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Анализ расходов бюджетов 
бюджетной системы РФ 
(Фонд обязательного 
медицинского страхования, 
федеральный и региональные 
бюджеты) по разделу 
«Здравоохранение» на 2023 г. 
и на плановый период 
2024 и 2025 гг.*,**

ГЛАВНОЕ

* Данные по макроэкономическим показателям представлены согласно «Основным направлениям бюджетной 

политики на 2023 г. и на плановый период 2024–2025 гг.» (Минфин России, 2021 г. и 2022 г.), а также в соот-

ветствии с проектом федерального закона «О бюджете Фонда обязательного медицинского страхования 

на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов»).

** Подготовлено ректором Высшей школы организации и управления здравоохранения (ВШОУЗ) доктором 

медицинских наук Г.Э. Улумбековой.

В статье представлен анализ расходов на здравоохранение РФ с 2023 г. 
и на плановый период 2024–2025 гг. В 2023 г. по сравнению с 2022 г., по про-
гнозу, государственные расходы на здравоохранение в текущих ценах возра-
стут на 8%, а в постоянных ценах 2019 г. – только на 2%. 

Расходы бюджета фонда обязательного медицинского страхования 
к 2023 г. по сравнению с 2022 г. в текущих ценах возрастут на 14%, а в посто-
янных ценах – только на 7%. При этом субвенции субъектам РФ на оказание 
медицинской помощи возрастут только на 5% в постоянных ценах.

В 2023 г. незначительный рост государственных расходов на здравоохра-
нение (+2%) произойдет на фоне: роста смертности населения РФ; снижения 
ожидаемой продолжительности жизни (ОПЖ) до 70,1 года; увеличения числа 
лиц, нуждающихся в оказании бесплатной медицинской помощи; нерешен-
ных острейших проблем российского здравоохранения, главная из которых – 
дефицит и низкая оплата труда медицинских кадров.
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АНАЛИЗ РАСХОДОВ БЮДЖЕТОВ БЮДЖЕТНОЙ СИСТЕМЫ РФ (ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ, ФЕДЕРАЛЬ-
НЫЙ И РЕГИОНАЛЬНЫЕ БЮДЖЕТЫ) ПО РАЗДЕЛУ «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ» НА 2023 г. И НА ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД 2024 И 2025 гг. 

Отсутствие роста государственных расходов на здравоохранение не позво-
лит решить проблемы здравоохранения, снизить смертность и увеличить ОПЖ 
до 78 лет к 2030 г. согласно Указу Президента от 21.07.2020 № 474 «О на-
циональных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года».

Ключевые слова: 
финансирование здравоохранения РФ; бюджет фонда обязательного 
медицинского страхования; проблемы здравоохранения РФ; прогнозы 
государственного финансирования здравоохранения РФ; смертность 
населения РФ; доступность медицинской помощи населению РФ

Для цитирования: Анализ расходов бюджетов бюджетной системы РФ (Фонд обязательного медицин-

ского страхования, федеральный и региональные бюджеты) по разделу «Здравоохранение» на 2023 г. 

и на плановый период 2024 и 2025 гг. // ОРГЗДРАВ: новости, мнения, обучение. Вестник ВШОУЗ. 2022. Т. 8, 

№ 3. С. 4–9. DOI: https://doi.org/10.33029/2411-8621-2022-8-3-4-9

The article presents an analysis of expenditures of the Russian Federation’s bud-
getary system for 2023 and for the planned period of 2024 and 2025. In 2023, com-
pared to 2022, according to the prognosis, public expenditures on primary health care 
will increase by 8% at current prices and by only 2% at constant prices in 2019.

By 2023, the budget expenditures of the Federal Compulsory Medical Insurance 
Fund will increase by 14% compared to 2022 in current prices, and only by 7% in con-
stant prices. At the same time, subventions to the constituent territories of the Rus-
sian Federation for healthcare delivery will increase by only 5% in constant prices.

In 2023, a slight increase in government spending on health care (+2%) will 
occur against the background of: rise in population mortality rate of the Russian 
Federation; reduction in life expectancy (LE) to 70.1 years; increasing the number 
of people in need of free medical care; unresolved most acute problems of Russian 
health care, main of which is shortage and low wages for medical staff.

Lack of growth in government spending on health care will not allow resolve the 
healthcare problems, reducing mortality and increasing life expectancy to 78 years 
by 2030 in accordance with Presidential Decree No. 474 of July 21, 2020 "On the 
national development goals of the Russian Federation for the period up to 2030".

Keywords: 
public healthcare funding in the Russian Federation (RF); budget of the 
Federal Compulsory Medical Insurance Fund; healthcare problems in the 
RF; prognosis of healthcare state funding in the RF; population mortality of 
the RF; accessibility of medical care to the population of the RF

Analysis of expenditures of the Russian Federation’s budgetary system 
(Federal Compulsory Medical Insurance Fund, federal and regional bud-
gets) under the section "Healthcare Service" for 2023 and for the planned 
period of 2024 and 2025
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ГЛАВНОЕ

For citation:  Analysis of expenditures of the Russian Federation’s budgetary system (Federal Compulsory Medical 

Insurance Fund, federal and regional budgets) under the section "Healthcare Service" for 2023 and for the planned 

period of 2024 and 2025. ORGZDRAV: novosti, mneniya, obuchenie. Vestnik VSHOUZ [HEALTHCARE MANAGEMENT: 

News, Views, Education. Bulletin of VSHOUZ]. 2022; 8 (3): 4–9. DOI: https://doi.org/10.33029/2411-8621-2022-

8-3-4-9 (in Russian)

В 2023 г. по сравнению с 2022 г., по прогно-
зу, государственные расходы на здраво-
охранение в текущих ценах возрастут 

на 8% (422,8 млрд руб.). В постоянных ценах 
2019 г. (т.е. с поправкой на инфляцию) они 
возрастут только на 2% (при условии, что ин-
фляция будет 6%; если инфляция будет выше, 
то указанный рост будет меньше).

За период с 2021 по 2023 г. сократится и до-
ля государственного финансирования здраво-
охранения в валовом внутреннем продукте 
(ВВП) – с 3,9 до 3,8% (см. таблицу). При этом 
в 2019 г. в РФ эти расходы были в 1,4 раза 
ниже, чем в «новых» странах Евросоюза (ЕС), 
близких к нашей стране по уровню экономиче-
ского развития, соответственно 3,5 и 5,0% ВВП 
(рис. 1).

Расходы бюджета ФОМС к 2023 г. по срав-
нению с 2022 г. в текущих ценах возрастут 
на 14% (382,7 млрд руб.), а в постоянных це-
нах – только на 7% (с 2019 г. рост составит 
тоже 7%). При этом субвенции субъектам РФ 
на оказание медицинской помощи возрастут на 
286 млрд руб., что составит 11% по сравне-
нию с 2022 г. в текущих ценах и 5% в постоян-
ных ценах (при условии, что инфляция составит 
не более 6%). 

В 2023 г. незначительный рост государствен-
ных расходов на здравоохранение (+2%) про-
изойдет на фоне:

 � роста смертности населения РФ: за 2 года 
пандемии по сравнению с 2019 г. допол-
нительно умерло почти 1 млн человек 
(в среднегодовом выражении +28%), 
это самый высокий показатель в расчете 
на 1 млн населения по сравнению со стра-
нами ЕС и США; 

 � снижения ожидаемой продолжительно-
сти жизни (ОПЖ) до 70,1 года (на 3,3 года 
с 2019 г.), в 2021 г. по этому показателю 
наша страна вернулась на уровень 1987 г.; 

в результате в РФ этот показатель стал 
на 5 лет ниже, чем в «новых» странах ЕС, 
и на 10 лет ниже, чем в «старых» странах ЕС;

 � увеличения числа лиц, нуждающихся 
в оказании бесплатной медицинской 
помощи: это больные с острой и хрони-
ческой формой новой коронавирусной 
инфекции и пациенты, которым медицин-
ская помощь была отложена в предше-
ствующие периоды;

 � нерешенных острейших проблем рос-
сийского здравоохранения – дефицит 
и низкая оплата труда медицинских ка-
дров (1,5-кратный дефицит врачей 
участковой службы и двукратный де-
фицит фельдшеров); недостаточное ле-
карственное обеспечение населения 
в амбулаторных условиях (в 3 раза меньше 
в расчете на душу населения по срав-
нению со странами, близкими к РФ по 
уровню экономического развития); не-
достаточные объемы бесплатной помо-
щи (высокотехнологичная медицинская 
помощь, реабилитация, паллиативная 
помощь); низкие тарифы по оказанию 
медицинской помощи, которые во многих 
случаях не позволяют выполнять требова-
ния клинических рекомендаций; 

 � новых социально-экономических вызо-
вов в 2022–2023 гг.:
• рост цен на ~15% на лекарственные 

средства и медицинские изделия в свя-
зи с логистическими проблемами;

• падение реальных доходов населе-
ния на 2,2%, что потребует увеличе-
ния объемов бесплатной медицинской 
помощи, так как у многих людей не ока-
жется средств для ее оплаты. 

Решение всех вышеперечисленных про-
блем требует увеличения государственного 
финансирования здравоохранения, которого 
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ГЛАВНОЕ

Рис. 1. Динамика государственных расходов на здравоохранение с 2000 по 2019 г. в РФ, «новых» 
и «старых» странах Евросоюза (ЕС), доля в валовом внутреннем продукте (ВВП)

Рис. 2. Государственные расходы на здравоохранение в ценах 2012 г., млрд руб.
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практически не произойдет. Следует отметить, 
что выделяемые государством с 2019 г. дополни-
тельные бюджетные средства на модернизацию 
первичного звена здравоохранения и НП «Здраво-
охранение» направлены преимущественно 
для обновления инфраструктуры отрасли 
(увеличение объемов и тарифов медицинской 
помощи предусмотрено только по одному про-
филю – онкология). Этого недостаточно для 
решения вышеперечисленных острейших про-
блем российского здравоохранения. Анало-
гично не решает эти проблемы и рост государ-
ственного финансирования здравоохранения 
в 2020 и 2021 гг., направленный на борьбу с пан-
демией (рис. 2). 

Для решения вышеперечисленных проблем 
здравоохранения (без учета дополнительных 
расходов на пациентов с острой и хронической 
формой новой коронавирусной инфекцией) не-
обходимо дополнительно около 500 млрд руб., 

чтобы к 2024 г. эти государственные расходы со-
ставили не менее 4,5% ВВП, или 7,1 трлн руб.

18 июня 2022 г. Президент РФ В.В. Путин 
подчеркнул фундаментальную роль здраво-
охранения в решении национальных целей 
и поставил задачу его дальнейшего развития: 
«Будем и дальше вместе с вами работать для 
того, чтобы наши граждане получали достой-
ную медицинскую помощь. Это важно и для 
сохранения здоровья, и для будущего нации, 
ее приумножения и увеличения возраста жизни, 
для будущих поколений, для детей».1 

Однако при отсутствии роста государствен-
ных расходов на здравоохранение, направлен-
ных на снижение смертности населения, выпол-
нить указания Президента РФ, а именно: снизить 
высокую смертность населения, увеличить ОПЖ 
населения (с нынешних 70,1 года до 78 лет 
к 2030 г.) и расширить доступность бесплатной 
медицинской помощи, будет невозможно.

1 http://www.kremlin.ru/events/president/transcripts/deliberations/68673#sel=298:18:x,298:18:x 
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В структуре смертности и инвалидности в России онкологические заболе-
вания занимают ведущие ранговые места. Важным звеном в диагностике оста-
ется первичная медико-санитарная помощь, которая способствует выявлению 
онкологического заболевания на ранних стадиях. В 2020 г. в связи с пандеми-
ей новой коронавирусной инфекции COVID-19 объемы посещений в первичное 
звено были сокращены. Авторами изучено влияние изменившихся объемов 
медицинской помощи на показатели заболеваемости и смертности населения 
РФ и Приволжского федерал ьного округа (ПФО) от злокачественных ново-
образований (ЗНО).

Влияние сокращения объемов 
первичной медико-санитарной 
помощи в период пандемии 
COVID-19 на заболеваемость 
и смертность от злокачественных 
новообразований взрослого 
населения в субъектах 
Приволжского федерального 
округа

1  Федеральное государственное бюджетное образова-
тельное учреждение высшего образования «Приволж-
ский исследовательский медицинский университет» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации, 
603005, г. Нижний Новгород, Российская Федерация

2  Федеральное государственное бюджетное образова-
тельное учреждение высшего образования «Ниже-
городский государственный архитектурно-строитель-
ный университет» (ННГАСУ), 603950, г. Нижний Нов-
город, Российская Федерация

3  Государственное бюджетное учреждение здравоохра-
нения Нижегородской области «Медицинский инфор-
мационно-аналитический центр», 603000, г. Нижний 
Новгород, Российская Федерация

Переслегина И.А.1, 
Сиводедова Н.А.1, 
Карякин Н.Н.1, 
Большев А.С.2, 
Варенова Л.Е.3

АКТУАЛЬНО СЕГОДНЯ
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Переслегина И.А., Сиводедова Н.А., Карякин Н.Н., Большев А.С., Варенова Л.Е.   
ВЛИЯНИЕ СОКРАЩЕНИЯ ОБЪЕМОВ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19 НА ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ 

И СМЕРТНОСТЬ ОТ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ В СУБЪЕКТАХ ПРИВОЛЖСКОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА

Материал и методы. Объектом исследования явился характер взаимо-
связи между показателями заболеваемости ЗНО и смертности от ЗНО, а также 
их взаимосвязь с некоторыми показателями онкологической службы, кадро-
выми ресурсами здравоохранения и показателями деятельности первичного 
звена здравоохранения.

Предмет исследования – уровень первичной заболеваемости ЗНО взрос-
лого населения, показатель смертности от ЗНО, доля раннего выявления ЗНО, 
показатели одногодичной летальности и 5-летней выживаемости, обеспечен-
ность врачами-терапевтами участковыми и врачами-онкологами, количество 
посещений в амбулаторно-поликлиническое звено.

Единицы наблюдения: показатель первичной заболеваемости ЗНО взрос-
лого населения на 100 тыс. населения, показатель смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний на 100 тыс. населения, процент выявления ЗНО на I–II, 
III–IV стадиях заболевания, одногодичная летальность в процентах, 5-летняя 
выживаемость в процентах, обеспеченность населения врачами-терапевтами 
участковыми, врачами-онкологами на 10 тыс. населения, количество посеще-
ний в амбулаторно-поликлиническое звено в расчете на 1 жителя всего, в том 
числе по поводу заболеваний и профилактических посещений.

В работе использовались данные мониторинга вышеуказанных показате-
лей в среднем по РФ, ПФО и в разрезе каждого региона ПФО из официальных 
форм статистической отчетности в допандемийный период 2015–2019 гг. 
в сравнении с периодом пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19 
в 2020 г. Статистическая обработка данных выполнена с использованием ме-
тодов оценки статистической значимости различий средних величин, анали-
за динамических рядов. Обработку данных проводили с помощью программ 
Microsoft Office Excel (2010) и Statistica 6.0.

Результаты. В ходе исследования выявлено, что в период пандемии 
COVID-19 в 2020 г. первичная заболеваемость ЗНО взрослого населения в РФ, 
ПФО и в регионах ПФО снизилась по сравнению с 2019 г. и сопровождалась 
смещением выявления опухолей с I–II на III–IV стадии. Показатель смертно-
сти от ЗНО в указанный период практически не изменился. В период пандемии 
выявлено уменьшение количества посещений в первичное звено здравоохра-
нения в РФ на 18%, в том числе по поводу заболеваний – на 15%, по поводу 
профилактических посещений – на 23%; в целом по ПФО показатели состави-
ли соответственно 17, 13 и 21%. Во всех регионах ПФО выявлена аналогичная 
закономерность. При этом наблюдалась статистически достоверная обратная 
взаимосвязь между количеством посещений по поводу заболеваний и показа-
телем смертности от ЗНО (r=-0,38, p<0,05).

Заключение. В результате проведенного исследования выявлено, что сниже-
ние объемов первичной медико-санитарной помощи не только ведет к снижению 
показателей диагностики ЗНО на ранних стадиях, но и способствует росту пока-
зателей смертности от ЗНО. C целью увеличения объемов оказания первичной 
медико-санитарной помощи пациентам с подозрением на ЗНО в период пандемии 
могут быть использованы центры амбулаторной онкологической помощи, выпол-
няющие функцию межрайонных онкологических центров второго уровня, где ми-
нимизирован риск пересечения пациентов онкологического профиля с другими 
группами пациентов, в том числе с подозрением на коронавирусную инфекцию.
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In the structure of mortality and disability in Russia, oncological diseases 
occupy leading positions. An important link in the diagnosis is primary health 
care, which contributes to the detection of cancer in the early stages. In 2020, 
due to the COVID-19 pandemic, visits to primary care were reduced. The authors 
studied the impact of the changed volumes of medical care on the incidence and 
mortality rates of the population of the Russian Federation and the Volga Federal 
District (VFD) from malignant neoplasms (MNT).

Material and methods. The object of the study was the nature of the 
relationship between the incidence of cancer and death from cancer, as well 
as their relationship with some indicators of the oncological service, human 
resources for health care and performance indicators of primary health care.

The subject of the study is the level of primary incidence of malignant 
neoplasms in the adult population, the mortality rate from malignant neoplasms, 
the proportion of early detection of malignant neoplasms, one-year mortality and 
five-year survival rates, the availability of district physicians and oncologists, the 
number of visits to the outpatient clinic link.

The impact of the reduction in primary health care during the COVID-19 
pandemic on the morbidity and mortality from malignant neoplasms 
of the adult population in the subjects of the Volga Federal District
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Переслегина И.А., Сиводедова Н.А., Карякин Н.Н., Большев А.С., Варенова Л.Е.   
ВЛИЯНИЕ СОКРАЩЕНИЯ ОБЪЕМОВ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19 НА ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ 

И СМЕРТНОСТЬ ОТ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ В СУБЪЕКТАХ ПРИВОЛЖСКОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА

Units of observation: primary incidence rate of malignant neoplasms in the 
adult population per 100 thousand population, mortality rate from CVD per 100 
thousand population, per cent of detection of malignant neoplasms at stages I–II, 
III–IV of the disease, one-year mortality in per cent, five-year survival rate in per 
cent, security of the population by district general practitioners, oncologists per 
10 thousand population, the number of visits to the outpatient clinic unit per 1 
inhabitant in total, including for diseases and for preventive visits.

The work used monitoring data of the above indicators on average for the 
Russian Federation, the Volga Federal District and in the context of each region 
of the Volga Federal District from official statistical reporting forms in the pre-
pandemic period of 2015–2019 in comparison with the period of the pandemic 
of a new coronavirus infection COVID-19 in 2020. Statistical data processing was 
performed using methods for assessing the statistical significance of differences 
in average values, analysis of time series. Data processing was carried out using 
Microsoft Office Excel (2010) and Statistica 6.0.

Results. The study revealed that during the COVID-19 pandemic in 2020, the 
primary incidence of malignant neoplasms in the adult population in the Russian 
Federation, the Volga Federal District and the regions of the Volga Federal District 
decreased compared to 2019, and is accompanied by a shift in the detection 
of tumors from I–II stages to III–IV stages. The mortality rate from malignant 
neoplasms in the specified period has not changed. During the pandemic, 
a decrease in the number of visits to primary health care in the Russian Federation 
by 18% was revealed, including for diseases – by 15%, for preventive visits –
 by 23%; in general, in the Volga Federal District, the indicators amounted to 17, 
respectively, 13 and 21%. A similar pattern was revealed in all regions of the Volga 
Federal District. At the same time, a statistically significant inverse relationship 
was observed between the number of visits for diseases and the mortality rate 
from malignant neoplasms (r=-0.38, p<0.05).

Conclusion. As a result of the study, it was revealed that a decrease in the 
volume of primary health care leads not only to a decrease in the rates of diagnosis 
of malignant neoplasms in the early stages, but also contributes to an increase 
in mortality rates from malignant neoplasms. In order to increase the volume 
of primary health care for patients with suspected cancer during a pandemic, 
outpatient oncological care centers can be used, performing the function of 
interdistrict oncological centers of the second level, where the risk of oncological 
patients crossing with other groups of patients is minimized, including with 
suspected coronavirus infection.

Keywords: 
malignant neoplasms; primary morbidity; mortality; Volga Federal District; 
COVID-19 pandemic
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В структуре смертности и инвалидности 
в России онкологические заболевания за-
нимают ведущие ранговые места, уступая 

лишь болезням сердечно-сосудистой системы. 
В последние годы активно развиваются новые 
методы диагностики злокачественных ново-
образований (ЗНО), позволяющие обнаружить 
рак на ранних стадиях [1]. Тем не менее  важным 
звеном в диагностике остается первичная меди-
ко-санитарная помощь, которая позволяет вы-
являть онкологическое заболевание на ранних 
стадиях в процессе профилактических медицин-
ских осмотров и диспансеризации населения.

В 2020 г. в связи с пандемией новой корона-
вирусной инфекции COVID-19 вышел ряд феде-
ральных нормативных документов, приостанав-
ливавших проведение профилактических меди-
цинских осмотров и диспансеризации взрослого 
населения [2, 3].

Цель исследования – анализ влияния сни-
жения объемов первичной медико-санитарной 
помощи на показатели первичной заболеваемо-
сти ЗНО и смертности от ЗНО взрослого населе-
ния в субъектах ПФО в период пандемии новой 
коронавирусной инфекции COVID-19.

Задачи исследования:
1. Выявить динамику изменения первич-

ной заболеваемости ЗНО взрослого населения 
и смертности от них в субъектах ПФО в допан-
демийный (2015–2019 гг.) и в пандемический 
период (2020 г.).

2. Выявить достоверные взаимосвязи между 
показателями деятельности медицинских орга-
низаций, оказывающих амбулаторную помощь, 
с показателями заболеваемости и смертности от 
ЗНО в допандемийный (2015–2019 гг.) и в пан-
демический период (2020 г.).

3. Оценить влияние сокращения объемов 
первичной медико-санитарной помощи в период 
пандемии на выявление ЗНО и показатель смерт-
ности от ЗНО взрослого населения.

Материал и методы

Объектом исследования явился характер 
взаимосвязи между показателями заболеваемо-
сти ЗНО и смертности от ЗНО, а также их взаимо-
связь с некоторыми показателями онкологиче-
ской службы, кадровыми ресурсами здравоохра-
нения и показателями деятельности первичного 
звена здравоохранения.

Предмет исследования – уровень первичной 
заболеваемости ЗНО взрослого населения, пока-
затель смертности от ЗНО, доля раннего выявле-
ния ЗНО, показатели одногодичной летальности 
и 5-летней выживаемости, обеспеченность вра-
чами-терапевтами участковыми и врачами-онко-
логами, количество посещений в амбулаторно-
поликлиническое звено.

Единицы наблюдения: показатель первич-
ной заболеваемости ЗНО взрослого населения 
на 100 тыс. населения, показатель смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) на 
100 тыс. населения, процент выявления ЗНО на 
I–II, III–IV стадиях заболевания, одногодичная 
летальность в процентах, 5-летняя выживае-
мость в процентах, обеспеченность населения 
врачами-терапевтами участковыми, врачами-
онкологами на 10 тыс. населения, количество по-
сещений в амбулаторно-поликлиническое звено 
в расчете на 1 жителя всего, в том числе по поводу 
заболеваний и профилактических посещений.

В работе использовали данные монито-
ринга вышеуказанных показателей в среднем 
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по РФ, ПФО и в разрезе каждого региона ПФО из 
официальных форм статистической отчетности 
в допандемийный период (2015–2019 гг.) 
в сравнении с периодом пандемии новой коро-
навирусной инфекции COVID-19 в 2020 г.

В работе использовали данные федеральной 
службы государственной статистики [4], сбор-
ников А.Д. Каприна и соавт. [5–13], сборников 
ЦНИИОИЗ Минздрава России [14, 15].

Статистическая обработка данных выполне-
на с использованием методов оценки статисти-
ческой значимости различий средних величин, 
анализа динамических рядов. Обработку данных 
проводили с помощью программ Microsoft Office 
Excel (2010) и Statistica 6.0.

Проверку нормальности распределения осу-
ществляли с помощью критерия Колмогорова–
Смирнова.

Для определения тесноты (или силы) корре-
ляционной связи между изучаемыми показате-
лями применяли корреляционный анализ Спир-
мена. Уровень статистической значимости был 
определен как р≤0,05.

Результаты и обсуждение

В РФ и в ПФО в среднем с 2015 по 2019 г. от-
мечается рост первичной заболеваемости ЗНО на 
8–9%. В регионах ПФО наблюдается аналогичная 
закономерность: везде выявлен рост первичной 
заболеваемости ЗНО от 1,05 раз (Оренбург-
ская область) до 1,21 (Республика Мордовия) 
(табл. 1).

В 2020 г. динамика изменения показате-
ля первичной заболеваемости ЗНО меняется 
с повышения на снижение. При этом сниже-
ние имеет место как в среднем в РФ и ПФО, так 
и в каждом регионе. Исключение составляет 
Республика Марий Эл, где первичная заболевае-
мость ЗНО остается на прежнем уровне. Степень 
снижения в остальных регионах варьирует от 5% 
в Пермском крае до 21% в Республике Башкор-
то стан (см. табл. 1).

Динамика смертности от ЗНО в 2015–
2019 гг. в РФ и в ПФО имеет тенденцию к сниже-
нию (-1%). В 10 регионах ПФО из 14 отмечается 
снижение данного показателя от 1% (Кировская 

Таблица 1. Показатель первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями в 2015–
2020 гг. (на 100 тыс. взрослого населения)

Регион 2015 2016 2017 2018 2019
2019/

2015
2020

2020/

2019
РФ 402,57 408,62 420,3 425,46 436,34 1,08 379,65 0,87
ПФО 415,97 424,52 434,88 436,1 451,78 1,09 399,85 0,89
Нижегородская 

область
451,36 481,22 494,26 498,93 519,23 1,15 462,04 0,89

Кировская область 463,14 475,21 497,18 477,35 504,4 1,09 470,04 0,93
Самарская область 496,77 496,31 512,54 509,4 527,05 1,06 486,67 0,92
Оренбургская область 462,48 475,46 481,38 498,64 483,85 1,05 431,1 0,89
Пензенская область 489,22 516,54 529,03 536,58 550,68 1,13 450,54 0,82
Пермский край 377,13 379,26 377,19 379,49 398,38 1,06 377,17 0,95
Саратовская область 450,83 450,27 458,18 454,71 476,52 1,06 419,1 0,88
Ульяновская область 431,24 437,44 442,81 436,37 457,74 1,06 393,69 0,86
Республика 

Башкортостан
321,45 324,94 334,36 322,74 346,34 1,08 274,27 0,79

Республика Марий Эл 357,24 352,56 352,45 398,03 383,77 1,07 382,51 1,00
Республика Мордовия 455,47 461,39 486,49 519,82 550,42 1,21 443,8 0,81
Республика Татарстан 388,67 400,96 412,47 418,46 423,17 1,09 372,66 0,88
Республика Удмуртия 401,3 409,43 409,06 410,21 439,64 1,10 400,96 0,91
Республика Чувашия 326,26 321,3 349,42 341,17 354,17 1,09 332,94 0,94
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область, Пермский край) до 10% (Нижегород-
ская, Пензенская область). В 4 субъектах отме-
чено повышение смертности от ЗНО на 5% (Улья-
новская область) и 12% (Саратовская область) 
(табл. 2).

Показатель смертности от ЗНО в 2020 г. 
в среднем по РФ снижается на 1%, в ПФО сохраня-
ется на уровне 2019 г. В 7 из 14 субъектов показа-
тель смертности снижается по сравнению с 2019 г. 
Степень снижения составляет 2–4%. В остальных 
7 субъектах показатель смертности от ЗНО остает-
ся без изменений или имеет небольшую тенден-
цию к повышению (на 1–8%) (см. табл. 2).

Обращают на себя внимание полученные 
нами данные о характере взаимосвязи между 
показателями первичной заболеваемости ЗНО 
и смертности от ЗНО в различные годы. В 2013–
2017 гг. между данными показателями суще-
ствует прямая корреляционная связь, при этом 
теснота связи постепенно снижается с r=0,71 
(р<0,05 ) в 2013 г. до r=0,54 (р<0,05) в 2017 г. 
Начиная с 2018 г. достоверная корреляционная 

связь между этими показателями отсутствует, 
что свидетельствует о появлении других факто-
ров, влияющих на смертность от ЗНО.

Известно, что в 2011 г. в рамках программы 
модернизации здравоохранения Российской Фе-
дерации начались инвестиции в укрепление мате-
риально-технической базы медицинских органи-
заций, включая капитальный ремонт и оснащение 
медицинским оборудованием, в том числе онко-
логической службы [16]. Дальнейшее развитие 
онкологической службы проводилось в рамках 
Государственной программы Российской Федера-
ции «Развитие здравоохранения» [17]; с 2019 г. 
реализуется федеральный проект «Борьба с он-
кологическими заболеваниями» национального 
проекта «Здравоохранение», на который до 2024 
г. запланировано 969 млрд руб. [18]. По мнению 
Г.Э. Улумбековой и соавт. [19, 20], заметное уве-
личение финансирования онкологической меди-
цинской помощи способствует устойчивому сни-
жению показателя смертности от данной группы 
заболеваний.

Таблица 2. Показатели смертности от злокачественных новообразований в 2015–2020 гг. (на 100 тыс. 
населения)

Регион 2015 2016 2017 2018 2019
2019/

2015
2020

2020/

2019

РФ 202,5 201,62 197,94 200,03 200,59 0,99 199 0,99
ПФО 196,69 192,72 190,65 192,32 194,68 0,99 193,86 1,00
Нижегородская 

область
220,75 187,65 181,23 185,17 198,33 0,90 191,21 0,96

Кировская область 222,69 233,28 233,64 224,86 221,34 0,99 238,08 1,08
Самарская область 203,84 207,53 201,28 192,11 195,86 0,96 190,44 0,97
Оренбургская область 229,64 221,12 225,59 229,25 224,04 0,98 228,78 1,02
Пензенская область 213,58 199,69 193,1 198,74 192,33 0,90 194,19 1,01
Пермский край 198,24 192,99 189,72 195,54 197,04 0,99 205,5 1,04
Саратовская область 189,1 184,34 192,83 189,94 211,98 1,12 208,47 0,98
Ульяновская область 218,79 217,33 211 211,75 229,88 1,05 224,58 0,98
Республика 

Башкортостан
160,21 167,26 178,64 181,21 177,08 1,11 175,73 0,99

Республика Марий Эл 187,87 186,93 173,66 172,45 174 0,93 177,89 1,02
Республика Мордовия 182,26 171,78 167,2 173,06 170,27 0,93 159,96 0,94
Республика Татарстан 195,47 194,71 189,06 195,79 185,89 0,95 181,97 0,98
Республика Удмуртия 180,71 187,28 173,54 182,03 194,46 1,08 193,63 1,00
Республика Чувашия 162,77 164,13 151,44 154 148,61 0,91 152,2 1,02
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К настоящему времени создана трехуров-
невая система маршрутизации пациентов при 
онкологических заболеваниях, началось от-
крытие референс-центров иммуногистохими-
ческих, патоморфологических и лучевых ме-
тодов исследований, увеличены расходы на 
химиотерапию ЗНО, количество видов высоко-
технологичной медицинской помощи в Про-
грамме государственных гарантий бесплатно-
го оказания населению медицинской помощи 
выросло с 12 в 2016 г. до 18 в 2020 г. [21, 22]. 
В результате удельный вес факторов, влияю-
щих на смертность от ЗНО, сместился от факта 
заболевания в сторону своевременности лече-
ния и соблюдения клинических рекомендаций, 
т.е. в сторону факторов, определяющих каче-
ство медицинской помощи при онкологических 
заболеваниях.

В 2020 г. произошло снижение выявления не 
только ЗНО в целом, но и ЗНО на ранних стадиях 
(табл. 3).

Из табл. 3 видно, что в 2019 г. в сравнении 
с 2015 г. в РФ и ПФО отмечается увеличение 

выявления ЗНО на I–II стадиях на 7 и 5% со-
ответственно при снижении доли выявленных 
заболеваний на III–IV стадиях – на 8 и 6% со-
ответственно. Практически во всех регионах, за 
исключением Самарской области, выявленная 
закономерность сохраняется. В 2020 г. в сравне-
нии с 2019 г. тенденция меняется на противопо-
ложную: происходит снижение выявления ЗНО 
на ранних стадиях в среднем в РФ, в ПФО, а также 
в 9 регионах ПФО из 14 при увеличении доли вы-
явления ЗНО на III–IV стадиях в среднем в РФ, 
ПФ и в 13 регионах из 14.

Наибольшая степень снижения раннего 
выявления ЗНО в 2020 г. установлена для Ки-
ровской и Пензенской областей (-7%). В этих 
же регионах отмечена наибольшая доля выяв-
ления ЗНО на III–IV стадиях (+8 и +14% соот-
ветственно).

Между уровнем первичной заболеваемости 
ЗНО и долей выявленных ЗНО на I–II стадиях 
установлена прямая корреляционная зависи-
мость (r=0,39; р<0,05); с долей выявленных 
ЗНО на III–IV стадиях взаимосвязь обратная 

Таблица 3. Выявляемость злокачественных новообразований (ЗНО), %

Регион

I–II стадии ЗНО III–IV стадии ЗНО

2015 2019 2020
2019/

2015

2020/

2019
2015 2019 2020

2019/

2015

2020/

2019
РФ 53,7 57,3 56,3 1,07 0,98 40,5 37,4 39 0,92 1,04
ПФО 55,1 57,7 56,8 1,05 0,98 40,1 37,7 39,2 0,94 1,04
Нижегородская 

область
52,8 58,9 56 1,12 0,95 42,6 37,5 40,1 0,88 1,07

Кировская область 52,2 56,2 52,5 1,08 0,93 42,8 39,5 42,5 0,92 1,08
Самарская область 65,0 60,1 61,3 0,92 1,02 29,6 33,4 34,8 1,13 1,04
Оренбургская область 49,9 56,2 53,1 1,13 0,94 42,3 39,8 42,8 0,94 1,08
Пензенская область 52,8 58,4 54,1 1,11 0,93 41,3 36,5 41,5 0,88 1,14
Пермский край 54,6 55,5 56,1 1,02 1,01 37 35,9 36,7 0,97 1,02
Саратовская область 59,1 60 59,4 1,02 0,99 38,6 37,2 37,7 0,96 1,01
Ульяновская область 51,7 55,5 54,2 1,07 0,98 44 40,7 42,1 0,93 1,03
Республика 

Башкортостан
50 52,6 52 1,05 0,99 46,5 44,5 45,2 0,96 1,02

Республика Марий Эл 46,5 59,8 57,3 1,29 0,96 47,5 33,4 36,3 0,70 1,09
Республика Мордовия 53,6 58,6 58,7 1,09 1,00 41,1 37 37,4 0,90 1,01
Республика Татарстан 56,2 60,3 61,2 1,07 1,01 41,5 36,4 36,1 0,88 0,99
Республика Удмуртия 57,4 57,7 55,1 1,01 0,95 38,3 38,5 40,6 1,01 1,05
Республика Чувашия 54,7 56 56,6 1,02 1,01 40,2 38,3 38,8 0,95 1,01
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(r= -0,40; р<0,05). Другими словами, чем больше 
выявляется ЗНО, тем более вероятно они будут 
выявлены на ранних стадиях.

Кроме того, выявлена взаимосвязь уровня 
первичной заболеваемости ЗНО с такими пока-
зателями онкологической помощи, как одного-
дичная летальность (r= -0,97; р<0,05) и 5-летняя 
выживаемость (r=0,92; р<0,05).

Таким образом, увеличение первичной забо-
леваемости ЗНО как следствие их активного вы-
явления способствует их диагностике на ранних 
стадиях заболевания, улучшает прогноз в виде 
снижения одногодичной летальности и увеличе-
ния доли пациентов, состоящих на учете в онко-
логических учреждениях 5 лет и более с момента 
установления диагноза ЗНО.

Анализ причин снижения заболеваемо-
сти ЗНО в 2020 г. включал оценку взаимосвязи 
данного показателя с некоторыми ресурсами 
здравоохранения. Было установлено, что забо-
леваемость ЗНО коррелирует с обеспеченностью 
участковыми терапевтами на 10 тыс. населения 
(r=0,74; р<0,05) и онкологами на 10 тыс. населе-
ния (r=0,87; р<0,05). Однако в 2020 г. по срав-
нению с 2019 г. обеспеченность кадрами имела 
тенденцию к увеличению [9], поэтому кадровый 
ресурс не являлся причиной снижения заболе-
ваемости ЗНО.

Далее был проведен анализ динамики из-
менения посещений в первичное звено здраво-
охранения, который показал, что среднее чис-
ло посещений на 1 жителя в год в РФ в 2020 г. 
составляет 82% от уровня 2019 г., в том числе 
по поводу заболеваний – 85%, по поводу про-
филактических посещений – 77%. В среднем 
по ПФО показатели составляют 83, 87 и 79% 
соответственно. Во всех 14 субъектах ПФО об-
щее количество посещений также снизилось, 
в наибольшей степени в Республике Мордовия 
(-23%).

Аналогичная закономерность отмечена для 
посещений по поводу заболеваний (наибольшая 
степень снижения имеет место в Пермском крае 
и в Республике Мордовии – на 21%) и профи-
лактических посещений. Для последнего вида 
посещений снижение было особенно выражено 
в Саратовской области (-33%).

Корреляционный анализ выявил взаимо-
связь между уровнем посещений и смертностью 
от ЗНО (r= -0,35; р<0,05), в том числе между уров-
нем посещений по поводу заболевания и смерт-
ностью от ЗНО (r= -0,38; р<0,05).

Таким образом, с 2015 по 2019 г. в РФ, в ПФО 
и в субъектах ПФО в среднем наблюдается рост 
первичной заболеваемости ЗНО, при этом от-
мечается, что динамика смертности от ЗНО име-
ет тенденцию к снижению. В период пандемии 
COVID-19 в 2020 г. выявлено снижение первич-
ной заболеваемости ЗНО взрослого населения 
в РФ, ПФО и регионах ПФО, при этом отмечено 
смещение диагностики I–II стадий ЗНО в сто-
рону III–IV стадий. Тенденция к снижению по-
казателя смертности от ЗНО в период пандемии 
в 2020 г. в среднем по РФ сохраняется, однако 
в ПФО остается на уровне 2019 г. Показатель 
смертности от ЗНО в субъектах ПФО в 2020 г. по 
сравнению с 2019 г. в половине из них незначи-
тельно увеличивается, в другой половине имеет 
тенденцию к снижению.

Снижение первичной заболеваемости взрос-
лого населения ЗНО в период пандемии COVID-19 
происходит на фоне снижения объемов первич-
ной медико-санитарной помощи в субъектах 
ПФО в части как профилактических медицинских 
осмотров и диспансеризации населения, так 
и посещений в медицинские организации по по-
воду заболеваний. Обратная корреляция между 
количеством посещений в медицинские орга-
низации, оказывающие амбулаторную помощь, 
с показателем смертности от ЗНО свидетельству-
ет о риске роста данного показателя при продол-
жении ограничения первичной медико-санитар-
ной помощи.

 

Заключение

Одним из последствий пандемии новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19 стало сокра-
щение амбулаторно-поликлинической помощи 
в виде уменьшения числа посещений в медицин-
ские организации, оказывающие медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях в части как 
проведения профилактических медицинских ос-
мотров и диспансеризации, так и посещений по 
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поводу заболеваний. При этом первичная забо-
леваемость ЗНО уменьшилась, выявление ЗНО на 
I–II стадиях заболевания сместилось в сторону 
диагностики ЗНО на III–IV стадиях. Полученные 
данные свидетельствуют не об истинном сниже-
нии заболеваемости ЗНО, а о снижении доступ-
ности первичной медико-санитарной помощи 
как первого этапа трехуровневой системы ока-
зания медицинской помощи при онкологических 
заболеваниях.

Снижение заболеваемости ЗНО при пан-
демии COVID-19 при сокращении посещений 
в поликлинику отмечали и другие авторы [23]. 
В результате проведенного исследования вы-
явлено, что снижение объемов первичной 

медико-санитарной помощи ведет не только 
к снижению показателей диагностики ЗНО на 
ранних стадиях, но и достоверно способствует 
росту показателей смертности от ЗНО. По на-
шему мнению, с целью увеличения объемов 
оказания первичной медико-санитарной помо-
щи пациентам с подозрением на ЗНО в период 
пандемии могут быть использованы центры ам-
булаторной онкологической помощи, выполня-
ющие функцию межрайонных онкологических 
центров второго уровня, так как в них миними-
зирован риск пересечения пациентов онкологи-
ческого профиля с другими группами пациентов, 
в том числе с подозрением на коронавирусную 
инфекцию.
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Статья посвящена определению роли психолога в сложной и комплексной 
структуре современного медицинского учреждения. Авторы рассматривают 
основные аспекты и предлагают некоторые разработки по таким важным на-
правлениям, как интеграция специалиста-психолога в уже действующую си-
стему здравоохранения, профилактика феномена выгорания среди врачей 
и медицинских работников, а также повышение коммуникативной компетент-
ности как задача дополнительного психологического образования в медицине.

Приведены результаты исследования мнения 600 врачей о работе психо-
лога в лечебном учреждении, проводимого с применением онлайн-анкетиро-
вания. Полученные результаты указывают на то, что врачи более четко фор-
мулируют задачи для психолога в работе с самими медицинскими работника-
ми (преодоление стресса, выгорания, отработка коммуникативных навыков) 
и менее определенно – в психологическом сопровождении пациента (адапта-
ция к болезни, совладание со стрессом и эмоциями, разрешение конфликтов).

Большинство врачей указывает на свою готовность к участию в междисци-
плинарных и образовательных проектах, направленных на интеграцию психо-
логического аспекта в работу системы здравоохранения.

Ключевые слова: 
психолог в медицине; клиническая психология; психологическое со-
провождение работы врача; психологическая помощь пациенту; совла-
дание со стрессом; профилактика выгорания, коммуникативная компе-
тентность
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The article is devoted to the problem of determining the role of a psychologist 
in a complex and complex structure of a modern medical institution. The authors 
have considered the basic aspects and offered some developments in such 
important directions as: integration of the psychologist into the existing system 
of the healthcare, prevention of the burnout phenomenon among the doctors 
and medical workers as well as increasing of the communicative competence as 
a task of the additional psychological education in medicine. The data of the 
research of 600 doctors’ opinions about the work of a psychologist in a medical 
institution, conducted by means of online questionnaires, are also given. The 
results indicate that doctors more clearly formulate tasks for the psychologist in 
the work with medical workers themselves (overcoming stress, burnout, practicing 
communication skills) and less clearly define the role of the psychologist in 
psychological support of the patient (adaptation to the disease, coping with stress 
and emotions, conflict resolution). Also doctors in the majority indicate their 
readiness to participate in interdisciplinary and educational projects aimed at the 
integration of the psychological aspect in the work of the healthcare system.
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АКТУАЛЬНО СЕГОДНЯ

Период пандемии COVID-19 и борьбы с ней 
во многом модернизировал внутреннее 
функционирование отечественной систе-

мы здравоохранения [1]. При этом были выявле-
ны как ее уникальные ресурсы и важные преиму-
щества в сравнении с другими системами мира, 
так и имеющиеся в ней ограничения и ее по-
требности [2]. Фокус внимания на ограничениях 
и потребностях позволяет сформулировать мише-
ни для дальнейшего развития и усовершенство-
вания медицинской отрасли в нашей стране [3].

Одной из ключевых потребностей развития 
медицины нам представляется необходимость 
внедрения психологического сопровождения 
лечебного процесса и профессиональной дея-
тельности врача на системном уровне. Усиление 
психологического компонента оказания меди-
цинской помощи отвечает множеству современ-
ных трендов развития и решает широкий спектр 
задач по ее усовершенствованию – от увеличе-
ния коммерческой составляющей до повышения 
гуманизации медицинской среды [4].

На сегодняшний день психологическая по-
мощь человеку, обратившемуся за медицинской 
помощью, достаточно широко и качественно 
реализована в некоторых отраслях здраво-
охранения, в первую очередь в психиатрии 
и наркологии, а также в онкологических, хи-
рургических и в кардиологических клиниках 
[5, 6]. Однако психологическим аспектам про-
фессиональной деятельности врача пока уделя-
ется недостаточное внимание, хотя их важность 
и необходимость являются безоговорочными 
на сегодняшний день [7].

Дискуссионным, но требующим поиска прак-
тических решений остается вопрос о делегиро-
вании психологического компонента в услови-
ях клиники. Речь идет о различных вариантах, 
в частности о:

 � расширении функционала врача до реше-
ния психокоррекционных задач путем по-
вышения его квалификации;

 � внедрении специалиста – медицинского 
психолога – в штат на уровне отделений 
для решения им узкопрофессиональных, 
дополнительных к основному процессу 
лечения задач;

 � создании междисциплинарных команд, 
которые включают медицинских работ-
ников, психолога, социального работника, 
самого пациента и его родственников.

Для достижения наиболее объективных по-
зиций в данном вопросе мы считаем необхо-
димым предложить к обсуждению ключевые 
психологические аспекты профессиональной 
деятельности врача:

 � создание и соблюдение оптимальных пси-
холого-организационных, корпоративных 
условий для поэтапной интеграции психо-
лога в структуру лечебно-профилактиче-
ского учреждения;

 � профилактика и ранняя диагностика фе-
номенов профессиональной деформации 
и эмоционального выгорания медицин-
ских работников;

 � развитие коммуникативной компетентно-
сти как одного из профессиональных ин-
струментов врача.

Алгоритм внедрения специалистов-
психологов в структуру 
и общее функционирование 
лечебно-профилактического учреждения

Интеграция специалистов-психологов в об-
щую организацию медицинского учреждения 
должна иметь поэтапный алгоритм, так как на 
разных уровнях функционирования учреждения 
предъявляются различные запросы и должност-
ные требования [8].

Первый этап подразумевает включение пси-
холога как полноценной штатной единицы для 
оказания психологической помощи и поддержки 
пациентам, поскольку их бо�льшая часть обраща-
ется в лечебное учреждение не только с явной 
целью избавления от недуга, но и с психологи-
ческой потребностью быть выслушанными, одо-
бренными или принятыми в их болезни, страда-
нии [9, 10].

Современный пациент очень хорошо ори-
ентирован в своей болезни благодаря большо-
му количеству источников, в том числе интер-
нет-ресурсов, которые, к сожалению, зачастую 
с точки зрения доказательной медицины рас-
полагают сомнительной информацией. Мно-
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гие пациенты не могут найти соответствующую 
поддержку в своем микросоциальном окруже-
нии и, как следствие, не могут обсудить, при-
нять и психологически концептуализировать 
для себя свою болезнь, что является ощутимым 
барьером для формирования внутренней кар-
тины болезни – главного психологического ин-
струмента саморегуляции личности в условиях 
болезни [11].

Медицинский психолог – это тот важный эле-
мент системы здравоохранения, который необ-
ходим для ее полноценного функционирования 
в реалиях современного высокотехнологичного 
и высокоинформативного мира.

Второй этап – это интеграция психолога 
в систему учреждения как специалиста, по-
могающего самому врачу. В настоящий момент 
врач подвергается колоссальной нагрузке на 
своем рабочем месте ввиду ряда организаци-
онных причин и условий (высокий документо-
оборот, ограниченный лимит времени на при-
ем, работа с цифровыми порталами и т.п.) [12]. 
Здесь должностные обязанности медицинско-
го психолога как специалиста, помогающего 
справиться со стрессом и проводящего профи-
лактику выгорания, должны быть адресованы 
непосредственно сотрудникам медицинского 
учреждения.

Третий этап интеграции – это реализация 
практико-ориентированных программ допол-
нительного образования и тренингов для меди-
цинского персонала с целью повышения ком-
муникативной компетентности, а также общего 
качества работы с пациентами на всех уровнях, 
от младшего медицинского персонала и врача до 
администрации.

В рамках этого этапа может быть реализован 
проект «Школа пациентов», который уже успеш-
но работает в некоторых областях и направле-
ниях медицины (например, онкология, ревмато-
логия, наркология, ВИЧ), но не имеет системного 
алгоритма и структуры. Школы пациентов тра-
диционно направлены на адаптацию личности 
к условиям болезни в групповом образователь-
ном формате и включают семинары, образова-
тельные лекции, психологические тренинги на-
выков и группы поддержки [13].

Проблема профилактики эмоционального 
выгорания медицинских работников

Эмоциональное выгорание среди медицин-
ских работников все еще остается значимой 
проблемой даже для современной системы здра-
воохранения [14].

В новой Международной классификации бо-
лезней 11-го пересмотра выгорание определяется 
как синдром, возникающий в результате хрони-
ческого стресса на работе, с которым не удалось 
справиться [15]. В рамках психологического 
контекста эмоциональное выгорание рассматри-
вается как выработанный личностью механизм 
психологической защиты в форме полного или 
частичного исключения эмоций в ответ на из-
бранные психотравмирующие воздействия [16].

Основные проявления синдрома эмоцио-
нального выгорания (СЭВ):

 � собственное эмоциональное истощение 
специалиста; 

 � эмоциональное дистанцирование в рам-
ках коммуникаций в профессиональной 
сфере (деперсонализация);

 � субъективная редукция профессиональ-
ных достижений с формированием нега-
тивного отношения к работе [14].

Подробно описаны негативные последствия 
субъективно игнорируемого СЭВ на персональ-
ном (межличностные конфликты, зависимое 
и аутодеструктивное поведение, депрессия) и на 
профессиональном (снижение качества и про-
дуктивности выполняемой работы, удовлетво-
ренности пациентов) уровнях [17].

Исследования в данной области помогают 
описать новые грани данного феномена и уйти 
от ригидных установок его восприятия, таких как 
«врачу нельзя выгорать», «у хорошего врача ни-
когда не будет синдрома выгорания» и т.п.

Сегодняшнее понимание феномена эмоцио-
нального выгорания делает больший акцент на 
психологические механизмы его возникновения 
и протекания и фокусирует свое внимание на та-
ком процессе, как эмпатический дистресс – соб-
ственные, личные чувства человека в ответ на 
негативные переживания другого в результате 
длительного или ранящего эмпатического со-
переживания («усталость от сострадания») [18].
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Важно понимать, что в условиях повышенной 
стрессогенности находится не только врач, но 
и все участники лечебного процесса: пациент, 
его родственники, средний медицинский персо-
нал, администрация лечебного учреждения [19].

И у всех у них могут быть депривированы 
(игнорированы) важные психологические по-
требности (быть услышанным, быть защищен-
ным, быть подготовленным, быть поддержанным 
и др.), которые и могут приводить к различным 
формам дезадаптивного совладания со стрес-
сом, в частности к СЭВ [17].

Новые подходы к профилактике и коррекции 
эмоционального выгорания могут основываться 
на концепциях майндфулнесс (осознанности) 
и самосострадания, эффективность применения 
которых была научно доказана на практике.

Осознанность – тренируемый навык управ-
ления своим произвольным вниманием, позво-
ляющий безоценочно и полно наблюдать свое 
состояние в течение настоящего момента и не 
быть захваченным им [20, 21].

Самосострадание как одна из форм заботы 
о себе, которая также базируется на осознанно-
сти (в противопоставление импульсивному ре-
агированию), дополнительно включает чувство 
сообщности с близкими (в противопоставление 
тенденции к самоизоляции, закрытости) в усло-
виях стресса и доброжелательный паттерн отно-
шения к себе (в противопоставление самокрити-
ке и внутреннему буллингу) [22].

А системные решения этой многокомпо-
нентной проблемы должны учитывать важность 
увеличения ставок специалистов-психологов 
в лечебных учреждениях, а также числа пси-
хологических служб и образовательных меро-
приятий психологической направленности для 
медицинских работников [23].

Проблема коммуникативной компетентности 
в медицинской практике

Еще одной ключевой потребностью развития 
медицины является необходимость дополни-
тельного психологического образования меди-
цинских работников. Обусловлено это следую-
щей особенностью: любая болезнь может стать 
источником психической травмы, с одной сто-

роны, или выступить материальным отражением 
уже имеющихся нарушений в работе психики, 
с другой. Умение выстроить диалог с пациентом 
таким образом, чтобы не только не усугубить 
имеющийся психологический дистресс, но и не 
обусловить новый, требует от персонала любого 
лечебно-профилактического учреждения опре-
деленных специализированных знаний и навы-
ков в области эффективной профессиональной 
коммуникации [24].

Важно понимать, что в век цифровых техно-
логий, когда человек имеет неограниченный до-
ступ к информационным ресурсам медицинской 
направленности, врач на приеме часто вынужден 
сталкиваться с больным, несущим в себе иллю-
зию информационного равенства и противопо-
ставляющим знания, полученные в интернете, 
профессиональным навыкам специалиста. Реше-
ние этой задачи можно осуществить в парадигме 
когнитивно-поведенческого подхода, который 
позволяет выявлять и корректировать когнитив-
ные искажения на уровне мыслей, убеждений 
или отношения, что в дальнейшем дает возмож-
ность изменить и поведение [25].

Одна из основных задач, стоящих перед вра-
чом любого профиля, – возращение пациента 
в поле подконтрольных ему процессов. Как пра-
вило, здесь мы имеем дело с изменением образа 
жизни в виде нормализации графика сна, гар-
монизации режимов труда и отдыха, коррекции 
питания, а также с привлечением к лечебному 
процессу психологов с целью обучения пациента 
приемам стрессоустойчивости [26, 27].

Не менее актуальна правильная расстановка 
ролей между врачом и пациентом: выход из ро-
левых установок «жертва–спасатель» или «ребе-
нок–родитель» в равнозначное взаимодействие 
двух взрослых людей (или модель «взрослый–
взрослый»), где ответственность за собственное 
здоровье человек несет самостоятельно, без по-
пыток передать эту функцию врачу.

Далее, необходимо учитывать базовую по-
требность человека в роли пациента: первое – 
быть выслушанным, второе – быть выслушан-
ным без критики. Только удовлетворив потреб-
ность пациента быть выслушанным, можно рас-
считывать на взаимодействие с положительным 
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результатом. Важный аспект для соблюдения 
этого принципа – временно�й ресурс, т.е. доста-
точное количество времени на одного пациента 
у врача [28].

В диалоге с пациентом важно вернуть ему 
право испытывать страх перед болезнью, осо-
бенно это касается мужчин, в контексте гендер-
ной парадигмы сильного пола вынужденных за-
прещать себе испытывать определенный спектр 
эмоций. Не менее важно развенчать иллюзии 
пациента об эксклюзивности его заболевания. 
В качестве обратной связи положительным тера-
певтическим эффектом обладают клинические 
примеры благоприятного разрешения проблем 
со здоровьем, подобных имеющимся у каждого 
конкретного человека [29].

В процессе медицинской консультации не 
менее важно донести до пациента логику разви-
тия имеющегося у него заболевания, объяснить 
доступным языком все медицинские термины, из 
которых состоит диагноз, а далее дать четкий ал-
горитм действий, включающий, помимо медика-
ментозной терапии, рекомендации по коррекции 
образа жизни. Причем необходимо помнить, что 
приверженность пациентов назначаемым лекар-
ственным препаратам существенно возрастает, 
когда повышается их информированность о дей-
ствии лекарства и его эффектах, а также оказы-
вается психологическая поддержка в принятии 
выбора, связанного с лечением [30, 31].

Таким образом, успешная врачебная консуль-
тация включает, помимо правильной диагно-
стики и лечения, способность вернуть пациенту 
устойчивую взрослую позицию, веру в собствен-
ные силы и понимание, откуда черпать ресурсы 
на самовосстановление.

Исследование мнения врачей о роли 
психолога в медицинском учреждении

В ходе работы конгресса «Оргздрав-2022» 
был проведен круглый стол с участием авто-
ров данной статьи – преподавателей АНО ДПО 
«Международный институт процесс-ориенти-
рованной психологии и психотравматологии» 
(г. Москва). Онлайн-слушателям было предло-
жено пройти дистанционный опрос в виде ан-
кетирования.

Цель настоящего исследования – анализ 
мнений врачей о роли и месте специалиста-
психолога в медицинском учреждении.

Задачи исследования:
 � Оценить актуальность темы психологиче-

ского сопровождения лечебного процесса 
среди медицинских работников.

 � Проанализировать представления врачей 
о возможном вкладе специалиста-психо-
лога в эффективную работу медицинского 
учреждения.

 � Изучить видение врачами функционала 
специалистов-психологов в работе с со-
трудниками и пациентами медицинского 
учреждения.

 � Оценить скрининг мотивации врачей 
к повышению клинико-психологической 
компетентности в своей практической де-
ятельности.

Материал и методы

Исследование проводилось в форме онлайн-
анкетирования, опросник был составлен груп-
пой специалистов – врачей и клинических 
психологов. В исследовании приняли участие 
600 практикующих врачей различных специаль-
ностей.

Анкета содержала следующие вопросы:
1.  Нужен ли в лечебном учреждении психо-

лог для работы с коллективом?
2.  Если да, решению каких задач может быть 

посвящена его деятельность?
3.  Нужен ли в лечебном учреждении психо-

лог для работы с пациентами?
4.  Если да, каким может быть круг его задач?
5.  Какие специалисты, на ваш взгляд, долж-

ны получать специальные психологиче-
ские компетенции при работе со сложны-
ми пациентами и в стрессовых ситуациях?

6.  Интересно ли Вам участие в работе ре-
гулярной площадки «Психологический 
разбор» для обсуждения психологиче-
ских феноменов в медицинской деятель-
ности?

Методы обработки полученных данных: 
контент-анализ и частотный анализ ответов.
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Результаты и обсуждение
При ответе на вопрос «Нужен ли в лечебном 

учреждении психолог для работы с коллекти-
вом?» ответы распределились следующим обра-
зом (рис. 1).

Большинство респондентов (490 человек, 
82%) ответили утвердительно, они разделяют 
идею необходимости присутствия специалиста-
психолога в медицинском учреждении. Часть 
специалистов медицинского профиля не под-
держивает данную идею (110 человек, 18%).

Полученные результаты представляются нам 
вполне естественными и могут быть обусловле-
ны все еще неопределенными и несформиро-
ванными общими личными представлениями 
о профессиональной деятельности, компетен-
циях и задачах специалиста-психолога. Пре-
одолеть такое диффузное отношение можно, на-
пример, информированием о важности психоло-
гического компонента медицинской деятельно-
сти и профилактики феномена эмоционального 
выгорания с опорой на современные научные 
данные и опыт успешного включения психологов 
в штат сотрудников лечебного учреждения.

Частотный анализ ответов на вопрос «Ре-
шению каких задач может быть посвящена де-
ятельность психолога (в отношении сотрудни-
ков)?» показал, что врачи чаще всего нуждаются 
в помощи специалиста-психолога при решении 

двух больших групп проблем, встречающихся 
в их ежедневной работе (рис. 2). Первая группа 
проблем связана с негативными эмоциональ-
ными и физическими состояниями (включает 
выгорание, стресс, высокую нагрузку), вторая – 
с коммуникативными барьерами (общение 
с пациентами, конфликты, недоброжелательная 
атмосфера в коллективе). Стоит отметить, что 
небольшая часть ответов описывала не только 
имеющиеся трудности в работе врачей, но и от-
ражала некоторый запрос на психологическую 
помощь и поддержку в виде индивидуальных 
консультаций и групповых тренингов.

Частотный анализ встречаемости ответов на 
диаграмме показывает, что современные врачи 
видят себя специалистами, в ходе выполнения 
своих профессиональных обязанностей стал-
кивающимися с серьезным стрессом, физиче-
скими и эмоциональными нагрузками, которые 
чаще приводят к межличностному непониманию 
и конфликтам. Это в свою очередь снижает уро-
вень безопасности и доброжелательности в ат-
мосфере лечебного учреждения – места, в кото-
рое люди обращаются за помощью и с надеждой 
на понимание.

Позитивный момент – варианты ответов ре-
спондентам не были сформулированы заранее 
и не предлагались на выбор, а были даны 
в открытой форме, т.е. участники опроса име-

82

18

Да Нет

Рис. 1. Распределение ответов респондентов 
на вопрос «Нужен ли психолог в лечебном учреж-
дении для работы с сотрудниками?»
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Рис. 2. Частота встречаемости ответов респон-
дентов на вопрос «Решению каких задач может 
быть посвящена деятельность психолога (в отно-
шении сотрудников)?»
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ют высокую осознанность в отношении своих 
проблем и состояний и даже могут их назвать 
и охарактеризовать. А с общепринятых психоте-
рапевтических позиций обозначение проблемы 
и ее признание являются важным этапом и за-
логом успешной дальнейшей работы по ее пре-
одолению.

Ответы на вопрос «Нужен ли в лечебном уч-
реждении психолог для работы с пациентами?» 
распределились в таком же соотношении, что 
и в вопросе о сотрудниках: 82% опрошенных 
дали утвердительный ответ, 18% ответили отри-
цательно (рис. 3).

Полученные данные вселяют оптимизм по 
поводу интеграции психологического компонен-
та в лечебный процесс на современном этапе – 
большинство врачей видят необходимость спе-
циалиста-психолога в штате клиники. Сомнения 
по этому поводу могут быть обусловлены тем, что 
некоторые врачи и по своему мнению, и по фак-
ту уже выполняют некоторые психологические 
интервенции в отношении пациентов (выслуши-
вают, поддерживают, мотивируют и т.п.) [32]. 
Однако все же чаще подобным образом обстоят 
дела в коммерческом сегменте медицинских ус-
луг, но они не характеризуют положение дел во 
всей системе здравоохранения.

Важно подчеркнуть, что врач, работая в си-
стеме «человек–человек», поневоле сталкивает-
ся с интенсивными эмоциями пациентов и кол-
лег, вынужден искать пути совладания с ними 
и сохранять свою профессиональную эффек-
тивность [33]. Разделение этой сложной задачи 
с профильным специалистом-психологом могло 
бы послужить ощутимой помощью врачу в рам-
ках выполнения его профессиональных задач.

Контент-анализ ответов, полученных в ходе 
опроса, показал, что на вопрос «Какой может 
быть круг задач психолога в работе с пациен-
том?» врачи дают более разобщенные и широ-
кие по своей феноменологии ответы (рис. 4). 
В целом ответы отражают гуманистическую 
и клиент-центрированную ориентацию совре-
менных врачей – они замечают эмоциональные 
страдания и дискомфорт пациентов и хотели 
бы, чтобы им и их родственникам были ока-
заны соответствующая поддержка и помощь. 

Также в представлениях медицинских работни-
ков можно проследить идею, что работа психо-
лога в стенах лечебного учреждения сводится 
к созданию более удобного пациента. По их мне-
нию, психолог должен способствовать мотива-
ции пациента лечиться, принимать свою болезнь, 

82

18

Да Нет

Рис. 3. Распределение ответов респондентов 
на вопрос «Нужен ли в лечебном учреждении 
психолог для работы с пациентами?»
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Рис. 4. Частота встречаемости ответов респон-
дентов на вопрос «Какой может быть круг задач 
психолога в работе с пациентом?»
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преодолевать конфликты в процессе лечения 
или избегать их. При этом эмоции пациента для 
самих врачей являются барьером, который не-
обходимо устранить: психолог должен снизить 
тревогу, агрессию, депрессию пациентов, повы-
сив их стрессоустойчивость и коммуникативную 
компетентность. Стоит отметить, что с психологи-
ческой точки зрения реализация всех этих задач 
по сути направлена на лишение человечности 
пациента и превращение его в механистичный 
объект лечебных манипуляций.

Полученные результаты, хотя и демонстри-
руют некоторое расхождение между запросами 
врачей и профессиональными возможностями 
психолога, представляют огромный интерес для 
дальнейших междисциплинарных дискуссий, 
обсуждений и поиска общих точек соприкосно-
вения.

Два последних вопроса в анкетировании 
(«Какие специалисты, на ваш взгляд, должны 
получать специальные психологические ком-
петенции при работе со сложными пациентами 
и в стрессовых ситуациях?» и «Интересно ли Вам 
участие в работе регулярной площадки “Психо-
логический разбор” для обсуждения психоло-
гических феноменов в медицинской деятельно-
сти?»), на наш взгляд, отражают скрининговый 
показатель общей готовности медицинского со-
общества к интеграции с психологическим и по-
иску общих путей развития.

Так, например, большинство опрошенных 
врачей (80%) считают, что все сотрудники ле-
чебного учреждения, а не отдельные его пред-
ставители должны повышать свою психологиче-
скую компетентность для более эффективного 
решения актуальных профессиональных задач 
(рис. 5).

При этом, хоть и с меньшей готовностью, 
большинство участников анкетирования (68%) 
выказали готовность к участию в регулярной 
работе по совместному обсуждению и психо-
логическому разбору случаев из собственной 
практики.

В целом, полученные показатели произво-
дят позитивное впечатление, поскольку совре-
менные врачи не только механистически ле-
чат людей, но и эмпатически прислушиваются 
к своим психологическим потребностям и по-
требностям пациентов, отмечают трудности 
в своей работе и формируют образы желаемого 
развития. Складывается впечатление, что мо-
тивационная готовность для интеграции меди-
цинской и психологической практики созрела 
и готова к реализации в рамках совместных меж-
дисциплинарных проектов, направленных на 
общие цели по повышению эффективности, гу-
манизации и привлекательности работы системы 
здравоохранения.

Выводы

1. Задача психологического сопровождения 
лечебного процесса и профессиональной де-
ятельности врача актуальна для современных 
медицинских работников и системы здравоох-
ранения в целом. Преобладающая часть участ-
ников настоящего исследования считает не-
обходимым введение медицинского психолога 
в штат лечебного учреждения для оптимизации 
его функционирования и повышения качества 
работы.

2. По мнению врачей, вклад специалиста-
психолога в эффективную работу медицинского 
учреждения должен реализовываться в психо-
логической работе со всеми участниками лечеб-
ного процесса: как с пациентами и их родствен-
никами, так и с сотрудниками и представителями 

Всем

Врачам

Медсестрам

Администраторам
(регистраторам)

Руководителям
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Рис. 5. Распределение ответов респондентов 
на вопрос «Какие специалисты, на ваш взгляд, 
должны получать специальные психологические 
компетенции при работе со сложными пациен-
тами и в стрессовых ситуациях?»
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администрации. Психологическая помощь для 
сотрудников представляется ими сфокусирован-
ной на преодолении выгорания и повышении 
коммуникативной эффективности в медицин-
ской среде. Психологическое сопровождение 
пациента в первую очередь воспринимается 
врачами как важная составляющая лечебного 
процесса, направленная на снижение эмоцио-
нальной дисрегуляции и повышение стрессо-
устойчивости обратившегося за помощью.

3. Скрининг мотивации врачей показывает их 
общую готовность к участию в развитии и обеспе-
чении работы психологической службы учрежде-
ния в форме совместных медико-психологических 
разборов пациентов, психологических тренингов, 
семинаров и курсов повышения квалификации 
для врачей. Это отражает общую тенденцию раз-
вития современных систем здравоохранения 
в сторону организации мультидисциплинарных 
команд и реализации бригадного подхода.
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Оценка качества диспансерного 
наблюдения пациентов, 
страдающих хроническими 
неинфекционными 
заболеваниями, на основе 
практических рекомендаций 
Росздравнадзора

ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ

Приоритет профилактики при оказании первичной медико-санитарной 
помощи в структуре модернизации первичного звена здравоохранения под-
черкивает актуальность исследования качества организации и проведения 
диспансерного наблюдения (ДН) пациентов, страдающих хроническими неин-
фекционными заболеваниями (ХНИЗ).

Цель исследования – оценка и анализ качества и эффективности органи-
зации и проведения ДН пациентов, страдающих ХНИЗ.

В статье представлены результаты внешней оценки ДН пациентов, страдаю-
щих ХНИЗ, в 14 поликлиниках на основе методологии практических рекомен-
даций Росздравнадзора (ПР РЗН) по организации и проведению внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской деятельности в медицинской 
организации (поликлинике).

Внешняя оценка проводилась экспертами ФГБУ «Национальный институт 
качества» Росздравнадзора. Результаты внешней оценки выявили низкий уро-
вень качества и эффективности организации и проведения ДН за пациентами 
в исследуемых амбулаторных организациях: ни одна из 14 медицинских ор-
ганизаций не признана соответствующей требованиям ПР РЗН.

Возможно, проблемы, выявленные при внешней оценке, связаны с отсут-
ствием стандартизации при проведении ДН и системы регулярных внутренних 
аудитов в медицинских организациях.
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This article presents the results of an external patients’ dispensary observa-
tion assessment, carried out in outpatient organizations among patients, suffer-
ing from chronic diseases, based on Proposals (Practical Guidances) on organizing 
internal quality and safety control of medical activities (for outpatient hospitals). 
The external evaluation was conducted according to the section “Dispensary mon-
itoring of chronic patients” of Proposals (Practical Guidances) of Roszdravnadzor 
by the experts of the “National Quality Institute” of Roszdravnadzor. The results 
of the external evaluation revealed a low level of quality and efficiency in the 
organization and conduct of dispensary observation of patients in the studied 
outpatient organizations: none of the 14 medical organizations was recog-
nized as meeting the requirements of the Practical Guidances of Roszdravnadzor. 
The problems identified during the external evaluation may be related to the 
lack of standardization in the conduct of dispensary observation and the system 
of regular internal audits in the medical organizations.

Keywords: 
quality of health screening; evaluation of effectiveness; health screening 
chronic diseases monitoring; internal quality control and safety of medical 
activity; assessment; Practical Guidances of Roszdravnadzor
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ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ

В Стратегии развития здравоохранения Рос-
сийской Федерации на период до 2025 г. 
высокий уровень распространенности 

хронических неинфекционных заболеваний 
(ХНИЗ) отмечается как первая угроза нацио-
нальной безопасности. В связи с этим профи-
лактика заболеваний и создание условий для 
повышения доступности и качества медицин-
ской помощи входят в основные задачи разви-
тия здравоохранения в стране [1]. Приоритет 
профилактики при оказании первичной медико-
санитарной помощи в структуре модернизации 
первичного звена здравоохранения [2] под-
черкивает актуальность исследования качества 
организации и проведения диспансерного на-
блюдения (ДН) пациентов, страдающих ХНИЗ. 
До 01.09.2022 проведение ДН нормативно 
регулировалось федеральным актом (приказ 
№ 173 Н «Об утверждении порядка проведения 
диспансерного наблюдения» от 29.03.2019). За 
последние несколько лет некоторые отечествен-
ные авторы отмечали низкую результативность 
ДН [3–6].

Говоря о качестве медицинской помощи, вхо-
дящем в основные принципы охраны здоровья 
граждан Российской Федерации [7], стоит отме-
тить формирующуюся на протяжении последних 
лет национальную систему управления каче-
ством и безопасностью медицинской помощи. 
Разработанные в 2015 г. Национальным инсти-
тутом качества Росздравнадзора практические 
рекомендации по организации системы внутрен-
него контроля качества и безопасности меди-
цинской деятельности (ПР РЗН), основанные на 

актуальных международных подходах к системе 
менеджмента качества, стали важным толчком 
на пути к формированию системы управления 
качеством и безопасностью медицинской дея-
тельности в России. Практические рекоменда-
ции Росздравнадзора, созданные в 2016 г. для 
поликлиник, отражают специфические для ам-
булаторного звена России процессы, в том числе 
организацию ДН.

Цель настоящего исследования – изучение 
качества проведения ДН пациентов, страдающих 
ХНИЗ, на основе методологии ПР РЗН.

Материал и методы

Исследование проводилось на базе 14 по-
ликлиник в 6 регионах РФ с 2018 по 2021 г., 
2 поликлиники обслуживают только детское 
население. Оценка проводилась силами экс-
пертов ФГБУ «Национальный институт каче-
ства» Росздравнадзора на основании методо-
логии и в соответствии с чек-листами ПР РЗН 
по организации внутреннего контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности 
в медицинской организации (поликлинике) по 
разделу «Диспансерное наблюдение за хро-
ническими больными» [8]. Чек-лист включает 
3 группы показателей:

1)  организация динамического наблюдения 
за пациентами с ХНИЗ;

2)  динамическое наблюдение за пациентами 
с ХНИЗ;

3)  динамическое наблюдение за маломобиль-
ными (надомными) пациентами с ХНИЗ.
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Первая группа показателей включает оценку 
нормативных актов медицинских организа-
ций (МО) по организации и проведению ДН 
и оценку организации и проведения регулярных 
аудитов. Вторая группа показателей характе-
ризует оценку непосредственно процесса про-
ведения ДН и включает наличие алгоритмов 
ДН, знаний сотрудников, свидетельств в меди-
цинской документации, информированность 
пациентов. Третья группа показателей направ-
лена на оценку проведения процесса ДН мало-
мобильных пациентов с ХНИЗ, наблюдающихся 
на дому.

Структура оценочного листа представляет 
собой набор групп показателей, сформирован-
ных по разделам. К каждому показателю при-
веден порядок оценки. Для удобства практи-
ческого использования применяется двоичная 
система оценки (соответствие – «да» или несо-
ответствие – «нет»). Несоответствие только по 
одному показателю приводит к несоответствию 
целой группы показателей. Если соответствие 
достигло ≥80%, система эффективна и безо-
пасна по конкретному направлению (разделу), 
70–80% – условное соответствие, требует улуч-
шений, если <70% – система небезопасна.

Результаты

В статье приводятся результаты оценки каче-
ства и безопасности медицинской деятельности 
14 поликлиник по направлению «Диспансерное 
наблюдение за хроническими больными». Все 
исследуемые МО являются государственными, 
2 из 14 поликлиник обслуживают детское на-
селение, 4 из 14 МО являются ведомственными. 
Исследование показало, что ни одна из 14 МО 
не соответствует требованиям ПР РЗН (70%), 
в 3 МО – нулевой уровень соответствия, что 
позволяет сделать вывод о низком качестве 
организации и проведения ДН за пациентами 
с ХНИЗ.

По результатам внешней оценки при анализе 
отдельных групп показателей, характеризующих 
ДН в МО, выявлено, что по группе требований, 
устанавливающих регламентацию в локальных 
актах организацию и проведение ДН, внутрен-
них аудитов («Организация диспансерного на-
блюдения»), ни одна МО не достигла уровня 
соответствия требованиям, при этом 8 из 14 МО 
продемонстрировала 0% соответствия (табл. 1). 
По разделу «Динамическое наблюдение за па-
циентами с ХНИЗ» также ни одна МО не достиг-

Таблица 1. Соответствие отдельных групп показателей «Диспансерное наблюдение за хроническими 
больными»

Медицинская 

организация 

(МО)

Организация 

динамического 

наблюдения

Динамическое 

наблюдение 

за пациентами

Динамическое наблюдение 

за маломобильными 

пациентами
МО1 0% 0% 40%
МО2 50% 50% 20%
МО3 50% 33% 40%
МО4 0% 0% 0%
МО5 0% 0% 20%
МО6 50% 33% 80%
МО7 50% 33% 60%
МО8 0% 0% 0%
МО9 57% 67% N/A
МО10 0% 0% 0%
МО11 0% 67% 20%
МО12 0% 0% 20%
МО13 0% 0% 0%
МО14 0% 0% 20%

N/A – не применимо.
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ла уровня соответствия, наибольший процент 
(67%) продемонстрировала 2 МО из 14 МО, 8 из 
14 МО – набрали 0% соответствия. 

По разделу «Диспансерное наблюдение за 
маломобильными (надомными) пациентами» 
1 (одна) из 14 МО признана соответствующей 
требованиям. Данная МО обслуживала детское 
население. Можно отметить, что нулевой уро-
вень соответствия при оценке данной группы 
показателей отмечен только у 4 из 14 МО, в отли-
чие от предыдущей группы показателей, осталь-
ные МО набрали от 20 до 60% соответствия.

Особого внимания требуют результаты ана-
лиза отдельных требований в рамках групп по-
казателей.

Можно отметить, что в только в 5 из 14 МО 
в рамках выборки п. 7.1 чек-листа («Организа-
ция динамического наблюдения за пациентами, 
страдающими хроническими заболеваниями») 
признаны соответствующими, ввиду того что 
имеются локальные нормативные акты по ДН 
(пп. 7.1.1–7.1.3). Однако среди вышеуказанных 
5 МО только 3 имеют самостоятельно разрабо-
танные и утвержденные локальные требования к 
проведению ДН, а не копию актов федерально-
го образца. Все 3 МО являются ведомственными 
поликлиниками. Ни в одной из 14 МО не прово-
дятся системные регулярные аудиты ДН за паци-
ентами (п. 7.1.4 чек-листа).

Перечень нозологий, определяющий, со-
гласно локальным нормативным актам, поста-
новку пациентов на учет, имеется в 3 из 14 МО 
(п. 7.2.1 чек-листа «Наличие перечня нозологий, 
определяющего, согласно нормативным актам, 
постановку пациентов на учет»), особенно это 
касается ДН у узких специалистов.

Календарный именной план-график (п. 7.2.2 
чек-листа «Наличие календарного именного 
плана-графика, поименного списка пациентов, 
нуждающихся в динамическом наблюдении») 
имеется в 5 из 14 МО.

Ни в одной из исследуемых МО нет утверж-
денных алгоритмов ведения пациентов, в том 
числе пациентов, принимающих особую группу 
препаратов (п. 7.2.3 чек-листа «Наличие алго-
ритмов ведения пациентов, принимающих сле-
дующие группы препаратов»). Особенно важен 

низкий показатель в рамках п. 7.2.4 чек-листа 
«Знания персонала об алгоритмах динамиче-
ского наблюдения за пациентами, страдающими 
хроническими заболеваниями в зависимости 
от формы нозологии» – соответствует только 
1 из 14 МО. Данная МО является ведомственной, 
осуществляет ДН цеховыми врачами. В ходе экс-
пертного интервью в 13 из 14 МО врачи и сред-
ний медицинский персонал продемонстрирова-
ли недостаточный объем и актуальность знаний 
алгоритмов обследования и ведения пациентов 
в рамках ДН с разными нозологиями. Только 1 
из 14 МО предоставила медицинскую докумен-
тацию, которая бы свидетельствовала о соответ-
ствии ведения пациентов Федеральному приказу 
№ 173 Н «Об утверждении проведения диспансер-
ного наблюдения» от 23.03.2019. 

Результаты внешней оценки ДН за маломо-
бильными (надомными) пациентами показали, 
что в 8 из 13 МО зафиксировано наличие по-
именного списка маломобильных пациентов 
и календарного именного плана-графика ма-
ломобильных больных (п. 7.3.1 чек-листа) 
(табл. 2). 1 из 14 МО – данный процесс не был 
применим, не входил в функционал МО. Знания 
ведения данной группы пациентов в полном 
объеме продемонстрировали в 3 из 13 МО.

Ни в одной МО нет утвержденных алго-
ритмов динамического наблюдения за мало-
мобильными пациентами (п. 7.3.2 чек-листа). 
Не менее важно отметить, что только в 1 из 
14 МО, согласно проведенному анализу меди-
цинской документации, имеется соответствие 
объема обследований, кратности в рамках ДН на 
дому (п. 7.3.5 чек-листа). В ходе опроса пациен-
тов или их родственников информирование про-
водилось в полном объеме в 4 из 13 МО.

Анализ основных групп показателей 
«Динамическое наблюдение пациентов, 
страдающих хроническими заболеваниями»

В результате проведения первичной внеш-
ней оценки МО установлено, что ни в одном ам-
булаторном учреждении не достигнуто даже ус-
ловного соответствия по исследуемому разделу 
практических рекомендаций. Если бы уровень 
соответствия превысил 80%, это могло бы сви-
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детельствовать о том, что система обеспечения 
качества и безопасности медицинской деятель-
ности по данному направлению работы поликли-
ник является эффективной и требующей мини-
мальных улучшений.

В 3 из 14 МО зафиксирован нулевой уровень 
соответствия практическим рекомендациям: 
выявлены несоответствия в каждой группе по-
казателей раздела «Диспансерное наблюдение 
за хроническими больными». Это не означает, 
что ДН не велось в амбулаторной организации, 
но, в частности, свидетельствует о несоответ-
ствии требованиям практических рекомендаций 
по организации внутреннего контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности по 
данному направлению и в целом может свиде-
тельствовать о низком качестве организации 
и проведения ДН.

Динамическое наблюдение за пациентами, 
страдающими ХНИЗ, является важным инстру-
ментом повышения качества и увеличения про-
должительности жизни таких больных.

Однако анализ результатов внешней оценки 
показывает отсутствие системного подхода к ре-
ализации ДН за пациентами, страдающими ХНИЗ, 
в каждой исследуемой МО.

Анализ основных групп показателей «Органи-
зация динамического наблюдения за пациента-
ми, страдающими хроническими заболеваниями» 
выявил несоответствия, связанные с отсутствием 
локальной регламентирующей документации по 
организации наблюдения пациентов, страдающих 
ХНИЗ, на дому. Более чем в половине исследуе-
мых амбулаторных учреждений при организации 
ДН используются федеральные нормативные до-
кументы даже с учетом того, что в них отсутству-
ет часть рекомендаций, например по перечню 
и кратности исследований, или отсутствуют де-
тальные рекомендации по наблюдению пациентов 
для узких специалистов и участковых педиатров. 
Выявлено, что в большинстве МО, где имеется со-
ответствующий локальный нормативный акт, он 
является полной копией акта федерального об-
разца. Отсутствует стандартизация организации 

Таблица 2. Соответствие отдельных требований показателей «Диспансерное наблюдение за хрони-
ческими больными»

Показатель

Медицинская организация (МО)

M
O

1

M
O

2

M
O

3

M
O

4

M
O

5

M
O

6

M
O

7

M
O

8

M
O

9

M
O

1
0

M
O

1
1

M
O

1
2

M
O

1
3

M
O

1
4

Организация динамического наблюдения
Наличие приказов главного врача Н С С Н Н С С Н С Н Н Н Н Н
Регулярные аудиты Н Н Н Н Н Н Н Н Н Н Н Н Н Н

Динамическое наблюдение за пациентами
Наличие перечня нозологии Н С Н Н Н Н С Н С Н Н Н Н Н
План-график, поименный список Н С С Н Н Н С Н С Н С Н Н Н
Алгоритмы ДН Н Н Н Н Н Н Н Н Н Н Н Н Н Н
Знания алгоритмов Н Н Н Н Н Н Н Н С Н Н Н Н Н
Соответствие медицинских 

документов алгоритмам
Н Н Н Н Н С Н Н Н Н Н Н Н Н

Информирование пациентов Н С С Н Н С Н Н С Н Н Н Н Н
Динамическое наблюдение за маломобильными пациентами

План-график, поименный список С Н С Н С С С Н N/A Н С С Н С
Алгоритмы ДН Н Н Н Н Н Н Н Н N/A Н Н Н Н Н
Знания алгоритмов С Н Н Н Н С С Н N/A Н Н Н Н Н
Соответствие медицинских 

документов алгоритмам
Н Н Н Н Н С Н Н N/A Н Н Н Н Н

Информирование пациентов Н С С Н Н С С Н N/A Н Н Н Н Н
Примечание. ДН – диспансерное наблюдение; С – соответствует; Н – не соответствует; N/A – не применимо.
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и проведения ДН в МО с учетом ее особенности. 
В МО отсутствует стандартизация процесса орга-
низации и проведения аудитов, внутренних про-
верок проведения ДН, регламентация в локальном 
акте. Контроль проведения ДН осуществляли за-
ведующие отделений, по факту контроль сводился 
к сбору показателей для отчета в вышестоящие 
органы (например, частота повторных вызовов 
скорой медицинской помощи к лицам, находя-
щимся под ДН, или число инвалидов среди па-
циентов, находящихся под ДН). Отсутствовал 
регламентированный порядок контроля, ана-
лиза организации и качества ДН со стороны 
линейного руководства, не были разработаны 
и утверждены критерии его эффективности ни 
в одной из 14 МО. Согласно данным, получен-
ным в ходе внешней оценки, в МО отсутствовало 
общее представление об эффективности и каче-
стве ДН и на уровне отделений, и на отдельных 
участках/у отдельных специалистов. Отмечался в 
целом низкий охват ДН, однако системный анализ 
причин неравномерности и низкого охвата не про-
водился. Также отсутствовала рабочая группа по 
разработке и обновлению алгоритмов динамиче-
ского наблюдения.

В большинстве исследуемых амбулаторных 
организаций зафиксированы организационные 
проблемы при проведении ДН. Отсутствовали по-
именные списки пациентов (или иные формы), 
подлежащих ДН, поименные планы-графики или 
иные формы, которые бы фиксировали график 
активных посещений и позволяли осуществлять 
контроль посещения пациентов. В ходе внешней 
оценки путем экспертного интервью были вы-
явлены недостаточные знания врачей в области 
перечня нозологий, определяющего постановку 
на ДН и показаний на постановку на учет, порядка 
ведения и обследования пациентов. Недостаток 
знаний может свидетельствовать о низком уровне 
регламентации процесса, а также об отсутствии 
системного обучения и системного внутреннего 
контроля качества.

Практически во всех МО алгоритмы динамиче-
ского наблюдения за пациентами, страдающими 
различными ХНИЗ, не разработаны. Стоит отме-
тить, что в некоторых МО наблюдение пациентов, 
подлежащих ДН у узких специалистов, отличалось 

от врача к врачу, поскольку врачами и средним ме-
дицинским персоналом в ходе наблюдения и ин-
тервью было продемонстрировано недостаточное 
знание аспектов обследования и ведения пациен-
тов с различными заболеваниями.

Кроме того, в ходе внешних оценок выясни-
лось, что врачи и средний медицинский персонал 
пренебрегают профилактическим консультирова-
нием, не проводя его в рамках диспансерного ос-
мотра либо проводя его ненадлежащим образом. 
Уровень знаний медицинского персонала (как 
врачей, так и медсестер) не соответствует требо-
ваниям практических рекомендаций, объем про-
филактических рекомендаций не полон либо не 
соответствует актуальным клиническим и мето-
дическим рекомендациям. Важно отметить, что 
в большинстве случаев медицинской сестрой ни-
где не отмечался объективный статус пациентов 
после посещения на дому.

Динамическое наблюдение за пациентами, 
страдающими ХНИЗ, неравномерно проводилось 
на разных терапевтических участках в рамках 
одной МО, что было выявлено в ходе аудита экс-
пертами.

Зафиксировано проведение ДН по фор-
мальным признакам, в том числе создание 
учетных карт ДН, составленных не из активных 
наблюдений за пациентами, а из формальной 
выборки перечня пациентов, подходящих под 
требования динамического наблюдения, чаще 
пациентов, получающих льготное лекарствен-
ное обеспечение.

Стоит отметить, что охват населения ДН был 
ниже планового значения во всех организа-
циях. В локальной документации организаций 
отсутствовали показания для снятия с ДН, что 
является одним из требований практических ре-
комендаций, соответственно, списки пациентов, 
подлежащих диспансерному учету, были неакту-
альными и не обновлялись.

Не уделялось особого внимания пациентам, 
принимающим группы препаратов, согласно 
мировым сообществам в здравоохранении [9], 
являющихся препаратами повышенного риска: 
варфарин, амиодарон, инсулин, наркотические 
и ненаркотические анальгетики, антидепрес-
санты. Практически во всех МО отсутствуют ал-
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горитмы ведения пациентов и соответствующие 
им методические рекомендации, вследствие 
чего выявляется недостаток знаний ведения па-
циентов, в том числе особых групп (беременных, 
кормящих, лиц с иммунодефицитом), у врачей.

Внутреннее обучение по проведению ДН 
пациентов, страдающих ХНИЗ, которое является 
одним из требований практических рекоменда-
ций, не проводилось, в связи с чем выявлен низ-
кий уровень знаний в области формирования 
приверженности пациентов к лечению.

При анализе амбулаторных карт, опросе вра-
чей, постановке симуляционных задач выявлено 
несоответствие ведения диспансерных больных 
утвержденным рекомендациям и лечения совре-
менным клиническим рекомендациям, адекват-
ной фармакотерапии.

Опрошенные пациенты, страдающие ХНИЗ, за-
труднялись с ответом на тему собственного (или 
проведенного родственником) динамического 
наблюдения у участкового врача, врача-специали-
ста. Информирование пациентов в большинстве 
случаев проводилось не на системном уровне, 
информационных материалов по проведению ДН 
было недостаточно, в том числе распространяемых 
с использованием информационных технологий. 
Дистанционные формы наблюдения применялись 
только в отношении пациентов с выявленной ко-
ронавирусной инфекцией, в отношении пациентов 
с ХНИЗ они не применялись.

Зафиксировано, что динамическое наблю-
дение за маломобильными пациентами (надом-
ными) в большинстве случаев проводится не на 
системном уровне, а только при обращении па-
циентов или их родственников. Для улучшения 
качества и безопасности медицинской деятель-
ности необходимо использовать системный под-
ход, который предусматривает управление МО 
и ее структурными подразделениями как единой 
многофункциональной системой, ориентирован-
ной на постоянное улучшение и принятие ре-
шений, основанных на фактах. В данном случае 
процесс информирования должен включать ут-
вержденные единые требования к организации 
и проведению ДН, информирования пациентов 
на уровне МО, работа на основе созданных при 
стандартизации процессов локальных алгорит-

мов, информирование пациентов, внутреннее 
обучение сотрудников, информационные ма-
териалы, информирование пациентов в ходе 
проведения ДН, регулярный и систематический 
аудит процесса информирования, поиск причи-
ны несоответствий, принятие управленческих 
решений и проведение корректирующих меро-
приятий в случае выявления несоответствий по 
результатам аудита.

В 6 из 13 исследуемых амбулаторных органи-
заций имеются организационные проблемы при 
обеспечении динамического наблюдения: от-
сутствуют поименные списки (или иные формы) 
перечня пациентов, подлежащих наблюдению на 
дому; отсутствовал план-график или иная форма, 
обеспечивающая управление и контроль посеща-
емости пациентов на дому.

Важно отметить отсутствие алгоритмов дина-
мического наблюдения пациентов на дому, в том 
числе для сестринского персонала. В ходе интер-
вью персонала выявлен низкий уровень знаний 
сестринского персонала по вопросам осмотра, 
определения объективных показателей оценки 
состояния маломобильных пациентов, необходи-
мого объема рекомендаций для пациентов и их 
родственников, что определяет качество ДН дан-
ной категории пациентов. Кроме того, по резуль-
татам оценки раздела «2.13. Безопасность среды 
в медицинской организации» определено, что 
в организациях не уделяется внимание профилак-
тике падений и пролежней пациентов, наблюдаю-
щихся на дому, информация по их количеству не 
собирается. Алгоритмы по вопросам профилак-
тики рисков падений не разработаны, пациенты 
либо не информируются по вопросам профилак-
тики рисков падений и пролежней, либо инфор-
мируются ненадлежащим образом. Знания меди-
цинского персонала в ходе экспертного интервью 
получены неполного объема, не соответствующие 
клиническим рекомендация и современным под-
ходам к уходу за пациентом.

Путем экспертного интервью выявлен низ-
кий уровень знаний сотрудников и недостаток 
информационных материалов, алгоритмов, ин-
струкций по ведению пациентов, страдающих 
онкологическими заболеваниями, особенностям 
их наблюдения, коррекции состояния после хи-
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миотерапии, лучевой терапии. Во время внешних 
оценок отмечалось отсутствие алгоритмов по 
эффективному обезболиванию, неполные зна-
ния врачей в области обезболивания (принципы 
назначения, выбор анальгетика, тактика смены 
анальгетика, высшие разовые и суточные дозы). 
Практика применения шкал обезболивания от-
сутствует, оценка обезболивания проводится 
неэффективно. Наблюдались частые возвраты 
аптеками неправильно оформленных рецептов 
на наркотические анальгетики. Обучение ока-
занию паллиативной помощи среди сотрудников 
не проводилось.

Комплексный анализ внешней оценки вы-
явил проблемы как внутреннего контроля ка-
чества при осуществлении ДН за пациентами, 
страдающими ХНИЗ, так и ряд проблем организа-
ции ДН за пациентами. Рассматривая основные 
проблемы осуществления внутреннего контроля 
за ДН, важно отметить недостаточную частоту 
применения системного и процессного подходов 
в амбулаторных организациях. Оценка качества 
(результативности) ДН на уровне врача и на 
уровне МО не проводится. Применяемые для мо-
ниторинга показатели не используются для ана-
лиза текущей ситуации и повышения качества 
проведения ДН в дальнейшем.

Не применяются современные инструменты 
управления качеством медицинской деятель-
ностью, не проводятся мероприятия по вну-
треннему контролю качества и безопасности 
медицинской деятельности по направлению 
Практических рекомендаций «2.7. Диспансер-
ное наблюдение пациентов, страдающих хрони-
ческими заболеваниями».

Анализ результатов внешних оценок выявил 
как организационные недостатки ДН вследствие 
отсутствия стандартизации при его проведении, 
так и недостаток знаний и навыков медицинско-
го персонала вследствие отсутствия внутреннего 
обучения, формальный подход к работе с паци-
ентами, находящимися под ДН, отсутствие систе-
мы информирования пациентов.

Анализ количественных показателей в рам-
ках оценки по чек-листам практических ре-
комендаций выявил охват ДН ниже плановых 
значений, а также неполное обследование, не-

регулярность наблюдения, формальный подход 
к учету и анализу результатов ДН, отсутствие 
адекватных критериев качества ДН, применяе-
мых на уровне как врача, так и МО.

Заключение

Результаты внешней оценки качества и без-
опасности медицинской деятельности на основе 
ПР РЗН выявили значительные проблемы в си-
стеме управления качеством и безопасностью 
при осуществлении ДН за пациентами в амбу-
латорных организациях. Исследование показа-
ло, что ни одна из 14 МО не соответствует тре-
бованиям практических рекомендаций (70%), 
в 3 МО отмечен нулевой уровень соответствия. 
Предметный анализ соответствия МО требова-
ниям чек-листа «Диспансерное наблюдение за 
хроническими больными» выявил ряд крити-
ческих несоответствий: в вопросах разработки 
и реализации исполнения алгоритмов в прак-
тической деятельности, чрезмерно формальный 
подход к ведению медицинской документации, 
неэффективное использование ряда принятых 
в МО процедур и политик.

Возможно, это связано с отсутствием си-
стемного, процессного, риск-ориентированного 
подхода (например, к пациентам, принимающим 
особые группы препаратов, маломобильным 
пациентам) к организации и проведению ДН, 
которые должны применяться согласно методо-
логии практических рекомендаций. Выявленный 
низкий уровень качества и эффективности во 
многом связан с отсутствием системы внутрен-
него контроля качества, регулярных и детализи-
рованных внутренних аудитов. Для анализа ДН 
необходимо проводить внутренние аудиты с ана-
лизом выявленных несоответствий, применять 
чек-листы в ходе аудитов.

Не менее важным результатом исследова-
ния можно считать выявленные факты низкого 
уровня знаний сотрудников в некоторых про-
цессных и практических вопросах, что связано 
с отсутствием системы внутреннего обучения. 
Внедрение эффективной системы внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности в амбулаторных организациях на 
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основе предложений (практических рекомен-
даций) Росздравнадзора позволит минимизи-
ровать риск возникновения приведенных выше 
ситуаций, повысить качество ДН за пациентами, 
страдающими хроническими заболеваниями как 
в целом, в том числе путем стандартизации ор-

ганизации и проведения ДН, внедрения алгорит-
мов наблюдения за пациентами в практическую 
работу, проведения внутреннего обучения для 
медицинского персонала, внедрения системы 
информирования пациентов и ряда других акту-
альных аспектов работы.
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Трансграничное страхование, будучи от-
носительно новым видом экономических 
отношений для российского страхового 

рынка, играет существенную роль в развитии 

национальной экономики и международных от-
ношений, позволяя решать целый пул стратеги-
ческих и тактических задач, в том числе для экс-
порта медицинских услуг.
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Объем мирового рынка медицинского туриз-
ма в 2021 г. составил 54,4 млрд долларов. Несмо-
тря на деглобализацию к 2027 г. прогнозируется 
его рост до 200 млрд долларов. При этом в струк-
туре существующих и прогнозируемых расходов 
преобладают высокозатратные заболевания, 
такие как онкология. Общепризнано, что такого 
рода траты наиболее целесообразны в формате 
платежей третьей стороны, который позволяет 
устранить неопределенность в финансовых воз-
можностях, одинаково важную и для пациента, 
и для медицинской организации [1, 2].

Аналитические данные за 2017–2020 гг., 
представленные на сайте Координирующего 
центра по экспорту медицинских услуг ФГБУ 
«ЦНИИОИЗ» Минздрава России [3], свидетель-
ствуют об устойчиво позитивной тенденции 
на увеличение объемов экспорта медицинских 
услуг и потока медицинских туристов. Под-
черкнем, что отечественные аналитические 
и исследовательские агентства прогнозировали 
рост данного рынка при позитивном и негатив-
ном сценарии развития пандемии. Экспертные 
оценки были достаточно единодушны в про-
гнозировании фактора отложенного спроса 
и транзакционной активности [4–6], отмечая 
в 2021 г. отсутствие радикального влияния 
пандемии на санкции против Российской Феде-
рации [7].

Отметим, что вопросы сущности, форм 
и эволюции страхования, исследования миро-
вого страхового рынка и продажи страховых 
услуг подробно освещены в отечественной 
и зарубежной профессиональной литературе. 
Увеличивается количество публикаций, в кото-
рых рассматривается роль страховой защиты 
в перспективах развития медицинского туризма. 
Вместе с тем, несмотря на повышение значимо-
сти, работ, посвященных изучению механизмов 
страховой защиты медицинских туристов на раз-
вивающихся рынках, в том числе в Российской 
Федерации, явно недостаточно.

Развитие данного сектора экономики де-
терминировано как политико-экономической 
трансформацией международных отношений, 
так и условиями функционирования страхового 
бизнеса в Российской Федерации. В этой связи 

актуализируется важность не только наличия, 
а также механизмов применения, но и формата 
страхового продукта.

Значимость страхового продукта реализуется 
посредством использования трех ключевых ме-
ханизмов: повышение рейтинга и коммерческой 
стоимости страховой компании, формирование 
дополнительной добавочной стоимости и ин-
вестиционной привлекательности российских 
медицинских организаций, продвижение стра-
ховых продуктов и стандартов российских стра-
ховых организаций [2, 3].

Ключевые ограничения для создания та-
ких продуктов: необходимость скоордини-
рованного продвижения медицинской услуги 
в России и за рубежом, сложности в оценке стра-
ховых рисков и адаптации страховых продуктов 
на внешних рынках.

Преодоление данных ограничений требует 
привлечения профессиональной экспертизы 
как в России, так и в стране продажи страхового 
продукта, а также формирования пула надежных 
партнеров в стране продажи полисов. Этот пул 
может включать страховые компании, розничные 
продающие сети, клиники и компании, оказы-
вающие сопутствующие сервисные услуги, что, 
в свою очередь, обусловливает необходимость 
построения многоуровневой структуры финан-
сово-хозяйственных отношений между участни-
ками страхового процесса и многофакторность 
проблематики.

Процедурный цикл страховой компании 
в контексте медицинского туризма

Трансграничное страхование – это практика, 
при которой страховщик обязуется покрывать 
расходы по страховому случаю на территории 
другой страны. Существуют как минимум 3 ос-
новные формы трансграничного страхования: 
транснациональные страховые покрытия в про-
грамме государственных гарантий, существу-
ющие в Евразийском экономическом союзе 
и Европейском союзе, страховые покрытия для 
выезжающих за рубеж и собственно продукты 
с международным покрытием [8–10].

Применительно к страхованию здоровья 
наиболее крупным трансграничным проектом 
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страхования в Российской Федерации являет-
ся соглашение о создании Евразийского эко-
номического союза, давшее право на участие 
в системе обязательного медицинского страхо-
вания (ОМС) трудящимся-мигрантам [9]. Однако 
в настоящей работе в контексте медицинского 
туризма мы предлагаем сосредоточиться на фор-
мате коммерческих страховых продуктов, основ-
ным предложением которых является оказание 
медицинской помощи.

Одним из ключевых трендов современного 
рынка страховых услуг стало увеличение значи-
мости сервисного компонента в создании страхо-
вых продуктов [11]. В первую очередь это связано 
с трансформацией подхода к организации страхо-
вых услуг от механизма компенсации понесенных 
затрат (когда застрахованный является платель-
щиком, которому полностью или частично возме-
щаются понесенные в связи со страховым случаем 
финансовые потери) к принципу организации вы-
сококачественной комплексной медицинской по-
мощи и всех сопутствующих процессов, включая 
транспортные расходы и проживание в рамках 
страхового продукта за счет страховой компании, 
которая также выступает для клиента медицин-
ским экспертом и медицинским адвокатом.

Мы полагаем, что в данном случае речь долж-
на идти о необходимости оказания комплексной 
медицинской услуги, реализуемой в формате, при 
котором страховая компания и организует необ-
ходимые мероприятия возмещения, и оплачива-
ет их. Второй по значимости причиной является 
значительное усложнение наполнения современ-
ных страховых продуктов, особенно связанных со 
здоровьем, что зачастую требует значительной 
профессиональной экспертизы как на этапе фор-
мирования страхового продукта, так и при насту-
плении страхового события [12, 13].

Страхование в другой стране практически 
всегда предполагает перестраховочный меха-
низм – локальная страховая компания продает 
страховой продукт потребителю, а затем боль-
шая часть риска локальной страховой компании 
перестраховывается иностранной (в данном 
случае – российской) компанией [14]. Зачастую 
в цене продукта закладываются размер пере-
страховочной премии, расходы на ведение дела 

компании, пропорциональная доля риска, остав-
ленного на собственное удержание, и маржи-
нальность.

Локальная страховая компания получает до-
ступ к новым страховым технологиям, расширя-
ет продуктовый ряд, экспертизу и возможность 
работать в новой для себя сфере страхования, 
а также повышает объем страховой премии, бух-
галтерскую оценку своих активов и повышает 
рентабельность за счет сокращения обязатель-
ных страховых резервов вследствие перестрахо-
вания основного объема рисков по новым про-
дуктам в российской страховой компании. Это 
предоставляет возможность российской компа-
нии выйти на новый рынок без создания ино-
странного юридического лица и значительных 
инвестиций, а также без использования нацио-
нально-специфичного опыта розничных продаж 
страховых продуктов.

Возникновение страхового случая в форма-
те трансграничного страхования предполагает 
предоставление некоторой медицинской до-
кументации со стороны застрахованного лица. 
Как правило, этой документацией является уста-
новленный набор медицинских заключений, со-
держащих согласованный набор условий в части 
формулировки диагноза: код МКБ, структуриро-
ванное описание функционального дефицита 
и т.д.

При признании случая страховым начинает-
ся этап оказания услуги. Подчеркнем, во многих 
странах (США, Франция, Германия) компенсаци-
онный механизм в работе страховых компаний 
значительно сокращен, и оплата производится 
напрямую медицинской организации по факту 
оказанных услуг [15].

Оценка риска в трансграничном 
страховании

Ключевым фактором в страховании является 
вероятность наступления страхового события, 
связанного со значительными тратами на его 
урегулирование и сложностями по урегулирова-
нию в другой стране. В этом смысле планирова-
ние выхода на рынок другой страны может быть 
сопряжено с рядом вызовов, обсуждаемых в на-
стоящем разделе статьи.
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В первую очередь речь идет об отсутствии 
информации, ее неполноте или недостоверно-
сти, а также об особенностях ее предоставления 
в страновой отчетности. К примеру, при страхо-
вании онкологического риска значимым в опре-
делении затрат по страховому случаю является 
структура заболеваемости в разрезе стадий. При 
этом разница в затратах по одной и той же ло-
кализации первичной опухоли в зависимости от 
стадии процесса может отличаться в несколько 
раз [16–18].

Другой трудностью, которая может приоб-
ретать значимый характер в странах с большой 
численностью населения и значительными от-
личиями в национальном составе от страны ока-
зания помощи, являются вариации в течении за-
болевания, значительно влияющие на затраты по 
страховому случаю [19–20].

Исследователи подчеркивают, что страхова-
ние иностранных граждан требует куда большего 
внимания к рискам [21]. Страховой продукт дол-
жен особенно четко очерчивать перечень неот-
ложных состояний, покрываемых страховкой, 
и условия оплаты помощи по ним, например 
только в условиях медицинской помощи на тер-
ритории Российской Федерации.

Еще одной проблемной зоной является пер-
вичный диагностический процесс. При форми-
ровании страховой документации участникам 
приходится проводить значительную работу по 
гармонизации терминов и понятий, использу-
емых в обмене медицинской документацией. 
В некоторых случаях, например, более целесо-
образной стратегией оказывается удаленный 
пересмотр ряда материалов, таких как результа-
ты лучевой диагностики или стекла с патомор-
фологическими препаратами. Перспективное 
направление – телемедицинское консультиро-
вание, однако для него в настоящий момент не 
разработано правовых инструментов в условиях 
трансграничной медицинской помощи [22].

Дополнительная статья расходов формирует-
ся в части транспортировки и медицинской эва-
куации. Кроме того, необходимо учитывать, что 
в некоторых государствах, например в Китае, 
доля сервисного компонента в структуре стои-
мости страхового полиса законодательно огра-

ничена, что может осложнить выделение средств 
на столь необходимый в трансграничном страхо-
вании сервисный компонент [23].

Страховое мошенничество в формате покуп-
ки страхового продукта пациентом, у которого 
уже есть заболевание, в современной практике 
страхования встречается относительно редко. 
Основным механизмом управления этим риском 
служит франшизный период длительностью 
3–6 мес, в ходе которого бо�льшая часть забо-
леваний и травм не может быть признана стра-
ховым случаем. Кроме того, сервисный (оплата 
услуг напрямую исполнителю), а не компенсаци-
онный механизм (возмещение расходов пациен-
та на лечение) снижает мотивацию на мошенни-
ческие действия.

Администрирование и каналы продаж
Важнейшим вопросом, вносящим неопре-

деленность в планирование продаж страховых 
продуктов за рубежом, служит сложность в вы-
боре канала продаж. Для Российской Федерации 
продажи страховых продуктов по линиям жизни 
и здоровья концентрируются в банковском ка-
нале, составляя до 75% всего объема, причем 
этот тренд имеет тенденцию к нарастанию, вто-
рым по объему продаж является агентский ка-
нал, потенциал которого пока используется не-
достаточно, кроме того, начитают развиваться 
цифровые каналы продаж [24]. В то же время 
в других странах могут доминировать или нарас-
тать абсолютно иные каналы продаж: интернет, 
прямой маркетинг, страхование через медицин-
ские организации. Это, в свою очередь, может 
требовать другого подхода к продукту, других 
условий и другого позиционирования продукта. 
Специалисты справедливо отмечают: разные ка-
налы продаж формируют по сути отдельные сег-
менты рынка страхования, различающиеся ха-
рактером предлагаемых услуг [25, 26]. Отметим, 
что в зависимости от канала меняется возраст-
ной состав застрахованных, а следовательно, 
и статистика обращений, и убыточность. Кро-
ме того, в каждом канале возможны своя цена 
и наполнение.

Особняком стоит страхование в ислам-
ских странах, из которых в смысле страхования 
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Российской Федерации наибольший интерес 
представляют Индонезия, Малайзия, Пакистан 
и Бангладеш. Там нормы шариатского права до-
вольно активно включены в повестку страхово-
го процесса, в том числе на законодательном 
уровне. В разной степени кодифицированный 
комплекс этих регуляций, носящий название 
Такафул, предполагает, упрощенно, более жест-
кую систему оценки рисков для каждого стра-
хового продукта, и, соответственно, бо�льшие 
страховые резервы. Кроме того, она жестко 
ограничивает возможности по инвестиро-
ванию полученных, но еще не заработанных 
премий [27]. Следует также отметить особенно-
сти исламской культуры при организации транс-
портировки, проживания и собственно медицин-
ской помощи.

Дополнительная корректировка необходима 
с учетом региональной законодательной регуля-
ции в отношении доли прибылей, распределяе-
мых в страховании. Как сам факт регистрации 
страховой компании, так и особенности ее фи-
нансового обеспечения (например, эмиссия про-
центных облигаций страховых компаний) может 
накладывать ограничения на процент прибыли, 
пригодной к распределению (в том числе в пере-
страховочные и материнские компании). Кроме 
того, условия национальных аудитов и требова-
ния к страховым компаниям могут значительно 
отличаться [28].

Нормирование и обеспечение качества 
медицинских услуг

Исследователи и практики единодушно отме-
чают, что ключевой проблемой при организации 
лечения страховых пациентов из других стран 
в Российской Федерации является отсутствие 
прозрачной, международно признанной систе-
мы мониторинга качества и безопасности ме-
дицинских услуг. Практически отсутствуют кли-
ники, имеющие международные сертификаты, 
например рейтинг JCI имеют всего 6 российских 
клиник.

Напротив, практика успешного внедрения 
международных стандартов показывает, что 
наиболее эффективным механизмом внедрения 
является внедрение снизу, а не сверху. Однако 

зарубежные нормативные стандарты предъяв-
ляют крайне высокие требования как к общей 
финансовой обеспеченности медицинской ор-
ганизации, так и к прямым инвестициям в про-
цедуры, обязательные для приведения медицин-
ской организации в соответствие [29]. В этой 
связи в научном сообществе и среди страхового 
сообщества давно обсуждается целесообраз-
ность формирования отдельного российского 
рейтинга или системы сертификации, которые, 
однако, до настоящего момента не нашли прак-
тического отражения в практике [30]. Отдельно 
стоит отметить фактически отсутствующую не-
обходимость у российских лечебных учреж-
дений в получении таких рейтингов, в связи 
с исторической ориентацией на российского 
потребителя.

Локальные нормативные акты также вносят 
свой вклад в трудности иностранных компаний. 
К числу таких проблемных регуляций относит-
ся п. 14 приказа Департамента здравоохране-
ния г. Москва от 2 октября 2013 г. № 944 «Об 
утверждении правил оказания платных услуг 
гражданам и юридическим лицам государствен-
ными организациями системы здравоохранения 
города Москвы», фактически воспрещающий 
медицинским организациям работу с ассистанс-
ными компаниями, что значительно осложняет 
работу по медицинскому туризму в частности 
и добровольному медицинскому страхованию 
в целом [31].

Проблемной зоной также является знание 
английского и/или других иностранных языков 
медицинским персоналом, что затрудняет по-
стоянную коммуникацию с медицинскими ту-
ристами. Данные исследований свидетельству-
ют о низком значении этого показателя, даже 
среди врачей составляющего порядка 20–25% 
[32, 33].

Крайне важным и для страховых компаний, 
и для застрахованных лиц и страхователей за 
рубежом представляется вопрос о гарантиях 
компенсаций за некачественное оказание ме-
дицинской помощи. Двумя возможными резер-
вами для таких компенсаций служат судебная 
практика и страхование профессиональной 
ответственности врачей и медицинских ор-
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ганизаций. Судебная практика в отношении 
исков граждан и их представителей к меди-
цинским организациям в Российской Федера-
ции в отношении некачественного оказания 
медицинских услуг неблагоприятна для стра-
ховых компаний: средний размер взыскания 
не превышает 500 тыс. руб. при причинении 
морального ущерба и 1–2 млн руб. при причи-
нении тяжкого вреда здоровью. При этом без 
фактических оснований суды имеют тенденцию 
к многократному занижению суммы заявленного 
возмещения [34].

В то же время средний размер компенсации 
в Турции составляет 1,1 млн руб., в Дании – 
1,3 млн руб. [35, 36]. Компенсации по поводу 
дорогостоящего лечения, как правило, выше: 
так, в Италии средний размер компенсации по 
поводу травматолого-ортопедического лече-
ния составил 6,7 млн руб. [37]. Таким образом, 
для российских страховых компаний растет 
вероятность риска, что застрахованный в дру-
гой стране по совместному продукту клиент 
выиграет суд с местной страховой компанией, 
а страховая компания обратится за компен-
сацией ущерба (суброгация) к российской 
компании – провайдеру продукта, которая 
организовывала само лечение. Учитывая раз-
личия в объеме компенсации ущерба и мораль-
ного ущерба, финансовые потери могут быть 
значительны.

Другой возможностью для покрытия по-
тенциальных рисков пациентов и страховых 
компаний служит страхование профессио-
нальной ответственности медицинских ра-
ботников. Размер рынка страхования про-
фессиональной ответственности не известен, 
однако опубликованные цифры не вызывают 
оптимизма: так, в 2018 г. крупнейший стра-
ховщик в этом профиле, Ингосстрах, выписал 
лишь 5000 полисов. С учетом того, что толь-
ко по официальным данным в Российской 
Федерации по специальности работают бо-
лее полумиллиона врачей и 1,3 млн человек 
среднего медицинского персонала, данные 
показатели означают практически нулевой 
охват страхованием профессиональной от-
ветственности. При этом ввиду нарастаю-

щего дефицита системы ОМС вероятности вве-
дения обязательного страхования невелика, 
что также исключает этот источник из числа 
значимых [38, 39].

Прибыльность страхования, включающего 
компонент медицинского туризма, можно оце-
нить с применением ряда корректирующих по-
казателей. Снижающими прибыль факторами 
являются значительно бо�льшая потребность 
в сервисных (в том числе в транспортных) ус-
лугах по сравнению со страхованием внутри 
страны. Особенность договора перестрахова-
ния в Российской Федерации – невозможность 
перестраховывать непрофильные затраты, что не 
позволяет финансировать транспортно-логисти-
ческий компонент из перестраховочной премии. 
Ключевой фактор, повышающий прибыльность 
российских трансграничных страховых продук-
тов, – относительно низкая стоимость лечения 
и сопутствующих расходов (проживание, пита-
ние, сопровождение) в Российской Федерации 
[40]. В то время как для Китая, США, Германии 
характерен рост стоимости страховых продуктов 
по здоровью ввиду роста расходов на страховой 
случай, российские расходы на один страховой 
случай, хотя и прирастают в цене за счет ис-
пользования новых технологий, компенсируют 
это незначительной долей фонда оплаты труда 
и курсовой разницей при оплате в евро или дол-
ларах [41].

Заключение

Несмотря на связанные с коронавирусом 
ограничения и изменения политико-экономиче-
ских условий на сегодняшний день трансгранич-
ное страхование остается одним из перспектив-
ных механизмов развития страхового бизнеса 
в контексте международных отношений, ка-
чества оказываемой медицинской помощи 
гражданам стран продажи полисов и сектора 
платных медицинских услуг. С финансовой точ-
ки зрения Российская Федерация как страна 
оказания медицинских услуг может являться 
обоснованным выбором в реализации меха-
низма трансграничного страхования для ряда 
стран СНГ, БРИКС. Наибольший интерес в этом 
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отношении представляет КНР как государство 
с развитой системой личного страхования.

Вместе с тем, на наш взгляд, существуют 
3 класса причин: регуляторные, институциональ-
ные и политические, – ограничивающие возмож-
ности медицинского туризма в России с исполь-
зованием страхового продукта.

Регуляторные проблемы относятся к сугубо 
правовым особенностям работы вовлеченных 
сторон. В контексте медицинского туризма зона 
роста связана с упрощением регулирования 
сервисного компонента страхования. Для стра-
ховых продуктов проблемой в целом является 
невозможность включения сервисных расходов 
в структуру страхового тарифа при перестрахо-
вании, что вкупе с особенностями регулирова-
ния на стороне продажи страховых продуктов 
осложняет возможность компенсации застра-
хованному транспортных услуг и проживания 
или заставляет организовывать эти услуги через 
иные формы коммерческого взаимодействия. 
Однако следует учитывать, что во многих странах 
возможности перестрахования рисков ограни-
чены со стороны регулятора при низком рейтин-
ге перестраховочной компании.

Институциональные проблемы носят систем-
ный характер и требуют системных изменений 
в управлении здравоохранением и в право-
применении связанной с ним законодательной 
базы. К ним относятся национальные системы 
качества и безопасности, языковая подготовка 
медицинского персонала и обоснованность су-
дебной практики по суммам взыскания за оказа-
ние медицинских услуг, не отвечающих требова-
ниям качества и безопасности.

В части систем качества и безопасности ме-
дицинской помощи наиболее перспективной 
в международном плане представляется со-
вместная работа страховых компаний и про-
фессиональных медицинских сообществ по 
выработке приемлемых систем сертификации. 
С нашей точки зрения, необходима адаптация 
государственных систем мониторинга качества 
оказываемых услуг к вызовам, порождаемым 
международным страхованием.

В части правоприменительной практики, по 
нашему мнению, ужесточение финансовой со-

ставляющей судебных санкций и изменение 
наказаний по ряду уголовных статей, например 
ст. 109 (причинение смерти по неосторожно-
сти), ст. 118 (причинение тяжкого или средней 
тяжести вреда здоровью по неосторожности), 
с лишения свободы на штрафы будет способство-
вать большей заинтересованности иностранных 
страховщиков в российском рынке медицинских 
услуг как напрямую, так и через неизбежный 
в таких случаях рост интереса к страхованию 
профессиональной ответственности.

Одной из политических проблем при вы-
боре страны реализации страхового случая для 
большинства страховых компаний служит во-
прос национальных страховых регуляций по 
месту фактического приобретения полиса. Это 
также может не быть проблемой для стран, где 
регулирование медицинской деятельности но-
сит относительно мягкий характер. Вместе с тем 
позитивным примером подобных отношений 
в настоящий момент является Китай, однако для 
наращивания медицинского туризма в других 
крупных потенциальных донорах медтуристов 
необходимо усилие дипломатии здравоохране-
ния для преодоления регуляторных различий.

Отметим, что существенную сложность рабо-
ты с рынками развитых стран и с международ-
ными страховыми компаниями составляет отсут-
ствие гарантий получения медицинской визы по 
показаниям. Подобная гарантия позволит мини-
мизировать имиджевые и финансовые риски для 
иностранных страховых компаний, обусловлен-
ные фактором неопределенности визовой под-
держки их клиентов.

Резюмируя, подчеркнем необходимость про-
граммы государственной поддержки, в том чис-
ле финансовой, для продвижения российского 
здравоохранения за рубежом как детерминанты 
укрепления позитивного имиджа российской ме-
дицины и страхового бизнеса. Сложность и мно-
говекторность существующих задач по развитию 
медицинского туризма в РФ в целом и трансгра-
ничного страхования в частности обусловлива-
ют необходимость применения экосистемного 
подхода к формированию и предложению ино-
странному туристу комплексной медицинской 
услуги.
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Пандемия COVID-19 
как повод пересмотреть 
политику «оптимизации» 
стационаров

ЭФФЕКТИВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ

Пандемия SARS-CoV2 стала вызовом национальным системам здраво-
охранения всех стран. Статистические данные за 2020 г. позволяют говорить 
о впечатляющем успехе Тайваня, Японии и Южной Кореи в противостоянии 
COVID-19. Не дожидаясь массовой вакцинации, в 2020 г. эти страны свели к ми-
нимуму смертность от новой коронавирусной инфекции и потери экономики.

Цель – изучение взаимосвязи между фактором высокой обеспеченности 
Японии, Южной Кореи и Тайваня ресурсами стационарной помощи на показа-
тели общей смертности и смертности от новой коронавирусной инфекции до 
разработки вакцин и эффективных протоколов этой болезни в 2020 г.

Материал и методы. Использован комплексный, статистический, сравни-
тельный и ретроспективный анализ доступных данных.

Результаты. Анализ показал, что Япония, Южная Корея и Тайвань в по-
следние несколько десятилетий не сокращали, а наращивали обеспеченность 
госпитальными койками и не ставили приоритетом ускоренную выписку па-
циентов из стационаров, что не мешало их системам здравоохранения демон-
стрировать высокие показатели экономической эффективности, а в условиях 
пандемии – обеспечить госпитальной помощью всех нуждающихся.

Заключение. Требуется изучить опыт этих стран и пересмотреть господ-
ствующую в большинстве развитых стран и в России доктрину, которая по-
стулирует необходимость сокращения (так называемая оптимизация) госпи-
тального коечного фонда за счет снижения времени пребывания пациента 
в стационаре как обязательное условие экономической эффективности здра-
воохранения.
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The SARS-CoV2 pandemic has become a challenge to the national health 
systems of all countries. Statistics for 2020 show the impressive success of 
Taiwan, Japan and South Korea in confronting COVID-19. Without waiting for mass 
vaccinations, in 2020 these countries have minimized deaths from coronavirus 
infection and economic losses.

Aim – to identify the factor of high provision of Japan, South Korea and 
Taiwan with the resources of inpatient care, which is significantly higher than in 
most developed countries.

Material and methods. Used a comprehensive, statistical, comparative and 
retrospective analysis of the available data.

Results. The analysis showed that over the past few decades Japan, South 
Korea and Taiwan did not reduce, but increased the provision of hospital beds 
and did not prioritize accelerated discharge of patients from hospitals, which 
did not prevent their health systems from demonstrating high rates of economic 
efficiency, and in a pandemic, to ensure hospital care for all those in need.

Conclusion. It is necessary to study the experience of these countries and 
revise the doctrine prevailing in most developed countries and Russia, which 
postulates the need to reduce (so-called «optimization») hospital beds by 
reducing the patient’s stay in the hospital as a prerequisite for the economic 
efficiency of healthcare.

COVID-19 pandemic as a reason to rethink policy «optimization» 
of hospitals
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Актуальность темы обусловлена продолжа-
ющейся пандемией новой коронавирусной 
инфекции, которая существенно увеличи-

ла смертность населения и негативно повлия-
ла на мировую экономику [1–3]. На этом фоне 
впечатляюще выглядят статистические данные 
Японии, Южной Кореи и Тайваня. Не дожидаясь 
массовой вакцинации, в 2020 г. эти страны свели 
к минимуму смертность от коронавирусной ин-
фекции, а некоторые из них даже снизили об-
щую смертность по сравнению с 2019 г. (табл. 1, 
рис. 1–3). При этом экономические потери от 

пандемии за 2020 г. Японии и Южной Кореи ока-
зались относительно невелики, а Тайвань даже 
продемонстрировал впечатляющий рост валово-
го внутреннего продукта (ВВП) (табл. 2).

При этом важно учитывать, что Южная Корея, 
Япония и Тайвань – густонаселенные страны со 
значительной долей пожилого населения, разви-
той городской и транспортной инфраструктурой, 
связанные с соседними государствами общи-
ми границами, а с миром – мощными потоками 
пассажиров, что значительно облегчает распро-
странение COVID-19 [4]. Тем не менее Японии, 
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Таблица 1. Смертность по всем причинам и от COVID-19

Страна

Население

в 2020 г., 

чел.1

Общий коэффициент смертности (число 

смертей по всем причинам на 1000 чел.)2

В том числе смертность

от COVID-19 за 2020 г.3

2019 г. 2020 г. Δ, %
всего 

чел.

чел. на 1 млн 

населения

Тайвань 23 816 775 6,190 6,038 -2,4 7 <1

Япония 126 476 461 8,995 8,893 -1,1 3355 26

Южная 

Корея
51 269 185 4,697 4,846 +3,1 917 18

Страны ЕС 445 250 514 8,729 9,186 +5,2 370 650 832

США 331 002 651 7,121 8,098 +13,7 352 752 1066

Россия4 145 934 462 12,3 14,6 +18,6 144 691 991

Источник: 1 – Worldometer. URL: https://www.worldometers.info/world-population (дата обращения 21.05.2022). 
2 – GitHub. URL: https://github.com/akarlinsky/world_mortality/blob/main/world_mortality.csv (дата обращения 
21.05.2022). 3 – Johns Hopkins Coronavirus Resource Center (CRC). URL: https://coronavirus.jhu.edu/map.html 
(дата обращения 21.05.2022). 4 – Rosstat. URL: https://gks.ru/bgd/regl/b20_106/Main.htm (дата обращения 
25.05.2022).
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Южной Корее и Тайваню до сих пор удается ло-
кализовать очаги заражения без значимых лок-
даунов [5, 6].

Успех Южной Кореи, Японии и Тайваня в про-
тивостоянии пандемии закономерно стал объек-
том многих исследований. Их авторы отмечают, 
с одной стороны, высокий уровень социальной 
институциональной эффективности государства 
всеобщего благосостояния в этих странах: за-
щиту от потери работы и дохода (корпоратив-
ные субсидии для защиты занятости, прямые 
субсидии заработной платы, государственная 
поддержка самозанятых, активная политика на 
рынке труда), а также социальную защиту: одно-
разовые платежи и стимулирующие ваучеры, 
поддержка в уходе за детьми, помощь в оплате 
аренды жилья [7].

Рис. 1. Динамика общего коэффициента смерт-
ности

Источник: составлено авторами на основе: Worldo-
meter. URL: https://www.worldometers.info/world-pop-
ulation (дата обращения 20.04.2022). Github. URL: 
https://github.com/akarlinsky/world_mortality/blob/
main/world_mortality.csv (дата обращения 20.04.2022)

Рис. 2. Динамика общего коэффициента смерт-
ности, Южная Корея

Источник: составлено авторами на основе: Worldo-
meter. URL: https://www.worldometers.info/world-pop-
ulation (дата обращения 20.04.2022). Github. URL: 
https://github.com/akarlinsky/world_mortality/blob/
main/world_mortality.csv (дата обращения 20.04.2022)

Рис. 3. Динамика общего коэффициента смерт-
ности, Япония

Источник: составлено авторами на основе: Worldo-
meter. URL: https://www.worldometers.info/world-pop-
ulation (дата обращения 20.04.2022). Github. URL: 
https://github.com/akarlinsky/world_mortality/blob/
main/world_mortality.csv (дата обращения 20.04.2022).

Таблица 2. Номинальный валовой внутренний продукт, 2019–2020 гг., $ млрд

Страна 2019 г. 2020 г. Δ, %
Тайвань 612 669 +9,3
Южная Корея 1647 1632 -0,9
Япония 5149 5044 -2,0
США 21 433 20 933 -2,3
Страны Евросоюза 13 375 12 912 -3,5

Источник: Oxford Economics. URL: https://www.oxfordeconomics.com/ (дата обращения 25.04.2022).
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C другой стороны, авторы исследований от-
мечают высокую эффективность пограничного 
санитарного контроля и противоэпидемических 
служб, обеспечения средствами защиты, ин-
формирования населения и централизованного 
управления борьбой с пандемией, эффективной 
пропаганды мер безопасности для населения 
и универсального (всеобщего) охвата услугами 
здравоохранения, а также традиций [8–16].

Однако до последнего времени очень мало ин-
формации о том, как повлияла на эффективность 
борьбы с пандемией Южной Кореи, Японии и Тай-
ваня обеспеченность их населения госпитальным 
коечным фондом, достаточность которого пред-
ставляется значимым фактором в противостоянии 
пандемии, с точки зрения как оказания помощи 
больным COVID-19, так и сохранения доступности 
помощи при обычных заболеваниях. Кроме того, 
доступность стационарной помощи – ключевой 

фактор психологической защиты населения во 
время эпидемий, для которых характерны страх, 
беспокойство и паника [17].

Так, есть данные о том, что Южная Корея не 
страдает от нехватки больничных коек во время 
волн COVID-19 по той причине, что эта страна за-
нимает 2-е место по количеству больничных коек 
среди стран ОЭСР [18]. В свою очередь, Япония 
занимает среди стран ОЭСР 1-е место по обе-
спеченности госпитальными койками населения, 
и благодаря этому обстоятельству она смогла 
обеспечить госпитализацию в стационар даже 
пациентов с легкими формами COVID-19 [19]. 
Обеспеченность населения стационарами пред-
ставляется некоторым авторам из Тайваня клю-
чом к успеху любой стратегии борьбы с COVID-19, 
поскольку они не только осуществляют диагно-
стику и медицинскую помощь наиболее тяжелым 
пациентам, но также изолируют все подозритель-

Таблица 3. Обеспеченность стационарной помощью развитых стран и России: число госпитальных 
коек (все профили) на 10 000 чел., 2000–2018 гг.

Страна 2000 г. 2010 г. 2016 г. 2018 г.
Австралия 40,4 37,8 38,4 38,4
Новая Зеландия – 27,5 27,4 26,2
США 34,9 30,5 27,7 27,7
Канада 37,7 27,8 26,0 25,5
Великобритания 40,8 29,3 25,7 25,0
Франция 79,7 64,3 60,6 59,1
Италия 47,1 36,4 31,7 31,4
Бельгия 67,2 61,2 57,6 56,2
Испания 36,5 31,1 29,7 29,7
Португалия 37,1 33,7 33,9 34,5
Ирландия 61,3 27,3 29,6 29,7
Нидерланды 49,2 40,5 34,1 31,7
Швейцария 62,9 51,9 46,9 46,3
Дания 42,9 35,0 26,0 24,3
Норвегия 38,0 43,0 36,8 35,3
Швеция 35,8 27,3 23,4 21,4
Финляндия 75,4 58,5 39,7 36,1
Израиль 38,5 31,6 29,9 29,8
Австрия 79,5 76,5 74,2 72,7
Германия 91,2 82,5 80,6 80,0
В среднем 52,4 42,7 38,9 34,8
Россия 114,0 94,1 81,6 71,2

Источник: Всемирная организация здравоохранения. URL: https://www.who.int/data/gho/data/indicators/
indicator-details/GHO/hospital-beds-(per-10-000-population) (дата обращения 21.05.2022).
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ные и неподтвержденные случаи, чтобы оста-
новить передачу вируса [20]. Обеспеченность 
Тайваня больничными койками одна из самых 
высоких в мире – тем не менее во время вспыш-
ки заболеваемости на Тайване в мае 2021 г. 
(3862 случаев заболевания, 17 смертельных ис-
ходов) имели место случаи, когда спрос на боль-
ничные койки превышал имеющиеся ресурсы, 
и были сообщения о том, что пациенты с COVID-19 
проходили лечение на открытом воздухе на тер-
ритории больниц [21].

C учетом ограниченности информации о 
влиянии обеспеченности госпитальным коеч-
ным фондом на эффективность противостояния 
COVID-19 национальных систем здравоохранения 
Южной Кореи, Японии и Тайваня было проведе-
но их сравнение с другими развитыми странами 
и с Россией по плотности госпитальных коек.

Материал и методы

В табл. 3, 4 и на рис. 4 представлены измене-
ния по годам показателя обеспеченности стаци-
онарными койками круглосуточного пребывания 
всех профилей развитых стран и России.

В табл. 5 представлены данные о средней 
продолжительности госпитализации – показа-
тель, который часто принято считать ключевым 
критерием экономической эффективности ста-
ционарного лечения.

Обсуждение

Данные табл. 3, 4 и рис. 4 показывают сле-
дующее: если в последние десятилетия в боль-

шинстве развитых стран и в копирующей их опыт 
России коечный фонд ощутимо сокращался, то 
Япония сохраняла, а Южная Корея и Тайвань 
многократно наращивали свой госпитальный 
коечный фонд. В результате их средний по-
казатель обеспеченности койками примерно 
в 3 раза выше, чем в остальных развитых странах 
и близок к показателю мобилизационного здра-
воохранения СССР (в 1990 г. – 137,4 койки на 
10 000 человек). Отражает высокую обеспечен-
ность коечным фондом и тот факт, что средняя 
продолжительность госпитализации в Японии, 
Южной Корее и в Тайване в 2 раза выше по срав-
нению со средним показателем развитых стран 
ОЭСР (см. табл. 5). Вероятно, столь высокий уро-
вень обеспеченности населения этих стран ре-
сурсами стационарной помощи не мог не найти 
отражения в росте эффективности противосто-

Таблица 4. Обеспеченность стационарной круглосуточной медицинской помощью Японии, Южной 
Кореи и Тайваня: число коек (все профили) на 10 000 чел., 2000–2018 гг.

Страна 2000 г. 2010 г. 2016 г. 2018 г.
Япония 146,9 135,1 131,1 129,8
Южная Корея 46,5 87,4 119,8 124,3
Тайвань 89,0 99,0 105,0 107,0
В среднем 94,1 107,2 118,6 120,4
Для справки: СССР (1990) – 137,4 койки на 10 000 чел.

Источник: Всемирная организация здравоохранения. URL: https://www.who.int/data/gho/data/indicators/
indicator-details/GHO/hospital-beds-(per-10-000-population) (дата обращения 21.05.2022).

Рис. 4. Число госпитальных коек (все профили) 
на 10 000 чел.

Источник: составлено авторами.
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яния пандемии: как в своевременной госпитали-
зации всех нуждающихся в стационарном лече-
нии больных СOVID-19 и сохранении планового 
лечения обычных болезней, так и в низком уров-
не страха и панических настроений в обществе.

Однако, вопреки распространенному мнению 
о необходимости замещать стационарную по-
мощь амбулаторными технологиями как важном 
факторе экономической эффективности здраво-
охранения [23], медицинские расходы Японии, 

Таблица 5. Средняя продолжительность госпитализации (койко-дни)

Страна 2000 г. 2017 г.
Средняя продолжительность госпита-

лизации по группам стран, 2017 г.
Южная Корея 14,7 18,5

14,7Япония 24,8 16,2
Тайвань 7,3 9,44
Франция 11,7 9,9

7,8

Венгрия 8,9 9,6
Чехия 11,4 9,3
Китай 11,6 9,3
Португалия 9,4 9,1
Германия 10,7 8,9
Латвия 11,4 8,4
Австрия 9,8 8,3
Финляндия 12,6 8,2
Швейцария 12,8 8,1
Италия 7,5 7,8
Эстония 9,2 7,6
Греция 8,4 7,5
Канада 7,2 7,4
Бельгия 8,4 7,3
Литва 10,4 7,3
Словакия 10,4 7,3
Испания 9,0 7,3
Новая Зеландия 9,5 7,1
Польша 8,2 7,0
Словения 8,6 7,0
Великобритания 10,7 6,9
Израиль 10,8 6,8
Норвегия 8,9 6,5
ЮАР 6,1 6,5
Исландия 6,1 6,1
Ирландия 7,4 6,1
США 6,8 6,1
Чили 5,8 6,0
Швеция 7,1 5,7
Австралия 6,3 5,6
Дания 6,2 5,4
Нидерланды 9,0 5,0
Россия 15,5 11,0

Источник: OESD. URL: https://www.oecdilibrary.org/sites/0d8bb30aen/index.html?itemId=/content/compo-
nent/0d8bb30a-en (дата обращения 15.05.2022); Statista. URL: https://www.statista.com/statistics/940
911/taiwan-average-length-of-hospital-stay-of-national-health-insurance-beneficiaries/ (дата обращения 15.05.
2022).
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Южной Кореи и Тайваня не являются рекордны-
ми, а эти страны из года в год занимают почетные 
места в топ-15 индекса The Most Efficient Health 
Care агентства Bloomberg, рассчитываемого по 
соотношению национальных расходов на меди-
цину и достигнутой продолжительности жизни 
(табл. 6). Более того, общие (национальные) 
расходы на здравоохранение Тайваня в доле 
ВВП (6,2% – 2018 г.) вполне сопоставимы с Рос-
сией (5,6% ВВП).

Тем самым данные исследования ставят под 
вопрос обоснованность идущих с конца 1980-х гг. 
реформ в странах OЭСР, а с начала 1990-х гг. 
и в России, предусматривающих значительное 
сокращение госпитального коечного фонда 
(см. табл. 3) под предлогом роста экономиче-
ской эффективности здравоохранения за счет 
замены сокращаемых больничных койко-мест 
расширением услуг дневных стационаров и цен-
тров амбулаторной хирургии [22–24], а также 

перепрофилированием стационарного коечно-
го фонда для развития системы паллиативной 
помощи и ухода [25]. Данные исследования 
позволяют предположить, что данные меры 
ощутимо снизили мобилизационную готов-
ность здравоохранения Российской Федерации 
к пандемии новой коронавирусной инфекции, 
потребовав в 2020 г. переноса сроков оказания 
плановой стационарной медицинской помощи 
населению [26], что не могло не отразиться на 
показателях общей смертности.

Выводы

1. Важным фактором высокой мобилизаци-
онной готовности национальных систем здраво-
охранения Японии, Южной Кореи и Тайваня 
и их успеха в противостоянии пандемии СOVID-19 
в 2020 г. до разработки вакцин и эффективных 
схем лечения этой новой болезни представля-

Таблица 6. Топ-15 рейтинга агентства Bloomberg Тhe Most Effi cient Health Care (2017–2018 гг.)

Годы

Страна

Коэффици-

ент эффек-

тивности

Ожидаемая

средняя продолжи-

тельность жизни

Общие затраты 

на здравоохранение
2017 2018

% ВВП
$ППС на душу 

населения 
1 1 Гонконг 87,3 84,3 5,7 2222
2 2 Сингапур 85,6 82,7 4,3 2280
3 3 Испания 69,3 82,8 9,2 2354
4 6 Италия 67,6 82,5 9,0 2700

5 4
Южная 

Корея
67,4 82,0 7,4 2013

6 7 Израиль 67,0 82,0 7,4 2756
7 5 Япония 64,3 83,8 10,9 3733
8 10 Австралия 62,0 82,4 9,4 4934
9 12 Тайвань 60,8 79,7 6,2 1401

10 9 ОАЭ 59,7 77,1 3,5 1402
11 20 Норвегия 58,9 82,3 10,0 7464
12 14 Швейцария 58,4 82,9 12,1 9818
13 – Ирландия 58,2 81,5 7,8 4757
14 13 Греция 56,0 81,0 8,4 1505

15 –
Новая 

Зеландия
55,6 81,5 9,3 3554

Источник: Bloomberg. URL: https://www.bloomberg.com/news/articles/2018-09-19/u-s-near-bottom-of-health-
index-hong-kong-and-singapore-at-top (дата обращения 08.05.2022).

$ППС – паритет покупательной способности (в долларах США).
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ется высокая обеспеченность этих стран ресур-
сами стационарной помощи – примерно в 3 раза 
выше по сравнению с другими развитыми стра-
нами.

2. При этом столь высокая обеспеченность 
коечным фондом Японии, Южной Кореи и Тай-
ваня не находит прямого отражения в размере 
и эффективности их расходов на здравоохра-
нение, которые сопоставимы или даже лучше 

по сравнению с другими развитыми странами, 
которые за последние десятилетия значитель-
но сократили ресурсы стационарной помощи. 
Представляется, что этот факт требует допол-
нительных исследований и позволяет пересмо-
треть отношение как к стационарной помощи 
как к фактору затрат здравоохранения, так и к 
проводимой в Российской Федерации политике 
«оптимизации» стационаров.
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Оценка эффективности 
моделей организации служб 
скорой медицинской помощи 
в субъектах РФ в период 
пандемии COVID-19

ЭФФЕКТИВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ

В последние годы в рамках развития трехуровневой системы оказания 
медицинской помощи сформированы межмуниципальные центры специали-
зированной медицинской помощи и региональные центры специализирован-
ной помощи пациентам с острым коронарным синдромом, острым нарушением 
мозгового кровообращения, сочетанными травмами, минуя промежуточную 
госпитализацию в ближайшие медицинские организации. Однако в части, ка-
сающейся лечения пациентов с другими экстренными заболеваниями, остается 
нерешенным вопрос о медицинской эвакуации таких пациентов сразу в меж-
муниципальные или региональные центры специализированной медицинской 
помощи, минуя промежуточную госпитализацию в ближайшие центральные 
районные больницы, обеспечив оказание им своевременной специализиро-
ванной медицинской помощи в экстренной форме в полном объеме в первые 
сутки.

Кроме того, в период пандемии COVID-19 в организации экстренной и не-
отложной медицинской помощи пациентам появились такие задачи, как опе-
ративное распределение по стационарным отделениям с учетом тяжести па-
циента, ковид-статуса и наличия свободных мест в медицинских организациях 
региона, соблюдение времени ожидания при оказании экстренной медицин-
ской помощи, отсечение непрофильных вызовов. Наличие единой службы 
в регионе благоприятно влияет на качественные показатели системы здраво-
охранения, в том числе на избыточную смертность. Кроме того, формирование 
новых подразделений в структуре службы скорой медицинской помощи, таких 
как отдел по дистанционному консультированию, не только позволяет сделать 
помощь более доступной для пациента, но и эффективно использовать финан-
совые ресурсы учреждения.
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In recent years, as part of the development of a three-level system of medical 
care, intermunicipal centers of specialized medical care and regional centers of 
specialized care have been formed for patients with acute coronary syndrome, 
acute cerebrovascular accident, combined injuries, bypassing intermediate 
hospitalization in the nearest medical organizations.

However, in the part concerning the treatment of patients with other 
emergency diseases, the issue of medical evacuation of such patients 
immediately to intermunicipal centers of specialized medical care or to regional 
centers of specialized medical care remains unresolved, bypassing intermediate 
hospitalization to the nearest central district hospitals, ensuring that they receive 
timely specialized medical care in an emergency form in full in the first day. In 
addition, during the COVID-19 pandemic, such tasks appeared in the organization 
of emergency and emergency medical care.
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Куликова И.Б., Москвина С.С.   
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МОДЕЛЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ СЛУЖБ СКОРОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В СУБЪЕКТАХ РФ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19

В период эпидемии медицинские органи-
зации перестроили свою работу в соот-
ветствии с приказом Минздрава России 

№ 198н от 19.03.2020 «О временном порядке 
организации работы медицинских организа-
ций в целях реализации мер по профилактике 
и снижению рисков распространения новой 
коронавирусной инфекции COVID-19» [3], где 
в Приложении 2 определен единый порядок ор-
ганизации оказания скорой медицинской помо-
щи (СМП). Дополнительно были регламентиро-
ваны отчетные формы по работе СМП в субъекте 
в период эпидемии коронавируса.

Для выполнения задач по своевременной 
профильной маршрутизации пациентов и сниже-
нию времени ожидания бригады скорой помощи 
многие регионы РФ пошли по пути организации 
Единой диспетчерской службы или полного объ-
единения разрозненных подразделений СМП 
в единое юридическое лицо. Такие формы орга-
низации работы позволяют оперативно получать 
информацию, равномерно перераспределять 
нагрузку между районными бригадами, прово-
дить своевременную ротацию кадрового состава 
между подстанциями.

Материал и методы

С целью изучения эффективности работы 
служб СМП и оценки их качественных показате-
лей осуществлен сбор информации по запросу 
Министерства здравоохранения РФ в 85 субъ-
ектах [1, 2]. При обработке полученных данных 
использовали методы анализа и сопоставления. 
Оценку взаимосвязи показателей проводили 
с применением коэффициента корреляции Пир-
сона. Дополнительно проанализированы офи-
циальные статистические данные по показате-
лям общей и избыточной смертности, которые 
размещены и доступны на официальном сайте 
Росстата.

Результаты
С 2016 по 2018 г. включительно лишь в 10% 

субъектов была централизованная служба ско-
рой помощи (Чечня, Крым, Ненецкий АО и др.) 
и в 8% функционировала Единая диспетчерская 
служба (Чукотка, Севастополь, Смоленская об-
ласть).

В 2021 г. более чем в половине субъектов 
произошло объединение либо на функциональ-
ной основе, либо на юридической. Так, в 16,5% 
регионов (рост на 65% в сравнении с 2018 г.) 
в 2021 г. была создана Единая служба СМП 
(Новгородская, Белгородская, Брянская, Твер-
ская, Пензенская и др. области) и в 34,1% (рост 
в 4 раза в сравнении с 2018 г.) – Единая дис-
петчерская (Республика Мордовия, Северная 
Осетия, Саратовская, Челябинская, Ярославская, 
Ивановская области и др. регионы).

Реорганизация экстренной помощи в ре-
гионах даже в период эпидемии коронавируса 
позволила сохранить приоритетность обслужи-
вания экстренных вызовов по всему субъекту, 
притом что время ожидания на неотложные по-
воды значительно удлинялось за счет чрезмер-
ной нагрузки (табл. 1).

Согласно проведенным расчетам, присутству-
ет заметная корреляция между формой органи-
зации службы и временем доезда на экстренные 
вызовы. Отдельные юридические лица без функ-
ционального объединения увеличивают время 
доезда (показатель корреляции Пирсона 0,767), 
в то время как Единая диспетчерская служба 
и единое юридическое лицо уменьшают время 
доезда (показатели корреляции соответственно 
-0,758 и -0,77).

Одним из показателей эффективности ра-
боты системы здравоохранения в период пан-
демии является избыточная смертность. С мая 
по декабрь 2020 г. в РФ более 100 тыс. человек 
умерли в результате коронавирусной инфек-
ции или вирус вызвал осложнения, приведшие 
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к летальному исходу. В 2021 г. показатель избы-
точной смертности превысил 400 тыс. человек
 (табл. 2).

При этом общая смертность в РФ увеличи-
лась на 321 030 человек в 2021 г. в сравнении 
с 2020 г.

Для исключения влияния эпидемии, вызван-
ной вирусом COVID-19, вычтем из приведенных 
данных по смертности число случаев смерти, 
вызванных вирусом, прямо или косвенно, таким 
образом, за 2020 г. скорректированное значение 
смертности составило 13,8 человек на 1000 на-
селения, за 2021 г. скорректированное значение 
смертности – 13,9 чел. (табл. 3).

Из табл. 3 видно, что на протяжении до-
ковидного периода (с 2016 по 2019 г.) общая 
смертность имела четкую тенденцию к сниже-
нию. Однако в период пандемии даже без учета 
избыточной смертности отмечается рост, притом 
в 2020 г. в сравнении с 2019 г. увеличение со-
ставило >12%. И несмотря на рост избыточной 
смертности в 2021 г. по отношению к 2020 г. 
практически в 4 раза, общая смертность (без 
учета ковидной) осталась практически на том же 
уровне, а это говорит о том, что система здраво-
охранения перестроилась в части оказания ме-
дицинской помощи нековидным пациентам в пе-
риод эпидемии. Тем самым не произошло скачка 
смертности от причин, не связанных с коронави-
русной инфекцией в 2021 г.

Кроме того, необходимо отметить, что в ре-
гионах, где в период эпидемии служба СМП была 

представлена единым юридическим лицом, из-
быточная смертность ниже в сравнении с реги-
онами, где скорая помощь представлена отделе-
ниями в составе центральных районных больниц 
(ЦРБ; табл. 4).

В 13 регионах (Адыгея, Хабаровский край, 
Белгородская, Брянская, Кировская, Пензенская 
области и др.), где СМП представлена единым 
юридическим лицом, как в 2020-м, так и в 2021 г. 
избыточная смертность составила: 2020 (май–
декабрь) – 0,51, 2021 (май–декабрь) – 2,3, 2021 
(январь–декабрь) – 2,8.

В 19 регионах (Башкортостан, Курганская, 
Липецкая и Смоленская области и др.), где сфор-
мирована Единая диспетчерская служба, сред-
нее значение избыточной смертности составило: 
2020 (май–декабрь) – 0,62, 2021 (май–декабрь) – 
2,5, 2021 (январь–декабрь) – 3,05.

В 37 регионах (Краснодарский край, Удмур-
тия, Волгоградская, Нижегородская, Омская об-
ласти и др.), где служба скорой помощи пред-
ставлена отдельными юридическими лицами 
и является подразделениями ЦРБ, среднее 
значение избыточной смертности составило: 
2020 (май–декабрь) – 0,7, 2021 (май–декабрь) – 
2,44, 2021 (январь–декабрь) – 2,95.

Соответственно, формирование Единой служ-
бы СМП в регионе позволяет оперативно и с дос-
таточно хорошими качественными показате-
лями реагировать на вызовы чрезвычайных 
ситуаций, чем и являлась эпидемия корона-
вируса.

Таблица 1. Организационные формы служб скорой медицинской помощи и среднее время доезда 
на экстренные вызовы

Год Отдельные юридические 

лица без функциональ-

ного объединения, %

Создана еди-

ная диспетчер-

ская служба, %

Создано еди-

ное юридиче-

ское лицо, %

Не дали 

ответ, %

Среднее время 

доезда на экстрен-

ные вызовы, мин*
2016 75,3 8,2 10,6 5,8 16,11
2017 75,3 8,2 10,6 5,8 15,80
2018 75,3 8,2 10,6 5,8 15,46
2019 64,7 15,2 14,1 5,8 15,44
2020 56,5 23,5 14,1 5,8 15,16
2021 43,5 34,1 16,5 5,8 15,20

* Средний показатель рассчитан согласно данным по следующим областям: Амурская, Волгоградская, Ленин-
градская, Липецкая, Ивановская, Омская, Оренбургская, Ульяновская.
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Дополнительно, кроме четкого распределе-
ния потоков пациентов в период пандемии, экс-
тренная служба столкнулась с большим количе-
ством непрофильных выездов, когда оказание 
медицинской помощи по факту не требовалось 
и пациенту необходим был совет.

В целях повышения качества обслуживания 
пациентов и эффективности использования ре-
сурсов СМП в условиях увеличения нагрузки на 
систему здравоохранения в Ивановской области 
внедрена система дистанционного медицинско-
го консультирования граждан, обратившихся 
за СМП.

Так, в случае поступления вызова скорой 
помощи, категорируемого как обращение за 
неотложной медицинской помощью, оператор 
(фельдшер) Единой диспетчерской службы 

СПМ предлагает пациенту дистанционное (по 
телефону) консультирование с врачом на пред-
мет его текущего состояния здоровья. В случае 
согласия пациента оператор переводит вызов 
на врача круглосуточно работающего дистан-
ционно-консультативного поста для беседы 
с пациентом.

При этом данный вызов оператором единой 
диспетчерской службы сохраняется в качестве 
отсроченного до результатов консультации па-
циента с врачом.

По итогам дистанционного консультирова-
ния возможны следующие решения и алгоритмы 
действий:

 � необходимость выезда бригады скорой 
помощи сохраняется, врач передает ин-
формацию оператору единой диспетчер-

Таблица 2. Оценка избыточной смертности за 2020–2021 гг.

Год/

месяц

COVID-19 – 

основная причина

COVID-19 

вызвал осложнения

Суммарная 

смертность
2020 г.

Апрель 1350 435 1785
Май 5926 1609 7535
Июнь 5825 1484 7309
Июль 5063 1237 6300
Август 3436 1184 4620
Сентябрь 4579 1428 6007
Октябрь 13 077 1794 14 871
Ноябрь 21 262 2288 23 550
Декабрь 27 912 2505 29 517

Всего 101 494
2021 г.

Январь 22 747 2337 25 084
Февраль 14 791 1956 16 747
Март 15 411 1434 16 845
Апрель 13 839 1106 14 945
Май 13 077 987 14 064
Июнь 20 447 897 21 344
Июль 39 942 1433 41 375
Август 39 332 1258 40 590
Сентябрь 35 174 979 36 153
Октябрь 60 357 1135 61 492
Ноябрь 72 425 1462 73 887
Декабрь 45 096 1034 46 130

Всего 408 656
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ской службы, вызов исключается из ка-
тегории отложенных и на адрес пациента 
отправляется ближайшая освободившая-
ся бригада скорой помощи;

 � пациент в ходе беседы с врачом полу-
чает удовлетворяющие его разъяснения 
по поводу своего текущего состояния 
здоровья и принимает решение об отказе 
от вызова бригады скорой помощи, соот-
ветственно для информирования об этом 
решении врач переключает пациента на 
оператора Единой диспетчерской служ-
бы СМП;

 � врач принимает решение о необходимо-
сти ускорения выезда к данному пациенту 
бригады СМП, для чего связывается с опе-

ратором Единой диспетчерской службы 
и сообщает о необходимости ускорения 
вызова.

В результате дистанционного консультирова-
ния пациента с врачом: 

 � пациент получает полноценную консуль-
тацию квалифицированного врача по те-
кущему тревожащему его состоянию здо-
ровья;

 � в отдельных ситуациях возможность уско-
рения вызова СМП по результатам консуль-
тирования позволяет снизить риск разви-
тия осложнения заболевания у пациента;

 � решение об отказе от вызова бригады СМП 
принимает пациент самостоятельно, в за-
висимости от того, решена ли его проб-
лема в ходе консультирования.

По итогам внедрения данной технологии, 
с 7.12.2021 по 21.03.2022 Единой диспетчерской 
службой Ивановской области принято 15 028 вы-
зовов неотложной медицинской помощи, 
в 13 716 случаев (или 91%) пациентам предло-
жена консультация с врачом по телефону. Из них 
5% (8207 чел.) согласились на беседу с врачом. 
По результатам консультирования более чем 
в половине случаев (в 4652 случаях) пациенты от-
казались от вызова бригады СМП. В то же время 
для 506 пациентов (или 3% от проконсультиро-
ванных) вызов бригады СМП был ускорен.

Таблица 4. Показатель избыточной смертности в регионах с различной организационной формой 
скорой медицинской помощи (СМП)

Регион

Средний показатель 

избыточной смерт-

ности май–декабрь 

2020 г., 

на 1000 населения

Средний показатель 

избыточной смерт-

ности май–декабрь 

2021 г., 

на 1000 населения

Средний показа-

тель избыточной 

смертность 

2021 г., 

на 1000 населения
Регионы, где создана Единая 

служба СМП
0,51 (-25%)* 2,3 (-6,1%) 2,8 (-6,4%)

Регионы, где создана Единая 

диспетчерская 
0,62 (-8,8%) 2,5 (+2%) 3,05 (+2%)

Регионы, где СМП представле-

на отдельными юридическими 

лицами

0,7 (+2,9%) 2,44 (-0,4%) 2,95 (-1,3%)

Все регионы 0,68 2,45 2,99
* – в скобках указано отклонение от всех регионов.

Таблица 3. Смертность в РФ без учета избыточ-
ной смертности 2016–2021 гг.

Год Смертность  на 1000 чел.

2016 12,9
2017 12,4
2018 12,5
2019 12,3
2020 13,8
2021 13,9
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Согласно мониторингу повторных (в течение 
72 ч) вызовов скорой помощи и обращаемости 
в поликлиники пациентов, отказавшихся от вы-
зова скорой помощи после дистанционной кон-
сультации с врачом, лишь 2,4% из общего числа 
пациентов, отменивших вызов скорой помощи 
после консультации, в течение 3 последующих 
суток вызывали скорую помощь, 1,2% обрати-
лись в поликлинику по месту жительства.

Приведенные данные свидетельствуют об 
эффективности данной технологии:

 � с позиции граждан, обращающихся за ока-
занием СМП, своевременная квалифициро-
ванная консультация в случаях, отнесен-
ных к категориям, не требующим оказания 
экстренной медицинской помощи, снижа-
ет недовольство граждан от длительного 
ожидания (до 3 ч) бригады скорой помощи 
в период пиковых нагрузок;

 � с позиции государственной системы здра-
воохранения отмечается снижение числа 
вызовов за счет снятых после консульта-
ции пациентов с врачом, что позволяет 
обеспечивать нормативы доезда бригад 
скорой помощи на экстренные вызовы.

Кроме того, дистанционное консультирова-
ние в работе СМП экономически целесообраз-
но как при использовании аутстаффинга, так 
и при формировании консультативного поста 
в составе оперативного отдела. Стоимость пере-
менных расходов на 1 выезд бригады составляет 
460 руб., средняя стоимость консультации 
силами сторонней организации составляет 
250 руб. Таким образом, при среднем количестве 
снятых вызовов 55 в сутки, экономия составит 
346 665 руб. ежемесячно.

Заключение

Дистанционные консультации фактически 
являются телемедицинскими технологиями, 
которые стали достаточно быстро развиваться 
в период эпидемии и позволили в значительной 
степени разгрузить работу различных подраз-
делений в здравоохранении (выписка рецептов, 
больничных листов, дистанционное наблюде-
ние и др.). Однако в соответствии с приказом 
Минздрава России № 965н при использовании 
телемедицинской услуги обязательна иден-
тификация личности [3]. С учетом невысокой 
компьютерной грамотности населения старшего 
возраста это является определенной преградой 
для юридической легализации таких услуг – 
по сути они являются не медицинскими, а ин-
формационными, и в таком случае на них не рас-
пространяется вышеуказанный приказ.

Период эпидемии коронавирусной инфекции 
в значительной степени трансформировал си-
стему здравоохранения, сделав ее более гибкой 
и адаптивной, чтобы оперативно реагировать на 
новые вызовы, которые появляются в популя-
ции. Изменения затронули и службы скорой по-
мощи, поскольку в данный период времени эти 
подразделения фактически являлись основными 
ресурсными и распределительными центрами. 
И, как мы видим, наличие единой службы в ре-
гионе благоприятно влияет на качественные по-
казатели системы здравоохранения, кроме того, 
формирование новых подразделений в ее струк-
туре, таких как отдел по дистанционному консуль-
тированию, позволяет не только сделать помощь 
более доступной для пациента, но и эффективно 
использовать финансовые ресурсы учреждения.
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Подходы к территориальному 
планированию медицинской 
помощи на примере 
хирургической службы 
Московской области

ЭФФЕКТИВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ

В рамках программы государственных гарантий в сфере здравоохранения 
и базовой программы обязательного медицинского страхования (ОМС) при 
формировании территориальной программы за основу берется среднерос-
сийский норматив объема медицинской помощи на 1 жителя или на 1 застра-
хованное лицо (по программе ОМС). Для оказания современной медицинской 
помощи в различных регионах России в ряду различных факторов, учитыва-
ющих региональные особенности оказания медицинской помощи, существен-
ны плотность проживания, климатогеографические особенности региона 
и транспортная доступность. Все названные факторы перечислены в програм-
ме государственных гарантий, но в настоящее время на федеральном уровне 
отсутствуют методические подходы для учета данных региональных факторов, 
и каждый регион вынужден принимать собственные решения при формирова-
нии территориальных нормативов, учитывающих эти особенности.

Таким образом, разработка, обоснование и практическое использование 
критериев, позволяющих объективно оценивать эффективность функциони-
рования, является актуальной задачей, в первую очередь территориального 
планирования медицинской помощи населению регионов России.

В статье рассмотрены разработанные в Московской области критерии 
оценки эффективности хирургической службы, позволяющие учитывать по-
тенциальную возможность стационарных отделений многопрофильных боль-
ниц, оказывать качественную медицинскую помощь как по месту жительства, 
так и в рамках региональной маршрутизации пациентов в соответствие с эта-
пами (уровнями) ее реализации. Данные критерии позволяют оптимизировать 
процесс планирования в рамках территориальной программы ОМС и опреде-
лить рациональное размещение плановых объемов стационарной помощи 
в медицинских организациях с ее последующим финансированием за счет 
средств ОМС.

Государственное бюджетное учреждение здравоохра-
нения Московской области «Московский областной 
научно-исследовательский клинический институт имени 
М.Ф. Владимирского», 129110, г. Москва, Российская 
Федерация

Соболев К.Э.
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Применение единых критериев для всех хирургических стационаров по-
вышает объективность планирования и финансирования и в конечном итоге 
не только приводит к повышению экономической эффективности службы, 
но и влияет на клинические и социальные аспекты медицинской помощи.
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методические подходы; хирургическая помощь; критерии эффектив-
ности
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Within the framework of the program of state guarantees in the field of health 
care and the basic program of compulsory health insurance, when forming a 
territorial program, the average Russian standard for the volume of medical care 
per 1 resident or per 1 insured person (under the CHI program) is taken as a basis. 
For the provision of modern medical care in various regions of Russia, in a number 
of different factors that take into account the regional features of the provision 
of medical care, the density of residence, the climatic and geographical features 
of the region and transport accessibility are essential. All these factors are listed 
in the program of state guarantees, but currently, at the federal level, there are no 
methodological approaches to take into account these regional factors, and each 
region is forced to make its own decisions when forming territorial standards that 
take into account these features.

Thus, the development, justification and practical use of criteria that allow an 
objective assessment of the effectiveness of functioning is an urgent task, first 
of all, of territorial planning of medical care for the population of the regions of 
Russia.

The article discusses the criteria developed in the Moscow Region for 
assessing the effectiveness of the surgical service, allowing to take into account 
the potential of inpatient departments of multidisciplinary hospitals, to provide 
high-quality medical care, both at the place of residence and within the framework 
of regional routing of patients, in accordance with the stages (levels) of its 
implementation. These criteria make it possible to optimize the planning process 
within the framework of the territorial program of compulsory medical insurance 

Approaches to territorial planning of medical care on the example 
of the surgical service of the Moscow Region

Sobolev K.E. Moscow Regional Research and Clinical Institute 
(“MONIKI”), 129110, Moscow, Russian Federation
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Соболев К.Э.  
ПОДХОДЫ К ТЕРРИТОРИАЛЬНОМУ ПЛАНИРОВАНИЮ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ НА ПРИМЕРЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Цели – провести анализ формирования 
и реализации территориальной програм-
мы обязательного медицинского страхо-

вания (ОМС) Московской области, обосновать 
методические подходы к территориальному пла-
нированию, учитывающие специфику региона.

Материал и методы

1. В рамках проводимого исследования были 
рассмотрены нормативные документы, опреде-
ляющие число госпитализаций для взрослого на-
селения, застрахованного по ОМС в Московской 
области, по хирургической службе, включая аб-
доминальную хирургию.

2. Использованы данные государственной 
медицинской отчетности для оценки хирургиче-
ской активности и занятости профильной койки.

3. Также были использованы реестры счетов, 
выставленных на оплату медицинской помощи 
в системе ОМС по хирургической службе.

Результаты и обсуждение

В табл. 1 представлены данные по 10 субъ-
ектам Российской Федерации с максимальной 
плотностью населения по данным на 2019 г.

3 первых субъекта Российской Федерации – 
города федерального значения, что во многом 
определяет высокую плотность проживания на-
селения, общие подходы к организации меди-
цинской помощи, как специализированной, так 
и амбулаторной, и специфичную структуру пото-
ков пациентов в этих регионах России.

Для них характерна двухуровневая система 
организации помощи и высокая степень транс-
портной доступности с необходимостью учета 
высокой загруженности наземного транспорта 
в часы пик.

В остальных регионах России, входящих 
в топ-10 по плотности населения, разброс дан-
ного показателя составляет немногим более двух 
раз. И четвертый регион данного рейтинга – Мо-
сковская область – имеет ряд специфических 
особенностей, затрудняющих формирование ле-
чебной сети, обеспечивающей доступность ме-
дицинской помощи, в рамках базовой программы 
ОМС по перечню лечебных профилей и уровню 
госпитализаций.

Специфические особенности Московской об-
ласти:

1. Второй по численности регион России, 
в котором проживает порядка 8 млн жителей, 
с самой высокой среди регионов плотностью на-

and determine the rational placement of the planned volumes of inpatient care in 
medical organizations, with its subsequent financing at the expense of compulsory 
health insurance.

The application of uniform criteria for all surgical hospitals increases the 
objectivity of planning and financing and ultimately leads not only to an increase 
in the economic efficiency of the service, but also affects the clinical and social 
aspects of medical care.
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селения – 173,5 жителя на 1 км2. Следующий по 
плотности населения регион России (Республи-
ка Ингушетия) имеет населения в 15 раз меньше.

2. Наличие в центре области г. Москвы (са-
мого крупного региона России) с развитой фи-
нансово-производственной сферой, в которой 
трудятся не менее 1,5 млн жителей Московской 
области. В то же время Московская область яв-
ляется спальным и дачным районом г. Москвы, 
в котором постоянно (или временно) прожива-
ют не менее 2,5 млн москвичей. Все это создает 
устойчивые и большие по величине потоки паци-
ентов, направленные навстречу друг другу.

3. Обладает развитой надземной (автомо-
бильной и железнодорожной) транспортной се-
тью радиального типа, при этом сообщение вне 
этих радиусов внутри Московской области раз-
вито гораздо слабее.

4. Все муниципальные образования Москов-
ской области можно вписать в 3 концентриче-
ские окружности, расположенные вокруг Москвы 
(см. рисунок).

Первая концентрическая окружность – му-
ниципальные образования, непосредственно 
примыкающие к Москве, с плотностью населе-
ния выше среднеобластной (например, Мытищи, 
Реутов, Красногорск и др.), в которых проживает 
половина жителей Подмосковья. Для жителей 
этих муниципальных образований транспортная 
доступность к больницам г. Москвы и к федераль-
ным клиникам не превышает 1 ч, что зачастую 
определяет выбор места лечения для пациента, 
тем более что средства, которые правительство 

Москвы тратит на здравоохранение из всех обще-
ственных источников (средства регионального 
бюджета и ОМС) превышают аналогичные сред-
ства Московской области минимум в 2,5 раза.

Вторая концентрическая окружность – му-
ниципальные образования, не имеющие границ 
с другими регионами России (без учета Новой 
Москвы). В этих муниципальных образованиях 
проживает порядка 1/3 всех жителей Подмо-
сковья, транспортная доступность до больниц 
г. Москвы – в среднем 2,5 ч.

Третья концентрическая окружность – му-
ниципальные образования, расположенные на 
границе Московской области и других регионов 
России, в которых проживает не более 15% жи-
телей Московской области. Для жителей этих 
муниципальных образований практически не-
доступна медицинская помощь в Москве, и они 
получают большую часть программы государ-
ственных гарантий по месту жительства или в со-
седних регионах России (например, в Рязанской 
и Тверской областях и пр.). В границах этого 
круга транспортная доступность между муници-
пальными образованиями затруднена (большие 
расстояния по меркам области, слабо развитая 
дорожная сеть).

5. Основу лечебной сети Московской обла-
сти составляют медицинские организации, по-
строенные еще в советский период. В то время 
лечебная сеть Москвы формировалась с расче-
том населения области, особенно в части специ-
ализированной стационарной помощи, что уже 
в российский период существования региона 

Таблица 1. Топ-10 регионов с максимальной плотностью населения

Субъект РФ Плотность Население, чел. Площадь, км2

Москва 4950,43 12 678 079 2561
Санкт-Петербург 3847,52 5 398 064 1403
Севастополь 519,84 449 138 864
Московская область 173,5 7 690 863 44 329
Республика Ингушетия 162,36 507 061 3123
Чеченская Республика 91,48 1 478 726 16 165
Республика Северная Осетия 87,25 696 837 7987
Краснодарский край 75,19 5 675 462 75 485
Республика Крым 73,33 1 912 622 26 081
Кабардино-Балкария 69,64 868 350 12 470
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привило к существенным перекосам при ока-
зании медицинской помощи, компенсировать 
которую сложно из-за необходимости больших 
инвестиционных затрат. В Московской области 
до сих пор нет полноценной детской областной 
больницы, наличие которой обязательно для 
всех регионов современной России.

Кроме вышеописанной концентрической 
структуры Московской области, влияющей на 
доступность медицинской помощи, существует 
специфика организации лечебной сети региона, 
представленная государственными медицински-
ми организациями, реализующими не менее 95% 
всей специализированной помощи в рамках про-
граммы ОМС.

На рисунке представлена хирургическая ста-
ционарная служба, имеющая разное число коек 
по географическим координатам. Всего в Москов-
ской области развернуто 3926 хирургических 

коек (включая койки гнойной хирургии и абдо-
минальные хирургические койки), в том числе 
на севере – 1181 койка; на востоке – 1489 коек; 
на юге – 703 койки и на западе – 553 койки.

В соответствии с программой государствен-
ных гарантий в сфере здравоохранения (и базо-
вой программой ОМС) все жители региона долж-
ны иметь равную возможность для получения 
ими необходимой медицинской помощи, в том 
числе специализированной, в условиях кругло-
суточного стационара.

В этой связи основным вопросом регио-
нального планирования является обеспечение 
сбалансированности между имеющейся лечеб-
ной сетью с ее территориальной спецификой по 
размещению больниц и профильных отделений 
на территории муниципальных образований 
и потребностью населения, не зависящей от ме-
ста проживания пациента.

Распределение хирургических коек в Московской области
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На примере хирургической службы Москов-
ской области, представленной подведомствен-
ными областному Министерству здравоохране-
ния медицинскими организациями, рассмотрим 
основные методологические решения и практи-
ческие подходы для достижения баланса между 
спросом населения на хирургическую стацио-
нарную помощь и предложением медицинских 
организаций.

На первом этапе необходимо убедиться 
в эквивалентности числа развернутых коек 
и норматива базовой программы ОМС, в кото-
рый включена хирургическая служба. Для этой 
цели норматив на хирургию (включая гнойную 
и абдоминальную) в размере 19,8 госпитализа-
ций на 1000 человек умножают на число застра-
хованных в Московской области лиц. При этом 
необходимо учитывать долевое соотношение 
норматива для взрослых и детей, так как дет-
ские хирургические отделения развернуты толь-
ко в некоторых муниципальных образованиях, 
и дети зачастую получают хирургическую по-
мощь на взрослых койках. Кроме того, необходи-
мо учесть, что часть госпитализаций по хирургии 
реализуется за пределами Московской области 
(в стационарах г. Москвы и других регионов 
России), а часть – в медицинских организациях, 
не подведомственных областному Министерству 
здравоохранения (в частных и ведомственных 
медицинских организациях, выполняющих об-
ластную программу ОМС).

Расчетное (нормативное) число госпитали-
заций преобразуется в число расчетных (нор-
мативных) коек последовательным умножением 
на среднюю длительность лечения по Москов-
ской области по хирургическому профилю (ко-
торая на 15% ниже, чем среднероссийская) 
и делением на занятость хирургической койки 
в году.

Для хирургии это нормативное значение 
в 2022 г. составляет 3014 коек. Как указывалось 
выше, в 2022 г. в области работают 3926 стаци-
онарных коек, что определяет их абсолютный 
профицит в размере 912 коек, или 30,2% от нор-
матива базовой программы ОМС.

Данная оценка профицита некорректна, так 
как учтены не все группы пациентов, получа-

ющих лечение на развернутых хирургических 
койках и имеющих легитимный источник фи-
нансирования, не связанный с территориальной 
программой ОМС Московской области для взрос-
лого застрахованного населения.

Обозначим эти группы пациентов:
1) незастрахованные жители Московской 

области, которым должна быть предоставлена 
экстренная (неотложная) хирургическая помощь 
(источник финансирования – областной бюд-
жет). Норматив для их обеспечения составляет 
111 коек;

2) застрахованные в Московской области 
дети, получающие хирургическую помощь на 
взрослых койках (источник финансирования – 
средства ОМС для детей). Для их лечения необ-
ходимо еще 194 койки (по данным 2019-го, до-
ковидного, года);

3) застрахованные по ОМС в других реги-
онах России, получившие хирургическую ста-
ционарную помощь в Московской области (ис-
точник финансирования – средства ОМС других 
регионов России). Для их лечения необходимо 
315 коек.

После учета коек по этим группам пациентов 
профицит хирургических коек в Московской обла-
сти снижается до 292 коек, или на 9,7% от нормати-
ва базовой программы ОМС. Рассмотренная мето-
дика учета различных групп и категорий пациентов 
приводит к снижению профицита в 3 раза.

Таким образом, нормативное число хирур-
гических коек для взрослого застрахованного 
населения Московской области равно 3050 кой-
кам.

Тем не менее данный профицит приводит 
к необходимости содержания 1 из 10 разверну-
тых коек при отсутствии реального источника ее 
финансирования, что в свою очередь снижает 
финансовое обеспечение 1 случая госпитализа-
ции минимум на 10%.

Очевидно, что на втором этапе перед об-
ластным Министерством здравоохранения вста-
ет вопрос по оптимизации коечного фонда 
хирургического профиля, и для объективиза-
ции данного процесса необходимо оценить 
деятельность всех развернутых хирургических 
отделений с использованием оценочных крите-
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риев, отражающих эффективность работы от-
делений (клиническую, социальную и экономи-
ческую).

Для хирургического профиля можно пред-
ложить следующий набор критериев оценки эф-
фективности и их весовые значения (суммарно 
все максимальные значения 7 критериев состав-
ляют 100 баллов):

1. Средняя длительность госпитализации, 
измеряемая в койко-днях (число проведенных 
в стационаре дней, деленная на число госпита-
лизаций), является понижающимся критерием 
(т.е. его объективное уменьшение является по-
ложительным процессом), с максимальным ве-
сом в 8 баллов.

2. Среднегодовая занятость койки, измеряе-
мая в днях работы, с учетом времени планового 
ремонта и технологического простоя при смене 
пациента является повышающимся критерием 
(т.е. его объективное увеличение является поло-
жительным процессом) с максимальным весом 
в 8 баллов и с ограничением в 360 дней.

3. Госпитальная летальность измеряется до-
лей летальных исходов в медицинской органи-
зации ко всем госпитализациям хирургического 
профиля, является понижающимся критерием 
с максимальным весом в 8 баллов.

4. Доля малоинвазивных (эндоскопических) 
вмешательств измеряется долей данного типа 
вмешательств ко всем госпитализациям хирурги-
ческого профиля, является повышающимся кри-
терием с максимальным весом в 8 баллов.

5. Доля плановых пациентов определяется 
долей пациентов с оказанием помощи в плано-
вой форме ко всем госпитализациям хирургиче-
ского профиля, является повышающимся крите-
рием с максимальным весом в 8 баллов.

6. Оперативная активность измеряется долей 
госпитализаций, в рамках которых пациентам 
были оказаны оперативные вмешательства ко 
всем госпитализациям хирургического профиля, 
является повышающимся критерием с макси-
мальным весом в 20 баллов.

7. Средняя затратоемкость отделения хирур-
гического профиля по клинико-статистической 
группе (КСГ), определяется как средневзвешен-
ное значение затратоемкости (параметр, харак- Та
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теризующий КСГ, определяемый на федераль-
ном уровне) с учетом числа госпитализаций по 
каждой КСГ, является повышающимся критерием 
с максимальным весом в 40 баллов.

Всего в стационарах Московской обла-
сти имеется 62 хирургических отделения, и по 
каждому отделению рассчитано значение всех 
7 критериев эффективности в балльном выраже-
нии. Сумма баллов по всем критериям определя-
ет рейтинг конкретной медицинской организа-
ции по данному профилю.

В табл. 2 приведены результаты анализа по 
7 показателям, оценивающим эффективность ра-
боты хирургических отделений стационаров и их 
балльное представление.

В вошедших в топ-10 хирургических отде-
лениях в 2022 г. было развернуто 749 коек, что 
составляет ~19% всех хирургических коек. Ито-
говая балльная оценка эффективности лежит 
в пределах от 87 до 56 баллов.

Очевидно, что фактическая деятельность 
данных отделений определяет сохранение их 
коечной мощности независимо от общего про-
фицита коек по хирургическому профилю.

В табл. 3 представлен анти-топ-10 с худшими 
показателями по 7 рассматриваемым критериям 
эффективности хирургического профиля.

В антирейтинг вошли хирургические от-
деления с 426 развернутыми койками с итого-
вой балльной оценкой эффективности от 30 
до 37 баллов.

Очевидно, что фактическая деятельность 
данных отделений требует принятия админи-
стративных решений по оптимизации коечного 
фонда с учетом общепрофильного профицита. 
Представленные в табл. 3 отделения конкретных 
медицинских организаций являются первооче-
редными кандидатами по проведению оптимиза-
ции коечного фонда.

Все остальные 34 хирургических отделения 
входят в зону риска по проведению в их хи-
рургических отделениях оптимизации коечного 
фонда. Этот риск тем выше, чем ниже балльная 
оценка для конкретной медицинской органи-
зации. Диапазон балльного значения эффек-
тивности для этих отделений варьирует от 39 
до 54 баллов.Та
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Соболев К.Э.  
ПОДХОДЫ К ТЕРРИТОРИАЛЬНОМУ ПЛАНИРОВАНИЮ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ НА ПРИМЕРЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Оптимизация коечного фонда с учетом пред-
ложенных критериев эффективности не являет-
ся автоматическим процессом, требующим за-
крытия (или сокращения коек) в медицинских 
организациях, попавших в антирейтинг эффек-
тивности (см. табл. 3) или в зону риска.

До принятия решения по оптимизации коеч-
ного фонда по конкретной медицинской органи-
зации, входящей в топ-10 антирейтинга, необхо-
димо оценить клинические и социальные риски, 
связанные с сокращением коек отделения или 
его полной ликвидацией ввиду его низкой эф-
фективности.

Клинико-социальная оценка для хирургиче-
ского профиля может проводиться с учетом доли 
экстренных (неотложных) пациентов, которых 
необходимо доставить в ближайшее хирургиче-
ское отделение с более высоким уровнем балль-
ной оценки в течение 60 мин на специальном 
медицинском или ином транспортном средстве.

Если транспортные условия (например, про-
тяженность маршрута, наличие дорог и безопас-
ная скорость перевозки пациента) не позволяют 
доставить пациента в соседнее хирургическое 
отделение в течение 60 мин, то неэффективное 
отделение получает статус социального и долж-
но обеспечить лечение пациентов с экстренными 
и неотложными состояниями (по доле плановых 
и экстренных пациентов, пролеченных в данном 
отделении в прошлые периоды).

Если транспортировка пациентов из терри-
тории нахождения неэффективного отделения 
в соседнее эффективное возможна в течение 
60 мин, то неэффективное отделение может быть 
ликвидировано, а в приказ по маршрутизации 
пациентов включена соответствующая логисти-
ческая цепочка.

Рассмотренные критерии оценки эффектив-
ности хирургического профиля являются основ-
ными для оценки эффективности и могут при-
меняться и к другим профильным отделениям, 
имеющими хирургическую компоненту.

Для отделений, не использующих оператив-
ные методы лечения, нецелесообразно включать 
такие критерии, как хирургическая активность 
и малоинвазивность (эндоскопические методы 
оперативного лечения). Для данных отделений 

необходимо рассмотреть другие критерии, отра-
жающие специфику их лечебной деятельности 
и фиксируемые в отчетной медицинской доку-
ментации для их объективной оценки и проведе-
ния необходимых расчетов.

Выводы

1. Специфика расположения Московской об-
ласти, самого населенного региона России среди 
областей, краев и республик, с максимальной 
для этого типа субъектов Российской Федерации 
плотностью населения, требует особых подхо-
дов к обеспечению населения (и застрахован-
ных лиц) современной медицинской помощью, 
учитывающих среднероссийские нормативы 
объемов медицинской помощи и региональные 
особенности.

2. На примере специализированной помощи 
в условиях круглосуточного стационара рассмо-
трены различные факторы, влияющие на работу 
стационарных коек, развернутых в государствен-
ных медицинских организациях, подведомствен-
ных Министерству здравоохранения Москов-
ской области. Определены объективные условия 
определения профицита (или) дефицита стаци-
онарных коек.

3. Обоснованы критерии оценки эффектив-
ности профильных стационарных отделений 
и предложена методика расчета интегрирован-
ного балльного показателя эффективности на 
примере хирургического профиля.

4. На основе объективных данных, оцени-
вающих деятельность хирургической службы, 
проведен расчет и рейтинг медицинских орга-
низаций по 7 предложенным критериям, пред-
ложены подходы по оптимизации лечебной сети 
с учетом критериев клинической и социальной 
эффективности.

5. По результатам проведенного анализа де-
ятельности хирургической службы Московской 
области и расчетов нормативной обеспечен-
ности профильными койками были определены 
конкретные медицинские организации с профи-
цитными стационарными койками и предложен 
план мероприятий по оптимизации хирургиче-
ской службы до конца 2022 г.
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Возможности регионального 
центра КТ-диагностики 
COVID-ассоциированных 
пневмоний

ЭФФЕКТИВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ

Коронавирусная инфекция (COVID-19) занимает сегодня одно из ведущих 
мест среди заболеваний, распространенность которых отличается особо стре-
мительным и устойчивым ростом среди населения.

В литературе неоднократно описана практическая ценность компьютерной 
томографии (КТ) органов грудной клетки для диагностики пациентов с подо-
зрением на COVID-ассоциированную пневмонию. Со стороны службы лучевой 
диагностики предполагается готовность к работе высокой интенсивности, 
в условиях возрастающей нагрузки, на фоне потерь среди медицинского пер-
сонала. Это осуществляется комплексом организационных и противоэпидеми-
ческих мероприятий, включая зонирование отделений, перераспределение ка-
дровых ресурсов и потоков пациентов, обеспечение инфекционного контроля, 
реструктуризацию производственных процессов.

Предполагается, что изменение функционала отдела лучевой диагностики 
и маршрутизации пациентов может повлиять на длительность формирования 
протокола описания КТ-исследований и сократить сроки начала эффективной 
терапии.

Цель – сформулировать принципы SMART-маршрутизации, которая позво-
лит обеспечить максимально широкий, своевременный и оперативный охват 
населения Нижнего Новгорода и районов Нижегородской области КТ-диа-
гностикой COVID-ассоциированных пневмоний.

Материал и методы. На базе ГБУЗ НО «Клинический диагностический 
центр» (КДЦ) осуществляется пилотный проект «Организация центра КТ-
диагностики COVID-ассоциированных пневмоний». В задачи проекта вхо-
дят обеспечение высокой пропускной способности (массовое обследова-
ние) и качества КТ-диагностики пациентов, быстрого получения и отправки 
результатов исследования в направляющую медицинскую организацию. 

1  Федеральное государственное бюджетное образова-
тельное учреждение высшего образования «Приволж-
ский исследовательский медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
603005, г. Нижний Новгород, Российская Федерация

2  Государственное бюджетное учреждение здравоохра-
нения Нижегородской области «Клинический диагно-
стический центр», 603006, г. Нижний Новгород, Рос-
сийская Федерация

Тарасов Ю.И.1, 
Карпова С.С.1, 
Гудушина О.Ю.2, 
Шаленков И.В.2, 
Полушкова А.Ю.1
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КТ органов грудной клетки проводили по стандартным протоколам скани-
рования. Формирование протоколов медицинских заключений проведено 
в соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 9 июня 
2020 г. № 560н «Об утверждении Правил проведения рентгенологических 
исследований».

Результаты. На базе отделения рентгенодиагностики, КТ и МРТ ГБУЗ НО 
«КДЦ»  организован круглосуточный ежедневный прием пациентов с подозре-
нием на пневмонию, вызванную новой коронавирусной инфекцией COVID-19, 
как ПЦР-подтвержденных, так и без результатов теста, в сочетании с выра-
женной клинической картиной заболевания. Изменено штатное расписание, 
проведено усовершенствование сотрудников по работе на компьютерном 
томографе. Для облегчения работы и оптимизации процессов в условиях на-
растающего объема работы использовано облачное решение на основе искус-
ственного интеллекта.

Для оптимизации процесса разработана и утверждена стандартная опера-
ционная процедура по проведению КТ-исследования пациентам, включающая 
работу со средствами индивидуальной защиты, этапы взаимодействия врачеб-
ного и среднего медперсонала «Стандарт операционных процедур кабинетов 
отделения рентгенодиагностики, компьютерной и магнитно-резонансной то-
мографии с пациентами, подозрительными (подтвержденными) на новую ко-
ронавирусную инфекцию».

Непрерывность рабочего процесса обеспечена дистанционной работой со 
снимками в ночное время. Полученные КТ-изображения в любое время суток 
в электронном виде направляются в локальное хранилище данных (ПАКС) на 
описание врачам-рентгенологам. По завершении работы врачебное заключе-
ние по защищенным каналам связи ViPNet передается в медицинскую органи-
зацию, направившую пациента, что значительно ускорило получение резуль-
тата лечащим врачом. Поддержка системы архива медицинских изображений 
осуществляется техническими специалистами информационно-вычислитель-
ного отдела в режиме 24/7.

За 13 мес работы КТ-центра ГБУЗ НО «КДЦ» выполнено 31 704 исследова-
ния КТ-COVID, что составило 27% всех заболевших COVID-19 в Нижегородской 
области.

Ключевые слова: 
коронавирусная инфекция; компьютерная томография; организацион-
ные аспекты
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Coronavirus infection (COVID-19) today occupies one of the leading places 
among diseases, the prevalence of which is characterized by a particularly rapid 
and steady increase in the population. The practical value of computed tomo-
graphy (CT) of the chest organs for the diagnosis of patients with suspected COV-
ID-associated pneumonia has been repeatedly described in the literature. On the 
part of the radiodiagnosis service, it is assumed that they will be ready for high-
intensity work, under conditions of increasing workload, against the background 
of losses among medical personnel. This is carried out by a set of organizational 
and anti-epidemic measures, including zoning of departments, redistribution of 
human resources and patient flows, ensuring infection control, and restructuring 
production processes. Telemedicine and other digital technologies play a signifi-
cant role in this. It is assumed that a change in the functionality of the Depart-
ment of Radiation Diagnostics and Patient Routing may affect the duration of the 
formation of a protocol for describing CT examinations.

Aim was to formulate the principles of SMART routing, which will ensure the 
widest, most timely and prompt coverage of the population of Nizhny Novgorod 
and districts of the Nizhny Novgorod Region with CT diagnostics of COVID-
associated pneumonia.

Material and methods. On the basis of the “Clinical Diagnostic Center”(CDC), 
a pilot project “Organization of a center for CT diagnostics of COVID-associated 
pneumonia” is being implemented. The objective of the project is to ensure high 
throughput (mass examination) and quality of CT diagnostics of patients, rapid 
receipt and sending of examination results to the referring medical organization. 
Chest CT was performed according to standard scanning protocols. The formation 
of protocols of medical reports was carried out in the Unified Radiological Infor-
mation Service as part of the Unified Medical Information and Analytical System 
of the Nizhny Novgorod Region.

Results. On the basis of the department of X-ray diagnostics, CT and MRI, 
round-the-clock daily admission of patients with suspected pneumonia caused 
by a new coronavirus infection COVID-19, both PCR-confirmed and without test 
results in combination with a pronounced clinical picture of the disease, is or-
ganized. The staffing table has been changed, additional training for employees 
to work with a CT scanner has been carried out. To facilitate work and optimize 
processes in the face of an increasing volume of work, a cloud solution based on 
Artificial Intelligence (AI) was used.

To optimize the process, a standard operating procedure (SOP) for conducting 
CT examinations of patients was developed and approved, including work with 
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Коронавирусная болезнь – это инфек-
ция, вызываемая новым коронавирусом. 
11 марта 2020 г. Всемирная организа-

ция здравоохранения объявила вспышку но-
вого типа коронавируса COVID-19 пандемией. 
Со стороны системы здравоохранения ответом 
на пандемию новой короновирусной инфекции 
(НКИ) являются комплексные действия, направ-
ленные на снижение заболеваемости и смерт-
ности, минимизацию передачи заболевания, 
защиту медицинского персонала и сохранение 
бесперебойного функционирования системы 
здравоохранения. Применительно к службе 
лучевой диагностики последнее предполага-
ет готовность к работе высокой интенсивности 
в условиях возрастающей нагрузки и на фоне 
потерь среди медицинского персонала. Это мож-

но достигнуть реализацией комплекса организа-
ционных и противоэпидемических мероприятий, 
включая зонирование отделений, перераспре-
деление кадровых ресурсов и потоков пациен-
тов, обеспечение инфекционного контроля, ре-
структуризацию производственных процессов. 
Значительную помощь при этом оказывает ис-
пользование телемедицинских и иных цифровых 
технологий [1, 2].

Известно, что входные ворота возбудителя – 
преимущественно эпителий верхних дыхатель-
ных путей. Основной и быстро достижимой 
мишенью коронавируса SARS-CoV-2 являются 
альвеолярные клетки легких II типа (AT2), что 
определяет развитие диффузного альвеолярно-
го повреждения. Компьютерная томография (КТ) 
органов грудной клетки – это наиболее чувстви-

personal protective equipment (PPE), the stages of interaction between medical 
and nursing staff tomography with patients suspicious (confirmed) for a new CVI.

The continuity of the workflow is ensured by remote work with images at night. 
The obtained CT images at any time of the day are sent electronically to the local 
data storage (LAS) for description to radiologists. Upon completion of the work, 
the medical opinion is transmitted via secure ViPNet communication channels to 
the medical organization that referred the patient, which significantly acceler-
ated the receipt of the result by the attending physician. Support of the medical 
image archive system is carried out by technical specialists of the information and 
computing department in 24/7 mode.

During the 13 months of operation of the CT Center of the CDC, 31 704 
CT-COVID examinations were performed, which accounted for 27% of all cases 
of COVID-19 in the Nizhny Novgorod Region.
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тельный метод лучевой диагностики, позволяю-
щий диагностировать ранние признаки подобно-
го вирусного поражения легких [3].

При сложившейся ситуации методы лучевой 
диагностики применяют для выявления COVID-
пневмоний, их осложнений, дифференциальной 
диагностики с другими заболеваниями легких, 
а также для определения степени выраженности 
и динамики изменений, оценки эффективности 
проводимой терапии.

КТ рекомендована к применению для уста-
новления клинического подтвержденного слу-
чая COVID-19 в амбулаторных и стационарных 
условиях, как точный метод диагностики пнев-
монии, вызываемой коронавирусом, или COVID-
ассоциированной пневмонии, поскольку имеет 
высокую чувствительность в выявлении изме-
нений в легких, характерных для COVID-19 [4]. 
КТ позволяет выявить характерные изменения 
в легких у пациентов с COVID-19 еще до появ-
ления положительных лабораторных тестов на 
инфекцию с помощью метода амплификации ну-
клеиновых кислот [5].

Пандемия также определила задачи, требу-
ющие грамотного организационного подхода 
к разработке мероприятий по своевременной 
диагностике и организации лечения заболев-
ших. Таким образом, возникла острая необходи-
мость в обеспечении точности маршрутизации 
большого количества амбулаторных и стацио-
нарных пациентов с подтвержденным и непод-
твержденным COVID-статусом для проведения КТ 
органов грудной клетки в медицинскую органи-
зацию (МО), отвечающую ряду требований.

По данным на 1 января 2020 г. население Ниже-
городской области составляло 3 176 552 чело-
век, в том числе 1 252 236 человек – население 
Нижнего Новгорода [6]. В марте 2020 г. в Ниже-
городской области отмечались единичные слу-
чаи заражения COVID-19, однако стремительный 
рост заболеваемости с практически ежедневным 
удвоением числа заболевших с начала апреля 
и больший охват населения ПЦР-исследованиями 
позволил прогнозировать дальнейшее значи-
тельное увеличение числа заболевших.

Появление летальных случаев стало пока-
зателем развития тяжелых форм заболевания. 

Для оказания медицинской помощи пациентам 
с подозрением и подтвержденным диагнозом 
COVID-19 в апреле 2020 г. был развернут ко-
ечный фонд на 2228 мест на базе 22 медицин-
ских организаций (10 в Нижегородской области 
и 12 в Нижнем Новгороде). Бо�льшая часть ука-
занных учреждений были перепрофилирова-
ны из стационаров, не имеющих собственного 
оборудования для проведения КТ. Кроме того, 
в большинстве поликлинических учреждений, 
оказывающих медицинскую помощь пациентам 
с COVID-19 в амбулаторных условиях, компью-
терный томограф также отсутствует.

Таким образом, возникла острая необходи-
мость в значительном увеличении числа про-
водимых КТ-исследований высококвалифици-
рованными специалистами-рентгенологами, от-
граничения «красной зоны» и при этом возмож-
ности обеспечения эффективной маршрутиза-
ции пациентов и максимальной транспортной 
доступности.

Цель – сформулировать принципы SMART-
маршрутизации, которая позволит обеспечить 
максимально широкий, своевременный и опера-
тивный охват населения Нижнего Новгорода 
и районов Нижегородской области КТ-диаг-
ностикой COVID-ассоциированных пневмоний.

Материал и методы

С марта 2020 г. по настоящее время на базе 
ГБУЗ НО «КДЦ» осуществляется пилотный про-
ект «Организация центра КТ-диагностики COVID-
ассоциированных пневмоний». В задачи про-
екта входят обеспечение высокой пропускной 
способности (массовое обследование) и каче-
ства КТ-диагностики пациентов, быстрого по-
лучения и отправки результатов исследования 
в направляющую МО, обеспечение эпидемиоло-
гической безопасности пациентов и персонала. 
КТ органов грудной клетки проводили по стан-
дартным протоколам сканирования. Формирова-
ние протоколов медицинских заключений про-
ведено в соответствии с приказом Министерства 
здравоохранения РФ от 9 июня 2020 г. № 560н 
«Об утверждении Правил проведения рентгено-
логических исследований».
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Результаты и обсуждение

Отдел R-диагностики, КТ и МРТ ГБУЗ НО 
«КДЦ» до 2020 г. осуществлял работу в штатном 
режиме на основании Приложения № 13 к Пра-
вилам проведения рентгенологических исследо-
ваний, утвержденным приказом Министерства 
здравоохранения РФ от 9 июня 2020 г. № 560н 
«Об утверждении Правил проведения рентге-
нологических исследований» (с изменениями 
и дополнениями) Исходили из того, что по ре-
зультатам рентгенологического исследования 
в течение 24 ч составляется протокол по утверж-
денной форме [7].

Для решения поставленных задач был моби-
лизован весь кадровый состав ГБУЗ НО «КДЦ» 
и все внутренние материально-технические 
ресурсы. В соответствии с приказом Министер-
ства здравоохранения Нижегородской области 
№ 315-224/20П/од «О временном приостанов-
лении деятельности ГБУЗ НО «Клинический 
диагностический центр», с 31 марта 2020 г. 
плановая работа ГБУЗ НО «КДЦ» была приоста-
новлена [8]. На базе отделения рентгенодиаг-
ностики, КТ и МРТ организован круглосуточный 
ежедневный прием пациентов с подозрением на 
пневмонию, вызванную НКИ COVID-19, как ПЦР-
подтвержденных, так и без результатов теста или 
с отрицательными результатами, в сочетании с 
выраженной клинической картиной заболева-
ния. Круглосуточный режим работы потребовал 
изменения штатного расписания и увеличения 
числа сотрудников. Обучение рентгенолаборан-
тов и врачей-рентгенологов было организован-
но внутренними силами, за счет обмена опытом.

Для облегчения работы и оптимизации про-
цессов в условиях нарастающего объема работы 
использовано облачное решение на основе ис-
кусственного интеллекта, автоматизирующего
и, как следствие, облегчающего оценку степени 
поражения легочной ткани по рентгенологиче-
ской картине в процентном отношении.

Для организации работы в круглосуточном 
режиме и уменьшения времени исследования в 
штат отдела введены медицинские сестры-марш-
рутизаторы из числа сотрудников других отделов. 
После предварительного обучения они, помимо 

сестринской работы, взяли на себя часть функ-
циональных обязанностей рентгенолаборантов: 
объяснение хода КТ-исследования, выявление 
противопоказаний, укладка и позиционирование 
пациента на столе. Рентгенолаборанты также по-
лучили навыки работы с пациентами инфекцион-
ного профиля, оказания им неотложной помощи 
совместно с сопровождающими их специалис-
тами службы медицины катастроф.

Для оптимизации процесса разработана 
стандартная операционная процедура по про-
ведению КТ-исследования пациентам с НКИ, 
включающая работу со средствами индиви-
дуальной защиты, этапы взаимодействия вра-
чебного и среднего медперсонала «Стандарт 
операционных процедур кабинетов отделения 
рентгенодиагностики, компьютерной и магнит-
но-резонансной томографии с пациентами, по-
дозрительными (подтвержденными) на новую 
КВИ», утвержденная 01.04.2020 [9].

С целью обеспечения непрерывности рабоче-
го процесса для врачей КТ-центра предусмотрена 
возможность дистанционной работы со снимка-
ми в ночное время. Полученные КТ-изображения 
в электронном виде в любое время суток направ-
ляются в локальное хранилище данных (ПАКС) 
на описание врачам-рентгенологам, находящим-
ся в другом кабинете или даже у себя дома (дис-
танционное дежурство). По завершении работы 
врачебное заключение по защищенным каналам 
связи ViPNet передается в МО, направившую 
пациента, что значительно ускорило получение 
результата лечащим врачом. Поддержка систе-
мы архива медицинских изображений осущест-
вляется техническими специалистами инфор-
мационно-вычислительного отдела в режиме 
24/7. По потребности осуществляются выходы 
в «красную зону» системного администратора 
для устранения проблем в функционировании 
автоматизированных рабочих мест.

Вместе с рентгенолаборантом в «красной 
зоне» находится дежурный врач, чье присутствие 
необходимо на тот случай, если состояние паци-
ента потребует врачебного вмешательства либо 
возникнут трудности визуализации исследуемых 
структур или иные сомнения об информативности 
полученного изображения. Рентгенолаборанты и 
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маршрутизаторы были обучены выявлению про-
тивопоказаний и способам устранения артефак-
тов для получения качественного изображения.

Организовано взаимодействие с МО, направ-
ляющими пациентов на исследования. Направ-
ляющее лечебное учреждение заранее готовит 
списки пациентов в зависимости от их COVID-
статуса, описание клинических данных, направ-
ление с заполненными паспортными данными 
пациента. Клиническая информация и первич-
ная медицинская документация передаются по 
защищенным каналам связи в ГБУЗ НО «КДЦ», 
где администратор рентгенодиагностического 
отделения дистанционно оформляет статистиче-
ский талон. Заблаговременный обмен информа-
цией позволяет провести оформление пациента 
до начала приема, что сокращает время выдачи 
результата.

Запись на КТ-COVID с определением даты 
и времени приема осуществляется в ручном ре-
жиме по личному телефону заведующего отде-
лением рентгенодиагностики, КТ и МРТ. Прием 
пациентов на КТ-COVID осуществляется только 
по направлению из МО Нижнего Новгорода и Ни-
жегородской области и не предполагает само-
обращения. Время приема COVID-отрицательных, 
сомнительных и COVID-положительных пациен-
тов строго разграничено и фиксировано, режим 
работы «красной зоны» – информация для слу-
жебного пользования. Все изменения в работе 
КТ-COVID доводятся до направляющих МО в ра-
бочем порядке.

Информирование пациентов о назначен-
ном времени приема и необходимости соблю-
дать разделение во времени потоков пациентов 
с различным COVID-статусом, организация свое-
временной доставки пациентов с положительным 
результатом ПЦР-диагностики на COVID-19 транс-
портом ГКУЗ Нижегородской области «Ниже-
городский территориальный центр медицины 
катастроф» (НОТЦМК) относятся к компетенции 
направляющих медицинских учреждений.

Сотрудник НОТЦМК сопровождает доставлен-
ных пациентов в помещениях «красной зоны» 
совместно с медицинской сестрой-маршрутизато-
ром ГБУЗ НО «КДЦ». Налажено тесное взаимодей-
ствие с НОТЦМК и по оказанию неотложной помо-

щи пациентам. Через направляющие организации 
разосланы памятки о подготовке к исследованию, 
порядку проведения процедуры и способам полу-
чения результата, снят обучающий видеоролик по 
навигации в «красной зоне». Для оперативного 
решения возникающих вопросов организова-
на омниканальная коммуникация: рабочие чаты 
в мессенджерах, дежурство на телефоне, обмен 
данными по защищенным каналам связи ViPNet, 
электронной почте (для информации, не содер-
жащей персональных данных). Для координации 
работы сотрудников различных подразделений 
ГБУЗ НО «КДЦ», отвечающих за управление пото-
ками пациентов, используется система облачного 
документооборота, позволяющая совместное соз-
дание, редактирование и обсуждение документов 
в режиме реального времени.

С началом работы КТ по обследованию паци-
ентов с подозрением на пневмонию, вызванную 
COVID-19, все помещения КДЦ были разделены 
на следующие зоны риска:

 � зона низкого риска, или «зеленая зона» 
(все помещения КДЦ за исключением зон 
среднего и высокого риска);

 � зона среднего риска, или «желтая зона» 
(вспомогательные помещения, зона шлюза);

 � зона высокого риска, или «красная зона» 
(рабочая зона кабинетов КТ, места ожида-
ния, пути передвижения пациентов).

Отграничение «красной зоны» потребовало 
перепланировки помещений, проведения ряда 
технических и строительных работ. Силами хо-
зяйственной службы ГБУЗ НО «КДЦ» были обо-
рудованы пути транспортировки пациентов 
на 6-й этаж, где расположен компьютерный то-
мограф, с блокировкой временными конструкци-
ями выходов на других этажах. Возведены гип-
сокартонные конструкции, выделены шлюзовые 
помещения, усилена входная группа, оборудова-
ны пандусы, система вентиляции «красной зоны» 
отсечена от общей системы воздухоснабжения, 
установлена приточно-вытяжная вентиляция 
с фильтрами высокой очистки НЕРА-12. Зоны ри-
ска обозначены информационными табличками. 
Навигация пациентов визуализирована доступ-
ными для понимания обозначениями с исполь-
зованием цветовых маркеров.
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Рабочие и подсобные помещения были пе-
рераспределены и максимально приближены 
к помещениям с томографом для минимизации 
границ «красной зоны» и сохранения возмож-
ности планового приема пациентов в «зеленой 
зоне».

Для комфорта пациентов «красной зоны» 
была продумана навигация, разработана система 
указателей, оборудована зона ожидания с уче-
том соблюдения социального дистанцирования, 
необходимости обработки рук и доступа к сани-
тарным комнатам. Предусмотрена возможность 
использования биотуалета для ожидающих на 
улице в случае единовременного поступления 
большого количества пациентов (в случаях сбоя 
графика доставки пациентов службой НОТЦМК 
в связи с дорожной обстановкой).

Для обеспечения круглосуточного доступа 
к месту проведения КТ-исследования оборудо-
ван контрольный пост охраны, сотрудники кото-
рого имеют доступ к электронному расписанию, 
что позволяет контролировать явку пациентов 
согласно назначенному времени и предотвраща-
ет проникновение в «красную зону» посторон-
них лиц. Пост охраны оснащен дистанционным 
переговорным устройствами и ключом для ис-
ключения прямого контакта с пациентами.

Процесс приема пациентов был перестроен 
с учетом требований по защите персонала, пред-
упреждению перекрестного инфицирования. 
Весь персонал центра прошел обучение по ор-
ганизации работы в условиях распространения 

коронавирусной инфекции на рабочих местах 
и на Портале непрерывного медицинского обра-
зования.

С апреля 2020 по май 2021 г. включитель-
но выполнено 31 704 исследования КТ-COVID. 
По данным сайта мониторинга развития коро-
навирусной инфекции в Нижегородской обла-
сти coronavirus-monitor.info, на 1 июня 2021 г. 
число зараженных с начала эпидемии составило 
118 253 человека.

Динамика количества КТ-обследований по 
месяцам представлена на рисунке.

Заключение

Таким образом, можно сказать, что КТ-центр 
ГБУЗ НО «КДЦ» смог обеспечить своевременную 
высококвалифицированную диагностику каждо-
му 3-му пациенту (27%) Нижегородской области, 
что позволило создать условия для начала эффек-
тивной терапии в более ранние сроки. Успешная 
реализация проекта (бесперебойная работа цен-
тра КТ-COVID на протяжении 13 мес, выполнение 
целевых показателей, количество проведенных 
обследований) демонстрирует эффективность 
примененных ГБУЗ НО «КДЦ» организационных 
и технических решений и позволяет прогнозиро-
вать в дальнейшем использование данного про-
екта в качестве типового для организации специ-
ализированной медицинской помощи в условиях 
распространения (риска) высококонтагиозных 
и/или особо опасных инфекций.
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Развитие медицинских цифровых технологий, таких как компьютерное 
зрение и распознавание речи, позволяет автоматизировать и упростить часть 
рутинных задач врача-рентгенолога. Система голосового заполнения медицин-
ской документации позволяет снизить длительность ее заполнения, повысить 
эргономику рабочего места и сделать тексты протоколов более стандартизиро-
ванными. Несмотря на это технологии распознавания речи только набирают 
популярность среди специалистов отечественного врачебного сообщества.

Материал и методы. Для изучения мнения врачей о применении системы 
голосового ввода использован социологической метод исследования, в виде 
анкетирования. Опрос проводился в марте 2021 г. среди врачей-рентгеноло-
гов Московского референс-центра лучевой диагностики. Анкета состояла из 
28 вопросов.

Результаты. Опрос прошли 84 врача-рентгенолога. Чуть больше половины 
врачей (52,2%) предпочитают использовать голосовой ввод при подготовке 
протоколов исследований. Большинство респондентов (62,8%) сообщили, что 
система голосового ввода повышает их эффективность, но 37,2% заняли ней-
тральную позицию или ответили, что данная технология не влияет на эффек-
тивность их работы. Большинство врачей (72,1%) отметили психологический 
дискомфорт при голосовом заполнении протоколов в присутствии коллег. 
Большинство (81,4%) респондентов оценили качество распознавания рентге-
нологической лексики как хорошее и отличное: 58,1 и 23,3% соответственно.

Заключение. Результаты проведенного опроса показали формирование 
положительного отношения врачей-рентгенологов к технологии распознава-
ния речи. Среди русскоговорящих врачей сохраняется настороженность от-
носительно точности распознавания рентгенологических терминов на русском 
языке. С развитием технологии и повышением качества распознавания улуч-
шается отношение врачей к голосовому заполнению медицинских документов.
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The development of medical digital technologies, such as computer vision and 
speech recognition, makes it possible to automate and simplify some of the radi-
ologist’s routine tasks. Voice recognition systems reduce the time it takes to fill 
out medical records, improve workplace ergonomics, and make protocol texts more 
standardized. Despite this, voice recognition technology is only gaining popular-
ity among specialists in the Russian medical community.

Material and methods. A sociological research method in the form of a ques-
tionnaire was used to study the opinion of radiologists about the use of a voice 
recognition system. The survey was conducted in March 2021 among the special-
ists of the Moscow Reference Center of Radiology. The questionnaire consisted of 
28 questions.

Results. A total of 84 radiologists completed the survey. Slightly more than 
half of the radiologists (52.2%) prefer using voice recognition system when pre-
paring study reports. Most respondents (62.8%) reported that the voice recog-
nition system improves their efficiency, but 37.2% took a neutral stance or re-
sponded that the technology does not affect their e fficiency. Most radiologists 
(72.1%) reported psychological discomfort when filling out protocols by voice in 
the presence of colleagues. The majority (81.4%) of respondents rated the qual-
ity of radiology vocabulary recognition as good and excellent: 58.1 and 23.3%, 
respectively.

Conclusion. The results of the survey showed the formation of positive atti-
tudes among radiologists toward voice recognition technology. Among Russian-

Speech recognition technology: results of a survey of radiologists 
at the Moscow reference center for diagnostic radiology

Kudryavtsev N.D., 
Semenov D.S., 
Kozhikhina D.D., 
Vladzymyrskyy A.V.

Research and Practical Clinical Center of Diag-
nostics and Telemedicine Technologies, 127051, 
Moscow, Russian Federation
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Развитие цифровых технологий, таких как 
компьютерное зрение и распознавание 
речи, позволяет автоматизировать и упро-

стить часть ежедневных рутинных задач, выпол-
няемых врачом-рентгенологом [1, 2]. Особую 
актуальность такие инструменты обретают в ус-
ловиях ежегодного роста количества диагности-
ческих исследований и сохраняющегося кадро-
вого дефицита.

Широкое внедрение систем голосового ввода 
в англоговорящих отделениях лучевой диагно-
стики началось в начале 2000-х гг. [3]. Много-
летний зарубежный опыт применения систем 
голосового ввода подтвердил их эффективность 
при заполнении электронной медицинской до-
кументации [4–6].

Специфика разработки и внедрения данной 
технологии заключается в сложности примене-
ния готовых решений, изначально предназна-
ченных для иностранных языков. Требуется раз-
работка и адаптация словаря под новый язык, 
а большую часть работы приходится выполнять 
фактически с нуля. Первые достаточно прорабо-
танные решения для русского языка появились 
в начале 2010-х гг. [7]. Однако применение об-
щеразговорного словаря не позволяло исполь-

зовать их в медицинской практике. Потребова-
лось еще несколько лет для разработки систем 
голосового ввода, позволяющих распознавать 
русскую речь, наполненную медицинскими тер-
минами [8].

Импульсом для масштабной апробации 
и последующего внедрения технологии рас-
познавания речи в практической медицине 
послужил проект Департамента здравоохра-
нения г. Москвы, инициированный в 2019 г. 
Цели проекта – определить целесообразность 
и эффективность применения голосового вво-
да для заполнения медицинской документации, 
разработать методику применения и реко-
мендации по подготовке автоматизированных 
рабочих мест врачей [9]. Разработка специ-
ализированного рентгенологического слова-
ря системы голосового ввода, основанного 
на 2,6 млн протоколов исследований, под-
готовленных врачами, позволила обеспечить 
точность распознавания рентгенологических 
терминов в 97% (на 100 распознанных слов до-
пускается не более 3 ошибок) [2, 10]. Первы-
ми многочисленными пользователями системы 
распознавания речи стали врачи-рентгенологи 
Московского референс-центра лучевой диа-

speaking radiologists there remains a wariness about the accuracy of Russian 
language recognition. As the technology develops and the quality of recogni-
tion improves, so does the physician’s attitude to voice completion of medical 
documents.
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speech recognition technology; voice input, diagnostic radiology; medical 
reports; survey
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гностики (МРЦ). Концепция референс-центра 
основана на дистанционном описании рент-
генологических исследований с помощью 
телемедицинских технологий. Деятельность 
референс-центров направлена на повышение 
эффективности использования кадрового ре-
сурса, обеспечение результативной и масштаб-
ной работы по скринингу и своевременной диа-
гностике [11].

Внедрение технологии распознавания речи 
в рутинную практику врача-рентгенолога пре-
следовало 3 цели: снизить длительность запол-
нения протоколов диагностических исследова-
ний, повысить комфорт, особенно для врачей, 
которые обладают слабым навыком печати на 
клавиатуре, и сделать тексты протоколов более 
стандартизированными. Следует отметить, что 
данная технология была предложена как аль-
тернативный метод заполнения протоколов ис-
следований, а не замена клавиатурному набору 
текста.

Несмотря на продемонстрированную эффек-
тивность, технологии распознавания речи толь-
ко набирают популярность среди специалистов 
отечественного врачебного сообщества [7].

Цель данной работы – изучение отношения 
врачей-рентгенологов МРЦ к технологии распоз-

навания речи, определение их удовлетворенно-
сти и  вовлеченности при голосовом заполнении 
медицинской документации.

Материал и методы

Для изучения мнения врачей использова-
ли социологический метод исследования, в 
виде анкетирования. Заочный опрос прово-
дился в марте 2021 г. среди врачей-рентгено-
логов МРЦ. Все автоматизированные рабочие 
места (АРМ) врачей были оснащены системой 
голосового заполнения медицинской докумен-
тации (Voice2Med, разработчик Группа компаний 
ЦРТ, Санкт-Петербург, Россия), интегрированной 
в Единый радиологический информационный 
сервис (РИС) Единой медицинской информа-
ционно-аналитической системы города Москвы 
(ЕМИАС), и аудиоустройствами: гарнитурами (Logi-
tech 960, Лозанна, Швейцария) и многофункци-
ональными устройствами для голосового ввода 
(Philips SpeechMike SMP3700, Амстердам, Нидер-
ланды) (рис. 1). Все врачи прошли очное обуче-
ние по применению системы голосового ввода.

Анкета была разработана мультидисципли-
нарной командой, состоящей из врача-рентгено-
лога, врачей – организаторов здравоохранения 
и разработчиков технологии распознавания 
речи. Анкета состояла из 4 разделов (знакомство 
с респондентом, опыт работы с технологий рас-
познавания речи для заполнения медицинской 
документации, опыт работы с аудиоустройства-
ми для голосового заполнения и заключитель-
ная часть), суммарно 28 вопросов. Использо-
вали поливариантные вопросы с одиночными 
и множественными ответами, открытые вопросы 
и интервальную шкалу для расчета индекса 
Net Promoter Score (NPS). Данный индекс опре-
деляет приверженность пользователей/клиен-
тов к компании/продукту/услуге [12].

Анкетирование проводили с помощью 
онлайн-сервиса, ссылка для прохождения опро-
са была разослана всем врачам-рентгенологам 
МРЦ (130 специалистов). Для оценки вовлечен-
ности определяли долю врачей, использующих 
технологию распознавания речи при подгото вке 
протоколов исследований. Для оценки удовлет-

Рис. 1. Автоматизированное рабочее место 
врача-рентгенолога Московского референс-
центра лучевой диагностики, оснащенное систе-
мой голосового заполнения протоколов иссле-
дований
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воренности определяли субъективное мнение 
врачей по влиянию технологии на их эффектив-
ность и удобство ее применения.

Результаты

Характеристика респондентов
Опрос был пройден 84 врачами-рентгенолога-

ми, что составило 64,6% от общего количества вра-
чей, которым были направлены анкеты. Возраст 
большинства (45,8%) респондентов варьировал 
от 31 года до 40 лет. Большинство (57,8%) врачей-
рентгенологов имели стаж работы более 5 лет, при 
этом доля молодых специалистов со стажем рабо-
ты менее 1 года составила 4,8%. Для 100% респон-
дентов русский язык является родным.

На вопрос «Оцените Ваш навык печати на 
клавиатуре» 66,7% ответили средний, 27,3% – 
высокий и 6,0% – низкий. Подавляющее боль-
шинство врачей 91,7% заполняет протокол ис-
следования сразу в РИС, остальные сначала 
используют текстовый редактор (Microsoft Word, 
OpenOffice LibreOffice и т.п.), а затем переносят 
текст протокола исследования в РИС. На вопрос 
пользуются ли врачи голосовыми помощниками 
(Яндекс.Алиса, Google Assistant, Siri) в повсед-
невной жизни 46,4% ответили, что не пользу-
ются, 36,9% – иногда, 16,7% – регулярно. Для 
84,5% врачей первое знакомство с технологией 

распознавания речи для заполнения медицин-
ской документации произошло во время работы 
в МРЦ. Результаты ответа на вопрос «Как Вы за-
полняете протокол исследования?» представле-
ны на рис. 2.

Эффективность и удовлетворенность врачей
Чуть больше половины врачей (52,2%) пред-

почитает использовать голосовой ввод при 
подготовке протоколов рентгенологических ис-
следований. Распределение ответов на вопрос 
«Какой у Вас опыт применения технологии рас-
познавания речи для подготовки протоколов 
рентгенологических исследований?» представ-
лено в таблице. Многофункциональное устрой-
ство для голосового ввода используют 69,8% 
врачей, остальные (30,2%) – головную прово-
дную гарнитуру.

Большинство (62,8%) респондентов согласи-
лись с тем, что технология распознавания речи 
повышает их эффективность и сокращает время 
подготовки протоколов исследований, но 37,2% 
заняли нейтральную позицию или ответили, что 
данная технология не влияет на эффективность 
их работы. Большинство (81,4%) респондентов, 
использующих технологию, оценили качество 
распознавания рентгенологической лексики 
как хорошее и отличное: 58,1 и 23,3% соответ-
ственно. 79,1% респондентов отметили просто-
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Полностью набираю текст протокола на «чистый лист»

Использую функцию «копировать-вставить» (ищу ранее подготовленный
протокол исследования с похожей патологией и копирую из него текст)

Использую готовые текстовые макросы из РИС

Использую собственные шаблоны описаний патологий (вношу
незначительные корректировки, связанные с размерами

или локализацией патологических изменений)

Использую стандартизированные шаблоны описаний (все патологические
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Рис. 2. Ответы на вопрос «Как Вы заполняете протокол рентгенологического исследования?» (воз-
можен множественный выбор)

РИС – радиологический информационный сервис.
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ту и удобство применения технологии, а 34,9% 
врачей использовали дополнительные функции 
системы голосового ввода (управление АРМ, 
голосовые команды для загрузки заранее под-
готовленных текстовых шаблонов). Лишь 4,7% 
врачей не были удовлетворены качеством рас-
познавания и у 7,0% врачей возникли трудности 
при самостоятельной работе с системой распоз-
навания речи.

При этом 74,4% респондентов отметили, что 
при работе с системой голосового ввода воз-
никали ситуации, когда распознавалась чужая 
речь. Также 46,5% врачей ответили, что испы-
тывают психологический дискомфорт при го-
лосовом заполнении протоколов в присутствии 

коллег, а для 25,6% психологический комфорт 
зависел от того, кто конкретно из коллег присут-
ствует в кабинете.

Готовность участников рекомендовать систе-
му голосового ввода коллегам – параметр, не-
обходимый для определения индекса NPS, пред-
ставлена на рис. 3.

Обучение специалистов
Большинство респондентов (82,1%) приня-

ли участие в очном обучении с аппликатором 
компании – разработчика технологии распоз-
навания речи. При этом 92,8% врачей отметили 
простоту в освоение навыка применения сис-
темы. Большинству респондентов (92,8%) было 
достаточно одной обучающей сессии длительно-
стью 30 мин, а 7,2% врачей выразили желание 
пройти дополнительное обучение. Большин-
ство респондентов (79,7%) отметили преимуще-
ство очного обучения по сравнению с заочным 
(самостоятельно с помощью методических ма-
териалов и инструкций) и онлайн-обучением. 
При этом 86,9% врачей использовали текстовые 
памятки и инструкции при самостоятельной ра-
боте с системой распознавания речи, а 89,1% 
отметили качество подготовленных текстовых 
материалов.

Комментарии респондентов
15 (17,8%) респондентов оставили коммен-

тарии в свободной форме. 5 (33,3%) коммен-
тариев позитивные: врачи отметили высокое 
качество обучения и методических материалов, 
приветствовали возможность применения ново-
го метода заполнения документации. 4 (26,6%) 
комментария были связаны с точностью распоз-
навания речи: 3 из них отметили частые ошибки 
в распознавания окончаний слов, а 1 врач со-
общил о низком качестве распознавания меди-
цинской лексики в целом. В 3 (20%) коммента-
риях врачи сообщили, что голосовое заполнение 
коллег отвлекает от работы врачей, которые не 
используют технологию распознавания речи. 
В 1 (0,6%) комментарии высказали сомнение 
о том, что голосовой ввод эффективнее, чем 
слепой десятипальцевый метод набора текста 
на клавиатуре. 3 (20%) врача сообщили о необ-

Распределение ответов на вопрос «Какой у Вас 
опыт применения технологии распознавания 
речи для подготовки протоколов рентгенологиче-
ских исследований?»

<1 мес 11 (13,1%)
От 1 до 3 мес 10 (11,9%)
От 3 до 6 мес 4 (4,8%)

>6 мес 7 (8,3%)
>1 года 11 (13,1%)

Рис. 3. Ответы на вопрос «Порекомендуете ли 
Вы систему голосового ввода Вашим коллегам?»

Ответ «1» – соответствовал утверждению «Ни в коем 
случае не буду рекомендовать», а ответ «10» – «Обя-
зательно буду рекомендовать». Расчетное значение 
индекса NPS составило +1%.
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ходимости создания облачного храни лища для 
н астроек и пользовательских голосовых команд 
и обеспечения доступа с разных АРМ.

Обсуждение

Результаты проведенного опроса показали 
формирование положительного отношения вра-
чей-рентгенологов к технологии распознавания 
речи.

Результаты настоящей работы соответству-
ют данным, полученным в исследовании F. Goss 
и соавт. [13], в котором 77,1% врачей сообщили, 
что технология распознавания речи позволила 
сократить время заполнения медицинской до-
кументации и повысить эффективность рабочего 
процесса. Преимущества исследования F. Goss – 
большее число респондентов и проведение ис-
следования на нескольких базах.

В нашем предыдущем исследовании [2] 
продемонстрировано, что отношение врачей 
к технологии распознавания речи с течением 
времени меняется в положительную сторону. 
С развитием технологии и повышением качества 
распознавания улучшается отношение врачей 
к голосовому заполнению медицинских доку-
ментов. Также положительно влияет длитель-
ность применения голосового ввода. Похожие 
результаты были получены в исследованиях 
F. Goss и соавт. и K. Saxena и соавт. [13, 14].

Индекс NPS, приближенный к нулевому зна-
чению говорит о том, что доля «критиков» прак-
тически равна доле врачей, которые рекомендуют 
систему голосового ввода. Полученный результат 
(NPS = +1%) свидетельствует о неопределенности 
среди врачей об эффективности применение тех-
нологии распознавания речи и риске возникно-
вения антирекомендаций. Изучение привержен-
ности пользователей – полезный инструмент для 
определения лояльности врачей к новой техно-
логии. Дальнейшее проведение исследований по 
данной методике позволит определить коррект-
ный вектор развития системы голосового ввода. 
Измерение индекса NPS получило широкое при-
менение в сфере продаж, зачастую он использу-
ется как предиктор увеличения или сокращения 
объема продаж компании [15].

Первоначальное негативное отношение 
к новым технологиям, особенно основанным на 
алгоритмах искусственного интеллекта, может 
быть связано со страхом замены. Врачи, кото-
рые недавно узнали о технологии распознава-
ния речи или слабо осведомлены о современных 
тенденциях цифровизации здравоохранения, 
могут иметь более негативное представление 
об инновационных технологиях в своей спе-
циальности. В исследовании M. Huisman [16] 
подтверждается, что со временем страх за-
мены проходит, к тому же среди ординаторов 
и врачей-рентгенологов формируется положи-
тельное отношение к теме искусственного ин-
теллекта, которое в дальнейшем может умень-
шить частоту возникновения страха замены 
у врачей.

Психологический дискомфорт, вероятнее 
всего, связан с тем, что в российских отделе-
ниях лучевой диагностики исторически сло-
жился иной подход к подготовке протоколов – 
рукописный: сначала на бумаге, а потом – 
с помощью клавиатуры. В 1980-х гг. во множе-
стве медицинских учреждениях по всему миру 
были организованны диктофонные центры. 
Врачи-рентгенологи диктовали на звукозаписы-
вающие устройства описания диагностических 
исследований, аудиозаписи расшифровывали 
медицинские транскрипционисты и возвраща-
ли врачам в напечатанном виде. Диктофонные 
центры не прижились в отечественной системе 
здравоохранения, но стали популярными в ино-
странных медицинских учреждениях [17, 18].

В зарубежном систематическом обзоре было 
продемонстрировано, что замена медицинско-
го транскрипциониста системой распознавания 
речи позволила оптимизировать экономиче-
ские затраты медицинского учреждения и со-
кратить время подготовки протокола рентгено-
логического исследования на 90% [5]. Среднее 
время подготовки протокола исследования 
в диктофонном центре составляет 24 ч, это свя-
зано с большим количеством исследований 
и дефицитом медицинский транскрипционис-
тов [19]. При использовании технологии распоз-
навания речи заполнение протокола исследова-
ния происходит в режиме реального времени, 
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именно с этим связано значительное сокраще-
ние длительности подготовки медицинского 
документа.

К сожалению, отечественные научно-ис-
следовательские данные об эффективности 
и экономической целесообразности применения 
диктофонных центров в здравоохранении отсут-
ствуют. Вероятно, это и стало причиной отказа 
от дальнейшего развития и внедрения данной 
методологии подготовки медицинской докумен-
тации.

Несмотря на многочисленные исследования, 
подтверждающие эффективность применения 
технологии распознавания речи, и значитель-
ный прогресс развития систем голосового вво-
да, среди русскоговорящих врачей сохраняется 
настороженность относительно точности рас-
познавания русского языка и применимости 
технологии для заполнения медицинской до-
кументации. По результатам опроса ключевыми 
претензиями врачей к системе голосового вво-
да были некорректное распознавание оконча-
ний слов и случаи распознавания чужой речи. 
Сложность распознавания окончаний связана 
с большим многообразием словоформ одного и 
того же медицинского термина, а также с тем, что 
врачи достаточно четко произносят начала слов, 
а окончания проглатывают. Распознавание чу-
жой речи зачастую связано с неправильной на-
стройкой чувствительности микрофона. Также 
на качество распознавания может негативно 

влиять посторонний фоновый шум (работа диа-
гностического оборудования, общение медицин-
ского персонала с пациентом или с коллегами). 
Одним из решений для устранения фонового 
шума может быть оснащение рабочего места 
звукоизоляционными акустическими перего-
родками, что входит в рекомендации при про-
ектировании кабинетов врачей-рентгенологов 
в США [20, 21]. Помимо снижения фонового 
шума, перегородки могут создать комфортное 
изолированное рабочее пространство, а это 
положительно скажется на концентрации вни-
мания врачей и снижении психологическо-
го дискомфорта при голосовом заполнении 
протоколов.

Заключение

Полученные результаты продемонстрирова-
ли позитивный настрой врачей-рентгенологов 
к технологии распознавания речи. Несмотря 
на то что проблема некорректного распознава-
ния некоторых окончаний сохраняется, бо�льшая 
часть врачей-рентгенологов считает систему 
голосового ввода эффективным инструментов 
для подготовки электронной медицинской до-
кументации. Дальнейшее развитие технологии 
и повышение точности распознавание медицин-
ских терминов позволит найти еще больше сто-
ронников голосового ввода среди медицинских 
специалистов.
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Актуальность. Выполнение задач федерального проекта «Цифровой кон-
тур здравоохранения», в том числе успешность и быстрота внедрения Единой 
цифровой платформы (ЕЦП) в практику каждой конкретной медицинской ор-
ганизации, во многом определяется готовностью рядового персонала. В связи 
с этим целью нашего исследования стала оценка готовности использования вра-
чебным персоналом цифровых технологий в ежедневной практической работе.

Материал и методы. Исследование проводилось на базе ГУЗ НО «ГКБ № 5 
г. Нижнего Новгорода» при создании стратегического плана и дорожной кар-
ты цифровизации больницы путем анкетного опроса 73 врачей по авторским 
анкетам. Предполагалось исследовать готовность врачей к каждодневному 
использованию общедоступных и профессиональных цифровых технологий, 
а также отношение респондентов к внедрению интернет-среды в систему вза-
имоотношений «врач–пациент».

Оценка готовности врача 
многопрофильного стационара 
к применению цифровых 
технологий в практической 
деятельности
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Результаты. Большинство врачей (88%) уже используют цифровые техно-
логии при общении с пациентами, преимущество отдается электронной почте 
(72%), платформам Viber, WhatsApp и т.п. (70%). Подавляющее большинство 
врачей поддерживает развитие технологий телемедицины.

Несмотря на высокую степень доступности интернет-источников 86% ре-
спондентов отметили, что пациенты больше доверяют реальному врачу.

По мнению специалистов, цифровые технологии могут помочь в решении 
проблем здравоохранения.

Заключение. Результаты нашего исследования свидетельствуют о том, что 
большинство врачей (74%) положительно оценивает распространение цифро-
вых технологий на перспективы развития отрасли и готово к внедрению фор-
мата телемедицины в оказание медицинских услуг.

Ключевые слова: 
цифровые технологии; телемедицинские услуги; модели взаимоотно-
шения медицинских работников и пациентов
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Background. The fulfillment of the tasks of the federal project “Digital Health 
Outline” in the practice of each specific medical organization, is largely deter-
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ОЦЕНКА ГОТОВНОСТИ ВРАЧА МНОГОПРОФИЛЬНОГО СТАЦИОНАРА 

К ПРИМЕНЕНИЮ ЦИФРОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ПРАКТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Один из актуальных вопросов, стоящих се-
годня перед организаторами здравоохра-
нения, – выполнение задач федерального 

проекта «Цифровой контур здравоохранения», 
в том числе внедрение Единой цифровой плат-
формы (ЕЦП) в практику каждой конкретной 
медицинской организации. В Российской Феде-
рации создан единый цифровой контур в здра-
воохранении на основе единой государственной 
информационной системы здравоохранения 
(ЕГИСЗ), внедрены электронная медицинская 
карта (ЭМК), происходит интеграция локальных 

медицинских информационных систем с регио-
нальными и федеральными подсистемами и сер-
висами, создан Центр компетенций цифровой 
трансформации сферы здравоохранения Мин-
здрава России [1–3].

Однако успешность и быстрота внедрения 
цифровых технологий в каждой конкретной ме-
дицинской организации и объем предоставления 
медицинских услуг в цифровом формате во мно-
гом определяются готовностью рядового персона-
ла к их использованию в своей практической де-
ятельности. Соответственно, решение проблемы 

mined by the readiness of ordinary personnel. In this regard, the purpose of our 
study was to assess the readiness of medical staff to use digital technologies in 
their daily practical work.

Material and methods. The study was conducted on the basis of the City Hos-
pital No. 5 of Nizhny Novgorod when creating a strategic plan for the digitaliza-
tion of the hospital through a questionnaire survey of 73 doctors using author’s 
questionnaires. It was supposed to study the readiness of doctors for the every-
day use of public and professional digital technologies, as well as the attitude of 
respondents to the introduction of the Internet environment into the doctor–
patient relationship system.

Results. Most doctors (88%) already use digital technologies when commu-
nicating with patients, the preference is given to e-mail (72%), Viber, WhatsApp, 
etc. platforms (70%). The vast majority of doctors support the development 
of telemedicine technologies.

Despite the high degree of availability of Internet sources, 86% of respon-
dents noted that patients trust a real doctor more.

Conclusion. The results of our study indicate that the majority of doctors 
(74%) positively assess the spread of digital technologies on the prospects for the 
development of the industry and are ready to introduce the telemedicine format 
in the provision of medical services.

Keywords: 
digital technologies; telemedicine services; models of the relationship 
between medical workers and patients
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мотивации работников здравоохранения для ис-
пользования достижений цифровых технологий 
в своей работе и вопросов «цифрового» доверия 
пациентов к врачам являются определяющими 
для победы в цифровую эпоху [4].

В многопрофильном стационаре ГУЗ НО 
«ГКБ № 5 г. Нижнего Новгорода», оказывающем 
медицинскую помощь взрослому населению, на 
момент проведения исследования было автома-
тизировано около половины рабочих мест. При 
подготовке стратегического плана и дорожной 
карты развития комплексной цифровизации 
больницы проведено медико-социологическое 
исследование с целью оценки готовности ис-
пользования врачебным персоналом цифровых 
технологий в ежедневной практической работе.

Материал и методы

Исследование проводилось на базе ГУЗ НО 
«ГКБ № 5» г. Нижнего Новгорода по авторским 
анкетам, разработанным при участии кафедры 
социологи медицины, экономики здравоохране-
ния и медицинского страхования ФГАОУ ВО Пер-
вый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России 
(Сеченовский Университет). Вопросы анкеты 
были построены по принципу выявления сте-
пени готовности врачей к применению в прак-
тической работе наиболее распространенных 
общедоступных (различные электронные кана-
лы связи) и профессиональных (телемедицина) 
цифровых технологий, а также на оценке субъ-
ективного отношения респондентов к активному 
вторжению интернет-источников в современную 
систему взаимоотношения врача и пациента.

В опросе приняли участие 73 врача, работа-
ющих в многопрофильном стационаре по основ-
ному месту работы, большинство (59%) из них – 
женщины. В опросе приняли участие врачи раз-
ных возрастных групп: моложе 30 лет – 12%, 31–
40 лет – 27%, 41–50 лет – 26%, 51–60 лет – 27%, 
старше 60 лет – 8% (рис. 1).

Результаты и обсуждение

Подавляющее большинство (88%) опрошенных 
врачей при общении с пациентами уже используют 
цифровые технологии. Интересно отметить, что 
среди врачей, не использующих цифровые техно-
логии при общении с пациентом (12%), были пред-
ставители всех возрастных групп.

Наиболее часто для связи с пациентами 
в электронном формате врачи используют элек-
тронную почту (72%), платформы Viber, Whats-
App и т.п. (70%), социальные сети (28%). При 
этом мнение респондентов по вопросу времени 
контакта разделились полярно: половина врачей 
заявили о готовности общаться с пациентами по 
электронным каналам связи в любое время в те-
чение суток, остальные – только в течение рабо-
чего дня.

Результаты показали, что современные 
врачи вынуждены общаться с пациентами, 
имеющими определенный уровень информи-

12%

26%

26%

9%

Моложе 30 лет

31–40 лет

41–50 лет

51–60 лет

Старше 60 лет

27%

Рис. 1. Возрастной состав респондентов

19%

69%

12%

Доля пациентов, перепроверяющих назначения
врача в Интернете 

Доля пациентов, время от времени проверяющих
назначения врача в Интернете 

Доля пациентов, которые не перепроверяют
назначения своего врача в Интернет 

Рис. 2. Структура пациентов в аспекте перепро-
верки лечебных рекомендаций, получаемых от 
медицинских работников, в интернет-источниках
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рованности, полученном на основании интер-
нет-источников: 20% респондентов отметили, 
что их пациенты постоянно перепроверяют 
врачебные назначения и критерии постановки 
диагноза в Интернете, время от времени стал-
киваются с подобными явлениями 68% участ-
ников опроса, редко или практически не 
сталкиваются только 12% (рис. 2). При этом 
половина опрошенных нами врачей (51%) не-
гативно расценивает вмешательство интер-
нет-источников в систему взаимодействия 
«врач–пациент», считая, что отсутствие специ-
ального образования не позволяет пациенту 
отличать достоверную информацию от фейков, 
15% относятся к данной современной тенден-
ции безразлично, а 34% – даже положительно 
(рис. 3). Несмотря на высокую степень доступ-
ности интернет-источников, 86% респонден-
тов отметили, что пациенты больше доверяют 
реальному врачу, и лишь 14% респондентов 
указали, что доверие у пациентов к данным 
интернет-сайтов выше, чем к рекомендациям 
медицинских работников.

Согласно полученным данным, подавляющее 
большинство врачей поддерживает развитие тех-
нологий телемедицины, доля специалистов, кото-
рые не видят целесообразности в данной форме 
работы, не имела статистической значимости. 
При этом 63% респондентов готовы к примене-
нию телемедицинских технологий в форматах как 
«врач–врач», так и «врач–пациент», остальные 
считают, что телемедицинские услуги должны 
оказываться только в формате «врач–врач».

По мнению опрошенных специалистов, циф-
ровые технологии могут помочь в решении про-
блем здравоохранения путем:

 � повышения доступности медицинской по-
мощи для пациентов (44%);

 � проведения пациентам территориально 
удаленных медицинских организаций 
телемедицинских консультаций специ-
алистами ведущих медицинских центров 
(33%);

 � снижения дефицита кадров за счет ин-
тенсификации труда врачей вследствие 
переноса составляющих оказания меди-
цинских услуг в электронное поле (18% 
ответов).

При этом каждый 4-й из респондентов (26%) 
считает, что применение цифровых технологий 
не повлияет на решение имеющихся проблем 
(рис. 4).

Заключение

Результаты исследования свидетельствуют 
о том, что цифровые технологии уже стали по-
вседневной частью практической деятельности 
большинства врачей многопрофильной город-

51%

15%

34%
Негативно
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Рис. 3. Отношение врачей к перепроверке па-
циентами врачебных назначений в интернет-
источниках

Рис. 4. Проблемы здравоохранения, которые, 
по мнению врачей, можно решить с использова-
нием цифровых технологий
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ской больницы, в первую очередь это подтверж-
дается данными аналогичных исследований, – 
врачи используют все общедоступные средства 
связи [5]. Большая часть респондентов видит 
в развитии цифровизации медицины возмож-
ности для решения проблемы доступности ме-
дицинской помощи пациентам. При этом многие 
врачи в достаточной степени адаптировались 
к особенностям цифрового пациента и готовы 
противопоставить свой профессионализм ин-
формации интернет-сайтов. Вышеизложенное 
позволяет рекомендовать руководителям разра-
батывать дорожные карты перехода на цифрови-

зацию деятельности медицинских организаций, 
рассчитывая на поддержку большей части трудо-
вого коллектива.

Таким образом, результаты нашего исследо-
вания свидетельствуют о том, что цифровизация 
уже стала осознанной и востребованной со-
ставляющей работы большинства врачей, кото-
рые видят в ней дополнительные возможности 
при общении с пациентами и коллегами, готовы 
к внедрению формата телемедицины в оказание 
медицинских услуг и связывают определенные 
перспективы развития отрасли с распростране-
нием цифровых технологий.
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ГЛАВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ О ЗДРАВООХРАНЕНИИ РФ

ДЕМОГРАФИЧЕСКИЙ СТАТУС, ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ 
И СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ПОЛОЖЕНИЕ В РФ

СОСТОЯНИЕ И ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  РФ НА МАКРОУРОВНЕ

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО ОТДЕЛЬНЫМ НАПРАВЛЕНИЯМ И СПЕЦИАЛЬНОСТЯМ

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

ИННОВАЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ В УПРАВЛЕНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ

 Интегральная оценка 

 Анализ ситуации, прогнозы и предложения по выходу из стагнации

 Документы стратегического планирования 
 Финансирование 

 Система управления качеством
 Лекарственное обеспечение

 ПСМП, СМП
 Медицинская помощь детям

 Медицинская реабилитация и др.
 Медицинская экспертиза и др.

 Контрольно-надзорные мероприятия
 Финансово-хозяйственная деятельность

 Юридические основы безопасности
 Лицензирование

 Особенности динамичной среды здравоохранения
 Увеличения ценности организации

 Управление ограничениями и колебаниями
 Разрешение конфликтов

1
2
3
4
5
6

 Предложения 
по развитию до 2025 г. Уроки пандемии COVID-19
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