012 г. 8,6 21,0 180,34
На 2013 г. 8,6 17,7 152,22
На 2014 г. 8,6 17,7 152,22
На 2015 г. 9,6 11,8 113,3
На 2016 г. 6,5 14,0 91,0
На 2017 г. 5,5 14,5 79,8
На 2018 г. 4,5 14,5 79,75
На 2019 г. 4,8 14,5 69,60
На 2020 г. 5,0 14,5 72,5
На 2021 г. 5,0 14,5 72,5
На 2022 г. 3,2 14,5 46,4
На 2023 г. В ТПГГ данные по психиатрии-наркологии отсутствуют

Динамика плановых показателей по госпитали-
зации по психиатрии-наркологии, указанных в 
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ТПГГ за последние годы, представлена 
в табл. 2. Из табл. 2 видно, что постоян-
ные изменения по плановому периоду 
касаются всех показателей. Колебания 
уровня госпитализации составляют 
3-кратный размер: 3,2 случая госпита-
лизации на 1000 населения планирова-
лось на 2022 г., а на 2015 г. — 9,6 слу-
чая. Колебания средней длительности 
составляют почти 2-кратный размер: 
11,8 дня на 2015 г. и 21,0 дня на 2011 и 
2012 гг. Величина койко-дней меняет-
ся пропорционально указанным изме-
нениям: наибольшее значение было в 
планах на 2011 и на 2012 г. (180,34 кой-
ко-дня), затем этот показатель посте-
пенно уменьшался до наименьшей ве-
личины — в планах на 2022 г. (46,4 кой-
ко-дня).

Такие колебания показателей опре-
деляют необходимость сравнения этих 
данных с фактическим развитием коеч-
ного фонда по психиатрии-нарколо-
гии. С этой целью нами на основании данных табл. 
2 по алгоритму, постоянно приводимому в ТПГГ, 
рассчитано плановое число коек по профилю «пси-
хиатрия-наркология».

Фактическое число коек установлено по матери-
алам ежегодно публикуемого статистического сбор-
ника [14]. На рис. 2 эти данные ограничены 2019 г., 
т. к. данный сборник с 2021 г. в открытой печати не 
публикуется.

На рис. 2 наглядно видно плавное развитие фак-
тического коечного фонда и скачкообразные пока-
затели планируемых данных.

Таким образом, представленные ошибочные по-
ложения приказа № 1034н показывают необходи-
мость внесения в документ соответствующих изме-
нений в штатно-нормативном обеспечении, в связи 
с чем вполне обоснован интерес организаторов 
здравоохранения к изменениям в этот документ.

Такие изменения произошли с выходом нового 
приказа  10. Однако они не коснулись представлен-
ных в данной публикации проблем. Изменения свя-
заны с усилением роли, значимости и штатно-нор-
мативного обеспечения деятельности организаци-
онно-методического отдела наркологического дис-
пансера (наркологической больницы). Новым при-
казом рекомендуется создание организационно-ме-
тодического отдела, штатные нормативы которого 
устанавливаются новым Приложением № 32 к при-
казу № 1034н. В состав указанного отдела введено 
по одной должности заведующего, врача-статистика 
(врача-методиста), медицинского статистика, меди-
цинской сестры.

Вызывает определённое сомнение необходи-
мость включения должности медицинской сестры в 
состав организационно-методического отдела. 
Специально проведённый анализ статистической 
нормативной обеспеченности медицинских органи-
заций показал, что должность медицинской сестры 
в состав организационно-методического отдела не 
вводится [15].

Необходимо отметить, что должность медицин-
ского статистика уже была установлена Приложени-
ем № 23 и Приложением № 26 к приказу № 1034. 
Указанные нормы труда не отменены новым прика-
зом. Следовательно, наряду с новыми нормами, 
установленными новым Приложением № 32, можно 
использовать и эти нормы, что может привести к 
значительному увеличению численности должно-
стей статистической службы.

Заключение
В штаты медицинских организаций по профилю 

«психиатрия-наркология» необходимо внесение из-
менений по указанным в публикации вопросам: 
уточнение контингента населения при организации 
амбулаторно-поликлинической помощи, исключе-
ние из нормативной записи «нормативного» числа 
должностей при организации круглосуточного ре-
жима работы. Эти проблемы, характерные и для по-
давляющего числа других приказов по Порядкам, 
должны решаться, на наш взгляд, не только в рам-
ках данного документа, а в целом — путём создания 
системы нормирования труда, полностью разру-
шенной за последние 20 лет.
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Введение
Многие страны мира, входящие в глобальные 

международные организации, несколько лет назад 
определили для себя политический курс на дости-
жение целей устойчивого развития (ЦУР): всеоб-
щий охват услугами здравоохранения (ВОУЗ), ре-
шение демографических проблем, изменение фи-
нансирования социальной сферы на более прогрес-
сивное, улучшение санитарно-эпидемиологического 
надзора. К сегодняшнему моменту ими проделана 
колоссальная работа по снижению показателей не-
инфекционных заболеваний (НИЗ), увеличению 
ожидаемой продолжительности жизни, сокраще-
нию наиболее распространённых причин смерти, 

связанных с детской и материнской смертностью  1, 
однако в целом ещё рано говорить о преодолении 
бремени болезней и решении проблем социальной 
сферы: мировое сообщество ещё находится на пути 
к ЦУР.

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), каждый год от НИЗ умирает 41 млн 
человек, что составляет 74% всех случаев смерти в 
мире, причём 17 млн из них представляют группу 
людей до 70 лет, а на страны с низким и средним 

1 ООН. Цель 3: Обеспечение здорового образа жизни и содей-
ствие благополучию для всех в любом возрасте. ООН. URL: https://
www.un.org/sustainabledevelopment/ru/health/ (дата обращения: 
15.02.2023).
© А. А. Кравчук, 2023
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уровнем дохода приходится 77% всех случаев смер-
ти от НИЗ  2, т. е. в мире постоянно регистрируется 
значительное количество людей с хроническими за-
болеваниями. При этом около 15% населения мира 
имеют какую-либо форму инвалидности.

Кроме того, по данным Организации объединен-
ных наций (ООН), население мира неуклонно ста-
реет за счёт роста количества пожилых людей 
(рис. 1). Особенно это заметно в странах с высоким 
и средним уровнем дохода.

Ожидается, что к 2050 г. доля населения мира от 
65 лет и старше составит 16%, в то время как в 
2019 г. она составляла всего 9%  3. С 2018 г. во всём 
мире число людей от 65 лет и старше превышает ко-
личество детей до 5 лет. Причём, на основании пре-
дикативного анализа, число людей от 80 лет и стар-

ше увеличится за 30 лет почти в 3 раза и соста-
вит 426 млн человек в 2050 г. (рис. 2)  4. Сегодня 
более 54% гериатрического населения сосредо-
точено в 6 странах: Китае, США, Индии, Япо-
нии, Германии и России [1].

Все указанные факторы значительно влияют 
на мировую экономику и диктуют необходи-
мость изменения социальной политики каждой 
страны в части оказания медико-социальной 
помощи пожилым, инвалидам, лицам, находя-
щимся на длительной реабилитации, неизлечи-
мо больным. Для этого контингента граждан на 
социальных площадках различных стран мира 
стремительно разворачивается система долго-
временного ухода (ДУ), в основе которой лежит 
интегрированная помощь.

По данным международных компаний 
«Grand View Research» и «Precedence Research», 
занимающихся маркетинговыми исследования-
ми и консалтингом, глобальный рынок ДУ оце-
нивался в 1,11 трлн долл. в 2022 г. при совокуп-
ном годовом темпе роста в 6,62%, а в перспекти-
ве к 2030 г. станет более 1,83 трлн долл. (рис. 3) 
[1]. Сегодня мировой рынок ДУ большой ча-
стью обусловлен ростом глобальной гериатри-
ческой популяции, а также технологическим 
прогрессом.

В России наблюдаются схожие тенденции. 
Так, уже в 2019 г. при общей численности насе-
ления 146,7 млн человек 25% из них составляли 
лица пенсионного возраста. На основе предика-
тивного анализа данных к 2030 г. численность 
такого населения будет составлять более 29%  5.

Заболеваемость населения России в 2019 г. 
составила 242 млн человек, что больше, чем в 
2010 г., на 15,8 млн человек (6,5%), при этом чис-
ленность населения выросла всего на 2,7% [2].

В связи с этим в России в последние годы 
также уделяется много внимания развитию 
партнерства и межведомственного взаимодей-

ствия здравоохранения и социального обслужива-
ния в рамках системы ДУ [3]. В центре внимания 
при этом находится развитие медико-социальных 
услуг, важнейшей составляющей которых является 
проактивный медико-социальный патронаж 
(МСП).

Материалы и методы
Поиск литературных источников производился в 

феврале 2023 г. в электронных мультидисциплинар-
ных и отраслевых базах данных: ScienceDirect, Scop-
us, PubMed, Google Scholar, РИНЦ и системах Goog-
le, Yandex с использованием ключевых слов: «соци-
альная политика», «социальное обслуживание», 

2 ВОЗ. Неифекционные заболевания. URL: https://www.who.int/
ru/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases (дата об-
ращения: 15.02.2023).

3 United Nations, Department of Economic and Social Affairs. Popu-
lation Division (2019). World Population Prospects 2019, Volume II: De-
mographic Profiles (ST/ESA/SER.A/427).

4 ООН. Старение. Глобальные вопросы повестки дня. URL: 
https://www.un.org/ru/global-issues/ageing#:~:text=В%202018%20го-
ду%20впервые%20в,426%20миллионов%20в%202050%20году (дата 
обращения: 15.02.2023).

5 Минтруд России. Доклад о результатах комплексного монито-
ринга социально-экономического положения пожилых людей в 
2019 году. URL: https://mintrud.gov.ru/social/270 (дата обращения: 
17.02.2023).

Рис. 1. Вероятностные темпы роста численности населения мира в возрасте 
65 лет и старше к 2050 г.

Приведены результаты дескриптивного и предикативного анализа данных рассматривае-
мого возрастного диапазона для стран с населением от 90 000 и более в 2019 г.

Источник: United Nations. United Nations. World Population Prospects 2022. Grafs. 
URL: https://population.un.org/wpp/Graphs/ (дата обращения: 15.02.2023).

Рис. 2. Темпы роста ожидаемой продолжительности жизни к 2050 г.
Источник: United Nations. United Nations. World Population Prospects 2022. Grafs. URL: 

https://population.un.org/wpp/Graphs/ (дата обращения: 15.02.2023).
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«здравоохранение», «медико-социальные услуги», 
«патронаж», «медико-социальный патронаж», «уход 
на дому и социальная работа», «долговременный 
уход», «мобильные бригады», «модели интегриро-
ванного ухода», «медицинская и социальная защи-
та», «проактивное управление» и др.

В качестве методов научного исследования в ста-
тье использованы теоретические и эмпирические 
методы.

Результаты и обсуждение
Место и роль проактивного медико-социального 

патронажа в системах здравоохранения 
и социального обслуживания России

Понятие «патронаж» происходит из французско-
го языка и дословно означает «покровительство». 
Как форма деятельности патронаж известен со вре-
мен Древнего Рима [4]. С медицинской точки зре-
ния, патронаж — это деятельность медицинских ор-
ганизаций, в рамках которой они осуществляют оз-
доровительно-профилактические мероприятия на 
дому, просветительскую деятельность в области 
личной гигиены и повышают в быту санитарно-ги-
гиенические условия жизни  6.

Понятие «патронаж» определяется как вид соци-
ального обслуживания, преимущественно на дому, 
индивидуальных клиентов и групп риска, который 
заключается в постоянном социальном надзоре, ре-
гулярном посещении их жилищ социальными (и 
другими) работниками, оказании им необходимой 
экономической, материально-бытовой, лечебно-
профилактической помощи и т. д.  7

На основании ст. 41 Гражданского кодекса РФ 
патронаж рассматривается «как особый правовой 
институт, установленный в целях оказания помощи 
совершеннолетнему дееспособному гражданину в 
осуществлении и защите его прав, исполнении обя-
занностей, который по состоянию здоровья не спо-
собен делать это самостоятельно».

МСП является, с одной стороны, «видом 
деятельности медицинских, социальных и 
общественных организаций, осуществляе-
мой для покрытия потребности в медико-со-
циальной помощи отдельных лиц, семей и 
групп населения» [3], а с другой стороны, 
обеспечивает непрерывность наблюдения за 
их здоровьем и организует им медико-соци-
альную адаптацию [5, 6].

МСП осуществляют медицинские и неме-
дицинские работники: врачи, медицинские 
(патронажные) сестры, фельдшеры, акушеры, 
социальные работники, т. е. все те, кто обла-
дает практическими навыками общения с 
данной категорией клиентов. Главная их 
цель — установление доверительных добро-

желательных отношений, которые обеспечат по-
требности в элементарном уходе, защите, пони-
мании.

На сегодняшний день наукой наиболее исследо-
вана тематика «Медико-социальный патронаж в пе-
диатрии» [7—11]. Тем не менее демографическая 
ситуация в России ставит новые цели перед государ-
ством и обществом в рамках развития практик 
МСП: их усилия должны быть направлены в боль-
шей степени на удовлетворение основных потреб-
ностей инвалидов, пожилых и неизлечимо больных 
граждан через систему ДУ. Кроме того, необходимо 
создавать условия активного участия данного кон-
тингента населения в различных сферах жизни об-
щества [3].

В зарубежных публикациях под ДУ понимается 
комплекс услуг по уходу за людьми со сниженными 
физическими и когнитивными возможностями [12], 
которые не могут осуществлять самостоятельно по-
вседневную деятельность и нуждаются в поддержке. 
В России ДУ определяется как «технология соци-
ального обслуживания, в том числе стационароза-
мещающая, позволяющая обеспечивать посторон-
ний уход за гражданами, нуждающимися в таком 
уходе, в целях обеспечения комфортных и безопас-
ных условий проживания, сохранения (поддержа-
ния) самостоятельности и уменьшения зависимости 
от посторонней помощи таких граждан, их интегра-
ции в общество»  8.

Система ДУ состоит из нескольких видов ухода 
на дому и в стационаре, осуществляемых родствен-
никами, государственными социальными и меди-
цинскими работниками, частными организациями 
и лицами, а также заботы со стороны местного со-
общества или соседей [12]. Важнейшим институтом 
системы ДУ является патронаж.

Согласно эмпирическому правилу Парето (закон, 
принцип 80/20), в любом процессе 20% угроз дают в 
итоге 80% негативных последствий. Проактивное 
управление позволяет выявить такие угрозы и про-

6 Медицинская энциклопедия. URL: https:// dic.academic.ru/
dic.nsf/enc_medicine/22726/Патронаж (дата обращения: 15.02.2023).

7 Социологическая энциклопедия. URL: https://voluntary.ru/
termin/patronazh.html#:~:text=(от%20франц.,санитарно-гигиениче-
ских%20условий%20в%20быту (дата обращения: 15.02.2023).

8 Приказ Минтруда России № 667 от 29.09.2020 «О реализации в 
отдельных субъектах Российской Федерации в 2021 году Типовой 
модели системы долговременного ухода за гражданами пожилого 
возраста и инвалидами, нуждающимися в постороннем уходе». 
URL: http://www.consultant.ru (дата обращения: 17.02.2023).

Рис. 3. Темпы роста глобального рынка ДУ до 2030 г.
Источник: [2].
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вести превентивные мероприятия. Именно в связи с 
этим в управлении МСП используют проактивный 
подход, благодаря которому можно решать вопросы 
дескриптивного и предикативного анализа кризис-
ных случаев, оптимизировать функциональную 
структуру этой помощи, защищать социально-эко-
номические интересы лиц, получающих эту по-
мощь, и др. [13]. Проактивное управление создаёт 
возможности в первую очередь для оптимального 
взаимодействия между службами здравоохранения, 
социального обслуживания и получателем услуг, 
способствуя адаптации процессов и процедур при-
нятия решений к изменяющимся условиям.

Таким образом, проактивный МСП является 
значимым инструментом реализации социальной 
политики, позволяющим предвидеть рисковые со-
бытия, инициировать перемены и способствовать 
повышению эффективности функционирования со-
циальной сферы. При таком управлении даже в ус-
ловиях ограниченных ресурсов возможно достичь 
запланированный результат — повышение здоро-
вья населения [13, 14]. Однако многие вопросы, свя-
занные с организацией МСП, остаются не до конца 
изученными и разработанными, например, объём и 
содержание комплексной помощи, состав мульти-
дисциплинарной команды, наиболее предпочти-
тельные модели интегрированной помощи и т. д.

Регулирование медико-социального патронажа 
в России

С 2008 г. МСП выделен в законодательстве РФ в 
отдельную правовую категорию. Он закреплен в 
Гражданском кодексе РФ как «форма попечитель-
ства над дееспособными гражданами». При этом до 
сих пор отсутствует чёткое определение МСП и его 
задач. Кроме того, значительно различаются взгля-
ды юристов на сущность патронажа в системе граж-
данско-правовых отношений.

Сегодня МСП обеспечивает права совершенно-
летних дееспособных граждан, которые не могут по 
состоянию здоровья заботиться о себе  9. Следует от-
метить, что при этом они не имеют психических от-
клонений в здоровье, а значит, самостоятельно при-
нимают юридически значимые решения и не нужда-
ются в обязательном представлении от своего лица 
в различных организациях со стороны помощника 
(патроната). Тем не менее при заключении согласия 
между ними такая услуга осуществляется.

Патронаж юридически закрепляется через такие 
договоры, как «поручение, доверительное управле-
ние имуществом и прочим, в качестве которых мо-
гут выступать: договор пожизненной ренты, агенти-
рования, пожизненного содержания с иждивением» 
[15]. В настоящее время патронаж является плохо 
урегулированной формой попечительства. В ней 
много «белых» пятен [16].

Сегодня оказание медико-социальной помощи 
пожилым людям в России регламентируется:

• Постановлением Правительства РФ «Об 
утверждении государственной программы 
Российской Федерации «Социальная поддерж-
ка граждан»  10;

• Распоряжением Правительства РФ «Об 
утверждении Стратегии действий в интересах 
граждан старшего поколения в Российской 
Федерации до 2025 года»;

• Паспортом национального проекта «Демогра-
фия»  11;

• Приказом Минздрава РФ «Об утверждении 
требований к организации и проведению вну-
треннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности»  12;

• Федеральным законом РФ «Об основах соци-
ального обслуживания граждан в Российской 
Федерации»  13;

• Приказом Минздрава РФ «О совершенствова-
нии организации медицинской помощи граж-
данам пожилого и старческого возрастов в 
Российской Федерации»  14 и др.

С 2018 г. несколько субъектов РФ (Волгоград-
ская, Костромская, Псковская, Новгородская, Ря-
занская, Тульская области) при сопровождении Ми-
нистерства труда и социальной защиты РФ реализу-
ют пилотный проект по созданию системы ДУ за 
гражданами пожилого возраста и инвалидами  15,   16. 
Этот проект был инициирован в рамках реализации 
федерального проекта «Старшее поколение» нацио-
нального проекта «Демография»  17.

Благодаря этому пилотному проекту ежегодно 
увеличивается охват граждан старше трудоспособ-
ного возраста, признанных нуждающимися в соци-
альном обслуживании системой ДУ. На 2019 г. в 
России стояла задача охвата 8% лиц старше трудо-
способного возраста, признанных нуждающимися в 
социальном обслуживании, системой ДУ. По итогам 
реализации проекта уже в 12 пилотных регионах эта 
задача была полностью достигнута. Однако серьёз-
ной проблемой остаётся организация предоставле-
ния медико-социальных услуг пожилым людям, 

9 Гражданский кодекс Российской Федерации (часть 1) № 51-ФЗ 
от 30.11.1994.

10 Постановление Правительства Российской Федерации от 
15.04.2014 № 296 «Об утверждении государственной программы 
Российской Федерации „Социальная поддержка граждан“».

11 Распоряжение Правительства РФ от 05.02.2016 № 164-р «Об 
утверждении Стратегии действий в интересах граждан старшего 
поколения в Российской Федерации до 2025 года».

12 Паспорт национального проекта «Демография»: утвержден 
президиумом совета при Президенте Российской Федерации по 
стратегическому развитию и национальным проектам (протокол 
№ 16 от 24.12.2018).

13 Приказ Министерство здравоохранения РФ от 31.07.2020 
№ 785-н «Об утверждении требований к организации и проведе-
нию внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности».

14 Федеральный закон РФ от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах со-
циального обслуживания граждан в Российской Федерации».

15 Приказ Минздрава России от 28.07.1999 № 297 «О совершен-
ствовании организации медицинской помощи гражданам пожило-
го и старческого возрастов в Российской Федерации».

16 Кабмин планирует запустить систему ухода за пожилыми во 
всех регионах к 2022 году // ИТАР-ТАСС. 2018. 20 июля. URL: 
https://tass.ru/obschestvo/5390058 (дата обращения: 17.02.2023).

17 Портал «Национальные проекты»: Федеральный проект «Стар-
шее поколение». URL: https://национальныепроекты.рф/projects/
demografiya/starshee_pokolenie (дата обращения: 17.02.2023).
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проживающим в сельской местности, особенно в 
отдалённых и малонаселённых деревнях.

Вклад медико-социального патронажа в достижение 
Россией целей устойчивого развития

К 2030 г. в мире будет проживать 8,5 млрд жите-
лей. Обеспечение всеобщего охвата услугами здра-
воохранения необходимо для повышения качества 
жизни для всех. Эта концепция, поддержанная мно-
гими странами мира, в том числе и Россией, уста-
навливает необходимость и возможность получе-
ния всеми гражданами качественных медико-соци-
альных услуг. Повышенное внимание мировой об-
щественности к ВОУЗ является в настоящее время 
одним из самых мощных двигателей на пути к 
устойчивому развитию.

Необходимость достижения ВОУЗ стала ещё ак-
туальнее после пандемии COVID-19. ВОУЗ и без-
опасность здоровья могут быть в большей мере реа-
лизованы в системе здравоохранения через оказа-
ние в полном объёме основных медицинских услуг, 
выстраивание мер по профилактике заболеваний и 
укреплению здоровья  18. Однако при этом должно 
быть выстроено эффективное взаимодействие с си-
стемой социального обслуживания.

МСП, который сейчас активно реализуют в субъ-
ектах РФ в рамках системы ДУ, позволяет увели-
чить охват граждан медико-социальными услугами, 
т. к. он никого не оставляет без внимания.

В рамках системы ДУ города Москвы в 2022 г. 
свыше 50 тыс. жителей столицы получили необхо-
димое надомное обслуживание и полностью покры-
ли свои функциональные потребности, что состави-
ло более 50% от такого контингента граждан  19.

Особенности межведомственного взаимодействия 
при организации проактивного медико-социального 

патронажа в России
Сегодня во всём мире отмечают проблемы меж-

ведомственного взаимодействия при оказании ме-
дицинской помощи в рамках ДУ из-за отсутствия 
консолидации различных услуг в отдельных про-
граммах или условий единого доступа к социально-
му обслуживанию и медицинской помощи.

В России медицинские и социальные службы 
также слабо интегрированы: «их нормативно-пра-
вовая база, организационные структуры, ведом-
ственная подчинённость, модели финансирования 
требуют тщательной проработки» [17]. В связи с 
этим выстраивание партнёрства и взаимодействия 
между ними в рамках системы ДУ весьма проблема-
тично [12].

С 2017 г. в Москве реализуется проект «Органи-
зация оказания плановой медицинской помощи па-
тронажным группам населения на дому». В соответ-

ствии с ним патронажная служба поликлиники про-
водит надомную оценку нуждаемости граждан в ме-
дико-социальных услугах. Если обследуемый стар-
ше 18 лет, у него нарушена ориентация в простран-
стве, имеются ограничения в передвижении и труд-
ности в самообслуживании, то ему назначается па-
тронаж. При этом гражданина прикрепляют к опре-
делённому врачу поликлиники в «Клинической ин-
формационной системе» автоматизированной ин-
формационной системы города Москвы «Единая 
медицинская информационно-аналитическая систе-
ма города Москвы» и заносят в реестр пациентов 
патронажной службы. Далее при необходимости 
вызова врача к пациенту на дом может быть при-
влечён уже широкий круг людей  20. Врач при посе-
щении осматривает пациента, заполняет лист инди-
видуальной оценки и собирает дополнительную ин-
формацию. Причём в первое посещение специалист 
разработает индивидуальный план лечения пациен-
та с необходимым объёмом исследований и после-
дующей рекомендованной частотой посещений на 
дому медицинскими работниками.

С 2019 г. Москва также является участником пи-
лотного проекта по выстраиванию ДУ, т. е. основан-
ной на межведомственном взаимодействии ком-
плексной системы организации и предоставления 
гражданам, нуждающимся в постороннем уходе, 
уполномоченными органами и организациями со-
циальных, медицинских, реабилитационных и иных 
услуг, а также содействия в их получении. Благода-
ря этому Правительство Москвы изменило меха-
низм определения потребности в социальном об-
служивании, пересмотрело перечень и стандарты 
социальных услуг.

Для социального обслуживания на дому гражда-
не обращаются в ближайший центр государствен-
ных услуг «Мои документы». После этого на дом к 
потенциальному получателю услуг приходит соци-
альный инспектор, который оценивает его право-
вой, социальный и функциональный статусы, усло-
вия проживания. При положительном решении, ис-
ходя из потребностей, составляется индивидуаль-
ный перечень социальных услуг для конкретного 
получателя.

Таким образом, медицинские и социальные ра-
ботники проводят по месту проживания граждан 
оценку их нуждаемости в медико-социальных услу-
гах. Затем гражданам с присвоенным классом ну-
ждаемости определяются методы долговременного 
ухода и объём медицинской помощи, а также место 
их оказания (маршрутизация)  21.

Сегодня в России работают над повышением эф-
фективности межведомственного взаимодействия 
социальной и медицинской систем. Одним из спо-
собов решения проблем в этой сфере при осущест-

18 ООН. Построим мир, которого мы хотим: Здоровое будущее 
для всех. URL: https://www.un.org/ru/observances/universal-health-
coverage-day (дата обращения: 15.02.2023).

19 Более 50 тысяч москвичей получают социальные услуги по сис-
теме долговременного ухода // Официальный сайт мэра Москвы. 
2022. 2 февр. URL: https://www.mos.ru/news/item/102083073/ (дата 
обращения: 15.02.2023).

20 Патронажная служба. Часть 1 // ПроПаллиатив. URL: https://
pro-palliativ.ru/blog/patronazhnaya-sluzhba-gde-iskat-i-kto-mozhet-
obuchit-chast-1/ (дата обращения: 15.02.2023).

21 Агентство стратегических инициатив. Система долговременно-
го ухода. URL: https://asi.ru/leaders/initiatives/social_leaders/
elderly_care/ (дата обращения: 15.02.2023).
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влении патронажа является внедрение интегриро-
ванной помощи.

В мире накоплен широкий опыт по интегриро-
ванной помощи. Интеграцию делят на категории в 
зависимости от ее интенсивности: полная интегра-
ция секторов здравоохранения и социальной защи-
ты в новую организационную модель или частич-
ная, улучшающая координацию обоих секторов. 
Многоаспектный характер интеграционных процес-
сов создает определённую сложность в построении 
моделей интегрированной помощи и вариативность 
их проектирования (таблица 1).

Та б л и ц а  1
Модели интегрированной помощи

Индивидуальные модели 
интегрированной помощи

Модели для групп и за-
болеваний

Популяционные 
модели

1. Модель управления де-
лами пациента.
2. Модель индивидуаль-
ных планов ухода.
3. Модель медицинского 
дома, ориентированного 
на пациента.
4. Модель личного бюдже-
та здоровья (самопомощь)

1. Модель ухода за хро-
ническими больными.
2. Модель ухода за по-
жилыми и ослабленны-
ми.
3. Модель интегриро-
ванной помощи при 
конкретном заболева-
нии

1. Модель Kaiser 
Permanente.
2. Модель управ-
ления здравоох-
ранением ветера-
нов.
3. Модель ком-
плексной помощи 
в стране басков

Эти модели предлагают позволяют установить 
эффективные партнёрские отношения всех заинте-
ресованных лиц в государственном и частном секто-
рах здравоохранения и социального обслуживания. 
Однако никакой универсальной модели для уста-
новления связей и взаимодействия здравоохране-
ния и социальной защиты нет. Только работая вме-
сте, стейкхолдеры могут разработать оптимальные 
модели интегрированной помощи  22.

ИТ-решения для повышения эффективности 
межведомственного взаимодействия

В мире существует много цифровых решений для 
обеспечения систем здравоохранения и социально-
го обслуживания в отдельности, но интегрирован-
ных разработок гораздо меньше.

В Великобритании с 2021 г. правительство кури-
рует создание информационного хаба данных о па-
циентах и лицах, нуждающихся в социальном обе-
спечении, полученных от медицинских организа-
ций и учреждений социальной защиты. На основа-
нии этой инновации станет возможным проведение 
дистанционного консультирования, контроля и мо-
ниторинга состояния пациентов с различными за-
болеваниями. Кроме того, к информационной сис-
теме хаба уже присоединили мобильное приложе-
ние, которым с целью контроля состояния здоровья 
могут воспользоваться все жители страны.

Япония с 2018 г. внедряет роботов для ведения 
ДУ. Это расширяет возможности ухода за тяжело-
больными пациентами, мониторинга здоровья 
больных или, например, может помочь человеку с 

ограниченными возможностями при переходе ули-
цы. Всё это стало возможным благодаря Стратегии 
роботизации Японии, разработанной Министер-
ством экономики, торговли и промышленности в 
2015 г.  23

В России в ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И. И. Мечнико-
ва разработано программное обеспечение для рас-
чёта и мониторинга выявления гериатрических син-
дромов, полиморбидных состояний у лиц пожилого 
и старческого возраста, а также оценки эффектив-
ности их лечения. Эта программа направлена на 
анализ выявленной старческой астении, сопрово-
ждающейся различными гериатрическими синдро-
мами, и позволяет отслеживать динамику лечебно-
диагностических и реабилитационных мероприя-
тий с возможным сохранением результатов расчета 
в формате PDF и в виде файла XLS, а также с кон-
тролируемой врачом функцией отправки результа-
тов в лечебные и социальные учреждения города, 
что обеспечивает преемственность мультидисци-
плинарной поддержки данных пациентов [3]. Про-
грамма позволяет специалистам планировать требу-
емый объем помощи и в сжатые сроки улучшать со-
стояние здоровья «серебряных» пациентов.

Заключение
Сегодня в мире предпринимаются значительные 

шаги для повсеместного внедрения и масштабиро-
вания успешных практик ДУ, важнейшей из кото-
рых в России является МСП в проактивной форме. 
Однако профессиональному сообществу ещё пред-
стоит проработать значительный пул вопросов, свя-
занных с этим видом медико-социальных услуг.
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Аннотация. В статье представлен анализ показателей общей заболеваемости детей и подростков болезнями глаз и его придаточного 
аппарата, проанализированы результаты углублённых медицинских осмотров офтальмологами школьников г. Якутска Республики 
Саха (Якутия). За исследуемый период показано некоторое повышение показателя общей заболеваемости болезнями глаз и прида-
точного аппарата у подростков, повышение общей заболеваемости детей и подростков миопией и астигматизмом, а также выявлена 
высокая доля детей и подростков с болезнями глаз в г. Якутске по данным целевого медицинского осмотра. Полученные результаты 
еще раз подтверждают популяционную значимость данной патологии у детей и подростков, что позволит пересмотреть организа-
цию офтальмологической помощи в регионе с учётом возможностей коррекции.
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Annotation. The article presents an analysis of the indicators of the general morbidity of children and adolescents with diseases of the 
eye and its accessory apparatus, analyzes the results of in-depth medical examinations by ophthalmologists of schoolchildren in Yakutsk 
of the Republic of Sakha (Yakutia). During the study period, a slight increase in the overall incidence of eye diseases and appendage ap-
paratus in adolescents was shown, an increase in the overall incidence of myopia and astigmatism in children and adolescents, and a high 
proportion of children and adolescents with eye diseases in Yakutsk was revealed according to the target medical examination. The re-
sults obtained once again confirm the population significance of this pathology in children and adolescents, which will allow us to revise 
the organization of ophthalmological care in the region, taking into account the possibilities of correction.
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Введение

В доступной литературе весьма вариабельны по-
казатели первичной и общей заболеваемости болез-
ней глаз у детей как в России, так и в мире [1—3]. По 
данным ряда авторов, при популяционных исследо-
ваниях с использованием автоматизированных си-
стем профилактических медицинских осмотров у 
школьников болезни глаз занимают всегда лидиру-
ющие позиции и являются популяционно-значи-

мой патологией, которая требует диагностических, 
лечебных и профилактических мероприятий [4, 5]. 
Оценка реальной картины масштабов поражения 
болезнями глаз детей и подростков позволила бы 
существенно улучшить организацию профилактиче-
ских и лечебных мероприятий, поскольку есть воз-
можности коррекции и лечения. Эта проблема осо-
бенно актуальна в регионах арктической зоны Рос-
сии ввиду того, что в отдалённых и труднодоступ-
ных населённых пунктах, да и в центральных район-
© И. П. Луцкан, Н. В. Саввина, О. А. Вихрева, Т. Е. Бурцева, 2023
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ных больницах не предусмотрены ставки офтальмо-
логов, а тем более детских офтальмологов [6]. При 
этом, по данным официальной статистики за по-
следние годы, по всем регионам России отмечается 
повышение показателей первичной и общей заболе-
ваемости детей и подростков болезнями глаз и его 
придаточного аппарата. А результаты фрагментар-
ных целевых медицинских осмотров детского насе-
ления офтальмологами подтверждают высокую до-
лю детей и подростков с болезнями глаз.

Цель работы: провести анализ общей заболевае-
мости и определить долю поражения детей и под-
ростков болезнями глаз и его придатков в Республи-
ке Саха (Якутия) за 2016—2021 гг.

Материалы и методы
Проведён анализ целевого обследования офталь-

мологами в школах г. Якутска в 2021—2022 гг. с ис-
пользованием диагностического оборудования. Все-
го обследовано 4818 детей и подростков.

Результаты

Та б л и ц а  1
Общая заболеваемость детского населения (0—14 лет) болезнями 

глаз и его придаточного аппарата в Республике Саха (Якутия)

Болезни глаза и 
его придаточного 

аппарата

На 1000 населения

2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Всего 126,4 116,2 98,0 116,7 96,4 121,7
Миопия 27,0 21,6 19,4 27,8 25,0 37,1
Конъюнктивит 29,4 30,1 30,6 28,0 17,3 17,4
Астигматизм 13,8 13,8 11,4 13,3 13,6 18,9

В динамике с 2016 по 2021 г. отмечается тенден-
ция к снижению общей заболеваемости детского на-
селения болезнями глаз и его придаточного аппара-
та. Так, в 2016 г. общая заболеваемость детского на-
селения болезнями глаза и его придаточного аппа-
рата составила 126,4 на 1000 населения, в 2021 г. — 
121,7. В структуре общей заболеваемости наиболее 
высоки показатели миопии и астигматизма (табл. 1).

Та б л и ц а  2
Общая заболеваемость подросткового населения (15—17 лет) 

болезнями глаз и его придаточного аппарата в Республике Саха 
(Якутия)

Болезни глаза и 
его придаточного 

аппарата

На 1000 населения

2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Всего 211,6 189,6 143,4 171,6 154,2 231,4
Миопия 99,9 91,6 70,7 85,1 81,7 128,9
Астигматизм 20,2 18,7 16,5 18,9 16,2 26,4
Конъюнктивит 17,9 17,7 19,6 18,4 9,6 11,0

У подростков общая заболеваемость болезнями 
глаз и его придаточного аппарата в динамике повы-
силась с 211,6 до 231,4 на 100 тыс. населения 
(табл. 2). В структуре общей заболеваемости наибо-
лее высокие показатели — у миопии и астигма-
тизма.

Доля детей и подростков с болезнями глаз в 
Якутске по возрастам при целевом профилактиче-
ском медицинском осмотре с использованием диа-
гностического оборудования представляет широ-

кий диапазон — 68—81,9%, в среднем 80% (табл. 3), 
т. е. практически каждый ребенок имеет патологию 
зрения к завершению обучения в школе. В структу-
ре болезней глаз и его придаточного аппарата у де-
тей и подростков наиболее часто выявляются три 
основные патологии из группы нарушения рефрак-
ции и аккомодации: миопия (H52.1), астигматизм 
(H52.2), нарушение аккомодации (H52.5). В дина-
мике с 7 до 17 лет повышается доля детей и под-
ростков, которые носят очки и имеют их. Так, если 
в 7 лет данный показатель составил 28,5%, то к 17 
годам — 81,9%.

Та б л и ц а  3
Структура болезней глаз у детей и подростков Якутска 
по данным профилактических медицинских осмотров

Воз-
раст

Количе-
ство обсле-
дованных

Снижено зрение Н52.1, 
%

Н52.2, 
%

Н52.5, 
%

Носит 
очки, %n %

7 489 333 68,1 14,1 16,8 37,5 28,5
8 503 368 73,2 18,2 14,4 35,1 33,2
9 452 356 78,8 23,9 13,8 26,4 35,7

10 547 445 81,4 24,0 13,9 23,6 42,2
11 589 467 79,3 22,7 6,4 21,8 49,5
12 521 412 79,1 14,1 8,7 19,4 58,0
13 518 412 79,5 17,7 6,3 15,5 60,4
14 496 402 81,0 16,7 9,0 12,7 61,7
15 422 336 79,6 13,7 6,8 11,3 68,8
16 276 222 80,4 14,4 5,4 12,2 68,5

Та б л и ц а  4
Результаты корреляционного анализа патологии глаза у детей 

в зависимости от возраста

Диагноз r Уровень связи

Миопия (Н52.1) −0,549 Высокая отрицательная
Астигматизм (Н52.2) −0,903 Очень высокая отрицательная
Нарушение аккомодации 
(Н52.5) −0,977 Очень высокая отрицательная

Установлена высокая отрицательная корреляци-
онная связь между возрастом ребёнка и миопией 
(r = −0,549), очень высокая отрицательная связь: 
между возрастом ребёнка и астигматизмом; возрас-
том ребёнка и нарушением аккомодации (r = −0,903; 
табл. 4). В более старших возрастных группах чаще 
выявляются миопия, астигматизм и нарушение ак-
комодации.

Заключение
Таким образом, целевое обследование детского 

населения Якутска на выявление болезней глаз и его 
придаточного аппарата с использованием диагно-
стического оборудования показало реальную долю 
детей с данной патологией. Полученные результаты 
должны лечь в основу разработки региональных 
программ по организации офтальмологической по-
мощи детскому населению в регионе арктической 
зоны России. В программе должны быть предусмо-
трены возможности донозологической диагности-
ки на уровне центральных районных больниц и от-
далённых населенных пунктов, организацию целе-
вых профилактических осмотров детей и подрост-
ков офтальмологами с учётом офтальмологического 
профиля патологии ребёнка, а также организацию 
специализированной медицинской помощи и высо-
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котехнологичной медицинской помощи в случае не-
обходимости и массовую доступную коррекцию зре-
ния.
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Аннотация. Введение. Согласно требованиям нормативно-правовых документов иностранные лица по прибытии в страну в строго 
отведённые сроки должны пройти медицинское освидетельствование на базе организаций, имеющих лицензию на данный вид дея-
тельности и быть уполномоченными в проведении обязательного медицинского освидетельствования иностранных граждан. В Ка-
зани на базе ГАУЗ «Республиканский клинический кожно-венерологический диспансер Министерства здравоохранения Республики 
Татарстан имени профессора А. Г. Ге» (ГАУЗ «РККВД») в целях качественного и оперативного проведения медицинского освиде-
тельствования иностранных граждан организовано отделение, функционирующее в режиме «единого окна», при обращении в кото-
рое иностранные граждане могут получить медицинское заключение на основании результатов лабораторно-диагностических ис-
следований, осмотров врачей-специалистов. 
Цель работы — представить характеристику структуры прибывших иностранных граждан в Республику Татарстан на основании 
данных (по гендерному принципу, возрасту, цели прибытия и странам, откуда прибыли обратившиеся) по иностранным гражданам, 
прошедшим медицинское освидетельствование в кожно-венерологическом диспансере города Казани за 2018—2022 гг. 
Материалы и методы. В ходе исследования был проведён сравнительный анализ нормативных документов, регламентирующих во-
просы медицинского освидетельствования иностранных граждан. Проанализированы данные (по гендерному принципу, возрасту, 
цели прибытия и странам, откуда прибыли обратившиеся) из государственной информационной системы «Электронное здравоох-
ранение Республики Татарстан» (ГИС «ЭЗ» РТ) по иностранным гражданам, прошедшим медицинское освидетельствование в Каза-
ни за 2018—2022 гг. на базе ГАУЗ «РККВД». Проведён анализ структуры прибывших иностранных граждан по гендерному принци-
пу, возрасту, цели прибытия и странам, откуда прибыли обратившиеся. 
Результаты. Несмотря на пандемию COVID-19 ежегодный поток иностранных граждан в РТ не прекращался: за 2018—2022 гг. на 
базе ГАУЗ «РККВД» прошли медицинское освидетельствование 38 179 человек, из которых 78% составили мужчины. Преобладаю-
щими возрастными группами как среди женщин (n = 8539), так и среди мужчин (n = 29 640) за 5-летний период были лица 18—
29 лет (55 и 53% соответственно) и 30—39 лет (16 и 24% соответственно). Значительную долю прибывших иностранных граждан со-
ставили трудовые мигранты (32%), студенты (26%) и лица, оформляющие вид на жительство (19%), 21% лиц не указали цель прибы-
тия, беженцы составили всего 2%. Трудовые мигранты и лица, оформляющие вид на жительство, — в основном это представители 
Узбекистана и Таджикистана. Студенты приезжали из Туркмении (17,8%), Китая (13,2%), Египта (10,6%), Ирана (7,9%), Казахстана 
(7,4%), Индии (7,3%) и других стран. В 2022 г. наблюдается резкий рост (в 130 раз) числа студентов (9947 человек), по сравнению с 
2021 г. (76 человек) и предшествующими годами, что связано с внесением дополнений в нормативно-правовую документацию тре-
бований по обязательному прохождению медицинского освидетельствования лиц, прибывших в страну на срок свыше 90 дней, под 
категорию которых попадают студенты.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : иностранный гражданин; мигрант; студент; освидетельствование
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Annotation. Introduction. According to the requirements of legal documents, foreign persons upon arrival in the country within a strict-
ly allotted time must undergo a medical examination on the basis of organizations licensed for this type of activity and be authorized to 
conduct a mandatory medical examination of foreign citizens. In Kazan, on the basis of the dermatovenerological dispensary, in order to 
conduct a high-quality and prompt medical examination of foreign citizens, a department was organized, operating in the «single win-
dow» mode, upon contacting which foreign citizens can obtain a medical opinion based on the results of laboratory diagnostic tests, ex-
aminations by medical specialists. 
The aim of our research is characteristics of the structure of arriving foreign citizens in the Republic of Tatarstan based on data on foreign 
citizens who underwent a medical examination in the dermatovenerological dispensary of the city of Kazan for 2018—2022. 
Materials and methods. In the course of the study, a comparative analysis of the normative documents regulating the issues of medical 
examination of foreign citizens was carried out. Data from the state information (by geographical principles, age, directions and countries 
from which the converts originated) system «Electronic Health of the Republic of Tatarstan» on foreign citizens who underwent a medical 
examination in Kazan for 2018—2022 were analyzed on the basis of the State Autonomous Healthcare Institution «Republican Clinical 
Dermatovenerological Dispensary of the Ministry of Health of the Republic of Tatarstan named after Professor A. G. Ge. The analysis of the 
structure of arrived foreign citizens by gender, age, purpose of arrival and countries of origin of the applicants was carried out. The data 
were processed using Microsoft Excel (USA) and StatTech (Russia). 
Results. Despite the COVID-19 pandemic, the annual flow of foreign citizens to the Republic of Tajikistan did not stop: in 2018—2022. On 
the basis of the dermatovenerological dispensary of the city of Kazan, 38,179 people underwent a medical examination, of which 78% 
were men. The predominant age groups among both women (n = 8539) and men (n = 29,640) over a 5-year period were 18—29 years old 
(55% and 53% respectively) and 30—39 years old (16% and 24% respectively). A significant proportion of foreign citizens who arrived 
were labor migrants (32%), students (26%) and persons applying for a residence permit (19%), 21% of persons did not indicate the pur-
pose of their arrival, refugees accounted for only 2%. Labor migrants and persons applying for residence permits were mainly representa-
tives from Uzbekistan and Tajikistan. Students came from Turkmenistan 17.8%, China 13.2%, Egypt 10.6%, Iran 7.9%, Kazakhstan 7.4%, In-
dia 7.3% and other countries. In 2022, there is a sharp increase (by 130 times) in the number of students (9947 people), compared to 2021 
(76 people) and previous years, which is associated with the introduction of additions to the legal documentation of the requirements for 
mandatory medical examination by students.
K e y w o r d s : foreign citizen; migrant; student; examination
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Введение
Республика Татарстан (РТ) — субъект Россий-

ской Федерации, входящий в состав Приволжского 
федерального округа. РТ состоит из 43 муниципаль-
ных районов и 2 городских округов (Казань и Набе-
режные Челны). Территория РТ имеет общие грани-
цы с Башкортостаном, Марий Эл, Чувашией и Уд-
муртией, Кировской, Оренбургской, Самарской и 
Ульяновской областями. Границ с иностранными 
государствами Татарстан не имеет.

Численность населения РТ, по официальным 
данным Росстата, на конец 2022 г. составляет 
4 001 941 человек, плотность населения — 
58,98 чел./км2 [1].

В РТ проживают представители 115 националь-
ностей, главным образом татары и русские. Числен-
ность татар составляет чуть более половины населе-
ния РТ (53,2% на 2010 г.). На 2-м месте по численно-
сти в населении РТ располагаются русские (39,7% на 
2010 г.). За 21 год (межпереписной период с 1989 по 
2010 г.) численность татар в РТ увеличилась на 
247 167 человек, а численность русских, наоборот, 

сократилась на 73 992 человека, количество азер-
байджанцев и армян увеличилось почти в 3 раза, уз-
беков — почти в 4 раза, а таджиков — почти в 8 раз 
[1]. Прирост населения в РТ связан преимуществен-
но с миграционными процессами.

Мигранты — люди, совершающие переселение 
из одного региона (государства) в другой, в ряде 
случаев большими группами и на большие расстоя-
ния [2]. Иностранные граждане представлены 
огромной группой населения: трудовыми мигранта-
ми, беженцами, лицами, получающими разрешение 
на временное пребывание, вид на жительство и ино-
странными студентами.

Трудовой мигрант — лицо (трудящийся), рабо-
тающее на основании трудового договора или граж-
данско-правового договора на выполнение работ 
(оказание услуг) в стране, гражданином которой не 
является  1.

Вид на жительство — документ, подтверждаю-
щий право на долгосрочное проживание на терри-

1 Федеральный закон от 25.07.2002 № 115-ФЗ «О правовом поло-
жении иностранных граждан в Российской Федерации».
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тории государства лица, не являющегося граждани-
ном данного государства — то есть иностранного 
гражданина либо лица без гражданства.

Беженцы — лица, покинувшие страну, в которой 
они постоянно проживали, в силу чрезвычайных 
обстоятельств.

Студенты — лица, которые пребывают в другую 
страну для обучения в высших учебных заведениях.

Согласно требованиям нормативно-правовых 
документов, иностранные лица по прибытии в стра-
ну в строго отведённые сроки должны пройти меди-
цинское освидетельствование на базе организаций, 
имеющих лицензию на данный вид деятельности и 
быть уполномоченными в проведении обязательно-
го медицинского освидетельствования иностран-
ных граждан  2, по результатам которого им выдаётся 
бланк с заключением для разрешения на дальней-
шее проживание и/или трудовую деятельность на 
территории России. В связи с непрерывным пото-
ком иностранцев в столицу РТ ввиду постоянного 
проведения на территории различных международ-
ных массовых мероприятий, большого числа трудо-
вых мест, расположения крупных высших учебных 
заведений, целью исследования стало представить 
характеристику структуры прибывших в РТ ино-
странных граждан на основании данных по ино-
странным гражданам, прошедшим медицинское 
освидетельствование на базе государственного авто-
номного учреждения здравоохранения «Республи-
канский клинический кожно-венерологический 
диспансер Министерства здравоохранения Респуб-
лики Татарстан имени профессора А. Г. Ге (ГАУЗ 
«РККВД») за 2018—2022 гг.

Материалы и методы
В ходе исследования был проведён сравнитель-

ный анализ нормативных документов, регламенти-
рующих вопросы медицинского освидетельствова-
ния иностранных граждан. Проанализированы дан-

ные (по гендерному принципу, возрасту, цели при-
бытия и странам, откуда прибыли обратившиеся) из 
государственной информационной системы «Элек-
тронное здравоохранение Республики Татарстан» 
(ГИС «ЭЗ» РТ) по иностранным гражданам, прошед-
шим медицинское освидетельствование в Казани за 
2018—2022 гг. на базе ГАУЗ «РККВД». Проведён 
анализ структуры прибывших иностранных граж-
дан по гендерному принципу, возрасту, цели прибы-
тия и странам, откуда прибыли обратившиеся.

Данные обработаны в программах «Microsoft 
Excel» и «StatTech».

Результаты
В Казани на базе ГАУЗ «РККВД» в целях качест-

венного и оперативного проведения медицинского 
освидетельствования иностранных граждан в 
2010 г. организовано отделение, функционирующее 
в режиме «единого окна», при обращении в которое 
иностранные граждане могут получить медицин-
ское заключение на основании результатов лабора-
торно-диагностических исследований, осмотров 
врачей-специалистов  3.

Рис. 1. Схема движения иностранного гражданина при прохождении медицинского освидетельствования.

За один визит иностранный гражданин может 
пройти все необходимые лабораторные исследова-
ния (анализы крови на наличие возбудителей ВИЧ-
инфекции, сифилиса, лепры (по показаниям), прой-
ти флюорографическое исследование, химико-ток-
сикологическое исследование на употребление нар-
котических и психотропных веществ) и осмотры 
врачей-специалистов (фтизиатра, психиатра-нарко-
лога, дерматовенеролога, инфекциониста) (рис. 1). 
После консультации и осмотра врача-терапевта тру-
довой мигрант должен привиться от кори  4.

В соответствии с требованиями Приказа Мини-
стерства здравоохранения РФ от 19.11.2021 № 1079н 
все иностранные граждане в независимости от цели 
прибытия в обязательном порядке обследовались 
на наличие возбудителя новой коронавирусной ин-
фекции путём ПЦР-диагностики, но с 01.03.2022 
данное требование осталось обязательным только в 
отношении беженцев. С 2022 г. обязательным стало 
обследование на употребление наркотических и 
психотропных веществ.

2 Федеральный закон от 01.07.2021 № 274-ФЗ «О внесении изме-
нений в Федеральный закон «О правовом положении иностранных 
граждан в Российской Федерации» и Федеральный закон от 
25.07.1998 № 128-ФЗ «О государственной дактилоскопической ре-
гистрации в РФ».
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Несмотря на пандемию COVID-19, ежегодный 
поток иностранных граждан в РТ не прекращался, 
при этом свыше 70% лиц, прошедших медицинское 
освидетельствование, приходится на столицу РТ: ес-
ли в 2020 г. в связи с ограничительными мероприя-
тиями их было в 2 раза меньше по сравнению с 

2019 г., то в 2022 г. отмечается наибольшее 
число за последние 10 лет (рис. 2).

Анализ официальных данных показал, что 
за 2018—2022 гг. на базе ГАУЗ «РККВД» в Ка-
зани прошли медицинское освидетельствова-
ние 38 179 человек, из которых 78% состави-
ли мужчины (рис. 3).

Среди обратившихся иностранных граж-
дан присутствовали все возрастные катего-
рии; преобладающими группами как среди 
женщин, так и среди мужчин были лица в 
возрасте 18—29 и 30—39 лет (рис. 4, 5), при 

этом данная тенденция наблюда-
лась на протяжении изучаемого 
периода. Вероятно, это можно 
объяснить тем, что чаще всего 
люди меняют место жительства в 
возрасте 18—25 лет — это воз-
раст поступления в высшие учеб-
ные заведения, формирования 
новых семей, начала/продолже-
ния трудовой деятельности. В 
меньшей степени мигрируют лю-
ди в возрасте старше 50 лет: они 
чаще испытывают трудности, об-
условленные иным менталитетом 
и другой культурой, языковым 
барьером, низкой коммуника-
тивной компетентностью, невы-
соким уровнем образования, 
труднодоступностью медицин-
ской помощи в другой стране.

Значительная доля прибывших иностранных 
граждан за 2018—2022 гг. при обращении в «единое 
окно» 32% целью прибытия отметили трудовую дея-
тельность, 26% — поступление/обучение в высших 
учебных заведениях, 19% обратившихся лиц оформ-
ляли вид на жительство, у 21% — цель прибытия на 
момент медицинского освидетельствования не уста-
новлена (не указана в документации), на долю бе-
женцев за анализируемый период приходилось все-
го 2% (рис. 6, 7).

В 2022 г. наблюдается резкий рост (в 130 раз) 
числа студентов (9947 человек), по сравнению с 
2021 г. (76 человек) и предшествующими годами, 
что связано с внесением изменений в законодатель-
ную базу по миграционному учёту, согласно кото-
рой лица, прибывшие в страну на срок свыше 
90 дней, также должны проходить медицинское 
освидетельствование: к этой группе относятся ино-
странные студенты. РТ привлекает молодежь ввиду 
расположения в столице крупных вузов с различны-
ми направлениями обучения в медицине, ветерина-
рии, машино- и авиастроении, химии и нефтехи-
мии, агропромышленности, строительстве и других 

3 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 19.11.2021 
№ 1079н «Об утверждении Порядка проведения медицинского 
освидетельствования, включая проведение химико-токсикологиче-
ских исследований наличия в организме иностранного гражданина 
или лица без гражданства наркотических средств или психотроп-
ных веществ либо новых потенциально опасных психоактивных 
веществ и их метаболитов, на наличие или отсутствие у иностран-
ного гражданина или лица без гражданства инфекционных заболе-
ваний, представляющих опасность для окружающих, и заболева-
ния, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-ин-
фекции), формы бланка и срока действия медицинского заключе-
ния об отсутствии факта употребления наркотических средств или 
психотропных веществ без назначения врача либо новых потенци-
ально опасных психоактивных веществ, а также формы, описания 
бланка и срока действия медицинского заключения о наличии (от-
сутствии) инфекционных заболеваний, представляющих опасность 
для окружающих»; Приказ Министерства здравоохранения РФ от
19.11.2021 № 1078н «Об утверждении Порядка обязательного меди-
цинского освидетельствования лиц, получивших свидетельство о 
рассмотрении ходатайства о признании беженцем по существу, 
лиц, подавших заявление о предоставлении временного убежища 
на территории Российской Федерации, и прибывших с указанными 
лицами членов их семей»; Приказ Министерства здравоохранения 
РФ от 17.11.2021 № 1060н «Об утверждении требований к сертифи-
кату об отсутствии вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфек-
ции), предъявляемому иностранными гражданами и лицами без 
гражданства, прибывающими в Российскую Федерацию, формы, 
описания бланка и срока действия указанного сертификата».

4 Постановление главного государственного Санитарного врача 
РФ от 07.11.2019 № 19 «Об иммунизации против кори трудовых 
мигрантов, временно пребывающих и проживающих на террито-
рии Российской Федерации»; Постановление главного государ-
ственного Санитарного врача РФ от 08.02.2023 № 1 «О проведении 
подчищающей иммунизации против кори на территории Россий-
ской Федерации».

Рис. 2. Иностранные граждане, прошедшие медицинское освидетельствование 
в РТ за 2018—2022 гг. (абсолютные значения; %).

Рис. 3. Структура иностранных граждан, обратившихся в отделение медицинского освидетельство-
вания иностранных граждан в кожно-венерологическом диспансере г. Казани за 2018—2022 гг., по 

гендерному признаку.
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сферах с востребованными профессия-
ми и возможным гарантированным 
трудоустройством выпускников по их 
возвращении/или по месту учебы.

Рассматривая каждую группу лиц с 
разной целью прибытия установлено, 
что в группе беженцев основная доля 
приходится на лиц, прибывших из 
Украины (90,6%) и Афганистана (7,8%). 
Лица, оформляющие вид на житель-
ство, в основном представлены ино-
странными гражданами из Узбекистана 
(47,2%) и Таджикистана (23%). Трудо-
вые мигранты также прибывают из Уз-
бекистана (71,5%) и Таджикистана 
(19,7%) ввиду безработицы и низкого 
уровня доходов. Так и по данным 
2017 г., большинство граждан, 
въехавших на территорию Рос-
сии для получения постоянного 
проживания, составляют гражда-
не СНГ [3]. В 2021 г. в России 
91% патентов (89% в 2020 г.) бы-
ли оформлены на мигрантов из 
Узбекистана и Таджикистана [4].
Татарстан, как один из экономи-
чески развитых регионов, явля-
ется привлекательным именно 
для трудовых мигрантов, кото-
рые реализуют себя преимуще-
ственно в строительстве (64,0—
75,5%), торговле (9,9—15,5%), 
транспортной сфере (1,9—7,6%) 
[5].

Другая многочисленная груп-
па — иностранные студенты: представители разных 
стран, самыми многочисленными являются студен-
ты из Туркмении (17,8%), Китая (13,2%), Египта 
(10,6%), Ирана (7,9%), Казахстана (7,4%) и Индии 
(7,3%). Иностранные студенты из Египта и Индии — 
преимущественно студенты медицинского универ-
ситета (42 и 80,2% соответственно). Студенты из 
Ирана (86,5%), Китая (75%), Туркмении (56,8%), Ка-
захстана (36%) — это обучающиеся в Казанском фе-
деральном университете.

Обсуждение
Несмотря на пандемию COVID-19, ежегодный 

поток иностранных граждан в РТ не прекращался: 
за 2018—2022 гг. на базе ГАУЗ «РККВД» прошли ме-
дицинское освидетельствование 38 179 человек, из 
которых 78% составили мужчины.

Преобладающими возрастными группами, как 
среди женщин (n = 8539), так и мужчин (n = 29 640) 
за 5-летний период были лица 18—29 лет (55 и 53% 
соответственно) и 30—39 лет (16 и 24% соответ-
ственно)

Значительную долю прибывших иностранных 
граждан составили трудовые мигранты (32%), сту-
денты (26%) и лица, оформляющие вид на житель-
ство (19%), 21% лиц не указали цель прибытия, бе-
женцы составили всего 2%.

Трудовые мигранты и лица, оформляющие вид 
на жительство, — в основном это были представи-
тели из Узбекистана (71,5 и 47,2% соответственно) и 
Таджикистана (19,7 и 23% соответственно). Студен-
ты приезжали из Туркмении (17,8%), Китая (13,2%), 
Египта (10,6%), Ирана (7,9%), Казахстана (7,4%), Ин-
дии (7,3%) и других стран.

В 2022 г. наблюдался резкий рост (в 130 раз) чис-
ла студентов (9947 человек), по сравнению с 2021 г. 
(76 человек) и предшествующими годами, что связа-
но с внесением дополнений в нормативно-право-

Рис. 4. Возрастная структура иностранных граждан, прошедших медицинское освидетель-
ствование в кожно-венерологическом диспансере Казани за 2018—2022 гг., %.

Рис. 5. Возрастная структура иностранных граждан (мужчин и женщин), прошедших медицинское 
освидетельствование в кожно-венерологическом диспансере Казани, за 2018—2022 гг., %.

Рис. 6. Структура иностранных граждан в зависимости от цели прибы-
тия за период 2018—2022 гг. (n = 38 179), %.
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вую документацию требований по обязательному 
прохождению студентами медицинского освиде-
тельствования.

Заключение

Рис. 7. Структура иностранных граждан в зависимости от цели прибытия в динамике за 2018—2022 гг., %.

За анализируемый период 2018—2022 гг. уста-
новлено, что среди иностранных граждан, прошед-
ших медицинское освидетельствование на базе 
ГАУЗ «РККВД», 78% составили мужчины. Преобла-
дающими возрастными группами были лица 18—
39 лет, как среди женщин, так и среди мужчин. Зна-
чительную долю прибывших иностранных граждан 
составили трудовые мигранты, прибывшие преиму-
щественно из Узбекистана и Таджикистана. Студен-
ты приезжали в основном из Туркменистана, Китая 
и Египта. В 2022 г. наблюдался резкий рост числа 
студентов по сравнению с 2021 г.

ГАУЗ «РККВД» уполномочен в проведении обя-
зательного медицинского освидетельствования 
иностранных граждан в РТ согласно Постановле-
нию Кабинета Министров РТ от 13.06.2018 № 469  5, 
что позволяет в случае подозрения/выявления у 
иностранного гражданина инфекционного заболе-
вания своевременно провести полный спектр про-
тивоэпидемических мероприятий. Сам иностран-
ный гражданин получает возможность получения 
дополнительного всестороннего обследования с 
консультацией профильных специалистов и назна-
чением соответствующего лечения. В отделении 

проводится санитарно-просветительская работа по 
профилактике инфекционных болезней, при необ-
ходимости консультации с оказанием медицинской, 
социальной и юридической помощи.
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Аннотация. В статье исследуются состояние рынка частных медицинских услуг, проблемы, стоящие на пути развития коммерческо-
го сектора рынка медицинских услуг, перспективы развития частных медицинских организаций в новых экономических и геополи-
тических условиях. Происходящие в настоящее время экономические преобразования в жизни нашей страны отражаются на разви-
тии рынка частных медицинских услуг, становясь испытанием в деятельности коммерческих медицинских организаций. В течение 
последних 2 лет происходит адаптация всех бизнес-структур к антироссийским санкциям и последствиям ограничительных мер в 
связи с пандемией COVID-19. Поэтому два направления решения проблем — налаживание партнёрских отношений для обеспече-
ния материалами и оборудованием с дружественными странами и ликвидация последствий пандемии коронавируса — являются 
значимыми для развития частной медицины. Состояние здравоохранения и общественное здоровье выступают основными индика-
торами, характеризующими качество жизни населения страны, социально-экономического развития государства и его положение в 
мировой экономике. Поэтому решение проблем здравоохранения является актуальной темой, которая активно обсуждается экспер-
тами и участниками рынка медицинских услуг. В заключение сделан вывод о том, что в долгосрочной перспективе рынок частных 
медицинских услуг будет представлен умеренным количеством многопрофильных медицинских центров в премиальном ценовом 
сегменте и большим числом узкоспециализированных медицинских клиник.
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Annotation. The article examines the state of the private medical services market at the present stage and examines the problems that 
stand in the way of the development of the commercial sector of the medical services market. The authors considers the prospects for 
the development of private medical organizations in new economic and geopolitical conditions. The economic transformations currently 
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Focus on the private healthcare sector
taking place in the life of our country are reflected in the development of the private medical services market, becoming a test in the ac-
tivities of commercial medical organizations. Over the past two years, all business structures have been adapting to anti-Russian sanc-
tions and the consequences of restrictive measures in connection with the coronavirus pandemic. Therefore, these two areas of prob-
lems — establishing partnerships to provide materials and equipment with friendly countries and eliminating the consequences of the 
coronavirus pandemic — are significant for the development of private medicine in modern conditions. The state of public health and 
public health are the main indicators characterizing the level of quality of life of the population of the country, the socio-economic devel-
opment of the state and its position in the world economy. Therefore, the solution of health problems is an urgent topic that is actively 
discussed by experts and participants in the medical services market. In conclusion, it is concluded that in the long term, the private med-
ical services market will be represented by a moderate number of multidisciplinary medical centers in the premium price segment and a 
large number of highly specialized medical clinics. The purpose of this study is to consider modern problems and prospects for the devel-
opment of private medical organizations.
K e y w o r d s : healthcare; medical services market; public-private partnership; private medical organizations; medical care; «lean» technologies
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Введение
Происходящие в настоящее время экономиче-

ские преобразования в жизни нашей страны отра-
жаются на развитии рынка частных медицинских 
услуг, становясь испытанием в деятельности ком-
мерческих медицинских организаций. В течение по-
следних 2 лет происходит адаптация всех бизнес-
структур к антироссийским санкциям и последстви-
ям ограничительных мер в связи с пандемией коро-
навирусной инфекции. Поэтому эти два направле-
ния проблем — налаживание партнёрских отноше-
ний для обеспечения материалами и оборудованием 
с дружественными странами и ликвидация послед-
ствий пандемии коронавируса — являются значи-
мыми для развития частной медицины в современ-
ных условиях. Наибольшее влияние антироссий-
ских санкций ощутили диагностические центры и 
медицинские клиники узкого профиля, оснащённые 
высокотехнологичным медицинским оборудовани-
ем, которые в большей степени зависят от зарубеж-
ных партнёров.

Состояние здравоохранения и общественное 
здоровье выступают основными индикаторами, ха-
рактеризующими уровень качества жизни населе-
ния страны, социально-экономического развития 
государства и его положение в мировой экономике. 
Поэтому решение проблем здравоохранения явля-
ется первоочередной задачей в обеспечении благо-
получия граждан.

В настоящее время функционируют следующие 
основные группы организационно-экономических 
моделей системы здравоохранения: государственно-
бюджетная, социально-страховая и рыночная (част-
ная). Отметим, что во многих странах рынок меди-
цинских услуг развивается в форме государственно-
частного партнерства.

При этом в одних исследованиях авторы указы-
вают на целесообразность возрастания роли мер го-
сударственной поддержки в сфере здравоохране-
ния, ряд других исследователей полагают, что раз-
витие сектора частных медицинских услуг способ-
ствует созданию благоприятных условий для конку-
ренции в сфере оказания медицинских услуг, тем са-
мым стимулируя повышение качества медицин-
ской помощи, в том числе платных медицинских 
услуг, оказываемых в государственных медицин-
ских структурах [1].

Тенденции мирового развития (глобализация 
рынков, цифровизация, особое внимание людей к 
своему здоровью, внедрение принципов «бережли-
вого» производства) сопровождаются трансформа-
ционными процессами в поведении потребителей 
медицинских услуг. Глобализация в свою очередь 
способствует возрастанию влияния транснацио-
нальных корпораций, ведущих свою деятельность 
на рынке медицинских товаров и услуг, которые в 
своей деятельности ориентируются не только на 
удовлетворение потребностей потребителей меди-
цинских товаров и услуг, но и на формирование без-
опасной среды обитания и духовного развития че-
ловека на основе гуманистических ценностей.

Целью данного исследования является рассмо-
трение современных проблем и перспектив разви-
тия частных медицинских организаций.

Материалы и методы
Исследование проблем и перспектив развития 

частных медицинских структур проведено с исполь-
зованием работ отечественных экспертов в сфере 
здравоохранения [1—4], данных исследований рын-
ка медицинских услуг, Росстата и материалов со-
циологических опросов россиян  1, портала Ассоциа-
ции частных клиник  2 данных Всемирной организа-
ции здравоохранения  3. Для оценки состояния рын-
ка частных медицинских услуг на современном эта-
пе и перспектив развития коммерческой медицины 
авторами учитывался индикатор — структура рын-
ка платных медицинских услуг; в ходе исследования 
проведён сравнительный анализ показателей социо-
логического опроса.

1 Тенденции и перспективы рынка коммерческой медицины, 
14.12.2022. URL: https://remedium.ru/news/tendentsii-i-perspektivy-
rynka; BusinesStat: объём медуслуг в России в 2022 году снизился на 
6%. URL: https://vademec.ru/news/2023/04/28/businesstat-obem-
meduslug-v-rossii-v-2022-godu-snizilsya-na-6; Объём платных услуг 
населению. URL: https://www.fedstat.ru/indicator/57788; Государ-
ственная медицина: в погоне за качеством. URL: https://wciom.ru/
analytical-reviews/analiticheskii-obzor/gosudarstvennaja-medicina-v-
pogone-za-kachestvom (дата обращения: 22.07.2023).

2 Портал Ассоциации частных клиник. URL: https://apcmed.ru/
news/news-all/berezhlivye-meditsinskie-uchrezhdeniya-budut-
sertifitsirovany/ (дата обращения: 22.07.2023)

3 Результаты нового обследования показывают, что системы 
здравоохранения начинают восстанавливаться после пандемии. 
Всемирная организация здравоохранения. 02.05.2023. URL: https://
www.who.int/ru/news/item/02-05-2023-new-survey-results-show-
health-systems-starting-to-recover-from-pandemic (дата обращения: 
22.07.2023).



— 327 —В фокусе внимания — частный сектор 
здравоохранения

Focus on the private healthcare sector
Результаты
За последние 5 лет количество частных медицин-

ских организаций и диагностических лабораторий 
на российском рынке медицинских услуг выросло 
более чем на 30% и, согласно данным исследования, 
проведённого аналитической группой экспертов 
«РБК. Исследования рынков», на июль 2022 г. соста-
вило около 10 тыс.  4

Главным фактором, оказавшим влияние на раз-
витие рынка частных медицинских услуг, послужи-
ло снижение доходов наших соотечественников. 
Так, около 40% участников исследования сообщили, 
что события 2022 г. негативно отразились на дохо-
дах: 19,2% отметили незначительное сокращение, 
17,5% респондентов считают, что их доход значи-
тельно снизился, а 2,7% опрошенных полностью ли-
шились заработка.

При этом следует отметить, что сегмент частной 
медицины более устойчив по сравнению с другими 
потребительскими рынками. Этот факт эксперты 
отмечают как в текущей кризисной ситуации, так и 
в период пандемии COVID-19  5. Так, в 2020 г. на фо-
не распространения коронавирусной инфекции ры-
нок частных медицинских услуг сократился лишь на 
5%, стабилизировавшись в 2021 г. и показав тенден-
цию к росту на 26%, в 2022 г. темп роста снизился, 
но достиг показателя 12% (табл. 1), такая динамика 
лучше показателей большинства других рынков.

В период пандемии коронавирусной инфекции 
большинство потребителей медицинских услуг из-
бегали посещать медицинские организации из-за 
высокого риска заражения COVID-19. Это обстоя-
тельство особенно сильно сказалось на обращениях 
граждан за медицинской помощью в государствен-
ные организации системы здравоохранения, в кото-
рых проводились программы по профилактике и 
лечению COVID-19. Непереболевшее население 
опасалось контакта с возможными инфицирован-
ными посетителями и временно отказывалось от 
плановой бесплатной медицинской помощи.

Также многие государственные медицинские ор-
ганизации были перепрофилированы в ковидные 
госпитали, сотрудники которых экстренно проходи-
ли обучение и направлялись на борьбу с COVID-19. 
В связи с этой вынужденной мерой на некоторое 
время попасть к узким специалистам в рамках обя-
зательного медицинского страхования (ОМС) ста-
ло невозможно.

Пандемия COVID-19 нанесла серьёзный ущерб и 
деятельности частных медицинских организаций: 
уже в апреле 2020 г. спрос на платную медицинскую 
помощь сократился в 2 раза. Многие наши соотече-
ственники потеряли часть своих доходов или лиши-
лись работы, поэтому не смогли позволить себе ле-
читься на платной основе. Кроме того, даже посто-

янные платежеспособные пациенты временно отка-
зались посещать частные медицинские многопро-
фильные центры, которые предоставляли услуги 
диагностики (КТ и МРТ) для пациентов с выражен-
ной симптоматикой COVID-19.

Та б л и ц а  1
Объём платных услуг и платных медицинских услуг населению*

* Объём платных услуг населению. URL: https://
www.fedstat.ru/indicator/57788 (дата обращения: 22.07.2023).

Показатель 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. Январь—май 2023 г.

Платные услуги, 
всего, млн руб. 10 535 9294 11 370 12 919 5900
Изменение, % к 
предыдущему пе-
риоду 100 −12 +22 +14 —
Платные меди-
цинские услуги, 
млн руб. 909 866 1092 1218 543
Изменение, % к 
предыдущему пе-
риоду 100 −5 +26 +12 —

Локдаун активировал механизм отложенного 
спроса у пациентов с хроническими заболеваниями 
в ремиссии и с неострыми состояниями. Многие из 
таких больных отложили плановые и профилакти-
ческие медицинские осмотры.

Тем не менее режим самоизоляции спровоциро-
вал всплеск популярности услуг стоматологическо-
го, онкологического, гинекологического, психотера-
певтического, психиатрического, неврологическо-
го, ревматологического и ортопедического профи-
ля. К врачам-ортопедам стали обращаться пациенты 
пожилого возраста, у которых вследствие вынуж-
денной самоизоляции и сокращения физической 
активности обострились хронические заболевания 
опорно-двигательного аппарата.

В текущих экономических условиях рынок част-
ных медицинских услуг, на наш взгляд, продолжит 
свое развитие в роли дополнительного источника 
медицинской помощи для населения.

Сектор коммерческой медицины в ближайшей 
перспективе продолжит своё развитие за счёт следу-
ющих факторов:

• активное участие инвесторов в открытии но-
вых многопрофильных медицинских центров;

• расширение деятельности провайдеров меди-
цинских услуг в крупных городах;

• увеличение спектра предоставляемых услуг в 
действующих частных медицинских организа-
циях;

• масштабирование сетей частных медицинских 
клиник, открытие филиалов на новых терри-
ториях;

• консолидация небольших участников рынка 
медицинских услуг с крупными сетевыми ком-
паниями.

Сегодня, в условиях кризиса, владельцы феде-
ральных медицинских сетей продолжают активное 
развитие филиальной сети и инвестируют в россий-
ский рынок медицинских услуг. Бизнесмены наде-
ются на содействие государства и делают ставку на 
то, что вложенные средства окупятся за счёт расши-

4 Тенденции и перспективы рынка коммерческой медицины, 
14.12.2022. URL: https://remedium.ru/news/tendentsii-i-perspektivy-
rynka

5 BusinesStat: объём медуслуг в России в 2022 году снизился на 
6%. URL: https://vademec.ru/news/2023/04/28/businesstat-obem-
meduslug-v-rossii-v-2022-godu-snizilsya-na-6 (дата обращения: 
22.07.2023).
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рения деятельности в системе ОМС в рамках увели-
чения количества квот и снижения тарифов со сто-
роны государства. Сегодня интеграционное взаимо-
действие медицинских организаций различной 
формы собственности и механизмы государствен-
но-частного партнерства набирают популярность со 
стороны бизнеса, в том числе на рынке медицин-
ских услуг.

Тенденция к слиянию небольших частных меди-
цинских структур с федеральными медицинскими 
организациями формируется в связи с тем, что оди-
ночным клиникам сегодня всё сложнее конкуриро-
вать с сетевыми медицинскими организациями в ус-
ловиях цифровизации и возрастания роли Интер-
нет-ресурсов в формировании потребительских 
предпочтений на основе публикуемых отзывов о 
медицинских организациях и специалистах.

В рамках исследования тенденций сектора част-
ной медицины заслуживает особого внимания раз-
витие телемедицины, когда пациенты имеют воз-
можность получать многие виды врачебной помо-
щи дистанционным способом. Перечень заболева-
ний, которые не требуют очной встречи с медицин-
ским специалистом, достаточно обширный, пациен-
ты имеют возможность проконсультироваться у 
специалиста, которого нет в медицинских организа-
циях по месту жительства пациента, либо услышать 
второе мнение у специалиста высшей категории из 
крупных медицинских центров с хорошей репута-
цией.

Постоянное устойчивое развитие рынка частных 
медицинских услуг происходит ещё за счёт укрепле-
ния конкурентных преимуществ медицинских орга-
низаций коммерческого сектора перед государ-
ственными лечебно-профилактическими организа-
циями, в числе которых можно выделить следую-
щие:

• расширение номенклатуры оказываемых ме-
дицинских услуг, оказание медицинской по-

мощи узкоспециализиро-
ванных направлений;

• совершенствование совре-
менных методов диагности-
ки состояния организма;

• внедрение в практическую 
деятельность врачей част-
ных медицинских организа-
ций новых способов лече-
ния с доказанной высокой 
эффективностью;

• оказание телемедицинских 
консультаций;

• обучение и расширение 
квалификации штатных 
специалистов;

• улучшение качества сервиса 
и предоставление сопут-
ствующих товаров и услуг;

• развитие и популяризация 
медицинского и оздорови-
тельного туризма, который 
сегодня возможен исклю-

чительно на платной основе.
На наш взгляд, преимущество частных медицин-

ских организаций перед сектором государственной 
медицинской помощи — их очевидная востребо-
ванность у молодого платежеспособного поколе-
ния. Сегодня молодые люди предпочитают вести 
здоровый образ жизни, следить за своим здоровьем, 
чаще обращаются к превентивной медицине, хотят 
получать качественные медицинские услуги, эконо-
мят своё время и готовы оплачивать медицинское 
обслуживание. В этом направлении услуги платной 
медицины могут предложить потребителям гораздо 
больше, чем государственные медицинские органи-
зации.

На сегодняшний день платную медицинскую по-
мощь бесплатной предпочитает практически каж-
дый третий гражданин России. К таким результатам 
пришли эксперты Всероссийского центра изучения 
общественного мнения, представив данные иссле-
дования об отношении граждан нашей страны к ме-
дицинским услугам российского здравоохранения  6. 
В опросе методом телефонного интервью приняли 
участие 1600 российских граждан в возрасте старше 
18 лет. В настоящее время государственные органи-
зации системы здравоохранения всё ещё наиболее 
востребованы у населения, в течение 2022 г. их посе-
щали 59% участников исследования (рис. 1). Обра-
щались в частные медицинские организации 31% 
респондентов. Получали медицинскую помощь в 
ведомственных медицинских учреждениях толь-
ко 3%.

Рассматривая с гендерной стороны посещае-
мость организаций медицинской сферы, видим в 
результатах опроса, что 37% мужчин не обращались 
ни в одну медицинскую организацию в течение 

6 Государственная медицина: в погоне за качеством. URL: https://
wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/gosudarstvennaja-
medicina-v-pogone-za-kachestvom (дата обращения: 22.07.2023).

Рис. 1. Распределение ответов на вопрос: «Вы обращались или не обращались в течение последнего 
года в государственные, муниципальные, частные медицинские учреждения для получения меди-

цинской помощи?» (закрытый вопрос, до 3 ответов, % от всех опрошенных).
Источник: Государственная медицина: в погоне за качеством. URL: https://wciom.ru/analytical-reviews/

analiticheskii-obzor/gosudarstvennaja-medicina-v-pogone-za-kachestvom (дата обращения: 22.07.2023).
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2022 г., это в 1,8 раза больше показате-
ля женщин (21%). По возрастным груп-
пам максимум участников опроса, кто 
не обращался за медицинской помо-
щью, приходится на респондентов 
старше 35 лет — 29—31%, у молодёжи 
18—34 лет аналогичный показатель со-
ставляет 21—26%. То есть устоявшееся 
мнение о том, что с возрастом люди ча-
ще посещают врачей, не находит под-
тверждения. В течение года не посеща-
ли больницы и поликлиники чаще дру-
гих также сельские жители (36%).

Каждый третий россиянин, приняв-
ший участие в исследовании, дал опти-
мистическую оценку текущему состоя-
ния отечественного здравоохранения 
(34%): 21% респондентов считают, что 
российское здравоохранение на теку-
щем этапе своего развития догоняет по 
всем направлениям мировую медицину, ещё 13% 
опрошенных — что по некоторым направлениям 
медицины уже удалось обогнать мировые достиже-
ния (рис. 2). Доля тех, кто выбрал вариант «не раз-
вивается», составила 40%, т. е. пессимистичные на-
строения сегодня всё же превалируют. Каждый чет-
вёртый участник опроса (26%) не смог дать ответ на 
этот вопрос.

В борьбе за повышение эффективности деятель-
ности государственные и частные медицинские ор-
ганизации, крупные медицинские сети и небольшие 
узкоспециализированные медицинские центры се-
годня обсуждают не только вопросы увеличения па-
циентопотока, но уделяют всё больше внимания 
маркетингу, который сегодня стал активно приме-
няться в медицинской деятельности. Чтобы при-
влечь и сохранить пациента, сегодня необходима 
оптимизация процессов во всей цепочке сопрово-
ждения пациента в медицинской организации, от-
крытое и искреннее общение с потребителями ме-
дицинских услуг.

Современная медицина является отраслью эко-
номики, к которой можно и нужно применять ме-
трики сервиса, качества услуг и комфорта. Сегодня 
в медицинских организациях разного ценового сег-
мента можно получать высокую маржу за счёт опти-
мизации процессов по технологии «бережливого 
производства». Всю цепочку движения пациента в 
клинике: запись, процедуры, общение с медицин-
ским персоналом можно запротоколировать и пол-
ностью выстроить в систему конвейерного обслу-
живания пациентов.

«Бережливые» технологии в медицинской дея-
тельности опираются на принципы максимальной 
оптимизации ресурсов с сокращением потерь при 
оказании медицинской помощи без ущерба каче-
ству оказываемых медицинских услуг. Реализация 
данной концепции в сфере здравоохранения не тре-
бует задействования большого количества ресурсов 
и зависит от качества внедрения в работу медицин-
ских организаций проверенных способов и вовлече-
ния всего персонала медицинской организации. Эф-

фективность использования принципов «бережли-
вого» производства отмечается как в государствен-
ном секторе системы здравоохранения, так и в част-
ных медицинских организациях.

Задачей «бережливого» производства является 
не только сокращение затрат, но и повышение каче-
ства оказываемых услуг (производимых товаров) и 
увеличение степени удовлетворённости потребите-
лей качеством услуг. Поэтому «бережливое» произ-
водство в сфере здравоохранения можно отнести к 
одному из ключевых отраслевых стандартов, позво-
ляющих минимизировать потери на всех этапах и 
сократить затраты при сохранении уровня качества 
медицинских услуг.

Сегодня технологии «бережливого» производ-
ства активно внедряют не только медицинские ор-
ганизации поликлинического профиля, но и стаци-
онары, и медицинские центры. Минздрав совместно 
с Росздравнадзором с 2019 г. начали работу над во-
просами их сертификации и брендирования поли-
клиник, чтобы они были настоящими «бережливы-
ми». Первый в России сертификат на систему ме-
неджмента бережливого производства в Системе 
добровольной сертификации «ЛИНСЕРТ» был вы-
дан 15.10.2018 Органом по сертификации систем 
менеджмента АО «ВНИИС» городской поликлини-
ке в Ижевске  7.

В отличие от обязательного лицензирования ме-
дицинской деятельности, сертификация в сфере 
здравоохранения является добровольной процеду-
рой. Документ о сертификации на систему менедж-
мента бережливого производства является под-
тверждением того, что медицинские услуги оказы-
ваются в строгом соответствии со стандартами.

Такой сертификат предоставляет медицинской 
организации ряд дополнительных преимуществ:

• повышение рейтинга среди конкурентов;
• доверие со стороны пациентов;

7 Портал Ассоциации частных клиник. URL: https://apcmed.ru/
news/news-all/berezhlivye-meditsinskie-uchrezhdeniya-budut-
sertifitsirovany/ (дата обращения: 22.07.2023).

Рис. 2. Распределение ответов на вопрос: «Российское здравоохранение сейчас…» (закры-
тый вопрос, один ответ, % от всех опрошенных).

Источник: Государственная медицина: в погоне за качеством. URL: https://wciom.ru/analytical-reviews/
analiticheskii-obzor/gosudarstvennaja-medicina-v-pogone-za-kachestvom (дата обращения: 22.07.2023).
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• стимул работникам медицинской организации 
поддерживать доверие пациентов.

Таким образом, в системе здравоохранения «бе-
режливые» технологии используются для оптимиза-
ции работы медицинских организаций, улучшения 
качества предоставляемых услуг и сокращения за-
трат на их оказание. В частности, технологии «бе-
режливого» производства помогают ускорить про-
цесс записи на приём к специалисту, повысить каче-
ство диагностики и эффективность лечения пациен-
тов, сокращая при этом затраты на административ-
ные расходы.

Рассмотрев текущее состояние рынка частных 
медицинских услуг и определив проблемы, стоящие 
перед участниками коммерческого сектора медици-
ны, сформируем основные направления дальнейше-
го развития рынка платных медицинских услуг:

1) появление новых медицинских специально-
стей, лечебных и диагностических методик и актив-
ный спрос на них. Представители российского ме-
дицинского сообщества в настоящее время являют-
ся постоянными участниками ведущих отечествен-
ных и зарубежных конференций. Российские меди-
ки принимают активное участие в диалогах по во-
просам борьбы с редкими, а также с трудно- и неиз-
лечимыми заболеваниями;

2) цифровизация здравоохранения, популяриза-
ция тренда на здоровый образ жизни способствуют 
повышению грамотности в отношении качества и 
продолжительности жизни. В этом направлении ак-
тивная роль отводится не только развитию телеме-
дицинских технологий, но и росту количества раз-
работок персональных портативных гаджетов, ко-
торые позволят отслеживать жизненно важные по-
казатели здоровья в онлайн-режиме. В ближайшем 
будущем потребители медицинских услуг получат 
возможность постоянного контроля состояния сво-
его здоровья, диагностика заболеваний станет в ра-
зы более качественной и своевременной;

3) развитие геронтологии и ухода за маломо-
бильными пожилыми пациентами на дому — с уве-
личением средней продолжительности жизни воз-
растает спрос на сохранение её высокого качества 
так долго, насколько это возможно. В настоящее 
время в России это направление развито достаточно 
слабо, однако количество домов престарелых, ока-
зывающих платные услуги, реабилитационных цен-
тров и клиник паллиативной медицины увеличива-
ется с каждым годом. Спрос на услуги подобного 
рода медленно, но растёт, и в настоящее время зна-
чительно превышает предложение. Выровнять си-
туацию и удовлетворить потребности рынка помо-
жет активное сотрудничество частных профильных 
коммерческих организаций и государства в рамках 
государственно-частного партнёрства;

4) развитие биохакинга — в последнее время от-
мечается рост интереса молодой платежеспособной 
аудитории к лайфстайл-продуктам, которые улуч-
шают качество жизни и способствуют максимально-
му замедлению процесса старения организма. 
В этом направлении развиваются и фитнес-про-
граммы, и методики правильного питания. Основ-

ная идея — поддерживать состояние здоровья на 
стабильно высоком уровне, а не обращаться за лече-
нием;

5) перепрофилирование «непрофильных» объек-
тов в масштабные лечебно-диагностические цен-
тры — некоторые эксперты отмечают перспектив-
ность и особую логику перепрофилирования в ме-
дицинские учреждения торгово-развлекательных 
центров с высокой проходимостью. Ожидается, что 
с развитием онлайн-торговли торговые центры пе-
рестанут представлять интерес для арендаторов, 
многие из которых уйдут в формат интернет-мага-
зинов, поэтому логичным решением для собствен-
ников арендных площадей является их перепрофи-
лирование в масштабные медицинские центры с 
удобным расположением, высокой транспортной 
доступностью, вместительным паркингом — всё это 
важные факторы, которые позволят привлечь боль-
шое число пациентов;

6) создание в крупных компаниях собственных 
частных медицинских центров — уже сегодня мно-
гие работодатели в рамках добровольного медицин-
ского страхования (ДМС) организуют для своих со-
трудников качественную диспансеризацию и скри-
нинги в зависимости от их состояния здоровья и 
возраста. Включение программ ДМС в социальный 
пакет позволяет работодателям поднять производи-
тельность работы кадров, улучшить психологиче-
ский климат в коллективе, тем самым снизив теку-
честь персонала [4]. Однако сегодня позволить себе 
расходы на ДМС могут только крупные компании 
ввиду довольно высоких тарифов на страховую пре-
мию. Поэтому следующим шагом в обеспечении 
благоприятных условий работы сотрудникам высту-
пает открытие собственных медицинских клиник.

Если говорить о проблемах сегодняшнего дня в 
частном секторе отечественного здравоохранения, 
то можно отметить:

• трудности с обслуживанием оборудования им-
портных производителей после введения мас-
совых санкций, и касаются они тех частных 
медицинских организаций, где доля импорт-
ной составляющей была довольно высока;

• сложности с поставками расходных материа-
лов — возникло нарушение традиционных ло-
гистических цепочек, а те запасы материалов, 
что еще имелись, постепенно начали оскуде-
вать;

• необходимость ремонта импортной медицин-
ской техники;

• поддержание репутации узкоспециализиро-
ванными медицинскими клиниками — любая 
необоснованная жалоба со стороны пациента 
может серьёзно дискредитировать деятель-
ность этой организации, нанести непоправи-
мый урон её репутации, которую восстановить 
будет очень непросто;

• увеличение стоимости издержек отразилось на 
ценообразовании — введённое импортозаме-
щение, а также смена логистических цепочек 
не смогли сдержать рост цен на медицинские 
услуги частных клиник, поэтому потребители 



— 331 —В фокусе внимания — частный сектор 
здравоохранения

Focus on the private healthcare sector
стали больше выбирать медицинские органи-
зации экономкласса либо переориентирова-
лись на систему ОМС.

Если говорить о состоянии мирового здравоох-
ранения, то следует отметить, что согласно данным 
доклада ВОЗ, после 3 лет пандемии COVID-19 си-
стемы здравоохранения в странах мира начали де-
монстрировать первые серьёзные признаки восста-
новления. К началу 2023 г. уже отмечается меньше 
сбоев в предоставлении обычных услуг здравоохра-
нения, но существует необходимость инвестирова-
ния в восстановление и повышение устойчивости к 
внешним воздействиям в будущем  8.

Большинство стран стали использовать опыт, 
приобретённый во время пандемии коронавируса, в 
том числе путём внедрения ряда инновационных 
стратегий устранения последствий сбоев в работу 
обычных служб здравоохранения. К их числу отно-
сятся внедрение методов телемедицины, оказание 
помощи на дому или использование самопомощи, 
меры по расширению доступа к работникам здраво-
охранения, усилению их потенциала и механизмов 
поддержки, инновационные подходы в области за-
купок и поставок лекарственных средств и материа-
лов, регулярное информационное взаимодействие с 
населением и партнерские отношения с поставщи-
ками медицинских услуг частного сектора рынка 
медицинских услуг.

Обсуждение
Эксперты медицинского сообщества прогнози-

руют увеличение спроса на услуги частной медици-
ны. Трудности с получением бесплатной медицин-
ской помощи, сокращение доли государственных 
медицинских организаций и рост в этих организа-
циях количества платных услуг, всё еще далёкий от 
уровня качества медицинской помощи в частных 
медицинских организациях, а также рост числа ми-
грантов будут способствовать дальнейшему разви-
тию негосударственного сектора медицинских 
услуг  9.

Частным медицинским структурам удалось до-
стичь высокого уровня качества медицинской по-
мощи в таких востребованных направлениях, как 
онкология, кардиохирургия, эндопротезирование, а 
также в высокотехнологичных методах диагностики 
и лечения.

Частная медицина по-прежнему опережает госу-
дарственный сектор в уровне сервиса, продолжая 
развивать наиболее востребованные технологии: 
высокотехнологичную и персонализированную ме-
дицинскую помощь, новые методы диагностики, 
цифровые сервисы. В частном секторе медицины 

большое внимание сегодня уделяется маркетингу, 
т. е. растёт информационное сопровождение меди-
цинского бизнеса, потребители медицинских услуг 
имеют возможность получить подробное описание 
как самой медицинской услуги, так и последствий её 
оказания.

В секторе частных медицинских услуг вырос 
спрос на стационарную помощь, потребители всё 
чаще решаются на высокотехнологичные операции 
по офтальмологическому и гинекологическому про-
филям, вырос спрос и на эстетические процедуры, в 
том числе на лазерную гинекологию, эстетическую 
хирургию, косметологию. Изменилась структура 
спроса и на педиатрические услуги: увеличился 
спрос на пакетные решения — годовые программы 
для детей, программы диспансеризации.

На российском рынке медицинских услуг сфор-
мировались два основных поставщика медицинских 
услуг — государственные медицинские организа-
ции, продолжающие стабильно удерживать абсо-
лютное лидерство, и частные медицинские центры и 
диагностические центры и лаборатории. Рыночная 
доля остальных провайдеров в сфере медицинской 
помощи, включая ведомственные поликлиники, 
частных практикующих врачей и других участников 
рынка медицинских услуг, постепенно сокращает-
ся [5].

Несмотря на то что у россиян в целом снизились 
финансовые возможности, многие потребители по-
прежнему выбирают наиболее современные и до-
вольно дорогостоящие методы лечения. Это факт 
обоснован тем, что немаловажную роль сегодня в 
качестве жизни играют престиж медицинской орга-
низации и результат самой медицинской услуги.

Частные медицинские организации также рас-
считывают на более активное участие в секторе 
ОМС, имеются перспективы расширения участия 
частных медицинских организаций в лечении онко-
логии. Сегодня вхождение в систему ОМС носит 
уведомительный характер, однако объём выделяе-
мой медицинской помощи не гарантирован, особен-
но в долгосрочной перспективе. Развитие государ-
ственно-частного партнерства и концессионных со-
глашений в сфере здравоохранения могло бы стать 
гарантией успешного функционирования на рынке 
медицинских услуг для частных медицинских 
структур.

Заключение
Сегодня среди потребителей платных медицин-

ских услуг растёт число пациентов, уделяющих осо-
бое внимание к своему здоровью, поэтому они ста-
новятся более требовательными как к уровню каче-
ства медицинской помощи, так и к возможности 
выбора альтернативных способов лечения и инфор-
мационному сопровождению медицинской услуги. 
Помимо соответствия медицинской помощи стан-
дартам качества для потребителей медицинских 
услуг при выборе медицинской организации стали 
немаловажными такие критерии, как качество сер-
виса, экономия времени, возможность использова-
ния цифровых решений.

8 Результаты нового обследования показывают, что системы 
здравоохранения начинают восстанавливаться после пандемии. 
Всемирная организация здравоохранения. 02.05.2023. URL: https://
www.who.int/ru/news/item/02-05-2023-new-survey-results-show-
health-systems-starting-to-recover-from-pandemic (дата обращения: 
22.07.2023).

9 BusinesStat: объём медуслуг в России в 2022 году снизился на 
6%. URL: https://vademec.ru/news/2023/04/28/businesstat-obem-
meduslug-v-rossii-v-2022-godu-snizilsya-na-6 (дата обращения: 
22.07.2023).
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Современный рынок платных медицинских услуг 
понёс существенные потери в результате строгих са-
нитарно-эпидемиологических ограничений по пере-
мещению граждан в 2021—2022 гг., особенно постра-
дала сфера коммерческой стоматологии и диагности-
ки. Медицинские услуги премиум-класса, эстетиче-
ская медицина и пластическая хирургия также пере-
живают существенный спад спроса, связанный со 
значительными финансовыми трудностями.

Таким образом, можно заключить, что сегодня 
частный сектор медицинских услуг адаптируется к 
новым условиям. Прогнозируя дальнейшее разви-
тие сектора платной медицины, можно предполо-
жить, что в долгосрочной перспективе рынок част-
ных медицинских услуг будет представлен умерен-
ным количеством многопрофильных медицинских 
центров в премиальном ценовом сегменте и боль-
шим числом узкоспециализированных медицин-
ских клиник (кабинетов ультразвуковой, томогра-
фической и лабораторной диагностики, центров 
планирования семьи, клиник с инновационными 
технологиями в сфере женского здоровья и красо-
ты) а роль частно-практикующих врачей будет по-
степенно снижаться. Следует отметить возрастаю-
щую роль «бережливых» технологий в сфере здра-
воохранения, использующихся с целью совершен-
ствования процесса ведения пациента и как альтер-

нативу повышения эффективности работы меди-
цинской организации без больших инвестиций, ак-
туальную как для государственных, так и для част-
ных медицинских организаций.
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Введение
Предприниматели, осуществляющие свою дея-

тельность на рынке медицинских услуг, склонны на-
зывать эту сферу одной из самых сложных. Каждый 
вид медицинских услуг лицензируется отдельно, по-
этому для открытия медицинского центра или кли-
ники необходимо получить медицинские лицензии 
на каждый вид оказываемых медицинских услуг. 
Для выбора видов предоставляемых услуг стоит из-
учить эпидемиологическую обстановку в регионе и 
провести анализ предоставляемых медицинских 
услуг другими учреждениями на предмет выявления 
как наиболее востребованных профильных специа-
листов, так и часто используемого медицинского 
оборудования.

Стоит учесть, что «помещение медицинской ор-
ганизации должно соответствовать установленным 
санитарным нормам и правилам. Они определяют 
площадь кабинетов, специальный ремонт, необхо-
димый инвентарь, наличие горячей воды, канализа-
ции и приточно-вытяжной вентиляции, утилизации 
медицинских отходов и многое другое. Необходимо 
также соблюсти требования пожарной инспекции. 
Помещение должно быть оснащено пожарной сиг-
нализацией, схемами эвакуации, эвакуационными 
выходами и средствами пожаротушения»  1. Кроме 
этого, надо помнить об оборудовании входа в меди-

1 Как открыть медицинский центр: от лицензии к реальному биз-
несу. URL: https://tass.ru/maloe-i-srednee-predprinimatelstvo/7033991 
(дата обращения: 12.09.2023).
© И. Л. Попов, 2023
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цинский центр (с учётом всех категорий и возрастов 
пациентов), кабинетов, стен и коридоров, об орга-
низации парковочных мест для посетителей. Следо-
вательно, открытие частной медицинской клиники 
(ЧМК) сопряжено не только с проведением марке-
тингового исследования регионального рынка ме-
дицинских услуг, но и с обязательным соблюдением 
установленных требований действующего в России 
законодательства.

Материалы и методы
При работе над статьёй были использованы об-

щенаучные методы анализа и синтеза информации. 
Проведён анонимный анкетный опрос жителей 
Краснодарского края как потребителей медицин-

ских услуг методом анкетирования. Выполнен ана-
лиз статистических данных действующих ЧМК в 
России.

Результаты и обсуждение
Несмотря на строгие требования к открытию и 

функционированию медицинских организаций, ко-
личество ЧМК в России ежегодно растёт.

Рис. 2. Динамика количества ЧМК с расчётом на 100 тыс. населения за 2021—2022 гг.
Анализ частных клиник. URL: https://statprivat.ru/privateclinics (дата обращения: 02.10.2023).

Рис. 1. Динамика количества ЧМК в России за 2021—2022 гг.
Анализ частных клиник. URL: https://statprivat.ru/privateclinics (дата обращения: 02.10.2023).

Проследим динамику действующих ЧМК в Рос-
сии за 2021—2022 гг. Представленные на рис. 1 по-
казатели свидетельствуют об увеличении количе-
ства лицензированных ЧМК на 2,2%. Лидирующую 
позицию занимает Центральный федеральный 
округ (ФО) с численностью населения 40 240 256 че-
ловек. На 2-м и 3-м местах — Приволжский и Юж-
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ный ФО с численностью населения 28 683 247 
и 16 642 052 человек соответственно.

Лидирующую позицию по численности 
ЧМК на 100 000 населения за 2021—2022 гг. 
занимает также Центральный ФО (рис. 2). 
Второе и 3-е места — у Северо-Западного и 
Южного ФО соответственно. При этом чис-
ленность Северо-Западного ФО составляет 
13 867 347, что на 2 774 705 человек меньше, 
чем Южного ФО.

Рис. 3. Динамика количества ЧМК в Южном ФО в разрезе регионов за 2021—2022 гг.

В Южном ФО в разрезе регионов по коли-
честву ЧМК лидируют Краснодарский край и 
Ростовская область (рис. 3). При этом населе-
ние Краснодарского края больше на 11,9% 
(291 148 человек), а количество функциони-
рующих ЧМК — в 1,9 раза.

Динамика доходов ЧМК по России свидетель-
ствует об их снижении по результатам 2022 г. на 
11% в сравнении с 2020 г. (рис. 4). По мнению экс-
пертов «BusinesStat», «в 2022 г в России также сни-
зился и объём медицинского рынка — на 6% до 2,2 
млрд приёмов. Аналитики считают, что причиной 
спада в коммерческом секторе стало ухудшение пла-
тежеспособности потребителей на фоне санкцион-
ного кризиса и отчасти стабилизация спроса после 
сильного роста в пандемийный период. Также на 
показатели повлияли нестабильность курсов валют, 
проблемы с импортом и оплатой по внешнеэконо-
мическим сделкам, что привело к росту цен на услу-
ги частных клиник»  2.

Проведённый в статье анализ демонстрирует 
увеличение числа ЧМК в России по итогам 2022 г., 
что в свою очередь доказывает их рентабельность. 
«Заместитель начальника управления статистики по 
аналитической работе Центрального НИИ органи-
зации и информатизации Минздрава РФ Надежда 
Несветайло на научно-практической конференции 
«Нормирование труда и расчёт потребности в меди-
цинских кадрах: методология, оценка, перспекти-
вы» рассказала о снижении численности сотрудни-

ков в госсекторе российского здравоохранения. 
Наиболее выраженная негативная динамика за по-
следний год — в Южном ФО (—2,4%). Численность 
среднего медицинского персонала упала на 4,7%. 
Существенный дефицит врачебных кадров отмечен 
в 22 субъектах, среди них Калужская область, Чу-
котский автономный округ, Республики Чувашия, 
Тыва, Марий Эл, Калмыкия, Хакасия, Татарстан, 
Челябинская, Брянская, Липецкая, Кемеровская об-
ласти, Краснодарский край и Севастополь. Фактиче-
ская численность врачей в этих регионах значитель-
но ниже потребности в специалистах, необходимых 
для выполнения территориальной программы 
госгарантий»  3. Данная ситуация, по мнению автора, 
связана с переходом медицинского персонала в 
ЧМК.

В рамках темы настоящей работы автором был 
проведён социологический опрос на предмет выяв-
ления потребительских предпочтений на рынке 
платных медицинских услуг, предоставляемых 
ЧМК, перед государственными медицинскими орга-
низациями (ГМО). В опросе приняли участие 434 
респондента (327 женщин и 107 мужчин), прожи-

2 Анализ рынка медицинских услуг в России в 2018—2022 гг., 
прогноз на 2023—2027 гг. в условиях санкций. BusinesStat. URL: 
https://statprivat.ru/privateclinics (дата обращения: 02.10.2023).

3 Бескаравайная Т. Государственные медорганизации в России 
потеряли за прошлый год 9,7 тыс. врачей. Медвестник. URL: https://
medvestnik.ru/content/news/Gosudarstvennye-medorganizacii-v-
Rossii-poteryali-za-proshlyi-god-9-7-tys-vrachei.html (дата обраще-
ния: 02.10.2023).

Рис. 4. Динамика доходов ЧМК в России за 2020 и 2022 гг., млрд руб.
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вающих в Краснодарском крае. Возрастные катего-
рии респондентов представлены на рис. 5. Анкета 
содержала 10 вопросов.

Рис. 5. Возрастные категории респондентов социологического опроса, 
проведённого автором.

На вопрос «Как часто Вы обращаетесь к меди-
цинским услугам?» 53% опрошенных ответили «при 
необходимости», мнения оставшихся респондентов 
разделились между вариантами: «1 раз в месяц» 
(19%) и «1 раз в полгода» (28%).

Вопрос «Куда Вы обращаетесь чаще: в государ-
ственную или частную клинику?» касался определе-
ния предпочтений респондентов. Из общего числа 
опрошенных 48% чаще обращаются в частную кли-
нику, 31% — в государственную, 21% ответили, что 
выбор зависит от обстоятельств.

Вопрос «Чем Вы руководствуетесь, выбирая 
услуги частной клиники?» был направлен на выяв-
ление предпочтений респондентов.

Ответы были следующими:
• 94% от общего числа опрошенных руковод-

ствуются отзывами о враче;
• 88% довольны возможностью выбрать время 

приёма;
• 86% ответили о наличии индивидуального 

подхода к пациенту;
• 79% отметили наличие парковочных мест;
• 71% подчеркнули отсутствие очередей;
• 22% упомянули о скидках и акциях.
При ответе на вопрос «Согласны ли Вы с утверж-

дением о том, что платные медицинские услуги луч-
ше бесплатных?» мнения разделились незначитель-
но. Так, 46% дали отрицательный ответ, 43% — по-
ложительный, 11% затруднились с ответом.

На вопрос «Остались ли Вы довольны платными 
медицинскими услугами?» 71% респондентов отве-
тили утвердительно, и лишь 23% отрицательно. При 
этом на вопрос «Остались ли Вы довольны бесплат-

ными медицинскими услугами?» утвердительно от-
ветивших респондентов оказалось 49%, 14% затруд-
нились с ответом, 37% ответили отрицательно.

Последние два вопроса касались оценки степени 
удовлетворения от приёма в ГМО или ЧМК. Резуль-
таты опроса, представленного в таблице, показыва-
ют высокую степень удовлетворения респондентов 
от приёма в ЧМК, 82 и 93% отметили вежливость и 
внимательность врача и медперсонала соответ-
ственно. Лишь 5% опрошенных удовлетворительно 
оценили разъяснения врачом назначений. Едино-
гласно респонденты оценили наличие работающих 
туалетов, лифтов и бесплатных бахил. Из общего 
числа опрошенных лишь 8% респондентов ожидали 
приёма в очереди.

Результаты авторского опроса по оценке степени удовлетворения от приёма в ГМО или ЧМК, %

Крайне пло-
хо Плохо Удовлетво-

рительно Хорошо Отлично

ГМО ЧМК ГМО ЧМК ГМО ЧМК ГМО ЧМК ГМО ЧМК

Вежливость и внимательность врача 2 0 16 0 64 0 12 18 6 82
Вежливость и внимательность медицинского персонала 3 0 39 0 47 0 11 7 0 93
Разъяснения врачом назначений 0 0 3 0 32 5 48 24 17 71
Наличие работающих туалетов, обеспеченных мылом, бумагой, полотенцами 11 0 26 0 59 0 4 0 0 100
Наличие работающего лифта 0 0 0 0 18 0 68 0 14 100
Наличие бесплатных бахил 72 0 19 0 9 0 0 0 0 100
Возможность предварительной записи 0 0 2 0 71 0 2 0 0 100
Отсутствие ожидания в очереди 32 0 27 0 41 4 0 4 0 92

Степень удовлетворения респондентов от приё-
ма в ГМО гораздо ниже. Большинство опрошенных 
посчитали, что врачи и медицинский персонал ГМО 
не всегда вежливы и внимательны. При этом около 
половины опрошенных (48%) оценили разъясне-
ния врача на «хорошо». Ситуация с отсутствием 
бесплатных бахил также отразилась в ответах ре-
спондентов. Кроме того, большинство опрошенных 
недовольны ожиданиями приёма в очередях.

Заключение
Проведённый в работе анализ позволяет заклю-

чить, что потребители больше склоняются к получе-
нию платной медицинской услуги в ЧМК. Это объ-
ясняется клиентоориентированным сервисом, кото-
рый отличает частный медицинский сервис от госу-
дарственного. Преимущества ЧМК оказались оче-
видными:

1) из-за заинтересованности в пациентах это ин-
дивидуальный подход, повышенное внимание к 
проблемам пациента и вежливое обращение;

2) зачастую оснащение высокотехнологичным 
оборудованием, что, несомненно влияет на процесс 
диагностики и лечения;

3) отсутствие ожидания за счёт скорректирован-
ного расписания приёма и заблаговременной запи-
си к специалисту в удобное для пациента время;

4) комфортные условия, что обусловлено чисто-
той помещений, удобными местами ожидания, на-
личием в рабочем состоянии туалетов и комнат для 
гигиены, предоставлением бесплатного подключе-
ния к Wi-Fi, питьевой воды;

5) высококвалифицированные специалисты.
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Focus on the private healthcare sector
В связи с выявленными преимуществами ЧМК в 
сравнении с ГМО очевидным становится выбор па-
циентов в пользу первых. Это подтверждается ре-
зультатами исследования по выявлению предпочте-

ний пациентов, связанных с качественным и вежли-
вым обслуживанием, быстрой диагностикой, ком-
фортными условиями, а также профессионализмом 
специалистов.
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Введение
Нормативные правовые акты, регламентирую-

щие требования к системе качества фармацевтиче-
ских организаций, указывают на необходимость 
стандартизации основных видов деятельности, в 
том числе реализации лекарственных препаратов 
(ЛП) конечным потребителям [1]. Этапы фармацев-
тического консультирования (отпуск безрецептур-
ных ЛП) или информирования (отпуск ЛП, назна-
ченных медицинским работником) входят в алго-
ритмы стандартных операционных процедур (СОП) 
по данному направлению, утверждаются руководи-
телями аптечных организаций (АО) и являются 
обязательными для исполнения каждым сотрудни-
ком (организационный уровень документации)  1. 
Предоставление потребителям неверной информа-
ции и другие нарушения правил консультирования 
влекут административную ответственность специа-
листов и руководящих работников  2.

В практической деятельности крупных АО до-
полнительно к СОП разрабатываются документы по 
стандартизации процессов работы с покупателя-
ми — «Стандарты работы с покупателями/обслужи-
вания покупателей», в которых учитываются не 
только положения нормативной документации (во-
просы проведения фармацевтической экспертизы 
рецептов, фармацевтического консультирования и 
информирования), но и маркетинговые рекоменда-
ции по проведению презентации товара, особенно-
стей коммуникаций с покупателями и продажи. 
Значимым и сложным этапом такой работы для 
специалистов АО является «Ответы на вопросы», 
который требует умения квалифицированно ин-
формировать о дозировках, формах выпуска и тор-
говых названиях ЛП в рамках одного международ-
ного непатентованного наименования, о правилах 
применения, хранения и других сведений, связан-
ных с использованием ЛП [2—4]. Покупатели АО 
часто обращаются к фармацевтическим работникам 

с просьбой разъяснить информацию, содержащую-
ся в инструкции по медицинскому применению ЛП: 
о различиях в биодоступности, метаболизме и экс-
креции, режимах дозирования ЛП с учётом индиви-
дуальных особенностей пациентов и т. д. Такие во-
просы имеют тесную связь с направлениями персо-
нализированной медицины (ПМ), которая активно 
развивается во всём мире [5]. Проблема выбора 
стандартной или индивидуальной схемы примене-
ния ЛП связана с тем, что эффективность стандарт-
ной схемы может существенно отличаться от про-
гнозируемой [6, 7]. Концепция ПМ включает оценку 
влияния индивидуальных особенностей людей: вос-
приимчивости к определённым заболеваниям, их 
ответную реакцию на проводимое лечение, которое 
должно быть адаптировано к потребностям отдель-
ных пациентов, учитывать влияние фармакогенети-
ческих факторов на метаболизм ЛП  3. Использова-
ние новых технологий в изучении генетической 
(оценка ферментативной активности, обусловли-
вающей скорость метаболизма ряда ЛП) и эпигене-
тической информации (состав микробиома, исто-
рия болезни, образ жизни и диета, влияние факто-
ров окружающей среды и т. д.) даёт возможность 
прогнозировать, какие ЛП будут безопасными и эф-
фективными для каждого пациента, а какие требуют 
проведения дополнительных анализов, индивиду-
ального подбора режимов дозирования, повышен-
ного контроля за эффективностью и безопасностью 
лекарственной терапии [8].

Высокий уровень доверия фармацевтическим ра-
ботникам со стороны потребителей, готовность 
специалистов оказать информационно-консульта-
тивную помощь, в том числе по вопросам выбора 
ЛП и особенностям его дозирования, обусловливает 
значимость знаний в области ПМ для профессио-
нальной деятельности сотрудников АО. Важную 
роль также имеет направление практического при-
менения — использование при обновлении алго-
ритмов СОП, что повышает качество фармацевти-
ческого консультирования при отпуске ЛП и, следо-
вательно, эффективность их применения [9].

Цель исследования — оценка уровня информи-
рованности работников фармацевтического профи-
ля о подходах ПМ к оптимизации лекарственной те-
рапии и возможности их введения в схемы консуль-
тирования и информирования.

Материалы и методы
В работе использованы методы контент-анализа 

и анкетирования. Изучены нормативные документы 
и публикации по вопросам консультирования посе-
тителей в АО; современные нормативные докумен-
ты, регламентирующие государственную политику в 
области ПМ.

1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 31.08.2016 
№ 647н «Об утверждении правил надлежащей аптечной практики 
лекарственных препаратов для медицинского применения». URL: 
http://ivo.garant.ru/#/document/71582810/paragraph/1/doclist/5438/
showentries/0/highlight/приказ%20минздрава%20рф%20от%2031-
08-2016%20n%20647н:3 (дата обращения: 10.06.2023).

2 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 24.11.2021 
№ 1093н «Об утверждении Правил отпуска лекарственных препа-
ратов для медицинского применения аптечными организациями, 
индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на 
осуществление фармацевтической деятельности, медицинскими 
организациями, имеющими лицензию на осуществление фармацев-
тической деятельности, и их обособленными подразделениями (ам-
булаториями, фельдшерскими и фельдшерско-акушерскими пун-
ктами, центрами (отделениями) общей врачебной (семейной) прак-
тики), расположенными в сельских поселениях, в которых отсут-
ствуют аптечные организации, а также Правил отпуска наркотиче-
ских средств и психотропных веществ, зарегистрированных в каче-
стве лекарственных препаратов для медицинского применения, ле-
карственных препаратов для медицинского применения, содержа-
щих наркотические средства и психотропные вещества в том числе 
Порядка отпуска аптечными организациями иммунобиологиче-
ских лекарственных препаратов». URL: http://ivo.garant.ru/#/
document/403136823/paragraph/1/doclist/5247/showentries/0/
highlight/Приказ%20Министерства%20здравоохранения%20Рос-
сийской%20Федерации%20от%2024.11.2021%20№%201093н:1 (дата 
обращения: 10.06.2023).

3 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 24.04.2018 № 186 «Об утверждении Концепции предиктивной, 
превентивной и персонализированной медицины». URL: https://
www.consultant.ru/cons/cgi/
online.cgi?req=doc&base=EXP&n=612584#KAt9ogTYSho7G3Xu (дата 
обращения: 10.06.2023).
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Основной этап исследования включал анкетиро-
вание специалистов АО Воронежа (КП ВО «Воро-
нежфармация», ООО «АМП», ООО «Апрель Воро-
неж», ООО «Аптека 36», ЗАО «Картинки», ЗАО 
«Фармпрепараты», ООО «Фарм Север») с января 
по март 2023 г. С целью привлечения сотрудников 
к опросу во вступительной части анкеты акценти-
ровано внимание на значимой и растущей роли АО 
в системе медицинской и фармацевтической помо-
щи населению, необходимости дальнейшего совер-
шенствования и стандартизации алгоритмов ин-
формирования и консультирования при отпуске 
ЛП [10].

Анкета включала блоки вопросов по изучению:
1) социально-демографических характеристик 

респондентов;
2) мнения фармацевтических работников об ор-

ганизации информационной работы при отпуске 
ЛП и её значимости для потребителей и сотрудни-
ков АО;

3) мнения фармацевтических работников об ак-
туальности развития алгоритмов консультирова-
ния и информирования с учётом инновационных 
подходов ПМ к оптимизации лекарственной тера-
пии.

Опрошено 196 респондентов разных возрастных 
групп, имеющих среднее или высшее образование, в 
том числе вступивших в систему непрерывного 
фармацевтического образования (НФО).

Статистическая обработка результатов проведе-
на с помощью программы «Microsoft Office Excel». 
Для определения влияния социально-демографиче-
ских характеристик на оценки респондентов ис-
пользован метод χ2 Пирсона. Уровень значимости α 
был принят равным 0,05.

Результаты
Специалисты АО, принявшие участие в опросе, 

были разделены на четыре возрастные группы: до 
25 лет — 59,7%; 26—40 лет — 24%; 41—55 лет — 
11,2%; 56 лет и старше — 5,1%. Распределение ре-
спондентов по уровню образования было следую-
щим: 28,1% — среднее фармацевтическое образова-
ние; 71,9% — высшее образование; 93,9% опрошен-
ных на момент исследования вступили в систему 
НФО. Руководящих работников (заведующий/ди-
ректор аптеки, заместитель заведующего) было 
16,8%; специалистов (провизор, фармацевт) — 
83,2%.

Анализ ответов на вопросы анкеты, связанные с 
организацией информационной работы при отпу-
ске ЛП, позволил установить, что большинство ре-
спондентов (95,9%) знакомы с регламентирующей 
нормативной документацией, 86,2% различают тер-
мины «фармацевтическое консультирование» и 
«фармацевтическое информирование». В качестве 
основного отличительного критерия направлений 
информирования и консультирования 96,9% опро-
шенных назвали «Категория специалистов в обла-
сти здравоохранения (медицинские или фармацев-
тические работники), принимающие решение о вы-
боре ЛП для пациента». На вопрос анкеты «Исполь-
зуете ли Вы в работе алгоритмы консультирования 
и информирования, утверждённые в организации?» 
89,3% респондентов ответили положительно.

Рис. 1. Мнение (%) фармацевтических работников о значимости информационной работы для потребите-
лей (А) и для специалистов АО (Б).

Оценка значимости информационной работы 
при отпуске ЛП для потребителей и для специали-
стов АО представлена на рис. 1.

В качестве критериев значимости информацион-
ной работы для потребителей большинством ре-
спондентов отмечены разъяснение/напоминание 
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информации о правилах приёма ЛП (88,3%) и о пра-
вилах хранения ЛП в домашних условиях (78,6%). 
Значительная часть фармацевтических работников 
(48,5%) считают, что информационная работа спо-
собствует снижению стоимости лечения (приобре-
тение препарата на курс, приобретение необходи-
мой дозировки). Фактор «Повышение эффективно-
сти лечения» отметили 46,9% респондентов, «Пси-
хологическая поддержка» — 33,7%.

В выборе факторов разъяснение/напоминание 
информации о правилах приёма и о правилах хра-
нения ЛП не обнаружено статистически значимых 
отличий среди респондентов разных возрастных 
групп и уровня образования. Факторы «Повышение 
эффективности лечения» и «Снижение стоимости 
лечения» более значимыми считают фармацевтиче-
ские работники в возрасте 26—40 лет (р < 0,05), фак-
тор психологической поддержки является более 
важным для респондентов в возрасте 41—55, 56 и 
более лет (р < 0,05).

При проведении оценки значимости консульти-
рования для АО определены следующие основные 
критерии, отмеченные специалистами: стандартиза-
ция работы с покупателями (48%), повышение това-
рооборота (58,2%), мотивация работников к обуче-
нию и профессиональному росту (59,7%), привлече-
ние новых покупателей (67,3%), повышение конку-
рентных преимуществ организации (67,9%). Наибо-
лее высокую оценку значимости фармацевтические 
работники дали критерию «Необходимость обнов-
ления СОП» — 79,6%, что определяется норматив-
ными требованиями1.

Статистически значимые отличия в оценке важ-
ности информационной работы для сотрудников 
АО, данной респондентами разных возрастных ка-
тегорий, не установлены. Критерий «Необходи-
мость обновления СОП» имеет большую значи-
мость для категории руководящих работников (р < 
0,05), что может быть обусловлено их участием в 
процедуре обновления документации системы каче-
ства АО.

Следующим этапом стал анализ ответов на во-
просы анкеты, связанные с ПМ, в том числе воз-
можностью использования подходов ПМ в разви-
тии алгоритмов консультирования и информирова-
ния. По результатам опроса установлено, что тер-
мин ПМ большинство специалистов (55,6%) пони-
мают как комплекс мероприятий, направленный на 
подбор индивидуальных схем лечения в соответ-
ствии с особенностями пациентов, отличающихся 
от стандартов лечения определённой болезни. Толь-
ко 12,8% респондентов знакомы с нормативной до-
кументацией, регламентирующей развитие ПМ в 
России. Специалистами аптек отмечены основные 
положения Концепции ПМ: выявление предраспо-
ложенностей к заболеванию — 61,7%, индивидуаль-
ное применение ЛП — 75%, мониторинг эффектив-
ности лечения с использованием биомаркеров — 
36,7%. Из перечисленных целей Концепции ПМ в 
качестве приоритетных респонденты отметили зна-
чимость «Повышения эффективности традицион-
ных методов лечения» — 49,5%; среди направлений 
решения задач — «Персонализация медикаментоз-
ной терапии» — 57,1%.

Рис. 2. Мнение фармацевтических работников о значимости знаний о ПМ для специалистов АО, %.

Анализ ответов на вопросы о необходимости 
знаний в области ПМ для работников фармацевти-
ческого профиля позволил установить, что боль-
шинство (71,9%) специалистов считают данное на-
правление актуальным и отмечают следующие фак-
торы, обусловливающие необходимость повышения 
уровня знаний: общий высокий уровень осведом-
лённости потребителей о характеристиках ЛП и на-
значаемых схемах лечения — необходимость ответа 
на вопросы покупателей — выбор 72,4% специали-
стов; необходимость актуализации «Стандартов ра-
боты с покупателями» и СОП — 65,8%; профессио-
нальный рост — 66,8%; повышение эффективности 
информационной работы с покупателями — 63,8%; 
необходимость ведения портфолио в личном каби-
нете для прохождения государственной аккредита-
ции — 50,0% (рис. 2).

Актуальным направлением практического при-
менения знаний о ПМ в деятельности АО специали-
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сты считают совершенствование алгоритмов фарма-
цевтического консультирования — 77,0% респон-
дентов в общей схеме консультирования отметили 
этап «Определение особенностей применения ЛП 
для конкретного пациента». В качестве оптималь-
ной формы получения новой информации о ПМ 
указаны образовательные мероприятия, аккредито-
ванные в системе непрерывного фармацевтического 
образования (74,3%).

Обсуждение
Рост значимости фармацевтической помощи на-

селению для медицины и фармации обусловливает 
необходимость дальнейшего совершенствования 
алгоритмов консультирования и информирования в 
АО [11, 12]. Повышение качества информационной 
работы при отпуске ЛП имеет положительные сто-
роны не только для потребителей, но и для фарма-
цевтических работников. Специалисты АО Вороне-
жа считают наиболее значимыми преимуществами 
фармацевтического консультирования: для аптек — 
повышение конкурентоспособности (67,9%) и при-
влечение новых покупателей (67,3%), для потреби-
телей — разъяснение информации о правилах приё-
ма (88,3%) и хранения препаратов (78,6%). Исполь-
зование алгоритмов консультирования и информи-
рования помогает в практической работе при реа-
лизации ЛП, поэтому 89,3% респондентов использу-
ют стандарты, утверждённые в АО, при этом 79,6% 
считают их обновление необходимым. Оценка уров-
ня информированности работников фармацевтиче-
ского профиля о подходах ПМ к оптимизации ле-
карственной терапии позволяет сделать вывод о 
том, что специалисты считают данное направление 
одним из актуальных для развития алгоритмов кон-
сультирования. Значимость индивидуального под-
хода обусловлена не только требованиями стандар-
тов медицинской помощи, но и возможностью оп-
тимизации режимов дозирования ряда ЛП, получе-
ния достоверной информации о состоянии организ-
ма, в том числе в процессе проводимой терапии для 
прогнозирования эффективности лечения и кор-
ректировки режимов дозирования. Большинство 
специалистов отмечают необходимость знаний о 
подходах ПМ, связанных с обращением (реализа-
ция, использование) лекарственных средств: «По-
вышение эффективности традиционных методов 
лечения» и «Персонализация медикаментозной те-
рапии». Дальнейшее развитие концепции ПМ тре-
бует достаточного уровня информированности не 
только от медицинских, но и от фармацевтических 
работников. Сотрудниками АО отмечены критерии 
значимости знаний в области ПМ: необходимость 
квалифицированных ответов на вопросы покупате-
лей (72,4%) и профессиональный рост (66,8%). Кри-
терий «Необходимость обновления СОП» является 
важным фактором как для реализации алгоритмов 
консультирования, утверждённых в АО, так и для 
приобретения фармацевтическими работниками 
новых знаний, в том числе о персонализированном 
подходе к лечению.

В качестве важного результата проведённого ис-
следования можно отметить, что фармацевтические 
работники считают оптимальной формой получе-
ния новой информации конференции и вебинары с 
участием научных работников и практикующих 
врачей, посвящённые актуальным вопросам лекар-
ственного обеспечения, терапии и профилактики 
заболеваний. Рекомендации по вопросам консуль-
тирования посетителей АО могут быть представле-
ны и обсуждены на образовательных мероприятиях, 
аккредитованных для медицинских и фармацевти-
ческих специальностей в системе непрерывного об-
разования. При этом алгоритмы информирования 
должны формироваться в активном взаимодей-
ствии врачей и фармацевтических работников, что 
окажет положительное влияние на качество инфор-
мационной помощи населению при реализации ЛП.

Заключение
Организация информационно-консультативной 

работы при отпуске ЛП является одной из наиболее 
значимых функций АО, которая направлена на фор-
мирование у пациентов ответственного отношения 
к здоровью, выполнение врачебных назначений, 
проведение возможных мер профилактики. Необ-
ходимость дальнейшего совершенствования стан-
дартов фармацевтического консультирования обу-
словлена внедрением инновационных технологий в 
медицине и фармации, а также изменениями в сфе-
ре нормативного регулирования. Фармацевтиче-
ские работники считают использование подходов 
ПМ к лекарственной терапии одним из актуальных 
направлений развития алгоритмов консультирова-
ния — в общей схеме консультирования для этапа 
«Определение особенностей применения ЛП для 
конкретного пациента».
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Аннотация. Применение лекарственных препаратов не в соответствии с инструкцией по медицинскому применению (off-label) яв-
ляется актуальной проблемой во всём мире. Вопрос применения лекарственных препаратов off-label в российском законодательстве 
урегулирован не в полной мере. 
Цель исследования — анализ клинических рекомендаций, размещённых в Рубрикаторе клинических рекомендаций Минздрава Рос-
сии по лечению онкологических заболеваний для возрастной категории «взрослые» на предмет наличия противоопухолевых ле-
карственных препаратов off-label и оценки согласованности перечней противоопухолевых лекарственных препаратов в клиниче-
ских рекомендациях и стандартах медицинской помощи. 
Результаты исследования показали, что в ряде клинических рекомендаций по лечению онкологических заболеваний описано при-
менение лекарственных препаратов off-label. Однако ввиду законодательных ограничений данные лекарственные препараты не 
включены в стандарты медицинской помощи взрослым при онкологических заболеваниях, разработанных на основе клинических 
рекомендаций. Создаётся ситуация, которая приводит к несогласованности стандартов медицинской помощи взрослым и клиниче-
ских рекомендаций. Для системы здравоохранения является актуальным вопрос урегулирования порядка включения в стандарты 
медицинской помощи взрослым лекарственных препаратов off-label на основе научно обоснованной информации, представленной 
в клинических рекомендациях, с целью гармонизации документов, регулирующих в системе здравоохранения России вопросы как 
оказания медицинской помощи, так и её финансирования с целью повышения доступности.
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Введение
Проблема применения лекарственных препара-

тов (ЛП) не в соответствии с инструкцией по меди-
цинскому применению, т. е. «вне инструкции» (off-
label), в клинической практике актуальна во всём 
мире. Применение ЛП off-label подразумевает ис-
пользование ЛП по показаниям, в возрастной попу-
ляции, в дозе и способе применения, не утверждён-
ным в зарегистрированной в стране инструкции по 
медицинскому применению ЛП. Общепринято счи-
тать, что проблема применения ЛП off-label наибо-
лее актуальна для педиатрической и акушерской 
практики, что обусловлено ограничениями возмож-
ности включения в клинические испытания детей и 
беременных женщин [1].

Вопросы нормативного правового регулирова-
ния применения ЛП off-label в России также акту-
альны [2]. В федеральном законодательстве, регули-
рующем правоотношения в сфере здравоохранения, 
вопросы применения ЛП off-label при оказании ме-
дицинской помощи освещены не в полной мере, а 
также имеется несогласованность положений от-
дельных документов. В приказе Минздрава России  1, 
определяющем требования к клиническим рекомен-
дациям (КР), имеется указание на возможность 
включения в тезис-рекомендации КР информации о 
применении ЛП с соблюдением определённых усло-
вий, если рекомендуется его применение не в соот-
ветствии с показаниями и противопоказаниями, 
способами применения и дозами, указанными в ин-
струкции по медицинскому применению ЛП. При 
этом в стандарты медицинской помощи, разрабаты-
ваемые на основе КР и являющиеся нормативными 
правовыми актами (НПА), которые наряду с КР сле-
дует считать документами, регулирующими вопро-
сы организации и финансирования медицинской 
помощи в системе здравоохранения России, до 
2022 г. не допускалось включение ЛП off-label. Всту-
пление в силу ч. 14.1 ст. 37 Федерального закона 
№ 323  2 обозначило возможность включения ЛП off-
label в КР, разработанные для возрастных категорий 
«взрослые» и «дети», а в стандарты медицинской 
помощи — только для возрастной категории «дети». 
В настоящее время НПА допускается включение ЛП 
off-label не во все КР и стандарты медицинской по-
мощи детям, а только в относящиеся к определён-
ному перечню заболеваний, при которых допускает-
ся применение ЛП вне инструкции по его примене-
нию. Данный перечень заболеваний утверждён рас-
поряжением Правительства РФ  3. В целом вопрос 

включения ЛП off-label в КР и стандарты медицин-
ской помощи детям можно считать нормативно 
урегулированным, что нельзя сказать о стандартах 
медицинской помощи взрослым.

Целью данной работы является анализ КР по ле-
чению онкологических заболеваний, размещённых 
в рубрикаторе КР Минздрава России, для возраст-
ной категории «взрослые» на предмет наличия ЛП 
off-label, применяемых при проведении противоо-
пухолевой лекарственной терапии, и оценка согла-
сованности в части ЛП КР и стандартов медицин-
ской помощи, разработанных на их основе.

Материалы и методы

Та б л и ц а  1
Перечень КР, включённых в исследование

Локализация онкологи-
ческого заболевания

Доля в струк-
туре онколо-
гической за-
болеваемо-

сти, %

Наименование КР

Молочная железа 12,1 Рак молочной железы
Кожа (кроме меланомы)

11,8
Плоскоклеточный рак кожи
Базальноклеточный рак кожи

Трахея, бронхи, лёгкое
9,7

Злокачественное новообразо-
вание бронхов и лёгкого

Ободочная кишка
7,1

Злокачественное новообразо-
вание ободочной кишки

Предстательная железа 6,9 Рак предстательной железы
Желудок 5,5 Рак желудка

Для проведения исследования на основании ста-
тистических данных о заболеваемости онкологиче-
скими заболеваниями для последующего анализа 
были отобраны КР, размещённые в Рубрикаторе 
клинических рекомендаций Минздрава России. В ис-
следование были включены КР, описывающие диа-
гностику и лечение наиболее распространённых он-
кологических заболеваний, занимающих в сумме не 
менее половины в структуре онкологической забо-
леваемости (табл. 1).

Все включённые в исследование КР относились к 
возрастной категории «взрослые».

Анализ КР проводили в два этапа. На первом 
этапе для каждой КР был определён перечень реко-
мендуемых схем противоопухолевой лекарствен-
ной терапии (ПОЛТ). Если в КР в рамках назначе-
ния схемы ПОЛТ указывались альтернативные ЛП, 
то в рамках данной работы такие схемы ПОЛТ счи-
тались одной схемой. Например, в КР «Рак молоч-
ной железы» указана схема ПОЛТ, предусматриваю-
щая альтернативные ЛП: «Анастрозол 1 мг/сут или 
летрозол 2,5 мг/сут или эксеместан 25 мг/сут внутрь 
ежедневно + палбоциклиб 125 мг/сут или рибо-
циклиб 600 мг/сут внутрь в 1—21-й дни, интервал 
1 нед (длительность цикла 28 дней) или абема-
циклиб по 300 мг/сут внутрь (в 2 приёма) ежедневно 
до прогрессирования или неприемлемой токсично-
сти»  4.

На втором этапе проведён анализ наличия в схе-
мах ПОЛТ ЛП, применение которых не соответ-
ствовало инструкциям по медицинскому примене-

1 Приказ Минздрава России от 28.02.2019 № 103н «Об утвержде-
нии порядка и сроков разработки клинических рекомендаций, их 
пересмотра, типовой формы клинических рекомендаций и требова-
ний к их структуре, составу и научной обоснованности включаемой 
в клинические рекомендации информации».

2 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации».

3 Распоряжение Правительства РФ от 16.05.2022 № 1180-р «Об 
утверждении перечня заболеваний или состояний (групп заболева-
ний или состояний), при которых допускается применение лекар-
ственного препарата в соответствии с показателями (характеристи-
ками) лекарственного препарата, не указанными в инструкции по 
его применению». 4 URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/379_4
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нию, размещённым в Государственном реестре ле-
карственных средств (ГРЛС)  5, и сформирован пере-
чень международных непатентованных наименова-
ний (МНН) ЛП. В рамках данного исследования ис-
пользовались электронные образы инструкций по 
медицинскому применению, размещённые в ГРЛС в 
период с апреля 2022 г. по апрель 2023 г., на основа-
нии которых ЛП в схемах ПОЛТ классифицирова-
лись по трем категориям:

—«соответствие инструкции» — в случае, если 
показания к применению, указанные в ин-
струкции по медицинскому применению ЛП, 
соответствовали онкологическому заболева-
нию, для которого в КР рекомендовано приме-
нение ЛП, а указанные в КР способ примене-
ния и дозы соответствовали информации о ре-
жиме дозирования, указанной в инструкции 
по медицинскому применению;

—«off-label по показаниям» — в случае, если по-
казания к применению, указанные в инструк-
ции по медицинскому применению ЛП, не со-
ответствовали онкологическому заболеванию 
или клинической ситуации, для которых в КР 
рекомендован ЛП;

—«off-label по способу применения и/или до-
зы» — в случае, если способ применения и до-
зы, указанные в КР, не соответствовали ин-
формации о режиме дозирования, указанной в 
инструкции по медицинскому применению.

Полученный перечень МНН ЛП был сопостав-
лен с перечнями ЛП в стандартах медицинской по-
мощи, разработанных на основе КР.

Результаты

Та б л и ц а  2
Количество схем ПОЛТ, определённых на основе КР

Наименование КР Количество 
схем ПОЛТ

Количество 
схем с ЛП 

off-label

Доля схем с 
ЛП off-label, 

%

Плоскоклеточный рак кожи 10 10 100
Рак желудка 40 25 63
Злокачественное новообразо-
вание ободочной кишки 71 29 41
Рак молочной железы 101 23 23
Злокачественное новообразо-
вание бронхов и лёгкого 75 11 15
Рак предстательной железы 44 0 0
Базальноклеточный рак кожи 1 0 0

В результате анализа включённых в исследова-
ние КР минимальное количество схем ПОЛТ было 
определено на основе КР «Базальноклеточный рак 
кожи» (1 схема ПОЛТ), максимальное — на основе 
КР «Рак молочной железы» (101 схема ПОЛТ) 
(табл. 2). В КР «Плоскоклеточный рак кожи» все 
схемы ПОЛТ включают в себя ЛП off-label, в то же 
время в КР «Рак предстательной железы» и «Базаль-
ноклеточный рак» в схемах ПОЛТ все ЛП соответ-
ствуют инструкции по медицинскому применению. 
В оставшихся четырех включённых в исследование 

КР доля схем ПОЛТ с ЛП off-label, составляет 15—
63%.

Перечень МНН ЛП в схемах ПОЛТ, отнесённых 
к категории «off-label по показаниям» и «off-label по 
способу применения и/или дозы» для КР, представ-
лен в табл. 3. Для одной КР МНН ЛП мог быть отне-
сён одновременно к двум категориям ЛП off-label, 
например, ЛП цетуксимаб в схемах ПОЛТ, описан-
ных в КР «Злокачественное новообразование обо-
дочной кишки». Одновременно с этим в ряде схем 
ПОЛТ, рекомендованных в данных КР, ЛП цетукси-
маб применяется в соответствии с инструкцией по 
медицинскому применению.

Та б л и ц а  3
Перечень МНН ЛП в схемах ПОЛТ, отнесённых к категории «off-

label по показаниям» и «off-label по способу применения и/или 
дозы» для КР

Наименование КР Off-label по показа-
ниям

Off-label по способу приме-
нения и/или дозы

Плоскоклеточный 
рак кожи

Доксорубицин
Капецитабин
Карбоплатин
Ниволумаб
Паклитаксел
Панитумумаб
Пембролизумаб
Фторурацил
Цетуксимаб
Цисплатин

Нет

Рак желудка Иринотекан
Кальция фолинат
Оксалиплатин
Паклитаксел
Цисплатин

Доцетаксел
Иринотекан
Капецитабин
Рамуцирумаб
Трастузумаб

Цисплатин

Злокачественное но-
вообразование обо-
дочной кишки

Афлиберцепт
Бевацизумаб
Вемурафениб
Дабрафениб
Кобиметиниб
Лапатиниб
Панитумумаб
Пертузумаб
Рамуцирумаб
Траметиниб
Трастузумаб
Цетуксимаб

Ипилимумаб
Регорафениб
Цетуксимаб

Рак молочной желе-
зы

Бевацизумаб
Капецитабин
Карбоплатин
Метотрексат
Цисплатин
Этопозид

Бевацизумаб
Гемцитабин
Капецитабин
Лапатиниб
Циклофосфамид

Злокачественное но-
вообразование брон-
хов и легкого

Иринотекан
Пембролизумаб
Этопозид

Бевацизумаб
Винорелбин
Ипилимумаб

Ниволумаб
Пеметрексед

Рак предстательной 
железы Нет Нет
Базальноклеточный 
рак кожи Нет Нет

На основании сформированных перечней МНН 
ЛП по 3 категориям был проведён расчёт доли МНН 
ЛП off-label для КР (табл. 4). Из семи включённых в 
исследование КР ЛП off-label имеются в пяти, их до-
ли составляют 23—100%. Так, в КР «Плоскоклеточ-
ный рак кожи» все противоопухолевые ЛП являют-
ся ЛП off-label.

Сопоставление перечней МНН ЛП, полученных 
в рамках данного исследования, с перечнями МНН 
ЛП, представленных в стандартах медицинской по-
мощи, дало следующие результаты. В стандартах ме-
дицинской помощи взрослым при раке предста-5 URL: https://grls.rosminzdrav.ru/Default.aspx
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тельной железы  6 и базальноклеточном раке коже  7, 
перечень МНН ЛП соответствует перечню ЛП, ре-
комендованных в КР. В стандарте медицинской по-
мощи взрослым при плоскоклеточном раке кожи  8

раздел с ЛП отсутствует, т. к. все ЛП off-label. В стан-
дарте медицинской помощи взрослым при раке же-
лудка  9 отсутствует одно МНН ЛП, указанное в КР 
(кальция фолинат). Также на одно МНН ЛП отли-
чается перечень ЛП в проекте стандарта медицин-
ской помощи взрослым при раке лёгкого  10 от переч-
ня ЛП, указанного в КР (иринотекан). Наибольшее 
количество МНН ЛП, отсутствующих в стандарте 
медицинской помощи по сравнению с КР, было по-
лучено для проекта стандарта медицинской помощи 
взрослым при злокачественном новообразовании 
ободочной кишки  11 (вемурафениб, дабрафениб, ко-
биметиниб, лапатиниб, пертузумаб, траметиниб, 
трастузумаб).

Та б л и ц а  4
Количество МНН ЛП, определённых на основе КР

Наименование КР Количество 
МНН

Количество 
МНН ЛП 
off-label

Доля МНН 
ЛП off-label, 

%

Плоскоклеточный рак кожи 11 11 100
Рак желудка 13 9 69
Злокачественное новообразо-
вание ободочной кишки 24 14 58
Рак молочной железы 43 9 21
Злокачественное новообразо-
вание бронхов и лёгкого 31 7 23
Рак предстательной железы 15 0 0
Базальноклеточный рак кожи 1 0 0

Ограничением проведённого сопоставления пе-
речней МНН ЛП в КР и стандартах медицинской 
помощи является отсутствие возможности оценить 
значения усреднённых показателей частоты предо-
ставления МНН ЛП, указанных в стандарте меди-
цинской помощи, т. е. невозможно оценить объём 
включённых в стандарт медицинской помощи схем 
ПОЛТ, рекомендованных в КР.

Обсуждение
Анализ КР и стандартов медицинской помощи 

показал, что для ряда онкологических заболеваний 
взрослых проблема применения ЛП off-label акту-
альна не в меньшей степени, чем для педиатриче-
ской и акушерской практики [3]. В последние годы 
количество назначений ЛП off-label при онкологи-
ческих заболеваниях увеличивается [4, 5], особенно 

остро стоит вопрос применения ЛП off-label при на-
значении таргетных препаратов [6], воздействую-
щих на мишени в зависимости от молекулярно-ге-
нетических свойств опухоли.

В то же время в законодательстве России в части 
применения ЛП off-label имеется ряд вопросов, тре-
бующих урегулирования. Отсутствует определение 
ЛП off-label и прямое разрешение или запрет на их 
применение. В то же время НПА Евразийского эко-
номического союза (ЕАЭС) дано определение при-
менению ЛП не в соответствии с инструкцией по 
медицинскому применению или общей характери-
стикой ЛП как «намеренное применение лекарствен-
ного препарата с медицинской целью не в соответ-
ствии с условиями, определяемыми общей характе-
ристикой лекарственного препарата или инструк-
цией по медицинскому применению»  12, что позво-
ляет сделать вывод о том, что согласно законода-
тельству ЕАЭС применение ЛП off-label допустимо. 
В настоящее время видится целесообразным внесе-
ние изменений в законодательство РФ об обраще-
нии лекарственных средств в части определения ЛП 
off-label в рамках проводимой гармонизации зако-
нодательства государств — членов ЕАЭС в сфере 
обращения лекарственных средств.

Вступление в силу распоряжения Правительства 
РФ  13 обозначило перечень заболеваний, при кото-
рых допускается применение ЛП off-label, но остаёт-
ся открытым вопрос о возможности применения 
ЛП off-label для заболеваний, не включённых в дан-
ный перечень. Следует отметить, что онкологиче-
ские заболевания включены в перечень и согласно 
ч. 14.1 ст. 37 Федерального закона № 323 включение 
ЛП off-label допустимо в КР, относящиеся к кодам 
МКБ-10: C00—C97, D01—D30, D32—D48. При этом 
сохраняются ограничения на законодательном 
уровне на включение ЛП off-label в стандарты меди-
цинской помощи взрослым при онкологических за-
болеваниях, разрабатываемых на основе КР. Созда-
ётся ситуация несогласованности в части ЛП КР и 
стандартов медицинской помощи взрослым, когда 
согласно законодательству медицинская помощь 
организуется и оказывается на основе КР и с учётом 
стандартов медицинской помощи, что не позволяет 
решать задачи при планировании бюджета про-
граммы государственных гарантий бесплатного ока-
зания медицинской помощи и противоречит основ-
ным принципам оказания медицинской помощи.

Вступление в силу ч. 14.1 ст. 37 Федерального за-
кона № 323 решило проблему согласованности КР и 
стандартов медицинской помощи в части ЛП off-
label только для возрастной категории «дети» и 

6 Приказ Минздрава России от 08.02.2022 № 63н «Об утвержде-
нии стандартов медицинской помощи взрослым при раке предста-
тельной железы».

7 Приказ Минздрава России от 18.02.2021 № 102н «Об утвержде-
нии стандартов медицинской помощи взрослым при базальнокле-
точном раке кожи».

8 Приказ Минздрава России от 10.03.2021 № 177н «Об утвержде-
нии стандартов медицинской помощи взрослым при плоскокле-
точном раке кожи».

9 Приказ Минздрава России от 01.03.2021 № 144н «Об утвержде-
нии стандартов медицинской помощи взрослым при раке желуд-
ка».

10 URL: https://regulation.gov.ru/Regulation/Npa/PublicView?npaID= 
138077

11 URL: https://regulation.gov.ru/Regulation/Npa/PublicView?npaID= 
138376

12 Решение Совета Евразийской экономической комиссии от 
03.11.2016 № 87 «Об утверждении Правил надлежащей практики 
фармаконадзора Евразийского экономического союза».

13 Распоряжение Правительства РФ от 16.05.2022 № 1180-р «Об 
утверждении перечня заболеваний или состояний (групп заболева-
ний или состояний), при которых допускается применение лекар-
ственного препарата в соответствии с показателями (характеристи-
ками) лекарственного препарата, не указанными в инструкции по 
его применению».
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только для отдельных заболеваний, обозначенных в 
распоряжении Правительства.

Следует отметить, что в НПА, регулирующих 
взаимоотношения в сфере здравоохранения, первое 
упоминание о возможности применения ЛП не в со-
ответствии с инструкцией по медицинскому приме-
нению было обозначено в требованиях к КР. Кроме 
того, были обозначены условия, при которых ин-
формация о применении ЛП off-label может быть 
отражена в тезис-рекомендации КР: «указываются 
сведения о способе применения лекарственного 
препарата и дозе, длительности его приёма с указа-
нием ссылок на клинические исследования эффек-
тивности и безопасности применяемого режима до-
зирования при данном заболевании либо ссылок на 
соответствующие источники литературы»  14. Мож-
но считать, что КР являются основным источником 
информации в системе здравоохранения РФ о ре-
жиме дозирования ЛП off-label, эффективности и 
безопасности их применения при определённом за-
болевании.

Несмотря на распространённое мнение о воз-
можности назначения ЛП off-label по решению вра-
чебной комиссии, согласно приказу о деятельности 
врачебной комиссии  15 данными функциями она не 
наделена. В функции врачебной комиссии входит 
принятие решения только о назначении ЛП, не вхо-
дящих в соответствующий стандарт медицинской 
помощи, а также по торговым наименованиям, что 
вовсе не тождественно решению о возможности на-
значении ЛП off-label, т. к. в приказе о деятельности 
врачебной комиссии не закреплена возможность 
принятия решения о назначении ЛП не в соответ-
ствии с инструкцией по медицинскому примене-
нию [7].

Одновременно с этим НПА, регулирующие во-
просы оплаты медицинской помощи, оказанной в 
рамках программы государственных гарантий бес-
платного оказания медицинской помощи, не накла-
дывают ограничений по возмещению затрат меди-
цинским организациям при применении ЛП off-
label. Единственным ограничением для возмещения 
затрат на ЛП при оказании медицинской помощи 
является отсутствие ЛП в перечне жизненно необ-
ходимых и важнейших лекарственных препаратов. 
Кроме того, НПА, регулирующими экспертизу каче-
ства медицинской помощи, также не устанавливает-
ся ограничений по применению ЛП off-label  16. От-
сутствие ограничений в части возмещения меди-
цинской организации затрат за оказанную меди-

цинскую помощь при использовании ЛП, применя-
емых off-label, подтверждает и тот факт, что в рас-
шифровке клинико-статистических групп в спра-
вочнике схем лекарственной терапии указаны схе-
мы с режимом дозирования ЛП, не зарегистриро-
ванных в России, но рекомендованных в КР. Напри-
мер, sh0969 «Цетуксимаб 500 мг/м² в/в в 1-й день; 
цикл 14 дней», согласно инструкции по медицин-
скому применению ЛП цетуксимаб дозируется в на-
чальной дозе 400 мг/м2 и далее в дозе 250 мг/м2 еже-
недельно. При этом в проекте стандарта медицин-
ской помощи при злокачественном новообразова-
нии ободочной кишки ЛП цетуксимаб с режимом 
дозирования 500 мг/м² отсутствует, что под-
тверждает факт несогласованности КР и стандартов 
медицинской помощи взрослым в части ЛП.

Заключение
Требуется урегулирование порядка включения 

ЛП off-label в стандарты медицинской помощи 
взрослым на основе научно обоснованной инфор-
мации, представленной в КР, что позволит гармони-
зировать документы, регулирующие в системе здра-
воохранения России вопросы оказания и финанси-
рования медицинской помощи с целью повышения 
её доступности. В настоящее время применение в 
клинической практике ЛП off-label при онкологиче-
ских заболеваниях взрослых согласно НПА можно 
считать допустимым.
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Введение
Обеспечение медицинских организаций, систе-

мы здравоохранения Российской Федерации квали-
фицированными кадрами является основной це-
лью кадровой политики в стране  1. Необходимо учи-
тывать не только изменение государственного регу-
лирования медицинской деятельности, но и ежегод-
но возрастающий уровень ответственности меди-
цинских работников в процессе осуществления тру-
довой деятельности  2. Стремительное развитие тех-
нологий диагностики, лечения и профилактики за-
болеваний требует от медицинского работника не-
прерывного совершенствования знаний и практиче-
ских навыков, что отвечает концепции развития не-
прерывного медицинского образования  3.

Столичная система здравоохранения, ориенти-
рованная на применение передовых технологий 
диагностики и лечения, на фоне укрепления мате-
риальной базы медицинских организаций требует 
повышения уровня знаний врачей, медсестёр и про-
чего немедицинского персонала. Для удовлетворе-
ния потребности в высококвалифицированных ка-
драх в Москве была создана вся необходимая ин-
фраструктура (Кадровый центр ДЗМ), позволяющая 
обеспечивать процессы непрерывного медицинско-
го образования и повышения квалификации мо-
сковских врачей, медицинских сестёр и прочего 
персонала.

В настоящее время при обучении взрослых необ-
ходимо использовать наиболее эффективные мето-
дики и процессы. Можно отметить наиболее попу-
лярные современные теории обучения: андрагогика, 
нейронаука, эмпирическое (или эксперименталь-
ное) обучение и самостоятельное обучение.

Андрагогика — эта теория сегодня ассоциирует-
ся прежде всего с именем M. S. Knowles, посвятив-
шего множество научных работ особенностям ауди-
тории взрослых слушателей и приёмам, позволяю-
щим повысить эффективность их обучения и выде-
лял 6 ключевых принципов обучения взрослых: по-
требность в знаниях, мотивация, желание, фунда-
мент или опыт, самостоятельность, отношение к 
учёбе. По мнению M. S. Knowles, взрослые учатся 
ради решения конкретных жизненных задач, а не 
ради абстрактных оценок и отвлечённых знаний, 
которые когда-то пригодятся [1—3].

На III Международной научно-практической 
конференции «Особенности профессионального 

мастерства специалистов постдипломного образо-
вания» (Санкт-Петербург, 2003) были определены 
проблемы образования взрослых: «неэффектив-
ность традиционных академических подходов в со-
временном образовании специалистов как взрослых 
людей; отсутствие в системе образования взрослых 
в целом достаточно развитой научно-методической 
базы и специалистов, подготовленных к работе со 
взрослыми людьми. Так, преподаватели часто не об-
ладают достаточным уровнем профессионализма в 
использовании современных методов образования 
взрослых. Отсутствие целенаправленной подготов-
ки в области андрогогики современных работников, 
занимающихся образованием взрослых в системе 
постдипломного образования, ощущается как при 
корпоративном обучении, так и в государственных 
вузах» [5].

Проект Межгосударственной Программы разви-
тия образования взрослых, разработанный в Инсти-
туте образования взрослых РАО, должен стать ос-
новой для реализации устойчивого развития обще-
ства  4.

В России проблема образования взрослых стала 
особенно актуальной на рубеже XX и XXI вв., на это 
указывают многочисленные публикации советских 
и российских учёных, просветителей, исследовате-
лей в области андрагогики: Б. М. Бим-Бада, осуще-
ствившего в нашей стране переосмысление характе-
ра и особенностей историко-педагогического зна-
ния, а также разработку антропологического фунда-
мента теории и практики образования; Т. Г. Браже, 
основателя научной школы с андрагогическим, ком-
петентностным подходом; А. А. Вербицкого, разра-
ботавшего концепцию контекстного обучения; 
С. Г. Вершловского, одного из основателей совре-
менной андрагогики, представившего в многочис-
ленных трудах методологию и теорию непрерывно-
го образования взрослых и многих других выдаю-
щихся педагогов, чьи труды отличаются неординар-
ностью и представляют интерес для широкой обще-
ственности.

В российской науке термин «андрагогика» поя-
вился после выхода в свет «Теории обучения взрос-
лых (андрагогика) за рубежом на современном эта-
пе» (Змеёв С.И., 1990), где автор впервые разработал 
основные положения технологии обучения взрос-
лых в отечественной науке об образовании [4]. Со 
второй половины ХХ в. основные функции и роль 
обучения взрослых претерпевали закономерные из-
менения: если прежде требовалось ликвидировать 
пробелы и недостатки знаний с активной актуализа-
цией уже устаревших знаний, то в последующем, к 
концу века, центр тяжести сместился на удовлетво-
рение прежде всего запросов работодателя к знани-
ям и умениям работников и текущие тенденции 
рынка труда, связанные с научно-техническим про-

1 Постановление Правительства от 26.12.2017 № 1640 «Об 
утверждении Государственной программы Российской Федерации 
«Развитие здравоохранения» на 2020—2024 годы».

2 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации»; Приказ Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации от 22.12.2017 
№ 1043н «Об утверждении сроков и этапов аккредитации специа-
листов, а также категорий лиц, имеющих медицинское, фармацев-
тическое или иное образование и подлежащих аккредитации 
специалистов»; Приказ Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 02.06.2016 № 334н «Об утверждении положения 
об аккредитации специалистов».

3 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 21.11.2017 № 926 «Об утверждении Концепции развития непре-
рывного медицинского и фармацевтического образования в Рос-
сийской Федерации на период до 2021 года».

4 Конференция министров образования государств — участни-
ков СНГ. Решение от 13.05.2003 «О развитии системы образования 
взрослых и просветительской деятельности в государствах — 
участниках СНГ». URL: https://www.znanie.org/docs/reshsng.pdf (дата 
обращения: 12.03.2023).
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грессом. Данные изменения легли в основу разделе-
ния процесса образования на «андрогогику» и «пе-
дагогику для взрослых» [5].

В настоящее время в стране остаются нерешён-
ными вопросы подготовки и переподготовки взрос-
лых, что связано с отсутствием научных исследова-
ний по разработке теоретических и практических 
подходов, что характеризует образование взрослых 
как бессистемное, фрагментарное и «непрофессио-
нальное» [5].

Сложность процесса мотивирования взрослых к 
обучению заключается в отличных от детской ауди-
тории ценностях поощрения, повышенной загру-
женности в быту и на работе, а также необходимо-
сти актуализации уже существующих и выработки 
новых навыков приобретения знаний [6]. Для пони-
мания процессов и условий, повышающих мотива-
цию у взрослой аудитории, какие методы и приёмы 
образовательным учреждениям для этого лучше ис-
пользовать, было проведено исследование, позво-
ляющее выяснить цели обучения, факторы, мотиви-
рующие и помогающие респондентам сохранять ин-
терес к образованию.

Материалы и методы
Цель исследования заключается в изучении мне-

ния слушателей о целях обучения, мотивирующих 
факторах в рамках дополнительного профессио-
нального образования. При работе были использо-
ваны социологический метод исследования и кон-
тент-анализ. Анализ полученных данных был про-
ведён методами описательной статистики, в том 
числе были рассчитаны показатели средних вели-
чин, стандартного отклонения и доверительных ин-
тервалов (уровень достоверности 95%).

Для проведения анкетирования слушателей была 
специально разработана анкета, состоящая из 13 во-
просов, разделённых на 4 тематических блока. В пер-
вый блок входили вопросы, дающие общую характе-
ристику аудитории; во второй — вопросы о мотива-
ции и целях обучения, а также удобстве применяе-
мых дистанционных форматов; в третий — вопросы 
оценки практических форматов и применения си-
муляционного оборудования при обучении и в чет-
вертый — вопросы о техническом доступности дис-
танционного формата обучения. Анкета заполня-
лась слушателями (по желанию в формате онлайн), 
прошедшими обучение в Московском центре аккре-
дитации и профессионального развития в сфере 
здравоохранения (Кадровый центр). Слушатели бы-
ли разделены на две группы: в первую группу были 
включены слушатели с высшим медицинским обра-
зованием (ВО), включающим в себя специалитет, 
магистратуру, бакалавриат, аспирантуру, интернату-
ру/ординатуру, во вторую — слушатели со средним 
медицинским (СПО) и иным немедицинским обра-
зованием (НМО).

Результаты
Всего в опросе приняли участие 45 223 челове-

ка — работники медицинских организаций, подве-
домственных ДЗМ, из них 45,9% участников опроса 

имеют ВО, а 54,1% — СПО либо НМО. Около 
51,5% респондентов имеют стаж работы 21—25 и 
более 25 лет, 46,2% респондентов работают в поли-
клиниках, ещё 33,0% — в стационарах, а оставшие-
ся участники опроса указали в качестве места рабо-
ты женскую консультацию, диспансер, скорую по-
мощь и стоматологию. Большинство опрошенных 
(84%) составляют женщины, самые многочислен-
ные возрастные группы респондентов 41—50 и 51—
60 лет, что составило 49,6% участников опроса 
(табл. 1).

Та б л и ц а  1
Сравнительная характеристика опрошенных слушателей 

по полу, возрасту, стажу работы и месте работы в медицинских 
организациях ДЗМ

Показатель
Респонденты с ВО Респонденты с СПО

р
абс. % 95% ДИ абс. % 95% ДИ

n 20 736 45,9 24 487 54,1
Возраст

31—35 лет 2770 13,4 12,9—13,8 2195 9,0 8,6—9,3 p < 0,001
36—40 лет 2745 13,2 12,8—13,7 2818 11,5 11,1—11,9 p < 0,001
41—50 лет 4625 22,3 21,7—22,9 7708 31,5 30,9—32,1 p < 0,001
51—60 лет 3897 18,8 18,3—19,3 6203 25,3 24,8—25,9 p < 0,001
до 30 лет 4049 19,5 19,0—20,1 3261 13,3 12,9—13,7 p < 0,001
старше 60 лет 2650 12,8 12,3—13,2 2302 9,4 9,0—9,8 p < 0,001

Пол
женский 15395 74,2 73,6—74,8 22516 92 91,6—92,3 p < 0,001
мужской 5341 25,8 25,2—26,4 1971 8 7,7—8,4 p < 0,001

Стаж работы в 
здравоохране-
нии

11—15 лет 2642 12,7 12,3—13,2 2951 12,1 11,6—12,5 p < 0,001
16—20 лет 2384 11,5 11,1—11,9 3075 12,6 12,1—13,0 p < 0,001
21—25 лет 2406 11,6 11,2—12,0 3152 12,9 12,5—13,3 p < 0,001
6—10 лет 2854 13,8 13,3—14,2 2603 10,6 10,2—11,0 p < 0,001
более 25 лет 6220 30,0 29,4—30,6 9689 39,6 39,0—40,2 p < 0,001
до 5 лет 4230 20,4 19,9—21,0 3017 12,3 11,9—12,7 p < 0,001

Место работы
диспансер 946 4,6 4,3—4,9 977 4,0 3,7—4,2 p < 0,001
другое 970 4,7 4,4—5,0 2007 8,2 7,9—8,5 p < 0,001
женская кон-
сультация 561 2,7 2,5—2,9 401 1,6 1,5—1,8 p < 0,001
поликлиника 11 324 54,6 53,9—55,3 9548 39,0 38,4—39,6 p < 0,001
скорая по-
мощь 776 3,7 3,5—4,0 2073 8,5 8,1—8,8 p < 0,001
стационар 5844 28,2 27,6—28,8 9093 37,1 36,5—37,7 p < 0,001
стоматология 315 1,5 1,4—1,7 388 1,6 1,4—1,7 p < 0,001

На вопрос «С какой целью вы учитесь?» анкети-
руемым было предложено выбрать несколько наи-
более подходящих вариантов ответов.

В группе слушателей с высшим медицинским об-
разованием (75,4%; 95% ДИ 74,9—76,0%) выбрали в 
качестве ответа «Повышение квалификации». По-
мимо цели повысить свою квалификацию, (60,4%; 
95% ДИ 59,8—61,1%) выбрали в качестве ответа 
«чтобы эффективнее помогать пациентам» и 49,9% 
(95% ДИ 49,2—50,6%) выбрали вариант «чтобы по-
лучить баллы НМО» (рис. 1).

Аналогичные результаты были получены при 
опросе респондентов с СПО и НМО: 71% (95% ДИ 
70,4—71,5%) выбрали «повышение квалификации», 
52,6% (95% ДИ 52,0—53,2%) — «получение баллов 
непрерывного медицинского образования», 44,5% 
(95% ДИ 43,9—45,1%) — «чтобы эффективнее помо-
гать пациентам». Поскольку участники имели воз-
можность выбрать все подходящие для себя вариан-
ты ответа, то достаточно ясно обозначаются цели 
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обучения врачей, и одной из основных целей назва-
но «повышение квалификации».

Рис. 1. Распределение мнений респондентов о цели обучения, %.

Рис. 2. Распределение ответов респондентов на вопрос «Что для Вас сейчас наиболее актуально?», %.

На вопрос «Что для вас сейчас более актуально?» 
60,0% (95% ДИ 59,3—60,7%) слушателей с ВО и 
51,7% (95% ДИ 51,1—52,3%) слушателей с СПО и 
НМО выбрали в качестве ответа «расширение/фор-
мирование новых знаний, умений, навыков в рам-
ках имеющихся компетенций». Наименее актуаль-
ным для слушателей с ВО стало «получение новой 
специализации (хочу сменить профиль работы, 
пройдя программу профессиональной переподго-
товки/ординатуру)» — 8,9% (95% ДИ 8,5—9,3%), 
аналогичная тенденция отмечена в ответах респон-
дентов с СПО и НМО — 6,8% (95% ДИ 6,5—7,1%; 
рис. 2).

Среди наиболее удобных форматов для вос-
приятия дистанционного обучения респонденты 
отметили варианты «Вебинары» и «Просмотр за-
писей видео-лекций на портале», для слушателей 
с ВО эти варианты были одинаково удобны, что 
составило 74,9% (95% ДИ 74,3—75,5%), для слуша-
телей с СПО и НМО наиболее часто выбираемым 
стал вариант «Просмотр записей видео-лекций на 

портале» — 62,8% (95% ДИ 62,2—63,4%), а вари-
ант «Вебинары» — 60,1% (95% ДИ 59,5—60,7%; 
рис. 3).

Наименее удобными форматами для восприятия 
дистанционного обучения респонденты с ВО отме-
тили варианты «Чат-бот» (11,8%; 95% ДИ 11,3—
12,2%) и «Самостоятельное изучение аудиозаписей» 
(12,9%; 95% ДИ 12,4—13,3%), с СПО и НМО — 
11,4% (95% ДИ 11,0—11,8%) и 11,5% (95% ДИ 11,1—
11,9%) соответственно.

При оценке практических форматов и примене-
ния симуляционного оборудования при обучении 
неоспоримую пользу от «разбора на учебных заня-
тиях реальных клинических случаев с последующим 
решением контрольных вопросов по освещённой 
теме» отметили 57% (95% ДИ 56,3—57,6%) респон-
дентов с ВО и 56,3% (95% ДИ 55,7—57,0%) — с СПО 
и НМО, на отсутствие пользы указали 1,7% (95% ДИ 
1,6—1,9%) и 4,2% (95% ДИ 3,9—4,4%) респондентов 
соответственно (рис. 4).

При применении симуляционного оборудования 
отмечали пользу только при одновременном приме-
нении других видов учебных занятий (лекции/семи-
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нары и т. п.) 61,7% (95% ДИ 61,1—62,4%) респонден-
тов с ВО и 50,9% (95% ДИ 50,3—51,5%) — с СПО и 
НМО. Не видят смысла в использовании симуляци-
онного оборудования 7,2% (95% ДИ 6,9—7,6%) ре-
спондентов с ВО и 7,7% (95% ДИ 7,4—8,1%) — с 
СПО и НМО.

Рис. 3. Распределение ответов респондентов на вопрос «Отметьте все наиболее удобные для вашего восприятия 
форматы дистанционного обучения», %.

Рис. 4. Распределение ответов респондентов (%) с ВО (а) и с СПО и НМО (б) на вопрос «Как бы Вы оцени-
ли пользу от разбора на учебных занятиях реальных клинических случаев с последующим решением кон-

трольных вопросов по освещённой теме?».

Отвечая на вопросы о пользе проведения прак-
тических занятий на территории вивария и кадавер-
ного центра для отработки практических навыков 
на животных и трупном материале, респонденты с 
ВО ответили, что «в рамках моей специализации нет 
надобности в таком обучении» — 52,5% (95% ДИ 
51,8—53,2%) и 58,8% (95% ДИ 58,2—59,4%) соответ-
ственно. Аналогичные результаты были и у респон-
дентов с СПО и НМО — 58,8% (95% ДИ 58,2—
59,4%) и 57,1% (95% ДИ 56,4—57,5%) соответс-
твенно.

На вопрос «Испытывали ли Вы технические про-
блемы при прохождении дистанционного обуче-
нии» слушатели с ВО и с СПО и НМО в подавляю-
щем большинстве отмечали «Не испытывали или 
были незначительные проблемы, связанные с пло-
хой интернет-связью у меня», что составило 70,8% 
(95% ДИ 70,1—71,4%) и 79,4% (95% ДИ 78,9—79,9%) 
соответственно (рис. 8).

Кроме того среди опрошенных нашлись те, кто 
испытывал проблемы и выбрал другие варианты от-
вета, как например среди лиц с ВО: «мне не пришёл 
логин/пароль для входа в личный кабинет» — 11,6% 
(95% ДИ 11,2—12,0%) человека; «курс не отображал-
ся в личном кабинете/отображался иной курс» — 
3,0% (95% ДИ 2,8—3,2%); «техническая поддержка 
мне не отвечала или ответ был получен после про-
хождения 12 часов» — 7,9% (95% ДИ 7,5—8,3%); «у 
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меня не скачивались материалы с отметкой «доступ-
но для скачивания» — 6,6% (95% ДИ 6,3—6,9%), я не 
мог (могла) перейти на другую тему» — 5,8% (95% 
ДИ 5,5—6,1%). Интересно, что ответ «доступ на об-
разовательный портал закрылся раньше установ-
ленного срока» выбрали 4,2% (95% ДИ 3,9—4,5%) 
слушателей, а ответ «другое» — 9,0% (95% ДИ 8,6—
9,4%). Аналогичные результаты были получены у 
лиц с СПО и НМО.

Обсуждение

Рис. 5. Распределение ответов респондентов (%) с ВО (а) и с СПО и НМО (б) на вопрос «Как бы Вы оценили пользу 
применения симуляционного оборудования при обучении?».

Рис. 6. Распределение ответов респондентов (%) с ВО (а) и с СПО и НМО (б) на вопрос «Как бы Вы оценили пользу 
от проведения практических занятий на территории вивария — учреждения, предназначенного для содержания ла-

бораторных животных, которые используются в учебном процессе для отработки практических навыков?».

В 2022 г. Институт ЮНЕСКО по обучению на 
протяжении всей жизни отметил свое 70-летие  5, а 
курируемое им непрерывное образование в настоя-
щее время становится всё более актуальным с точки 

зрения не только обучения взрослых на протяже-
нии всей жизни, но и приобретения ими новых на-
выков в рамках профессиональной деятельности. В 
связи с увеличением информационного воздей-
ствия, цифровизации, проникающей во все сферы 
жизни, взрослым постоянно необходимо осваивать 
новые навыки для применения в повседневной дея-
тельности. Для специалиста, работающего в системе 
здравоохранения, непрерывное обучение позволяет 
оставаться не только в тренде новых медицинских 
технологий диагностики и лечения и даёт возмож-
ность оставаться конкурентоспособным на рынке 

5 Global report on adult learning and education. URL: https://
unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000384704
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труда, но и соответствовать всем предъявляемым 
работодателем требованиям, в рамках действующе-
го законодательства.

Рис. 7. Распределение ответов респондентов (%) с ВО (а) и с СПО и НМО (б) на вопрос «Как бы Вы оценили пользу 
от проведения практических занятий на территории кадаверного центра (отработка практических навыков на 

трупном материале)?».

Рис. 8. Распределение ответов респондентов (%) на вопрос «Испытывали ли Вы технические проблемы при про-
хождении дистанционного обучения (выберите все подходящие варианты)?» в зависимости от образования.

Современная система подготовки кадров для си-
стемы здравоохранения включает в себя освоение 
основных образовательных профессиональных про-
грамм, дополнительных профессиональных про-
грамм, не менее 1 раза в 5 лет и в объеме не менее 
144 академических часов  6,  7 на протяжении всей 

профессиональной деятельности. Весомым факто-
ром в непрерывном медицинском образовании 
остается максимально комфортное обучение, в свя-
зи с чем возникает потребность в совершенствова-
нии уже существующих образовательных техноло-
гий, направленных на обучение взрослых.

6 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации».

7 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 03.08.2012 № 66н 
«Об утверждении Порядка и сроков совершенствования медицин-
скими работниками и фармацевтическими работниками профес-
сиональных знаний и навыков путем обучения по дополнительным 
профессиональным образовательным программам в образователь-
ных и научных организациях».
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При организации профессионального образова-
ния, где основными являются активные формы и 
методы обучения взрослых, следует обратить вни-
мание на цели обучаемых взрослых: возможность 
самостоятельного принятия решения о необходи-
мости того или иного блока, заинтересованность в 
результатах обучения и мотивацию на практическое 
применение результатов обучения знаний и на-
выков.

В отличие от детей и подростков, которыми дви-
жет, как правило, интерес, взрослые обучаются в со-
ответствии с имеющейся мотивацией, и первым 
препятствием может стать повышенная загружен-
ность на фоне многозадачности и необходимости 
держать в голове массу вещей.

Результаты исследования демонстрируют, что 
слушатели, вне зависимости от образования, имеют 
чёткую цель обучения — повышение квалифика-
ции, что подтверждает теорию M. S. Knowles — 
взрослые учатся ради решения конкретных жизнен-
ных задач, ради знаний, которые они могут приме-
нить в работе.

Вторым препятствием может стать не такое бы-
строе, как хотелось бы, появление результатов обу-
чения. Необходимо учитывать, что взрослые поте-
ряли навыки приобретения новых знаний, и фор-
мирование новых знаний, умений, навыков в рам-
ках имеющихся компетенций, а также совершен-
ствование имеющихся знаний, умений, навыков 
должно лежать в основе проводимых программ обу-
чения. С точки зрения респондентов, наименее 
удобные формы — это чат-боты и самостоятельное 
изучение аудиозаписей.

Полученные результаты демонстрируют, что 
большинство слушателей как с ВО, так и с СПО и 
НМО справляются с дистанционными форматами 
обучения, владеют компьютерной грамотностью и 
не испытывают технических проблем при прохож-
дении программ.

Со стороны образовательной организации стоит 
задача сделать прохождение дистанционных про-
грамм максимально удобным и обеспечить слушате-

лей оперативной поддержкой технической группы, 
при возможности учитывать скорость интернета в 
общественных учреждениях.

Заключение
Ключевые принципы обучения, описанные 

M. S. Knowles ещё в 1968 г., находят всё больше по-
нимания в наши дни. Мотивация — это движущая 
сила образовательного процесса у взрослых. В ан-
драгогическом подходе важно уметь раскрывать 
свой ресурс внутренней мотивации, пользоваться и 
управлять им. В завершение следует отметить, что 
исследование мнения работников медицинских ор-
ганизаций ДЗМ даёт научное обоснование для прак-
тического применения в системе непрерывного об-
разования, позволяет выявить скрытые резервы и 
сделать подготовку специалистов столичного здра-
воохранения наиболее эффективным.
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Аннотация. Цель данного исследования заключается в рассмотрении влиянии личного бренда врача в формировании спроса на 
рынке медицинских услуг. В статье рассматриваются вопросы маркетинга в медицине, влияние личного бренда медицинских работ-
ников на востребованность специалистов, доверие пациентов и формирование спроса на медицинские услуги. Происходящие в со-
временном обществе перемены социально-экономического, психологического и культурно-этического характера вынуждают транс-
формировать привычные подходы и наработки как в маркетинге, так и в организации бизнес-процессов в сфере медицинских услуг, 
обусловливая актуальность темы исследования в условиях высокой конкуренции. Доверие пациентов является важным и актуаль-
ным вопросом в современной медицине и ключевым фактором во взаимодействии врач—пациент. Поэтому врачу очень важно 
уметь расположить пациента к себе и завоевать его доверие, что сегодня решается с помощью личного бренда врача. Сделан вывод о 
том, что росту врача во всех отношениях помогает кропотливая работа над личным брендом, которая формирует спрос на медицин-
ские услуги.
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Введение

Современное общество развивается на фоне обо-
стрения проблем социально-экономического, пси-
хологического и культурно-этического характера, 
предъявляя высокие требования к специалистам в 
медицинской сфере. Происходящие на современ-

ном этапе перемены вынуждают трансформировать 
привычные подходы и наработки как в маркетинге, 
так и в организации бизнес-процессов в сфере ме-
дицинских услуг [1].

Маркетинг медицинских услуг имеет социаль-
ную ориентированность, поэтому является одним 
из сложных видов маркетинга. Обусловлено это 
© Н. О. Майкова, М. О. Боровская, Ю. А. Ерёмина, 2023
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двумя факторами: «медицинские услуги свя-
заны с сохранением жизни и здоровья чело-
века и с использованием бюджетных средств 
в установленных размерах, что вынуждает 
специалистов по медицинскому маркетингу 
искать внебюджетные источники финанси-
рования. В этой связи на современном этапе 
приспособления отрасли здравоохранения к 
рыночной экономике наблюдается активный 
рост платной медицинской помощи» [2].

Сфера практического здравоохранения 
«испытывает потребность в специалистах, 
которые, наряду с профессиональным вы-
полнением своих трудовых функций, способ-
ны к личностному росту и непрерывному со-
вершенствованию в профессии, умеют до-
стойно отвечать на технические и информа-
ционные вызовы времени» [1]. Потребители 
медицинских услуг в настоящее время ищут 
медицинские организации, оказывающие ка-
чественные услуги и имеющие высокий уро-
вень сервиса.

Цель данного исследования — рассмотре-
ние влияния личного бренда врача в форми-
ровании спроса на рынке медицинских услуг.

Материалы и методы
В работе использованы исследования 

российских учёных [1, 2], показатели Росста-
та [3], материалы социологического опроса 
россиян. Автором применены анализ теоретиче-
ских положений и сравнительный анализ статисти-
ческих показателей и данных социологического 
опроса.

Результаты
Медицинские услуги относят к особому виду 

услуг, напрямую зависящих от человеческого фак-
тора, поскольку полностью исключить участие ме-
дицинских специалистов невозможно, и определя-
ющих главную потребность в удовлетворении по-
требности человека в восстановлении, сохранении и 
улучшении здоровья. К особенностям рынка меди-
цинских услуг можно отнести бесплатность меди-
цинской помощи и оказание медицинских услуг на 
платной основе, при этом нормы бесплатного лече-
ния регламентируются законодательством РФ. Сле-
дует также отметить, что выход на рынок медицин-
ских услуг сопряжён с соблюдением достаточно вы-
соких требований и сильной конкуренцией [3].

Общая численность врачей на начало 2022 г. со-
ставила741,9 тыс. человек. Структура врачей по от-
дельным специальностям представлена на рис. 1.

В исследовании роли личного бренда врача в 
формировании спроса на медицинские услуги в ме-
дицинских учреждениях важное место занимает 
мнение самих пациентов. Всероссийский центр изу-
чения общественного мнения (ВЦИОМ) в июне 
2022 г. представил результаты опроса россиян о 
врачах, доверии к ним, престиже и доходности ме-
дицинской профессии  8. Рассмотрим некоторые ре-
зультаты этого исследования.

Так, средний балл доверия медицинским работ-
никам в 2022 г. составил 3,28 из 5 возможных — по-
казатель ниже пандемийных значений на 0,5 балла 
(3,81 в 2020 г.; рис. 2).

В отчёте по исследованию отмечается, что чаще 
других высокий уровень доверия медицинским ра-
ботникам выражают молодые люди в возрасте 18—
24 лет (3,75 балла), высокодоходная аудитория (3,63 
балла), работники бюджетной сферы (3,51 балла), 
жители городов-миллионников (3,43 балла). Сред-
ний балл оценки россиянами положения врача в об-
ществе составил 3,19 (−0,3 балла к значениям 
2020 г.). Молодежь возрастной группы 18—24 лет в 
большей степени, чем другие социально-демогра-
фические группы, воспринимает врачей как статус-
ную профессию (3,54 балла). Чем меньше размер на-
селённого пункта, тем выше оценки положения вра-
чей в обществе: на селе статус профессии врача оце-
нивается на 3,37 балла, а в городах-миллионниках и 
в столице — на 3,17—3,19 балла. Данные исследова-
ния 2021 г. свидетельствуют о том, что профессия 
медицинского специалиста возглавляет список наи-
более престижных профессий, за 15 лет показатель 
престижности профессии вырос в 3 раза (11% в 
2006 г. против 31% в 2021 г.).

Средний балл доходности работы в медицинской 
сфере сегодня составляет 3,05 из 5 возможных, за 

8 Аналитический обзор: Врачи: доверие, престиж, доходность 
профессии. URL: https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-
obzor/vrachi-doverie-prestizh-dokhodnost-professii (дата обращения: 
02.09.2023).

Рис. 1. Структура врачей по специальностям в 2022 г.
Источник: Здравоохранение // Федеральная служба государственной статистики. 

URL: https://rosstat.gov.ru/folder/13721 (дата обращения: 02.09.2023).
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последние 2 года восприятие этой характеристики 
профессии практически не изменилось (2,95 балла в 
2020 г.). Профессия врача выглядит более высокоо-
плачиваемой в глазах женщин (3,18 балла), граждан 
старше 45 лет (3,26—3,20 баллов) и жителей села 
(3,21 балла).

Россияне по-прежнему хотят видеть своих под-
растающих детей и внуков работниками медицин-
ской сферы: за прошедший год средний балл этого 
показателя снизился на 0,5 и составил 3,41 из 5 (в 
2020 г. — 3,98 балла). Оценки выше в возрастной 
группе 35—44-летних (3,64 балла); жителей посел-
ков городского типа и сёл (3,64—3,53 балла соответ-
ственно); россиян с высокими потребительскими 
возможностями (3,58 балла).

Таким образом, для поддержания престижа про-
фессии медицинского работника и развития лично-
го бренда в современных реалиях медицинский ра-
ботник «не должен довольствоваться только про-
фессиональными умениями и навыками, которые 
он получил в вузе. Современный врач для того, что-
бы быть востребованным, должен обладать и так на-
зываемыми «мягкими навыками» — Soft Skills: ком-
муникабельностью, умением работать в команде, 
навыками межличностного общения, способно-
стью воспринимать межкультурные различия, эм-
патией, навыками самопрезентации, в том числе в 
Интернет-пространстве» [1].

Обсуждение
Одной из ключевых проблем рынка медицин-

ских услуг в российском здравоохранении является 
нехватка квалифицированного медицинского пер-
сонала. Этот фактор связан с тем, что выпускники 
медицинских вузов не имеют возможности после 
окончания обучения приступать к полноценному 
оказанию медицинской помощи ввиду отсутствия 
опыта в профессии. Образовательные организации, 
занимающиеся профессиональной подготовкой ме-
дицинских специалистов высшей категории по ши-
рокому спектру специальностей, по мнению ряда 

исследователей, зачастую «не имеют 
собственной ресурсной клинической 
базы, а процесс обучения имеет слабое 
оснащение современным медицин-
ским оборудованием и расходными ма-
териалами. Такая проблема в кадро-
вых вопросах медицинской сферы ха-
рактерна и для постдипломной подго-
товки медицинских специалистов. По-
этому выпускники отечественных ме-
дицинских вузов имеют недостаточную 
квалификацию в области современных 
технологий лечения. Опытные и квали-
фицированные врачи выбирают более 
выгодные условия профессиональной 
деятельности и не склонны часто ме-
нять место работы, так как работодате-
ли стараются удержать таких специа-
листов» [4]. В то же время в частном 
секторе отечественной медицины рас-
пространена комиссионная форма 

оплаты труда врачей, мотивирующая их оказывать 
медицинскую помощь на высоком уровне и привле-
кать пациентов личным брендом.

Для решения проблемы нехватки медицинских 
кадров крупные клиники по собственной инициати-
ве проводят подготовку молодых специалистов. 
Многие организации в различных отраслях занима-
ются развитием бренда компании, вкладывая боль-
шие средства в рекламные акции и пропаганду свое-
го продукта. Личный бренд в медицине — это новое 
направление в формировании спроса на медицин-
ские услуги, предлагаемой специалистом по марке-
тингу.

Развитие личного бренда медицинских работни-
ков в современном обществе становится нормой, 
современным трендом и необходимостью для про-
движения услуг медицинской организации в усло-
виях жёсткой конкуренции. Медицинских органи-
заций разного профиля на российском рынке меди-
цинских услуг много, но выделиться среди других 
крайне сложно, поскольку стратегий позициониро-
вания выработано на современном этапе недоста-
точно. Однако завоевать доверие и расположение 
пациентов способен отдельно взятый медицинский 
специалист. Нужно лишь сформировать и разви-
вать личный бренд для выбранной целевой ауди-
тории.

Работа над личным брендом медицинского ра-
ботника заключается в работе над продвижением 
качественной медицинской услуги, и заниматься 
развитием личного бренда врача нужно тогда, когда 
есть мануальные навыки, уверенность врача в себе и 
он несёт ценность своим пациентам. Для продвиже-
ния личного бренда у врача не обязательно должна 
быть собственная клиника, он может оказывать ме-
дицинские услуги как в личном кабинете, так и в ме-
дицинской организации поликлинического про-
филя.

Личный бренд медицинского специалиста бази-
руется на трёх китах: узнаваемости, любви и дове-
рии. Врач получает популярность среди целевой ау-

Рис. 2. Распределение ответов на вопрос: «Насколько Вы доверяете врачам? Оцените по 
пятибалльной шкале, где 1 — «совершенно не доверяю», 5 — «полностью доверяю», %.

Источник: Аналитический обзор: Врачи: доверие, престиж, доходность профессии. 
URL: https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/vrachi-doverie-prestizh-dokhodnost-professii 

(дата обращения: 02.09.2023).
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дитории только в том случае, если о нём знают и го-
ворят, любят и разделяют ценности, доверяют как 
специалисту. Личный бренд врача — это мощный 
психологический инструмент, который помогает 
медицинскому работнику почувствовать свою зна-
чимость в профессиональном плане и в обществе. 
Работа над личным брендом также помогает повы-
сить самооценку за счёт работы над своей репутаци-
ей, корректировки поведенческих норм, имиджа, 
коммуникабельности.

В последнее время тема развития личного бренда 
врача стала довольно популярной, многие медицин-
ские работники отечественного рынка медицинских 
услуг успешно занимаются развитием и продвиже-
нием личного бренда. Однако наблюдаются и нега-
тивные случаи, когда брендинговые и рекламные 
агентства, не знакомые со спецификой оказания ме-
дицинских услуг и функционирования системы 
здравоохранения, активно применяют методы и 
технологии маркетинга без учёта специфики рынка 
медицинских услуг.

Потребители медицинских услуг в настоящее 
время имеют возможность активного поиска ин-
формации о медицинских организациях, услугах и 
врачах на Интернет-ресурсах перед принятием ре-
шения о выборе медицинской организации. Паци-
енты сравнивают цены на медицинские услуги в 
секторе государственной и частной медицины, «зна-
комятся с отзывами о медицинских услугах и вра-
чах, делятся собственным пользовательским опы-
том в социальных сетях. В современном обществе 
набирает популярность цифровой маркетинг, кото-
рый трансформирует потребительское поведение. 
Преимущества цифрового маркетинга — высокая 
эффективность в пересчёте на один контакт, лёг-
кость измерения эффекта, более глубокое вовлече-
ние покупателей, возможность равной конкуренции 
небольших компаний с крупными организация-
ми» [4].

Заключение
В медицинском маркетинге существуют свои 

особенности, которые задают правила игры на рын-
ке медицинских услуг. Доверие пациентов является 
важным и актуальным вопросом в современной ме-
дицине и ключевым фактором во взаимодействии 
врач—пациент.

Нужно понимать, что полностью решить пробле-
му боли и стоимости лечения, которые являются 
наиболее значимыми факторами маркетинга меди-
цинских услуг, не получится, но можно добиться 
доверия пациента к предлагаемым методам лечения 
и необходимости оплаты такого лечения. Для этого 
врачу нужно уметь расположить пациента к себе и 
завоевать его доверие, что сегодня решается с помо-
щью личного бренда врача. Пациенты в современ-
ном информационном обществе легко могут полу-
чить информацию о том или ином медицинском ра-
ботнике, его профессиональных успехах. Для врача 
быть успешным — значит иметь большую базу пре-
данных пациентов, которые безусловно доверяют 
его профессионализму и рассказывают об этом сво-
им знакомым.

Таким образом, росту врача во всех отношениях 
помогает кропотливая работа над личным брендом, 
которая формирует спрос на медицинские услуги.
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Введение

Физически активный образ жизни во время и по-
сле рабочего дня полезен как для отдельного чело-
века, так и для компании-работодателя. В настоя-
щее время многие компании вознаграждают своих 
сотрудников не только зарплатой; они также пред-
лагают полисы медицинского страхования, финан-
совые консультации, семинары и питание, которые 
привлекают, мотивируют и удерживают нынешних 
и будущих потенциальных работников. По-настоя-
щему внедряя укрепление здоровья на рабочем ме-
сте на организационном уровне, компании могут 

уделять больше внимания устранению барьеров и 
созданию инфраструктуры психологической раз-
грузки и физической активности для охвата всех ра-
ботников, не только создавая условия для управле-
ния, но и стимулируя самоуправление здоровьем 
среди сотрудников.

Чаще всего подобные инициативы реализуются в 
рамках программ корпоративной социальной от-
ветственности, ориентированных на внутреннюю 
среду компаний и являющихся частью целеполага-
ния и стратегического развития. Корпоративные со-
циальные программы выступают частью имиджа 
компании как работодателя и при их эффективно-
© Ю. Г. Егиазаров, 2023
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сти обеспечивают снижение текучести кадров и 
устойчивость репутации, что положительно влияет 
на конкурентоспособность.

Цель настоящей работы — провести обзор кор-
поративных практик управления здоровьем сотруд-
ников в рамках инициатив по корпоративной соци-
альной ответственности.

Материалы и методы
Основным методом исследования выступил кон-

тент-анализ публикаций и аналитических материа-
лов коммерческих компаний, отражающих практи-
ку разработки и реализации корпоративных про-
грамм профилактики заболеваний, оздоровления и 
стимулирования здорового образа жизни сотрудни-
ков. Исследование проводилось на материалах меж-
дународных транснациональных компаний — лиде-
ров рынка в своих отраслях.

Результаты и обсуждение
Практика крупных международных компаний по 

разработке программ корпоративной социальной 
ответственности, ориентированных на профилакти-
ку заболеваемости сотрудников, развитие здоро-
вьесберегающего поведения и управления здоро-
вьем, предлагает примеры эффективных системных 
мер.

Пионером в разработке и внедрении корпора-
тивных программ управления здоровьем сотрудни-
ков считается компания «Johnson & Johnson» — 
крупная международная корпорация, имеющая 
подразделения в более чем 60 странах мира, обеспе-
чивающая рабочим местом почти 130 тыс. человек.

Программы корпоративного оздоровления рабо-
чих мест и стимулирования применения здоровье-
сберегающих практик сотрудниками компания на-
чала осуществлять в 1978 г. в рамках программы 
«Живи ради жизни», идеология которой сфокуси-
рована на так называемых 3P: Protection — защита 
(гигиена труда и техника безопасности); Preven-
tion — профилактика (управление болезнями и 
травмами); Performance — производительность (ли-
дерство в бизнесе), которая реализуется посред-
ством ряда мероприятий:

• рабочие места, свободные от курения;
• биометрический скрининг;
• проблемы с физической активностью;
• медицинские центры;
• занятия фитнесом;
• кампании и занятия по санитарному просве-

щению;
• здоровый коучинг;
• программы обеспечения баланса между рабо-

той и личной жизнью.
Для этого в компании создана экосистема корпо-

ративного здоровья, которая включает две меди-
цинские клиники на территории компании, аптеку, 
фитнес-центры, предложения здоровой пищи в ре-
сторанах и торговых автоматах. Кроме того, в ком-
пании разработана и эффективно действует система 
стимулирования работников, придерживающихся 
здорового образа жизни. Например, сотрудники мо-

гут получить кредит в размере до 500 долл. на свои 
страховые взносы по медицинскому страхованию. 
«Johnson & Johnson» признаёт, что забота об укре-
плении здоровья своих сотрудников — это не про-
сто хорошая инвестиция, но и правильный посту-
пок. Они верят, что сотрудники — их самый важ-
ный актив, и если работники счастливы и здоровы, 
они будут хорошо работать. «Johnson & Johnson» 
также утверждает, что здоровье и безопасность вза-
имосвязаны: у здоровых сотрудников меньше не-
счастных случаев. В компании большое внимание 
уделяется поддержанию культуры здоровья, забота 
о здоровье и благополучии сотрудников и их семей 
является основополагающим принципом.

Ключевым фактором успеха корпоративных про-
грамм здоровья сотрудников компании «Johnson & 
Johnson» является то, что она предоставляет множе-
ство программ для удовлетворения различных по-
требностей и интересов сотрудников и делает эти 
программы удобными, что является одним из важ-
нейших факторов, стимулирующих вовлечённость, 
даже в большей степени, чем финансовые стимулы. 
Кроме того, как многонациональной компании с 
высокой степенью децентрализации, «Johnson & 
Johnson» удаётся успешно внедрять свои стратегии 
укрепления здоровья в бизнес-подразделения по 
всему миру.

«Johnson & Johnson» в 2019 г. заявила, что их оз-
доровительная программа сэкономила организа-
ции 250 млн долл. за 6-летний период, в результате 
чего рентабельность инвестиций в оздоровитель-
ную программу составила 2,71 долл. на каждый вло-
женный доллар  9.

Интересной для использования представляется 
система управления здоровьем сотрудников южно-
корейской компании «Samsung». На общекорпора-
тивном уровне она включает в себя:

1. Систему и мероприятия по укреплению здоро-
вья сотрудников. В компании есть организационное 
подразделение, функционирующее в масштабах 
всей организации, а также подразделения на отдель-
ных предприятиях, занимающиеся укреплением 
здоровья сотрудников, улучшением условий труда и 
профилактикой заболеваний. В 2010 г. компания от-
крыла Samsung Health Research Institute — самую 
первую корпоративную исследовательскую инициа-
тиву в Корее, специализирующуюся на профилакти-
ке профессиональных заболеваний и охране здоро-
вья рядовых работников.

2. Мероприятия по управлению здоровьем со-
трудников, в том числе:

• проведение медицинских обследований работ-
ников;

• управление здоровьем групп высокого риска, 
разработка и реализация систем специализи-
рованного лечения, организация посещаемо-
сти и поддержка инфраструктуры здравоохра-
нения);

9 Our Societal Impact. Aspiring to a sustainable, healthier world. 
URL: https://www.jnj.com/caring (дата обращения: 15.09.2023).



— 364 —Вопросы управления, права, этики, психологии Issues of management, law, ethics, psychology
• функционирование учреждений по укрепле-
нию здоровья (функционирование внутрен-
них клиник компании (кабинет физиотерапии, 
кабинет диагностических обследований, каби-
нет радиологии и т. д.), работа центра профи-
лактических тренировок при заболеваниях 
опорно-двигательного аппарата, собственный 
фитнес-центр);

• реализация программы укрепления здоровья 
(программа «Walking Сhallenge»: 10 000 шагов 
в день с использованием приложения 
«Samsung Health»), программа снижения веса с 
помощью диеты и отказа от деликатесов, сти-
мулирование отказа от курения, использова-
ние мобильных устройств для индивидуаль-
ных программ, составленных медицинскими 
специалистами);

• управление профилактическими мерами 
(управление гигиеной пищевых продуктов, 
инспектирование и контроль пунктов питания 
сотрудников (корпоративных кафе, обеденных 
зон, небольших кафе в зонах отдыха и т. д.), 
обработка и бактериологическое исследова-
ние питьевой воды (диспенсеры для горячей/
холодной воды, большие питьевые фонтанчи-
ки и т. д.), программа профилактики пищевых 
отравлений);

• программы укрепления психического здоро-
вья сотрудников (собственные центры лайф-
коучинга в 15 филиалах и клиники психиче-
ского здоровья в 11 филиалах в Корее, а также 
20 центров лайф-коучинга и 11 зарубежных 
научно-исследовательских институтов с кли-
никами психического здоровья в 21 зарубеж-
ном филиале. Центр лайф-коучинга оснащён 
сертифицированными специалистами-кон-
сультантами и предлагает программы по сни-
жению и контролю ежедневного стресса, такие 
как снятие напряжения, медитация, цветоте-
рапия и обезболивание с помощью комнат для 
медитации. Дочерние компании и исследова-
тельские центры, не имеющие собственных 
центров лайф-коучинга, используют внешнюю 
программу помощи сотрудникам;

• клиника психического здоровья, в которой ра-
ботают психиатры, предоставляющие индиви-
дуальные консультации, медикаменты/лече-
ние психического здоровья и образовательные 
программы по широкому кругу вопросов, 
включая взаимоотношения на рабочем месте, 
жалобы, стресс, баланс между работой и лич-
ной жизнью и т. д. Конфиденциальность всей 
информации, полученной в ходе консультаций 
и врачебных осмотров, гарантируется в соот-
ветствии с кодексом этики консультантов и 
Законом о медицинском обслуживании;

• работа канала онлайн-консультирования, обе-
спечивающего неограниченный доступ к пси-
хологическим консультациям, используя он-
лайн-программы и каналы (видео, телефонные 
консультации и мессенджеры) в Корее и горя-
чая линия консультирования в Индии.

«Chevron» способствует более здоровому пита-
нию в своих кафетериях, в меньшей степени полага-
ясь на продукты высокой степени переработки и 
создавая полезные для здоровья блюда в меню. Про-
фессиональные тренеры «Chevron» проводят еже-
дневные 10-минутные «растяжки» для групп со-
трудников, занятых на напряжённой, сидячей ра-
боте.

В главном кампусе компании «SAS» сотрудники 
посещают местный центр отдыха и фитнеса 2—3 ра-
за в неделю. Компания имеет годовой уровень до-
бровольной текучести кадров всего 4%, а в 2010 г. 
она была признана журналом «Fortune» лучшей 
компанией для работы в США  10.

«Lowe's» делает программы оздоровления увле-
кательными благодаря убеждению коллег (с отзыва-
ми участников на корпоративном интернет-порта-
ле), проведению интерактивных мероприятий с 
вовлечением большого числа сотрудников, соревно-
вательным инициативам (например, соревнования 
по сбрасыванию лишнего веса), а также системой 
стимулов (бесплатные шагомеры и баллы за участие 
в wellness, которые можно обменять на подарки).

«Dell Inc.» — международная частная технологи-
ческая корпорация, ведущая деятельность в области 
компьютерных технологий. Во всех офисах и под-
разделениях компании суммарно работает 103 300 
человек. Как и многие программы по укреплению 
здоровья, «Well at Dell» родилась из-за беспокойства 
по поводу роста расходов на здравоохранение. Клю-
чевыми целями программы были улучшение здоро-
вья сотрудников, сокращение роста расходов на 
здравоохранение, пропаганда культуры здорового 
образа жизни на рабочем месте, непоощрения куре-
ния, повышения производительность труда, при-
влечения и удержания талантливых сотрудников. 
С момента своего создания в 2004 г. программа по-
степенно расширялась и в настоящее время пред-
ставляет собой совокупность следующих институ-
циализированных корпоративных элементов:

Клиника здоровья на рабочем месте (с 2009 г.) с 
доплатой в размере 10 долл. за большинство услуг и 
без доплаты за профилактическую помощь;

• ежегодная оценка риска для здоровья и биоме-
трические обследования;

• фермерский рынок, экскурсии по продукто-
вым магазинам и кулинария;

• лайф-коучинг (на месте, очные 30-минутные 
сессии);

• эргономичная программа (на месте и по теле-
фону оценки, самопомощь онлайн, обучение и 
аттестация);

• использование социальных сетей для обмена 
индивидуальными успехами, создания групп и 
продвижения местных мероприятий.

Экосистемная поддержка программы предусма-
тривает кампус, свободный от табака (с 2008 г.), до-
рожки на открытом воздухе для бега трусцой/ходь-
бы пешком, корпоративные рестораны и торговые 

10 Данные Institute for Health and Productivity Studies, Johns 
Hopkins University, 2020.
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автоматы на территории компании, которые пред-
лагают широкий выбор полезных продуктов пита-
ния с маркировкой, а также дифференцированные 
цены, призванные ориентировать сотрудников на 
полезные блюда.

В последние годы компания «Dell» отошла от 
программы стимулирования, которая была основа-
на исключительно на участии, и сменила её на про-
грамму, которая вознаграждает сотрудников за уча-
стие, прогресс и результаты, в том числе предостав-
ляя скидки на страховые взносы до 975 долл. 
(по 910 долл. для супругов), поощрения, предостав-
ляемые сотрудникам, которые прошли скрининги, 
продемонстрировали прогресс в достижении целей 
улучшения здоровья, приняли участие в соревнова-
нии по физической активности, записались на про-
грамму медицинского коучинга, завершили её и 
продемонстрировали улучшение, а также стимули-
рование, основанное на результатах, для сотрудни-
ков, которые не употребляют табак, и тех, кто до-
стигает целей, связанных со снижением веса, арте-
риального давления и повышением физической ак-
тивности  11.

В соответствии с определением, принятым в до-
кументации Европейского Союза, укрепление здо-
ровья на рабочем месте — это «совместные усилия 
общества, работодателей и работников по улучше-
нию здоровья и благополучия сотрудников на рабо-
те»  12. Эти усилия включают методы, программы и 
политику, облегчающие выбор здорового образа 
жизни.

Представленный в настоящей работе и многие 
другие обзоры мероприятий по укреплению здоро-
вья на рабочем месте подтверждают, что внедрение 
программ наилучшей практики оздоровления со-
трудников в рамках инициатив по корпоративной 
социальной ответственности снижает количество 
невыходов на работу и расходы работодателя, а так-
же повышает производительность труда и здоровье 
сотрудников [1]. Программы управления здоро-
вьем сотрудников подчёркивают важность здорово-

го поведения и хорошего самочувствия работников, 
включая здоровое питание, физическую активность, 
отказ от курения, управление стрессом и скрининг 
заболеваний, психосоциальные факторы, организа-
цию труда и рабочую среду.

Заключение
Прогрессивные, хорошо управляемые, ответ-

ственные компании готовы реализовывать про-
граммы оздоровления сотрудников в рамках корпо-
ративной социальной ответственности. В свою оче-
редь, медицинские организации могут расширить 
источники дохода, предоставляя бизнес-клиентам 
конкретные медицинские услуги, например, со-
вместные программы мониторинга и лечения хро-
нических заболеваний. Поставщики медицинских 
услуг могут сотрудничать с компаниями в рамках 
общесоциальных инициатив по укреплению здоро-
вья. При этом медицинские организации, будучи 
также крупными работодателями, могут внедрять 
программы укрепления здоровья для своих сотруд-
ников, адаптировав их под свои особенности.

Компании имеют возможности для разработки 
стратегий поощрения физической активности и 
поддержания здоровья сотрудников, а за счёт это-
го — привлечения и удержания лучших специали-
стов. Физическая активность и здоровые привычки 
должны стать частью повседневной офисной рабо-
ты. Практические последствия внедрения корпора-
тивных программ оздоровления сотрудников повы-
шают уровень культуры здоровья каждого сотруд-
ника и компании в целом, что способствует индиви-
дуальному и корпоративному устойчивому разви-
тию и эффективности.
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Введение

Неотложная медицина — один из наиболее ди-
намично развивающихся секторов здравоохранения 
в системе глобального здравоохранения. Развитие 
служб скорой (в том числе неотложной) медицин-
ской помощи приходится на период начала 

1960-х гг., чему способствовал рост производства 
автомобилей и, как следствие, повышение числа до-
рожно-транспортных происшествий, пострадавшие 
в которых требовали экстренного медицинского 
вмешательства. Сначала США, Австралия, Канада, 
затем Гонконг, Соединённое Королевство, Синга-
пур и многие другие страны мира создали в 1970—
© А. Л. Дашкова, В. С. Зубков, 2023
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1980-х гг. системы экстренной медицинской помо-
щи. «В России деление скорой медицинской помо-
щи на экстренную и неотложную произошло еще в 
1920-е годы. Пункты неотложной помощи при по-
ликлиниках, оказывающие помощь больным на до-
му, просуществовали до 1968 г. В 1988 г. вновь была 
принята попытка разделения, успешно реализован-
ная в Санкт-Петербурге, однако в большинстве го-
родов скорая и неотложная помощь так и остались 
объединены» [1].

Более поздние системы экстренной медицинской 
помощи используются почти во всех европейских 
странах, что означает, что врачи и парамедики мо-
гут оказывать помощь большему количеству паци-
ентов на месте аварии или в машине скорой помо-
щи по дороге в больницу. В американской модели 
перед парамедиками стоит задача как можно бы-
стрее транспортировать пациента в отделение неот-
ложной помощи для лечения. В настоящее время 
развивающиеся страны используют методы обеих 
моделей, однако новейшие достижения цифровых 
технологий продвинут медицину неотложной помо-
щи дальше в направлении «из больницы к паци-
енту».

Вопросы доступности и качества медицинской 
помощи являются приоритетными в развитии от-
расли

Цель настоящей работы — рассмотреть совре-
менные технологические инновационные продукты, 
оказывающие влияние на развитие и повышение 
эффективности служб скорой (в том числе неотлож-
ной) медицинской помощи.

Материалы и методы
В исследовании были использованы общенауч-

ные методы анализа и синтеза, а также контент-ана-
лиз научных публикаций, отражающих современ-
ные технологические решения и их внедрение в дея-
тельность служб скорой (в том числе неотложной) 
медицинской помощи, повышающих её эффектив-
ность и результативность.

Результаты и обсуждение
Использование искусственного интеллекта 

при сортировке пациентов
Отделения неотложной помощи (ОНП) — это 

очень сложные медицинские учреждения, которые 
должны быть устойчивы к непредсказуемым требо-
ваниям реальности неотложных состояний. В ОНП 
регулярно внедряются новые технологии для улуч-
шения ухода за пациентами и рабочих процессов.

В Европе неотложная помощь в основном оказы-
вается на месте происшествия — врачи при под-
держке парамедиков оказывают помощь пациентам 
на месте аварии, прежде чем доставить их в больни-
цу, или по дороге в медицинское учреждение. По-
добная однородная модель была бы предпочтитель-
нее различных подходов к координации служб ско-
рой (в том числе неотложной) медицинской помо-
щи, однако американская практика предлагает иной 
подход — оказание минимальной помощи при 

взаимодействии с пациентом в пользу быстрого его 
перемещения и доставки в ОНП.

Необходимо отметить, что количество посеще-
ний ОНП в США составляет около 130 млн в год, а в 
сочетании с тем фактом, что в США на 100 человек 
приходится примерно 40 посещений ОНП и 70% 
этих пациентов проводят в ОНП более 2 ч, делает 
эффективную сортировку крайне важной  1.

Сортировка пациентов используется, в частно-
сти, в экстренной медицине для классификации па-
циентов по травмам и/или тяжести заболевания и 
для инструктирования поставщиков медицинских 
услуг о том, кого лечить в первую очередь [2]. Сор-
тировка осуществляется как на догоспитальном эта-
пе поставщиками служб неотложной медицинской 
помощи, так и в стационарных условиях медсёстра-
ми и врачами, и цифровые инновации становятся 
важнейшей частью такого ухода за пациентами.

Как правило, сортировка включает личное взаи-
модействие между пациентом и поставщиком меди-
цинских услуг, включая измерение жизненно важ-
ных показателей, расспросы о травме и передачу ин-
формации другому медицинскому персоналу. Одна-
ко для облегчения интенсивного движения пациен-
тов в чрезвычайных ситуациях появляются цифро-
вые вмешательства в области здравоохранения, та-
кие как искусственный интеллект, технологии ма-
шинного обучения, носимые устройства и дистан-
ционная сортировка.

Искусственный интеллект (ИИ) и, в частности, 
машинное обучение (MО), уже используются при 
оказании помощи пациентам в области медицины, 
особенно при анализе медицинских изображений и 
поддержке принятия клинических решений  2. Одна-
ко на протяжении пандемии COVID-19 ИИ всё ча-
ще разрабатывался и исследовался для множества 
дополнительных медицинских применений, вклю-
чая сортировку пациентов. В частности, системы 
ИИ и MО используют данные для прогнозирования 
потребностей в неотложной помощи и шансов го-
спитализации наряду с другими важными исходами, 
такими как смертность [3]. ИИ и ML также могут 
использоваться в условиях неотложной помощи для 
определения или прогнозирования конкретных ис-
ходов или диагнозов. Например, некоторые иссле-
дователи стремятся разработать интерфейсы ML, 
которые смогут идентифицировать сепсис и оста-
новку сердца с большей точностью, чем современ-
ные, более традиционные методы [4]. В этих иссле-
дованиях, хотя и предварительных, утверждается, 
что системы, использующие AI и ML, могут иденти-
фицировать эти конкретные диагнозы более точно, 
чем традиционные методы, что может привести к 
раннему выявлению исходов высокого риска в 
ОНП. Программы ИИ и МО — это новые техноло-
гии, которые могут быть применены для помощи в 

1 Cairns C., Kang K., Santo L. National Hospital Ambulatory Medical 
Care Survey: 2018 emergency department summary tables. URL: https://
www.cdc.gov/nchs/data/nhamcs/web_tables/2018_ed_web_tables-
508.pdf (дата обращения: 12.09.2023).

2 Artificial intelligence in medicine. URL: https://www.ibm.com/
topics/artificial-intelligence-medicine (дата обращения: 12.09.2023).
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сортировке в ОНП, причём прктика демонстрируют 
явные признаки их эффективности, точности и 
адаптивности.

Центры сортировки и диспетчеризации всё чаще 
используют программное обеспечение для обнару-
жения неотложных состояний, оптимизации плани-
рования и улучшения расстановки приоритетов. 
Программное обеспечение «Business intelligence» ис-
пользуется для предоставления обзора имеющихся 
ресурсов в режиме реального времени и точного от-
слеживания местоположения вызывающего абонен-
та. Например, центры сортировки в Копенгагене ис-
пользуют «Corti» — искусственный интеллект, пред-
назначенный для обнаружения остановок сердца. 
«Corti» может помочь диспетчерам достичь точно-
сти 92% при обнаружении остановок сердца вне 
больницы и может обнаруживать остановку сердца 
в среднем на 30 с быстрее, чем люди-операторы.

Приложения для оптимизации процесса оказания 
неотложной помощи

Процесс оказания неотложной помощи очень 
часто сопровождается коммуникационными про-
блемами, которые обусловливают до 80% ошибок со 
стороны медицинского персонала. Необходимость 
сведения их к минимуму обусловила рост техноло-
гических разработок и программных продуктов.

Одним из них является «Pulsara» — платформа, 
совместимая с персональными смартфонами для 
управления процессом оказания неотложной меди-
цинской помощи. В частности, приложение само-
стоятельно проводит расчёт времени прибытия ав-
томобиля скорой помощи в приёмное отделение, а 
также имеет функцию передачи видео- и фотоизо-
бражений в процессе транспортировки пациента. За 
счёт своевременного получения предварительной 
информации медики имеют возможность лучше 
подготовиться к приёму пациента, что, по оценкам 
разработчиков, сокращает время лечения почти 
на 30%.

Экстренное реагирование происходит как на 
земле, так и в воздухе. Неотложная медицинская по-
мощь в полете — это нередкая реальная практика, и 
цифровые медицинские решения могут очень по-
мочь в этих условиях. Приложение «airRx» включа-
ет библиотеку сценариев, сюжет которых предлага-
ет наиболее распространённые случаи неотложной 
медицинской помощи для того, чтобы обеспечить 
тренировочную практику врачам по оказанию по-
мощи пассажирам в полёте. Приложение «MedAire 
Aviation» предназначено для бортпроводников и 
связывает их с врачами для проведения обследова-
ния пациентов. Некоторые авикомпании, напри-
мер, «Icelandair», уже внедрили эту технологию  3.

Портативные диагностические устройства 
на месте оказания медицинской помощи

Наличие удобных в использовании портативных 
диагностических устройств размером с ладонь зна-

чительно ускоряет и упрощает лечение пациентов 
на месте происшествия. Будь то ЭКГ, лабораторные 
исследования или ультразвук, гигантские аппараты 
остались в прошлом. Сегодня врачи могут носить в 
своем портфеле инструменты целого отделения.

Некоторое время назад ультразвуковая диагно-
стика была доступна только радиологам. В совре-
менном мире специалисты скорой медицинской по-
мощи могут использовать ультразвуковые устрой-
ства у постели больного. «Claruis» и «Philips Lumi-
fy» — это портативные ультразвуковые устройства, 
которые позволяют врачам и службам экстренного 
реагирования легко распознать тяжелобольного па-
циента.

Всего несколько лет назад инновация в виде 
смартфона, позволяющего делать ЭКГ в одном отве-
дении, была огромной. Однако, несмотря на то, что 
он задаёт ритм, он не заменит обычную ЭКГ в 12 от-
ведениях. Во многих случаях, когда врачи не видят 
12 отведений, сердечный приступ можно пропу-
стить. Новое приложение «Smart Health Pro» позво-
ляет пользователям делать ЭКГ в 12 отведениях с 
помощью планшета или смартфона по беспрово-
дной сети. Приложение точно такое же, как обыч-
ный осмотр у постели больного, за исключением то-
го, что оно доступно в любой точке мира.

Долгое ожидание результатов лабораторного 
анализа крови также уходит в прошлое, благодаря 
инновациям. Такое устройство, как «i-STAT» от 
«Abbott», представляющее собой облегчённое 
устройство для тестирования на месте оказания ме-
дицинской помощи, делает это возможным. 
Устройство проверяет образец крови пациента на 
месте и передаёт результаты по беспроводной сети. 
В чрезвычайных ситуациях достигается значитель-
ная экономия времени.

Медицинские дроны
Дроны обладают огромными возможностями по 

транспортировке вакцин, лекарств и медицинской 
помощи. Компания «Zipline» производит медицин-
ские дроны, доставляющие медикаменты в меди-
цинские центры. Служба доставки дронами позво-
ляет медицинским учреждениям, обслуживаемым 
«Zipline», получать ценные экстренные запасы кро-
ви в течение нескольких минут, а не часов. Во время 
пандемии COVID-19 служба «Zipline» была распро-
странена по США, чтобы можно было доставлять 
медикаменты и средства индивидуальной защиты 
бесконтактно.

В учреждениях неотложной помощи дроны так-
же используются для доставки автоматических 
внешних дефибрилляторов (AED) непосредственно 
пациентам, только что перенесшим сердечный при-
ступ. Беспилотные летательные аппараты, которые 
уже были испытаны в Нидерландах и Канаде, были 
протестированы в Стокгольме с отличными резуль-
татами: беспилотники прибыли к пациенту за чет-
верть времени, затраченного машиной скорой по-
мощи.

Более того, дроны — это не только транспортные 
средства, они также могут давать указания людям на 

3 Emergency care on the aircraft board.  
URL: https://www.internationalsos.com/ (дата обращения: 25.09.2023).
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месте происшествия по проведению сердечно-
лёгочной реанимации с помощью аппарата AED и 
обеспечивать обратную связь через собственную ви-
деосистему. Шведский разработчик «Everdrone» 
объявил о своём партнерстве с Каролинским инсти-
тутом в 2019 г. В дальнейшем он займется исследо-
ванием экстренных поставок оборудования и меди-
каментов критическим пациентам, где бы они ни 
находились.

Упрощение транспортировки и эра беспилотных 
машин скорой помощи

Существенным препятствием для доступа в си-
стему здравоохранения во всём мире является над-
лежащий транспорт. Более 3,6 млн человек по всему 
миру пропускают приёмы у врача из-за отсутствия 
транспорта. Однако с такими сервисами, как «Lyft» 
и «Uber», проблемы с транспортом могут остаться в 
прошлом.

«Uber» запустила «Uber Health» — сервис, осно-
ванный на транспортировке без оказания неотлож-
ной медицинской помощи и совместимый со смарт-
фонами. «Lyft» также распространяется на анало-
гичные поездки. Они являются быстрорастущими 
стартапами, помогающими пациентам добраться до 
больницы и сокращающими количество неявок па-
циентов на 68%.

Разрабатываются беспилотные автомобили, ко-
торые потенциально смогут стать пунктом оказания 
медицинской помощи. Эта новая технология может 
частично облегчить работу служб экстренной меди-
цинской помощи и обеспечить более качественный 
уход за пациентами. Некоторые правительства уже 
рассматривают возможность создания беспилот-
ных машин скорой помощи, которые могли бы ра-
ботать как «медицинские такси». Они забирали бы 
пациентов с низким риском и доставляли их в бли-
жайшую клинику или стационар для лечения. Вне-
дрение этих машин скорой помощи приведёт к со-
кращению потребности в парамедиках, реагирую-
щих на каждый вызов.

Оснащение транспортных средств скорой помощи
Чтобы сократить время до лечения, различные 

страны оснащают машины скорой помощи специа-
лизированным оборудованием, системами для пере-
дачи данных о состоянии на догоспитальном этапе в 
электронные карты больниц, миниатюрными ком-
пьютерными томографами, лабораториями для ана-
лиза крови на месте оказания медицинской помо-
щи, а также телемедициной, которая позволяет па-
рамедикам лечить такие состояния, как аритмия, 
инфаркты миокарда и ишемические инсульты.

С. С. Алексанин и соавт. исследовали преимуще-
ства инновационных технологий, в частности экс-
тракорпоральной мембранной оксигенации 
(ЭКМО) на догоспитальном этапе во время транс-
портировок [5]. На основе данных 2202 транспорти-
ровок (из них 221 авиамедицинских) с оказанием 
помощи специализированной бригадой и описывая 
клинический случай, авторы отметили, что ЭКМО 
является эффективной технологией, позволяющей 

оказать первую медицинскую помощь и обеспечить 
транспортировку в медицинскую организацию па-
циентов, традиционно считающихся нетранспорта-
бельными (агонирующих, с продолжающимся кро-
вотечением, напряжённым пневмотораксом, тампо-
надой сердца, внутричерепным кровоизлиянием, 
циркуляторным шоком с преобладанием вазоплеги-
ческого компонента). Как отмечают авторы, «при-
менение инновационных технологий специально 
подготовленным персоналом позволяет оказывать 
специализированную скорую медицинскую по-
мощь и транспортировать на любые расстояния, в 
том числе санавиацией, пациентов с критической 
сердечно-лёгочной недостаточностью, тяжёлой 
жизнеугрожающей интоксикацией и нарушениями 
ритма, ранее относившихся к категории „не-
транспортабельных“» [5].

Заключение
Использование современных инновационных 

технологий может помочь пациентам быстрее и эф-
фективнее получать медицинскую помощь, однако 
они также могут оказывать поддержку подразделе-
ниям неотложной помощи для более уверенного и 
безопасного разрешения ситуаций. Благодаря ши-
рокому внедрению передовых технологий пациенты 
в критических состояниях могут быстрее получать 
помощь, которая раньше была невозможна, а служ-
бы неотложной помощи станут более ориентиро-
ванными на пациента и эффективными.
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Введение

Эффективность системы здравоохранения — это 
не только доступность медицинских услуг, но и гар-
моничное взаимодействие между качеством меди-
цинской помощи, квалифицированными работни-
ками, инновационными методами лечения, грамот-
ным управлением и профилактическими мерами. 
Эти факторы помогают формировать общество, где 
забота о здоровье становится неотъемлемой частью 
человеческого благосостояния.

Российская система здравоохранения имеет свои 
сильные и слабые стороны. С одной стороны, в Рос-
сии существует обширная сеть медицинских учреж-
дений — как государственных, так и частных, позво-
ляющих обеспечить широкий доступ к базовым ме-
дицинским услугам для населения. Однако есть про-
блемы, с которыми сталкиваются как сами учрежде-
ния, так и пациенты. Например, существует дефи-

цит квалифицированных врачей в различных обла-
стях, а также проблемы с оборудованием и техноло-
гиями в некоторых медицинских учреждениях. Па-
циенты сталкиваются с длительными ожиданиями, 
сложностями с оформлением документов, записью 
на приём и другими бюрократическими барьерами.

В целях решения данных проблем разрабатыва-
ются и внедряются различные инструменты повы-
шения эффективности системы здравоохранения, в 
том числе с использованием информационных тех-
нологий. Внедрение Федеральной государственной 
информационной системы «Госуслуги» является од-
ним из примеров имплементации инструмента циф-
ровизации в работу государственных учреждений 
разных уровней и сфер деятельности. Система здра-
воохранения также входит в контур реализации 
данного портала.

Цель данной работы — предоставить краткие 
итоги исследования результативности работы пор-
© Д. В. Цветков, 2023
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тала «Госуслуги» и её влияния на повышение эф-
фективности системы здравоохранения Москвы и 
Московской области.

Материалы и методы
В рамках данной статьи проведено количествен-

ное исследование среди пользователей услуг в сфере 
здравоохранения с помощью портала «Госуслуги». 
В опросе на платформе «Google Forms» приняли 
участие 218 человек, проживающих в Москве и Мо-
сковской области, с нормальным распределением 
по возрасту и полу.

Исследуемыми факторами влияния стали до-
ступность, качество предоставления услуг и ско-
рость регистрации записи. Первоначальной гипоте-
зой исследования стал тезис о том, что внедрение 
«Госуслуг» повысило уровень удовлетворённости по 
двум из трех факторов: доступность и скорость.

Для подтверждения гипотезы респонденты отве-
чали на парные вопросы в части, касающейся фак-
торов эффективности системы здравоохранения до 
пользования порталом «Госуслуги» и после его 
апробации.

Первая пара касалась доступности медицинских 
услуг:

Оцените возможность записи на приём к нужно-
му специалисту или на необходимую процедуру/об-
следование (наличие врачей и оборудования и бли-
жайшее время записи) до пользования порталом 
«Госуслуги», где 1 — это невозможность получения 
услуг, а 5 — доступность всех необходимых специа-
листов и оборудования.

Оцените возможность записи на приём к нужно-
му специалисту или на необходимую процедуру/об-
следование (наличие врачей и оборудования и бли-
жайшее время записи) после использования порта-
ла «Госуслуги» для этих целей, где 1 — это невоз-
можность получения услуг, а 5 — доступность всех 
необходимых специалистов и оборудования.

Следующая пара вопросов касалась качества пре-
доставляемых услуг:

1. Оцените качество предоставляемых Вам услуг 
до пользования порталом «Госуслуги», где 1 — 
это полная неудовлетворённость приёмом/
процедурой, а 5 — полная удовлетворённость 
предоставленными услугами?

2. Оцените качество предоставляемых Вам услуг 
после использования портала «Госуслуги», где 
1 — это полная неудовлетворённость приё-
мом/процедурой, а 5 — полная удовлетворён-
ность предоставленным услугами?

Следующая пара вопросов касалась скорости 
процесса регистрации на приём к врачу:

1. Оцените скорость записи на приём к нужному 
специалисту или на необходимую процедуру/
обследование (время, необходимое на получе-
ние записи на приём) до пользования порта-
лом «Госуслуги», где 1 — слишком долгое/за-
труднительное, а 5 — «в один клик»  1?

2. Оцените скорость записи на приём к нужному 
специалисту или на необходимую процедуру/
обследование (время, необходимое на получе-
ние записи на приём) после использования 
портала «Госуслуги» для этих целей, где 1 — 
слишком долгое/затруднительное (более двух 
недель), а 5 — «в один клик»?

Результаты и обсуждение
Согласно Л. Ю. Василевской и соавт. цифровиза-

ция является следствием распространения и вне-
дрения информационно-коммуникационных техно-
логий во все сферы жизнедеятельности общества. 
Реализация инструментов цифровизации направле-
на на перевод документооборота с бумажного носи-
теля на электронный, а также упрощение оказания 
услуг посредством сети Интернет. Это приводит к 
упрощению пользования государственными услуга-
ми, в которых внедрены инструменты цифровиза-
ции, в том числе в сфере здравоохранения [1].

О. В. Сертакова утверждает, что цифровизация и 
информатизация — это ключевой фактор социаль-
ного и экономического прогресса [2]. В сфере здра-
воохранения, по мнению автора, необходимо по-
строить организационно-функциональную модель 
медицинской помощи населению — сюда относится 
и развивающийся инструмент телемедицины, упро-
щающий оказание услуг многим группам населения, 
которые по тем или иным причинам не могут очно 
прийти на приём. О. В. Сертакова обсуждает эволю-
цию национальных систем здравоохранения и то, 
как цифровизация повлияла на этот прогресс.

Повышение комфорта и простоты получения 
услуг при внедрении цифровизации также отмечал 
Ю. Ю. Швец, анализируя распространённость ис-
пользования интернета в медицинских учреждени-
ях, получение услуг гражданами в электронном виде 
и инвестиции в развитие средств информатизации и 
связи [3]. Его исследование не ограничено феде-
ральными округами и конкретными инструментами 
цифровизации.

Данная работа фокусируется на портале «Госус-
луги» и регионах: Москве и Московской области.

Наблюдается положительная динамика роста до-
ступности услуг: количество респондентов, оценив-
ших доступность медицинских услуг на «4», увеличи-
лось на 76% (с 59 до 104 человек; рис. 1). Число паци-
ентов, которые не смогли найти нужную услугу или 
получить её вовремя, снилось на 75% (с 12 до 3 чело-
век). Данное наблюдение позволяет утверждать, что 
«Госуслуги» повысили общий уровень доступности 
услуг для населения Москвы и Московской области.

Внедрение портала «Госуслуги» незначительно 
повлияло на качество предоставляемых услуг паци-
ентам — разница по каждому из показателей оцен-
ки минимальна, достигая максимума в 18% по оцен-
ке «2» (рис. 2). Однако в целом позитивная динами-
ка присутствует ввиду уменьшения недовольных ре-
спондентов качеством услуг и увеличением удовлет-
ворённых:

—по оценке «1»: спад на 15%;
—по оценке «2»: спад на 18%;

1 «В один клик» — моментально, за одно нажатие мышки на ком-
пьютере.
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Рис. 1. Статистика изменения оценки доступности медицинских услуг.
Оценки соответствуют следующим критериям: 1 — невозможность получения услуг; 2 — возможность получения базовых медицин-
ских услуг; 3 — возможность записи к некоторым специализированным врачам и получения базовых услуг; 4 — возможность запи-

си к некоторым специализированным врачам и на определённые процедуры; 5 — доступность всех необходимых специалистов и 
оборудования.

Рис. 2. Статистика изменения оценки качества медицинских услуг.
Оценки соответствуют следующим критериям: 1 — полная неудовлетворённость приёмом/процедурой; 2 — были решены некото-

рые вопросы/проблемы, качество услуг остается на низком уровне/оборудование находится в плохом состоянии и/или не может вы-
полнить необходимую процедуру на должном уровне; 3 — были решены некоторые вопросы/проблемы, а качество услуг находится 
на удовлетворительном уровне/оборудование соответствует запросу по процедуре; 4 — в ходе приёма решились базовые вопросы/
проблемы, а качество услуг находится на удовлетворительном уровне/оборудование соответствует запросу по процедуре; 5 — пол-

ная удовлетворённость предоставленными услугами.

—по оценке «3»: рост на 7%;
—по оценке «4»: спад на 8%;
—по оценке «5»: спад на 13%.
Несмотря на то что для пользователей системы 

здравоохранения портал «Госуслуги» изначально 
предоставляет возможности записи, обзора врачей 
и медицинских учреждений, на текущий момент 
активно развиваются новые услуги телемедицины, 
которые повышают комфорт и удобство предостав-
ления услуг и косвенно влияют на качество приё-
ма, что в свою очередь, потенциально могло по-

влиять на позитивную динамику по данной паре 
вопросов.

По вопросам о скорости записи на приём наблю-
дается существенная смена оценки респондентов до 
и после использования портала «Госуслуги» — по 
показателю оценки «5» рост составил более чем 
50 раз — с 2 до 101 человек; более того, на 69% упала 
оценка «1» (рис. 3). Данная статистика отображает 
успешность работы портала «Госуслуги» с точки 
зрения увеличения скорости записи на приём к 
специалисту или на обследование.
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Рис. 3. Статистика изменения оценки скорости записи на приём.
Оценки соответствуют следующим критериям: 1 — слишком долгое/затруднительное (более 2 нед); 2 — от 1 до 2 нед; 3 — от дня до 

недели; 4 — в течение дня; 5 — «в один клик».

Исходя из результатов количественного иссле-
дования, гипотеза подтвердилась: портал «Госус-
луги» положительно повлиял на факторы «до-
ступность предоставляемых услуг» и «скорость за-
писи на приём», когда как фактор «качество пре-
доставляемых услуг» не претерпел сильные изме-
нения.

Заключение
Таким образом, внедрение портала «Госуслуги» в 

России оказало значительное влияние на эффектив-
ность системы здравоохранения. Портал предостав-
ляет гражданам возможность получать медицин-
ские услуги и информацию онлайн, что способству-
ет оптимизации процессов и улучшению качества 
обслуживания. Граждане могут записываться на 
приём к врачу, получать результаты анализов и да-
же консультироваться с врачами удалённо через 
портал. Это уменьшает очереди, улучшает доступ-
ность услуг и снижает временные затраты на полу-
чение медицинской помощи. Более того, важно от-
метить, что внедрение электронных медицинских 
карт и их интеграция с порталом «Госуслуги» спо-
собствует более эффективному управлению меди-
цинской информацией. Это улучшает координацию 
лечения, сокращает риски ошибок и повышает ка-
чество предоставляемых услуг.

Исследование имеет существенное ограничение: 
влияние портала «Госуслуги» на системы здравоох-
ранения иных регионов не исследовалось. Это свя-
зано с низким уровнем тиражирования работы пор-
тала по территории России — не все регионы могут 
полноценно пользоваться всеми предоставляемыми 
услугами.

На основании результатов исследования можно 
утверждать, что внедрение портала «Госуслуги» 
способствует повышению эффективности системы 
здравоохранения, сделав процессы более прозрач-

ными, доступными и оперативными для граж-
дан — пользователей услугами медицинских уч-
реждений.
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В статье под словосочетанием «русский тради-
ционный быт» понимается обустройство быта де-
ревенских жителей, жизнь которых основана на 
традициях — принятых и устоявшихся правилах 
поведения, навыков, системы представлений, кото-
рая затрагивала практически все аспекты жизни, в 
том числе представления о здоровье и болезни [1]. 
Медицинские знания были частью народного мас-
сового опыта, накапливающегося и передаваемого 

из поколения в поколение [2]. До организации 
земств в 1860-х гг. народная медицина оставалась 
единственным видом медицинской помощи для 
большинства населения России, особенно в сель-
ской местности. Именно крестьянство и жители 
небольших провинциальных городов составляли 
до 85% населения Российской империи [3] и были 
носителями традиционных форм культуры и 
быта.
© Г. Л. Микиртичан, Т. В. Каурова, 2023
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При написании статьи, помимо историко-этно-
графических источников, были изучены 3 замеча-
тельные монографии, содержащие основные сведе-
ния по гигиене детей, способам ухода за ребёнком, 
представлениях о болезнях детей у русского народа: 
отечественного педиатра Е. А. Покровского (1834—
1895) «Физическое воспитание детей у разных наро-
дов, преимущественно России», 1884 [4]; врача 
В. Ф. Демича (1858—1930) «Педиатрия у русского 
народа», 1891 [5]; знатока народной медицины док-
тора Г. И. Попова (1856—1909) «Русская народно-
бытовая медицина», 1903, написанная по материа-
лам Этнографического бюро кн. В. Н. Тенишева [6].

На Руси каждый человек, каждая семья владели 
элементами народных врачевательных практик. Но 
были и «профессионалы» — народные врачеватели, 
тесно связанные с религиозно-магической деятель-
ностью: шаманы, колдуны, знахари, лечцы и др. К 
ним обращались люди при заболевании. После при-
нятия христианства помощь искали у православно-
го духовенства. В «Повести временных лет» во фраг-
менте о монахах Киево-Печерского монастыря упо-
минаются случаи из жизни «презвутера Демьяна», 
лечившего больных детей молитвой и помазанием 
масла [7]. Однако и сотни лет спустя продолжали 
обращаться за помощью к знахарям. Были и свет-
ские врачи, чаще иностранные, но народ не доверял 
им. Г. Е. Рейн (1854—1942), доктор медицины, об-
щественный деятель, почётный лейб-хирург Импе-
раторского двора, писал в конце XIX в.: «С русским 
народом эти врачи не имели ничего общего, да и 
притом они были весьма малочисленны. Народ им 
доверял мало, и эта рознь между народною медици-
ною и народом и породила отчасти с давних пор 
резкое разделение медицины народной от медици-
ны, так сказать, официальной. Все перечисленные 
обстоятельства способствуют тому, что в России на-
родная медицина сохраняется во многих местах во 
всей своей самобытности» [8].

Кожные заболевания были довольно частым яв-
лением среди жителей всех возрастов и сословий. 
Их высокая распространённость в крестьянской 
среде объяснялась скученностью людей в избах, не-
обходимостью там же содержать скот, невозможно-
стью поддержания чистоты. На некоторые кожные 
заболевания влияли и «климатические условия: по-
стоянное ношение одежды в условиях холода, влаж-
ности и антисанитарии повышали вероятность 
грибковой инфекции» [9, с. 34], различных дермати-
тов и чесотки.

Эти же причины способствовали появлению 
кожных болезней у детей, экзематизации кожных 
процессов при несоответствующем содержании и
редком купании. Кроме того, «частые неурожайные 
годы, однообразное, скудное питание приводили к 
ослаблению иммунитета, способствовали росту за-
болеваемости и смертности, особенно среди детей 
грудного возраста» [9].

Разного рода кожные болезни в народе обобща-
лись названием «нечисть», «парша», «короста». 
С другой стороны, встречались разнообразные на-
родные названия кожных болезней: «зуда», «свер-

бея» (чесотка), «прокажёние» (лепра, туберкулёзная 
волчанка), «восцы» (угри), «змеевики», «жолвы», 
«недужницы» (фурункулы), «хомут» (опоясываю-
щий лишай), «захват рук» (контактный дерматит с 
явлениями отёка, развивающийся во время жатвы), 
«нажим» (мозоль) и т. д. Словом «цвет» обозначали 
золотушные сыпи у детей, а иногда — молочницу 
(молошонку) — кандидоз слизистых [5, 10, 11]. Для 
обозначения кожных болезней нередко использова-
ли самые простые и примитивные сравнения: так 
произошли, к примеру, «вороньи сапоги» — трещи-
ны на ступне, пипьки — пузырьки herpes labialis, ба-
рин — чирей, что, вероятно, связано с сильной бо-
лезненностью при прикосновении.

Для представлений о причинах кожных болезней 
в народно-бытовой медицине характерно перепле-
тение рационального и иррационального. Высказы-
вались предположения, что причина кроется в «дур-
ной крови», которая «разыгрывается» в большей 
или меньшей степени, в зависимости от рода болез-
ни, вызывая разные кожные проявления — выходит 
«наружу». Существовало предположение, что забо-
левание кожи произошло от того, что человек пере-
шагнул через «нечисть» — место на улице или дво-
ре, где простой народ опорожнял мочевой пу-
зырь [12].

В обыденной жизни большая роль в происхож-
дении кожных болезней приписывалась колдовству, 
порче, чародейству и др. В народе считалось, что 
кожную болезнь можно получить через передачу её 
кем-нибудь другим, через «подброс» и «относ» (на-
пример, бородавки). В основе этого верования, без 
сомнения, лежит подмеченный народом факт рас-
пространения (перенесения) «некоторых болезней 
(сыпей) инфекционного характера через вещи, быв-
шие в соприкосновении с больным» [6, с. 217; 9, 
с. 144].

Существовало убеждение, что заболевания кожи 
у детей можно получить от сглаза, в понятие кото-
рого входили «представления о необъяснимой опас-
ности, которая может произойти от контакта с дру-
гим человеком, колдуном, случайным недоброжела-
телем: от разговора, речей (оговор, приговор, урок), 
прикосновения (прикос, ураз), дыхания (озевыши, 
озев, озек, озык, озеп), взгляда (призор, сглаз)». 
В этом смысле особенно опасались «чужаков», лю-
дей с физическими отклонениями: кривых, слепых, 
одноногих и одноруких, хромых, немых; людей с 
определённым цветом волос и глаз (обычно чер-
ных); нарушителей норм супружества, например 
бывших замужем два или три раза. В результате 
сглаза у ребёнка могла появиться красная сыпь на 
лице и теле [11].

В народе большое значение придавали стихиям: 
ветру, огню, воде. Сохранялась вера, что ветер при-
носит порчу и от его воздействия на человека могут 
возникнуть недуги. Так, к ветру как возбудителю бо-
лезни относилось появление простуды на губах — 
ветреница — (herpes labialis) [6]. Происхождение ря-
да кожных заболеваний связывали с огнем: считали, 
что одной из причин являлось неуважительное от-
ношение к огню, который, по народным представле-
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ниям, имел божественное происхождение из меча 
архангела Михаила. У ребёнка, нарушившего запрет 
не плевать в огонь, могли появиться высыпания на 
коже. Возможно, связь заболеваний кожи с огнем 
обосновывалась и сходством признаков и симпто-
мов ожогов и поражений кожи, вызванных некото-
рыми заболеваниями. Кроме того, считалось, что 
человек может заболеть от «подуму», т. е. глядя на 
больного с другой сыпью [6].

Причиной кожных заболеваний, особенно чесот-
ки или другой зудящей сыпи, нередко выступало 
животное. Считалось, что заболевания могли поя-
виться у человека, если он наступал на полоски от 
расчесов земли лапами собаки или волка. В ряде 
толкований указывалось, что животные, выступаю-
щие символами огня (собака, волк, орел), могут на-
казывать людей, поражая их кожными болезнями 
[13]. Интересна также болезнь, известная под назва-
нием «круги». При этом сыпи имели круговидное 
расположение и появлялись «у тех, кто переходит 
через каталища — места, где катались лошади, всег-
да обозначаемые очертаниями нескольких кругов. 
Чтобы не заболеть кругами, крестьяне избегали пе-
реходить такие каталища или, в предупреждение за-
болевания, плевали несколько раз на землю» 
[6, с. 43].

Со всеми этими представлениями сосуществова-
ла так называемая «христианская этиология болез-
ни, которая любые виды заболеваний объясняла 
«греховной и несовершенной природой» человека: 
болезнь была или божьим наказанием, или резуль-
татом происков дьявола. Эти взгляды обильно 
представлены в апокрифической, житийной и поу-
чительной литературе» [9, с. 267].

В ряде местностей верили в «насыльного» беса, 
который мог принять вид какого-нибудь зверя или 
птицы и, появившись неожиданно перед жертвой, 
вызвать кожное заболевание.

Бытовавшие в народной медицине взгляды на 
причины и происхождение кожных болезней объ-
ясняют и своеобразие способов их врачевания. При 
любом заболевании в качестве универсальных ле-
чебных средств рекомендовались диета, лечение 
средствами растительного и животного происхож-
дения, уход за больным.

Всякая сыпь на теле у ребёнка — корки, язвы и 
т. п. слыла в народе под именем золотухи. Сыпи у 
детей встречались очень часто, особенно на первом 
году жизни. Говорили, что все дети страдают «золо-
тушкой», в каждом ребёнке есть что-то «золотуш-
ное». Е. А. Покровский писал, что «дети без сыпей 
скорее принадлежали к исключениям» [4]. К золоту-
хе относили почти все кожные болезни: всевозмож-
ные сыпи, язвы, в том числе туберкулёзные, опухо-
ли лимфатических желез, течь из ушей, наружные 
болезни глаз и т. п. Это был некий собирательный 
термин, и все непонятное, не вполне объяснимое 
приписывалось золотухе. Против золотушных сы-
пей и язв весьма распространено было употребле-
ние внутрь и наружно бодяги. Ее прикладывали к 
поражённым местам, посыпав на намазанную медом 
тряпку. Для слабых, «золотушных» детей приготов-

ляли ванны из корней аира, листьев мужского папо-
ротника, использовали настои горчака, отвары ме-
дуницы и сухих листьев смородины с молоком, да-
вали золотушным детям порошок из крапивы, же-
лудей, купали в воде с корнями и листьями крапи-
вы, с цветками и листьями мать-и-мачехи. Во мно-
гих местностях в качестве противозолотушного 
средства применяли калину: отвар побегов калины 
употребляли как внутрь, так и снаружи для обмыва-
ний и ванн. Одним из самых любимых средств про-
тив золотухи считались череда и анютины глазки. 
Анютины глазки в народе назывались золотушным 
чаем, они употреблялись внутрь в водном отваре ча-
сто с чередой, или в ней купали золотушных детей. 
Традиционно в народной медицине использовали 
белую лекарственную ромашку как средство от зо-
лотухи. Изредка против золотухи применяли ртуть 
и киноварь, что, очевидно, обусловливалось смеше-
нием её с сифилисом; иногда как наружное сред-
ство. Наряду с этим в ряде местностей от золотухи 
ежедневно давали детям порошок из просеянной 
сажи и корня девясила; золотушные места на теле 
2 раза в день смазывали отваром корня конского 
щавеля или болиголова; иногда прикладывали к по-
ражённым местам тёртые морковь и свеклу попо-
лам с известковой водой. В отдельных случаях голо-
ву золотушного ребёнка, где проявления были ярко 
выражены, обмазывали смесью зелёного купороса 
со сметаной или смесью серы с обычным маслом 
[4, 5].

Одним из самых вредных способов народного 
врачевания, пожалуй, было «окуривание»: золотуш-
ного ребёнка подвешивали завёрнутым во что-ни-
будь над дымом от поставленной посреди избы жа-
ровни с углями и помещённой на них ядовитой су-
лемой (хлорид ртути); эта процедура длилась в тече-
ние четверти часа [5].

Распространённой кожной болезнью детей была 
чесотка. Высокий уровень заболеваемости этим дер-
матозом и связанный с ним дискомфорт вызвали к 
жизни многочисленные местные названия чесотки: 
свороба, своробь, своробок, свербячка, свербеж, по-
чесуха, нечистище, нуда, зудиха, почесули, поче-
сульки, почесуньки и т. д. Для лечения чесотки на-
ружно использовали смесь яичного белка и коро-
вьего масла, которой натирали больные места по не-
сколько раз в день. Применяли мази из дёгтя, золы 
и свиного сала, дёгтя с порохом, иногда добавляли 
тёртый кирпич и купорос, а также сок жгучей кра-
пивы, намазывали поражённые места настоем кор-
ня репейника в вине. В ряде местностей при чесотке 
обмазывали больные места свежей сметаной, а за-
тем давали собаке облизать эту сметану дочиста; 
считалось, что чесотка исчезает от одной такой про-
цедуры. Целебное действие приписывали заячьей 
шкуре, намазанной сметаной [14, 15]. Самым дей-
ственным средством считалась смесь из пороха, дёг-
тя, поваренной соли и чистотела. Но чаще всего 
против чесотки употребляли серную мазь или ис-
пользовали серу внутрь. Часто лечение всеми этими 
средствами сочеталось с баней, а иногда перед ней, с 
пареньем в печи, причём вместо веника иногда упо-
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требляли траву чистотел. Не зная точную этиоло-
гию болезни, одежду чесоточных больных не под-
вергали не только воздействию высокой температу-
ры, но и простой чистке, что способствовало даль-
нейшему распространению заболевания [6, 16].

В народе существовало немало способов лечения 
молочницы (кандидоза) у детей: мазали во рту ре-
бёнка водкой, мёдом, обсыпали сахаром или выс-
кребали белый налёт на слизистых оболочках паль-
цем. Использовали смешанный с медом сок ягод 
черники, соки сырой моркови, пареной репы, кали-
ны. В некоторых местностях применяли явно вред-
ные средства лечения — вкладывали клюв утки в 
рот больного молочницей ребёнка или мазали во 
рту соком раздавленных белых червяков. Иногда 
больному ребёнку давали несколько раз в день по 
чайной ложке хлебной водки или обтирали ею по-
лость рта. Нередко молочницу у детей лечили в ба-
не: мать листиком веника скребла слизистую ребён-
ка или терла её своими волосами [5, 6, 16].

Опрелости в паховых, подмышечных складках у 
детей засыпали картофельным крахмалом, чечевич-
ной или гречневой мукой, порошком из дряблого 
дуба или душицы, золой. В ряде местностей приме-
няли пережаренную муку, белую глину, толчёные 
гнилушки старого дерева, которые просеивали че-
рез сито [16]. Также использовали порошок души-
цы, называемый «материнкой» [4].

Известно, что в русской народной медицине бы-
товала твёрдая уверенность в заразительности боро-
давок, которые могли предаваться от человека к че-
ловеку или с одного участка кожи на другой. Осо-
бенно расположены к бородавкам дети и молодые 
люди. Высокая распространённость бородавок обу-
словливала разнообразные подходы к их лечению. 
Так, бородавки смазывали острой водкой, гарью из 
трубки, соком табачных листьев, соком осиновых 
дров во время топки. Прикладывали к бородавкам 
толчёный с солью лук, чеснок с деревянным маслом, 
смазывали квасцами, толчёными с травой маслян-
кой (чистотел большой) и смесью толчёного купо-
роса, белил, нашатыря, камфары и сулемы с водкой. 
Довольно часто бородавки выжигали «горючей» се-
рой или прижигали калёным железом [6]. Исполь-
зовали также сок молочая, прикладывали тёртую 
траву дубровку и соколий перелет (горечавка пере-
крёстнолистная), толчёные семена васильков. Од-
ним из наилучших средств для удаления бородавок 
считалось прижигание крепкой или разведённой 
равным объёмом воды уксусной кислотой несколь-
ко раз в день. Однако в народе замечали, что боро-
давки нередко могли исчезать самостоятельно: этим 
отчасти объясняются народные предрассудки отно-
сительно возможности их излечения с помощью 
различных чар и магии [17]. С лечением бородавок 
связано много суеверий [18]. Одним из самых ча-
стых способов было вязание узлов на нитке по чис-
лу бородавок, после этого нитку надо было зако-
пать, и люди верили, что когда она сгниёт, пропадут 
и бородавки. При этом нередко обводили ниткой 
около бородавок по очереди, начиная с самой боль-
шой, и завязывали узлы. Против бородавок практи-

ковался способ, заключающийся в следующем: «на-
до перевязать девять раз бородавку суровою ниткою 
и этих девять узлов выбросить — бородавки прой-
дут». Также иногда терли бородавки чистыми ябло-
ками, без крапинок, а затем зарывали их в землю. 
Г. И. Попов также писал: «В тех случаях, когда хоте-
ли передать бородавки другим, вырезали на палке, 
по числу бородавок, рубчики и бросали на улице 
или на перекрёстках дорог: кто поднимет, на того 
перейдут бородавки» [6, с. 217]. По принципу подо-
бия (имитативная магия) бородавки лечили и так: 
«в сене ищут травинку, скошенную вместе с заалей и 
корнем, и этим корешком трут бородавки: как трава 
с корнем скошена, так и бородавка с корнем выпа-
дет» [6, с. 217; 19].

При заедах у детей смазывали губы серой из 
ушей; считалось также, что заеды можно исцелить 
прикладыванием к ним ножа тупой стороной [6].

У детей часто встречалось растрескивание кожи 
на руках или ногах («чёрт лыко дерёт») — по совре-
менным представлениям, проявления дисгидроза. 
При этом поражённые места вымывали начисто те-
плой водой и смазывали по несколько раз в день 
свежим коровьим маслом. Иногда делали нечто 
вроде местной тёплой ванны — погружали на ко-
роткое время пальцы в горячую воду. Одновремен-
но предлагалось чернилами на больных пальцах на-
писать три крестика [4, 6].

На культуру народного врачевания существен-
ное влияние оказало христианство, с принятием ко-
торого болезни стали восприниматься как наказа-
ние за грехи. Восприятие Христа как целителя спо-
собствовало широкому распространению приёмов 
теургической медицины, основанной на вере и мо-
литве, покаянии, обращении к святому, поклоне-
нию его мощам, последнее считалось наиболее дей-
ственным [20]. Неотъемлемой частью магико-рели-
гиозной терапии в древнерусском обществе были 
христианизированные заговоры с конкретным ука-
занием болезни. Они нередко включались в церков-
ные требники, травники и лечебники. Это свиде-
тельствует о синтезе языческих и христианских це-
лительных практик.

В заключение отметим, что взгляды русского на-
рода на отношение к детям, их воспитание и уход за 
ними также формировались на базе практических 
знаний православного вероучения и древних, ещё 
языческих верований [20]. В традиционном кре-
стьянском обществе помощь больному складыва-
лась «из распространённых в данной местности 
обычаев, возможностей и умений применить необ-
ходимые меры, а также естественного чувства гу-
манности. Вообще считалось тяжким грехом оста-
вить больного без присмотра и ухода, какого бы 
возраста он ни был бы… Отношение к больному ре-
бёнку зависело от многих причин: от материального 
положения, числа детей в семье, пола ребёнка и др.» 
[21, с. 127]. Семьи с низким достатком и большим 
числом детей с большей твёрдостью переносили 
смерть ребёнка. Тем не менее «отношение к болезни 
или смерти ребёнка было особенно трепетным и 
глубоко переживалось, родители заботились о его 
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лечении и выздоровлении, обращались за помощью 
к знахарям, в церкви и монастыри, сопровождали 
их в паломничествах» [20, с. 22]. Об этом свидетель-
ствует запись в летописи под 6582 (1074) годом: 
«аще кто коли принесяше детищь болен, кацем лю-
бо недугом одержим принесяху в монастырь» [22].

Таким образом, взгляды на причины и лечение 
кожных заболеваний основывались на разнообраз-
ном сочетании рациональных и иррациональных 
представлений, языческих и христианских верова-
ний. Эмпирически выработанные способы и методы 
лечения заболеваний с использованием раститель-
ных и животных средств, климатических и природ-
ных факторов нашли широкое применение в рус-
ской народно-бытовой медицине. Распространён-
ные в народе приёмы лечения кожных заболеваний 
у детей можно разделить на три основные группы: 
1) рациональные, способствующие выздоровлению 
или улучшению состояния кожи ребёнка; 2) опас-
ные для жизни и здоровья ребенка; 3) бесполезные, 
но не приносящие ребёнку вреда, обряды и обычаи. 
Устойчивость моральных воззрений и бытовых 
нравов обусловили сохранение приёмов и способов 
лечения в народной медицине вплоть до начала 
XX в. Многое из опыта наших предков ушло ныне в 
забвение, однако особый взгляд народа на проис-
хождение и способы лечения кожных заболеваний 
нередко сказывается и сегодня: именно в детской 
дерматологической практике, по наблюдениям вра-
чей, отмечается устойчивость подобных воззрений.
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Рецензия на монографию Д. С. Данилова «История антидепрессантов. Книга первая. 
Необратимые неселективные ингибиторы моноаминоксидазы»

(СПб.: Издательско-полиграфическая ассоциация высших учебных заведений, 2023. 276 с. 
Тираж 1200 экз. DOI: 10.52565/9785911552114)

Издание является единственной в России моно-
графией, посвящённой описанию истории созда-
ния, исследования эффектов и применения в кли-
нической практике и в экспериментальных услови-
ях необратимых неселективных ингибиторов моно-
аминоксидазы (ННИМ) — первой группы антиде-
прессантов, появившейся в распоряжении врачей. 
До настоящего времени подобных книг не было ни 
в нашей стране, ни за рубежом, так как их подго-
товка требует очень длительной и кропотливой ра-
боты. Необходимость появления подобных изданий 
назрела давно. Это связано в том числе с тем, что, 
как верно отмечает автор, представление информа-
ции в историческом ключе помогает лучше понять 
механизм формирования современных практиче-
ских рекомендаций применения психотропных 
средств.

Издание представляет собой тщательно система-
тизированный и подробный анализ данных из исто-
рии ННИМ: от предпосылок этой истории до на-
ших дней. Монография хорошо структурирована. 
Она разбита на главы на основании описания исто-
рии того или иного вопроса в хронологическом по-
рядке. Последовательное прочтение этих глав по-
зволяет не только понять, как развивался процесс 
изучения эффектов ННИМ, но и каким образом ме-
нялось представление врачей о возможностях тера-
пии ряда психических расстройств. Такой способ 
изложения информации является очевидным до-
стоинством и очень полезен для образовательного 
процесса.

В монографии описано множество интересных 
фактов. Например, для некоторых российских 
специалистов будет неожиданностью то, что ряд 
представителей ННИМ успешно используются в 
странах Европы и Северной Америки до сих пор. 
Особо стоит отметить наличие главы, посвящённой 
истории ННИМ в СССР, России и других странах — 
бывших советских республиках. В ней анализирует-
ся вклад специалистов из этих стран в историю раз-
вития психофармакотерапии. Интересна глава об 
опыте применения ННИМ при соматических забо-
леваниях. Знакомство с ней позволяет понять, как 
зарождались основы рекомендаций применения со-
временных поколений антидепрессантов в сомати-
ческой медицине.

Кроме освещения истории ННИМ, в каждой гла-
ве делаются исторические экскурсы в важные об-
щепсихиатрические и даже общемедицинские во-
просы. Например, очень любопытно описание фак-
тов из истории развития принципов доказательной 
медицины и спора, до сих пор возникающего по 
этому вопросу. Интересно, что некоторые части мо-
нографии дублируются на английском языке. Этот 
приём, несомненно, будет способствовать популя-
ризации издания за рубежом. Монография написа-
на доступным языком.

Издание вызовет интерес у очень широкой ауди-
тории читателей: психиатров, неврологов, тера-
певтов, реаниматологов, фармакологов, фармацев-
тов, особенно тех, кто делает первые шаги в профес-
сии, и даже у немедицинской общественности. Оно, 
несомненно, может быть рекомендовано к прочте-
нию. В заключение стоит отметить, что идея автора 
в виде последовательного создания серии моногра-
фий, посвящённых описанию истории разных групп 
антидепрессантов и других классов психотропных 
средств, заслуживает самого пристального внима-
ния со стороны издательств медицинской литерату-
ры. Нужно пожелать успеха автору и издательству в 
достижении обозначенной ими цели.

Выход следующей книги Д. С. Данилова «Исто-
рия антидепрессантов. Книга вторая. Миансерин, 
миртазапин и другие стимуляторы высвобождения 
норадреналина и (предположительно) серотонина» 
ожидается осенью 2023 года. Приобрести ее можно 
у книгоиздателя vuzizdat.ru, в розничных книжных 
сетях и на маркетплейсах.

Член-корреспондент РАН, профессор, 
доктор медицинских наук, почётный член 
Королевского колледжа врачей (Лондон) 
В. К. Лепахин
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