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НАЦИОНАЛЬНОЕ

Цели и задачи: освещение результатов передовых исследований, демонстрация лучших практик, создание площадки для открытой дискуссии по вопросам органи-
зации и управления здравоохранением, эпидемиологии, гигиены, профилактической медицины, общественного здоровья, социологии медицины, медико-социальной 
экспертизы и реабилитации, организации фармацевтического дела; представление на регулярной основе актуального статуса нормативно-правовой базы российской 
системы здравоохранения; консолидация профессионального врачебного сообщества.
Издание предназначено для профессионалов в области здравоохранения.
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Goals and objectives: coverage of the results of advanced research, demonstration of the best practices, creation of a platform for open discussion on the organization 
and management of healthcare, epidemiology, hygiene, preventive medicine, public health, sociology of medicine, medical and social expertise and rehabilitation, organization 
of pharmaceutical business; presentation on a regular basis of the current status of the regulatory framework of the Russian healthcare system; consolidation of the profes-
sional medical community.
The publication is intended for healthcare professionals.
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Abstract
Diseases of various joints among adults in Russia are noted in 33 %. Among them, 10 to 15 % of patients require surgical 
treatment. Endoprosthesis replacement of large limb joints is a highly demanded high-tech operation that significantly 
improves the functional motor capabilities and quality of life of the patient. The aim of the study: to highlight the 
problematic issues of financing high-tech medical care in the profile «Traumatology and Orthopedics». Materials and 
methods. On the example of hip and knee arthroplasty, an analysis was made of the realities of financing high-tech 
medical care in a changing financial and economic environment. Results. Proposals are presented to bring the costs 
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Аннотация
Среди взрослого населения России заболевания различных суставов отмечают у 33 %. Среди них от 10 до 15 % 
пациентов нуждаются в хирургическом лечении. Эндопротезирование крупных суставов конечностей – востребо-
ванная высокотехнологичная операция, существенно улучшающая функциональные двигательные возможности 
и качество жизни пациента. Цель работы: осветить проблемные вопросы финансирования высокотехнологич-
ной медицинской помощи (ВМП) по профилю «Травматология и ортопедия». Материалы и методы. На приме-
ре эндопротезирования тазобедренного и коленного суставов в условиях федерального центра проведен анализ 
реалий финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи на фоне меняющихся финансово-
экономических условий. Результаты. Представлены предложения по приведению фактических расходов к норма-
тиву финансовых затрат при оказании ВМП, по коррекции тарифов и перераспределению нагрузки на федераль-
ные учреждения при оказании рассмотренных видов медицинской помощи. Заключение. Планируемый перевод 
эндопротезирования коленного сустава в I раздел Перечня видов ВМП, тазобедренного сустава – в СМП увеличит 
дефицит финансового обеспечения при оказании данных видов медицинской помощи, особенно в отношении 
ревизионного эндопротезирования суставов; приведет к ухудшению качества и результатов оказанной помощи 
в виде увеличения числа осложнений и ревизионных операций. Предлагаемые меры призваны обеспечить опти-
мальное использование ресурсов федерального бюджета.
Ключевые слова: эндопротезирование крупных суставов; ревизионное эндопротезирование суставов; высоко-
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financial and economic conditions

Nikolay S. Nikolaev1,2, Vera E. Andreeva1, Andrey N. Deverinskiy1,  
Elena V. Preobrazhenskaya1,*

1Federal Center for Traumatology, Orthopedics and Arthroplasty, F. Gladkova str., 33, Cheboksary, 428020, 
Russia
2Chuvash State University named after I.N. Ulyanov, Moskovskii avenue, 15, Cheboksary, 428015, Russia



National Health Care (Russia). V. 3, No. 4, 20226

Лучшие практики регионов

closer to the cost standards in the provision of high medical care, adjust tariffs, redistribute the burden on federal 
institutions in the provision of traumatological and orthopedic care. Conclusion. The forthcoming changes in funding 
sources for knee and hip arthroplasty will increase the financial deficit in the provision of these types of care, especially 
in revision arthroplasty; will lead to a deterioration in the quality and results of treatment – an increase in the number 
of complications and repeated revision operations. The proposed measures are focused on the optimal use of budgetary 
resources.
Keywords: arthroplasty of large joints; revision joint arthroplasty; high-tech medical care; funding gap; financial costs of 
medical care; financial cost standard
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Список сокращений:
ВМП – высокотехнологичная медицинская помощь
КС – коленный сустав

ОМС – обязательное медицинское страхование
СМП – специализированная медицинская помощь
ТБС – тазобедренный сустав

ВВЕДЕНИЕ
Среди взрослого населения России заболевания 

различных суставов отмечают у 33 %. Среди них от 10 
до 15 % пациентов нуждаются в хирургическом лече-
нии1. Эндопротезирование крупных суставов конеч-
ностей  – востребованная высокотехнологичная опе-
рация, существенно улучшающая функциональные 
двигательные возможности и качество жизни паци-
ента. Ежегодная потребность в данном виде хирурги-
ческих вмешательств в целом по России составляет 
не менее 300 тыс. операций (27 на 10 тыс. населения). 
Чаще всего проводятся операции по замене тазобе-
дренного (ТБС) и коленного суставов (КС).

Цель работы: осветить проблемные вопросы фи-
нансирования высокотехнологичной медицинской 
помощи по профилю «Травматология и ортопедия».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На примере эндопротезирования ТБС и КС в усло-

виях федерального центра проведен анализ реалий 
финансового обеспечения высокотехнологичной ме-
дицинской помощи на фоне меняющихся финансово-
экономических условий.

По данным ФГБУ «НМИЦ травматологии и ортопе-
дии им. Р.Р. Вредена» Минздрава России, количество 
эндопротезирований крупных суставов в России 
в 2019 году составило 154 831, в том числе первич-
ного эндопротезирования – 147 061, ревизионного – 
77702.

Число медицинских организаций, выполняющих 
первичное эндопротезирование суставов, составляет 
в России 189, ревизионное – 116 (в Приволжском фе-
деральном округе  – 35 и 21 соответственно). Одной 
из медицинских организаций, занимающих ведущие 
позиции по эндопротезированию, в Приволжском 
федеральном округе является ФГБУ «Федеральный 
центр травматологии, ортопедии и эндопротезирова-
ния» Минздрава России (г. Чебоксары), далее – Центр. 
Объемы оперативных вмешательств по эндопротези-
рованию крупных суставов – КС и ТБС, включая реви-
зионные вмешательства, представлены на рисунке 1.

В регистре эндопротезирования суставов Центра 
за период с 2009 по 2021 г. зарегистрировано 59 319 
операций по эндопротезированию, что составляет 
69,9  % от всех проведенных оперативных вмеша-
тельств, в том числе первичное эндопротезирование – 
56  935 случаев, ревизионное эндопротезирование  – 
2384 случаев. При этом более половины выполненных 
хирургических вмешательств – сложные, уникальные 
операции.

Реформы системы здравоохранения затронули 
такой весьма затратный и на первый взгляд нестрахо-
вой вид медицинской помощи, как высокотехнологич-
ная медицинская помощь (ВМП). Начиная с 2015 года, 
как и было запланировано новым федеральным зако-
нодательством, вся ВМП перешла на финансирование 
за счет средств обязательного медицинского страхо-
вания (ОМС) [1].

1 Надеев А.А. Правильный подбор имплантатов  – метод рационального эндопротезирования тазобедренного сустава. Х юбилейный 
Всероссийский съезд травматологов-ортопедов; Сентябрь 16–19, 2014; Москва. С. 391. URL: https://www.elibrary.ru/item.asp?id=22591005&ysc
lid=lao6bwrksu61375910 (дата обращения: 24.10.2022).
2 Статистический сборник «Травматизм, ортопедическая заболеваемость, организация травматолого-ортопедической помощи в Российской 
Федерации в 2019 году». Министерство здравоохранения Российской Федерации, ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
травматологии и ортопедии имени Н.Н. Приорова». М., 2021. URL: https://cito-priorov.ru/cito/files/science/sbornik.pdf (дата обращения: 24.10.2022).
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Основная доля операций по первичному эндопро-

тезированию ТБС (84,4  % в 2019 г. и 78,0  % в 2021 г.) 
относится к ВМП, включенной в базовую программу 
ОМС3. Это I раздел Перечня видов ВМП Программы 
государственных гарантий4. Данный вид медицинской 
помощи финансируется за счет субвенций из бюд-
жета Федерального фонда обязательного медицин-
ского страхования [1]. Соответственно, 12,8 и 19,0  % 
оперативных вмешательств выполнено по II разделу 
Перечня видов ВМП – ВМП, не включенная в базовую 
программу ОМС5. При этом 45,4 % установленных па-
циентам эндопротезов  – бесцементные, 35,9  %  – це-
ментные, 18,7 % – гибридные.

Оперативные вмешательства по эндопротезиро-
ванию КС выполняются в рамках ВМП, не включенной 
в базовую программу ОМС, – II раздел Перечня видов 
ВМП (99,1 и 98,6 % в 2019 и 2021 гг.)6. Более половины 
(53,1  %) установленных эндопротезов КС  – двухком-
понентные (типа All Poly), 35,4 % – трехкомпонентные 
(типа PS и CR). Ревизионные эндопротезы в структуре 
имплантированных составили 9,9 %, прочие – 1,6 %.

Минимальная часть операций по эндопротезиро-
ванию ТБС и КС проведена в рамках специализирован-
ной медицинской помощи (СМП).

Детализировать тип эндопротеза и вид оператив-
ного вмешательства важно с позиции оценки стоимо-
сти одной госпитализации в различных случаях.

Норматив финансовых затрат на единицу объема 
предоставления медицинской помощи  – эндопроте-
зирование суставов – представлен на рисунке 2.

Отмеченный рост тарифов на эндопротезирова-
ние суставов не коррелирует с уровнем инфляции, 
которая, по прогнозным данным Министерства эконо-
мического развития России, возрастет с 8,4 % в 2021 г. 
до 12,3 % в 2022 г.

Говоря о средней стоимости эндопротезов и ме-
таллоконструкций при первичном эндопротезиро-
вании, необходимо отметить, что закупочная цена 
эндопротеза ТБС, по данным сайта ZAKUPKI.GOV.RU, 
существенно выросла. Если в 2021 году она состав-
ляла в среднем 65 тыс. рублей за единицу, то в мае 
2022 г. стоимость составила 69 тыс. рублей, а в авгу-
сте 2022 г. – 76 тыс. рублей (прирост 17 %). Стоимость 
эндопротезов КС за тот же период имела аналогич-
ную динамику: 67, 71 и 86 тыс. рублей соответственно 
(прирост 28 %).

Для оказания персонализированной помощи 
в объеме эндопротезирования суставов каждая ме-
дицинская организация должна располагать широкой 

3 Федеральный закон от 08.12.2020 № 430-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон «Об обязательном медицинском страховании 
в Российской Федерации». URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202012080105?ysclid=labioviqit698648387 (дата обра-
щения: 24.10.2022). 
4 Постановление Правительства РФ от 28 декабря 2021 г. № 2505 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов». URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202112
310084?ysclid=labipg82dd512081128 (дата обращения: 24.10.2022).
5 Статьи 26.2.4, 50.1 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации». 
URL: http://pravo.gov.ru/proxy/ips/?docbody=&nd=102143352&ysclid=labipu69o671702981 (дата обращения: 24.10.2022).
6 Постановление Правительства Российской Федерации от 29.01.2019 № 56 «Об утверждении Правил финансового обеспечения высокотехно-
логичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования, оказываемой гражданам 
Российской Федерации медицинскими организациями частной системы здравоохранения». URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/Vi
ew/0001201902050026?ysclid=labiq80qpj636450237 (дата обращения: 24.10.2022).
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Рис. 1. Высокотехнологичная хирургическая помощь по эндопротезированию крупных суставов в ФГБУ «ФЦТОЭ» Минздрава 
России (г. Чебоксары), 2017–2022 гг.
Fig. 1. High-tech surgical care for arthroplasty of large joints at the FSBI “FCTOA” of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
Cheboksary, 2017–2022
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линейкой эндопротезов, поскольку каждый клиниче-
ский случай требует использования определенной 
пары трения и типа фиксации эндопротеза. Стоит 
иметь в виду, что в пределах линейки закупаемых ви-
дов эндопротезов (в зависимости от производителя, 
цели их использования) цена варьирует достаточно 
широко.

По данным на 01.07.2022 г. цены на эндопротезы 
ТБС колеблются от 39,5 тыс. рублей (пара трения «по-
лиэтилен–металл», фиксация цементная) до 128 тыс. 
рублей (пара трения «керамика–керамика», фиксация 
бесцементная). Для эндопротезов КС разброс цен так-
же значителен: от 61,5 тыс. за имплант All Poly до 86,0 
тыс. рублей за Metall Back.

Увеличение тарифа на единицу помощи по пере-
численным позициям не компенсирует фактических 
расходов медицинской организации на первичное эн-
допротезирование ТБС (II раздел Перечня видов ВМП) 
(рис. 3).

По данным Центра, в 2021 году тариф на первичное 
эндопротезирование ТБС полностью покрыл фактиче-
ские расходы учреждения, причем 30  % этой суммы 
пришлось на эндопротез, 11 % израсходовано на ме-
дикаменты и расходный материал, 17 % – на содержа-
ние учреждения, 42 % – на оплату труда (1 и 2 статьи).

В 2022 году, даже с учетом увеличения норматива 
финансовых затрат на первичное эндопротезирование 
ТБС до 227 315 рублей, изменения структуры фактиче-
ских расходов в сторону увеличения (на 9 % по стоимо-
сти эндопротеза, на 8 % – по медикаментам и расход-
ным материалам и на 10 % – по расходам на содержание 
учреждения) при сохранении удельного веса расходов 
на оплату труда на уровне 42 %, дефицит финансового 
обеспечения одного случая составит 2,2 %.

Опираясь на фактические значения постоянных 
(28 %) и переменных (72 %) затрат в 2021 году, на 2022 

год прогнозируется изменение пропорции на ±2 % – 
сокращение постоянных затрат до 26 % и рост пере-
менных затрат до 74 %.

Относительно расходов на первичное эндопроте-
зирование КС (II раздел Перечня видов ВМП) наблю-
дается аналогичная ситуация. Фактические затраты 
на оказание медицинской помощи при эндопротези-
ровании КС также превышают норматив (рис. 4).

В 2021 году тариф полностью покрыл фактиче-
ские расходы на данный вид помощи. Однако про-
гноз на 2022 год, даже учитывая увеличение тарифа 
на 2,2  %, менее благоприятен. Изменение структуры 
фактических расходов в сторону увеличения (+28  % 
по стоимости эндопротеза, +19  %  – по медикамен-
там и расходным материалам и +11 % – по расходам 
на содержание учреждения) при сохранении удельно-
го веса расходов на оплату труда на уровне 42 % при-
ведет к дефициту финансового обеспечения на один 
случай в объеме 15 %. Баланс постоянных и перемен-
ных затрат, как и в случае первичного эндопротезиро-
вания ТБС, изменится на ±2 %.

Отдельного внимания заслуживает финансовое 
обеспечение медицинской помощи при ревизионном 
эндопротезировании суставов. Необходимо отметить, 
что число ревизий растет с каждым годом. Так, коли-
чество операций по ревизионному эндопротезирова-
нию, выполненных в условиях Центра, с 2017 по 2021 г. 
увеличилось со 119 до 206, число ревизий КС за тот же 
период – со 103 до 128, других суставов – с 226 до 340. 
Согласно данным Центра, на 100 операций по первич-
ному эндопротезированию суставов приходится от 3,9 
(2017 г.) до 5,5 (2021 г.) ревизионного вмешательства.

Значительная часть ревизионного эндопротезиро-
вания суставов в Центре – до 40–50 % – выполняется 
пациентам, первично оперированным в других ме-
дицинских организациях. Только 15–20  % пациентов 

2021 2022
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Рис. 2. Норматив финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи – эндопротезирование суставов (руб.)
Примечание: СМП – специализированная медицинская помощь; ВМП – высокотехнологичная медицинская помощь; ОМС – обязательное медицинское страхование.

Fig. 2. The standard of financial costs per unit of medical care – joint arthroplasty (rub.) 
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обращаются за помощью на ранних сроках послеопе-
рационных осложнений, тогда как «поздние» ревизии 
влекут за собой увеличение расходов. В таких случаях 
снижается вероятность положительных прогнозов. 
Особенно это касается инфекционных осложнений 
после установки имплантата как показания к ревизи-
онному эндопротезированию: если в 2017 г. по пово-
ду параэндопротезной инфекции в Центре выполнено 
189 ревизий, в 2021 г. – уже 221.

Как правило, ревизионные операции требуют ис-
пользования более сложных систем эндопротезов, до-
полнительных конструкций, применения костно-пла-
стических материалов, что делает данный вид помощи 
более ресурсозатратным для медицинских организа-
ций по сравнению с первичным эндопротезированием. 
Применение дополнительных технологий в замещении 
дефектов костей конечностей улучшает функциональ-
ные результаты и качество жизни пациентов [2].
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Рис. 3. Структура финансовых затрат на эндопротезирование тазобедренного сустава
Fig. 3. The structure of financial costs for hip arthroplasty

Рис. 4. Структура финансовых затрат на эндопротезирование коленного сустава
Fig. 4. The structure of financial costs for knee arthroplasty
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В разрезе источников финансирования это вы-
глядит следующим образом. Норматив финансовых 
затрат на единицу объема предоставления медицин-
ской помощи  – ревизионное эдопротезирование су-
ставов  – по СМП (T84.5, T84.8) составлял в 2021 году 
145 105 руб., в 2022 г. – 145 100 руб. (-0,1 %); по ВМП, 
группа 73 (Z96.6, M96.6) – соответственно 286 896 и 300 
868 руб. (+4,9 %).

Стоимость ревизионных эндопротезов и метал-
локонструкций при реэндопротезировании сустава 
значительно выше, чем первичных эндопротезов 
(рис. 5). С 2021 по май 2022 г., а затем и август 2022 г. 
стоимость ревизионного эндопротеза ТБС возросла 
соответственно с 67 до 76 и до 96 тыс. рублей (+43 %). 
Динамика стоимости ревизионной конструкции 
для КС  – 149, 175 и 196 тыс. рублей соответственно 
(+32 %).

Диапазон стоимости ревизионного эндопротеза 
по состоянию на 01.07.2022 г. в зависимости от вида 
оперативного вмешательства и количества исполь-
зуемых имплантатов, для ТБС составляет, по данным 
сайта ZAKUPKI.GOV.RU, 63–200 тыс. рублей, для КС  – 
175–300 тыс. рублей.

Анализ финансовых затрат на реэндопротезиро-
вание ТБС (ВМП) в 2022 г. показал, что в 74 % случаев 
затраты на операцию превышают норматив в среднем 
на 15 %, и только в 26 % случаев тариф покрывает фак-
тические затраты (рис. 6). По сравнению с 2021 годом, 
когда дефицит по отношению к нормативу составлял 

1  %, фактические затраты в 2022 году превысили та-
риф 2022 года на 15 %, 2021 года – на 18 %. Небольшой 
(на 4,9  %) рост норматива финансовых затрат в 2022 
году относительно уровня 2021 года не обеспечил 
покрытия фактических расходов, вследствие чего 
каждый случай оказания данного вида ВМП оказал-
ся фактически дефицитным в среднем на 43 900 руб. 
Для сравнения: в 2021 году расходы на один случай 
превысили тариф на 1,4 %, или на 4174 руб.

Как видно на рисунке 6, структура фактических 
затрат с 2021 по 2022 год претерпела некоторые из-
менения. Увеличилась доля стоимости эндопротезов 
и металлоконструкций с 31 до 35 % (единица данной 
продукции подорожала на 41  %); уменьшилась доля 
затрат на медикаменты и расходные материалы; воз-
росли расходы на содержание учреждения. Доля за-
трат на оплату труда увеличилась за тот же период с 38 
до 40 %.

Более сложная ситуация наблюдается в отноше-
нии финансового обеспечения ревизионного эн-
допротезирования КС (ВМП). Если в 2021 году нор-
матив финансовых затрат на один случай ВМП 
составлял 286 896 руб., а фактические затраты дости-
гали 406 160 руб. (на 41 % выше норматива), то норма-
тив 2022 года является заведомо дефицитным на 47 %, 
что подтверждают фактические расходы, где дефицит 
составил 65 %. На фоне роста стоимости эндопротезов 
доля расходов на них в общей структуре сократилась 
с 34 до 28 %. При сохранении удельного веса расходов 

Рис. 5. Стоимость эндопротезов и металлоконструкций при реэндопротезировании
Примечание: ТБС – тазобедренный сустав, КС – коленный сустав

Fig. 5. The cost of endoprostheses and metal structures for re-endoprosthetics
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на медикаменты и расходные материалы (14 %) доля 
расходов на оплату труда увеличилась с 38 до 40  %. 
В целом расходы на один случай оказания ВМП данно-
го вида в 2022 году увеличились на 22 % (рис. 7).

Приведенные данные подтверждают высокую 
затратность оказания ВМП и ощутимый дефицит 
финансового обеспечения операций по ревизион-
ному эндопротезированию суставов, особенно КС 
[3]. Анализируя соотношение фактических расходов 
на один случай первичного и ревизионного эндо-

протезирования, мы отметили, что для покрытия рас-
ходов одной дорогостоящей ревизионной операции 
(группа ВМП 73) необходимо выполнять:
-	в случае ТБС  – 6,4 первичной операции (группа 

ВМП 70);
-	в случае КС  – 27,8 первичной операции (группа 

ВМП 70).
Затронутые проблемы потребуют от Минздрава 

России и Федерального фонда ОМС серьезной ра-
боты по созданию институциональных предпосылок 

Оплата труда  Расходы на содержание Медикаменты и расх. материал  Эндопротезы и металлоконстр.  Дефицит

38 %  

40 %  

40 %  

16 %  

18 %  

18 %  

15 %  

14 %  

14 %  

31 % 

28 % 

 35 % 

1 %  

15 %  

10 % 30 % 50 % 70 % 90 % 110 %

факт. 2021  

норматив
2022

 

 факт. 2022  

89 500 руб. 

82 100 руб.  

126 000 руб.  

Дефицит 43 900 руб. 

344 768 руб.  +18 % к 2021 г. 
                         +15 % к тарифу 2022 г. 

норматив – 286 896 руб.  
 

300 868 руб. + 4,9 %  

74 % случаев – затраты на операцию превышают норматив 2022 г. в среднем на 15 %  
26 % – в пределах норматива 

+41 %  +1 %   +11 %  

Факт. в среднем – 291 070 руб. 
+1,4 %, или 4174 руб. за 1 случай 

Тариф

 

Оплата труда  Расходы на содержание Медикаменты и расх. материал  Эндопротезы и металлоконстр.  Дефицит

38 %  

40 % 

40 %  

13 % 

18 %  

18 %  

14 % 

14 %  

14 % 

34 %  

28 %  

28 %  

41 %  

47 %  

65 %  

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 % 120 % 140 % 160 %

факт. 2021 

норматив
2022

 

факт. 2022 495 596 руб.   +22 % к факту 2021 г.                                                   
          +65 % к тарифу 2022 г. 

Дефицит 194 728 руб. 

Дефицит 119 264 руб.  

216 108 руб. 

82 100 руб. факт. 224 700 руб. 

276 828 руб.  

Дефицит 142 600 руб. 

Норматив –
 
286 896 руб.  

 

300 868 руб.  + 4,9 %  

68 % случаев – затраты на операцию превышают норматив 2022 г. в среднем на 65 % 
32% – в пределах норматива 

+28 %  

Факт. – 406 160 руб. 
 

+ 41 % 
 

+6 %  +37 %  

Тариф

Рис. 6. Структура финансовых затрат на реэндопротезирование тазобедренного сустава
Fig. 6. The structure of financial costs for hip arthroplasty

Рис. 7. Структура финансовых затрат на реэндопротезирование коленного сустава
Fig. 7. The structure of financial costs for knee replacement arthroplasty
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и условий для сдерживания неэффективных расходов 
и обеспечения необходимой доступности для граждан 
Российской Федерации весьма затратных, но и наибо-
лее результативных методов оказания медицинской 
помощи [4].

Для сокращения разрыва норматива финансовых 
затрат и фактических расходов на выполнение опе-
раций по эндопротезированию суставов в Центре 
предпринимается ряд организационных мер. За счет 
использования интенсивных технологий лечения 
и реабилитации пациентов (открыт Центр медицин-
ской реабилитации) проводится планомерное сокра-
щение средней длительности пребывания на койке – 
с 6,4 дня в 2019 году до 6,2 дня в 2022 году. Усиленное 
внимание к предоперационной подготовке пациентов 
(санация очагов хронической инфекции, подбор ба-
зисной терапии при необходимости, комплексное об-
следование накануне госпитализации и т.п.) позволяет 
увеличить долю прооперированных в день поступле-
ния с 16,9 % от всех госпитализированных в 2019 году 
до 17,9 % в 2021 году.

Вторым важным направлением является про-
грамма ресурсосбережения, эффективность которой 
обеспечивают высокотехнологичные системы энер-
госбережения, газо-, тепло- и водоснабжения, пожа-
ротушения, информационного обеспечения, охранно-
пожарной сигнализации и контроля доступа.

Благодаря использованию данного комплекса 
мероприятий в 2022 году удалось добиться эконо-
мической эффективности хозяйствования в объеме 
2,5 млн рублей, а на 2023 год запланировано 3,5 млн 
рублей7,8.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Высокая финансовая затратность ВМП в объеме 

эндопротезирования крупных суставов конечностей, 
дефицит финансирования ввиду недостаточных та-
рифов на оказание данного вида ВМП создают не-
простые условия для обеспечения качества и доступ-
ности высокотехнологичной медицинской помощи 
населению.

Неслучайно ряд авторов делают акцент на совер-
шенствовании первичной медико-санитарной помощи 
как механизме снижения нагрузки на более дорогие 
виды помощи и повышения ее результативности, пред-
полагая решение 85  % проблем пациентов именно 
на уровне первичной медико-санитарной помощи [5].

Планируемый перевод эндопротезирования КС 
из II раздела Перечня видов ВМП в I раздел углубит 
дефицит средств на возмещение фактических затрат 
при оказании данного вида ВМП.

В большей степени проблема финансирования 
коснется операций по ревизионному эндопротезиро-
ванию суставов. Ревизионные системы эндопротезов 
более сложные, дорогостоящие, выпускаются в огра-
ниченном количестве ограниченным числом постав-
щиков, ввиду чего ожидать снижения их стоимости 
в условиях импортозамещения не приходится. Кроме 
того, ревизионное эндопротезирование зачастую 
многоэтапное и высокозатратное, в том числе за счет 
медикаментозного лечения.

Планируемое выведение эндопротезирования та-
зобедренного сустава из ВМП в СМП откроет широкие 
возможности медицинским организациям субъекто-
вого уровня выполнять данные операции.

Данная ситуация повлечет за собой ряд негатив-
ных последствий и ухудшение качества и результатов 
оказанной медицинской помощи в виде различных 
осложнений и повторных ревизионных операций вви-
ду следующих факторов:
-	имплантация эндопротезов низкого качества (не все 

медицинские организации имеют склад эндопроте-
зов со всей линейкой размеров);

-	недостаточный опыт хирургов (необходимый уро-
вень – не менее 300 операций в год);

-	отсутствие необходимого современного техническо-
го обеспечения и ряда других факторов как в отно-
шении хирургической тактики, так и в плане прове-
дения полноценной медицинской реабилитации.

Вслед за этим закономерно предполагается рост 
потребности в ревизионных вмешательствах, выпол-
нять которые целесообразно в травматолого-ортопе-
дических центрах федерального уровня. В конечном 
счете это приведет к увеличению затрат государства 
на лечение осложнений и проведение затратных ре-
визионных оперативных вмешательств.

Кроме того, имеется риск значительного снижения 
объема медицинской помощи, оказываемой в феде-
ральных учреждениях, что приведет к неэффективно-
му использованию ресурсов федерального бюджета.

Для допуска к оказанию данных видов ВМП необ-
ходимо выработать определенные критерии и про-
водить строгий отбор медицинских организаций, об-
ладающих необходимыми техническими и кадровыми 
ресурсами требуемого уровня для оказания ВМП.

Одним из вариантов частичного снятия финансо-
вой нагрузки с федеральных медицинских организа-
ций по профилю «Травматология и ортопедия» в плане 
выполнения перечисленных видов оперативных вме-
шательств может служить выполнение первого этапа 
ревизионного эндопротезирования суставов при па-
раэндопротезной инфекции в условиях медицинских 

7 Постановление Правительства РФ от 20.06.2022 № 1106 «О внесении изменений в отдельные акты Правительства Российской Федерации». 
URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202206210008?ysclid=lao6sf0xrp833065039 (дата обращения: 24.10.2022).
8 Постановление Правительства Российской Федерации от 05.12.2016 № 1302 «Об утверждении Правил финансового обеспечения высоко-
технологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования, оказываемой граж-
данам Российской Федерации федеральными государственными учреждениями». URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/000120
1612130012?ysclid=lao78tkzda286535607 (дата обращения: 24.10.2022).
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организаций субъектов РФ в рамках специализиро-
ванной медицинской помощи.

Считаем необходимым отметить, что установлен-
ные нормативы финансовых затрат (тарифы) на ока-
зание медицинской помощи в объеме реэндопро-
тезирования суставов конечностей недостаточны. 
Для обеспечения качества лечения, эффективности 
и доступности данной группы ВМП тариф должен быть 
увеличен на 15 %.
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Анализ интеграционных процессов при оказании 
медицинской помощи в сельском здравоохранении региона 
(на материале Саратовской области)

М.Г. Еремина*, И.Л. Кром, М.В. Еругина, В.Г. Субботина
ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, ул. Б. Казачья, д. 112, г. Саратов, 
410012, Россия

Аннотация
Хронические заболевания, формирующие соматические и социальные депривации пациентов, предполагают 
оказание интегрированной медико-социальной помощи. В национальных системах здравоохранения активно 
идут процессы, направленные на преодоление фрагментации оказания медицинской помощи и формирование 
модели интегрированной медицинской помощи. Цель исследования. Проведение анализа взаимодействия 
медицинских организаций и преемственности в лечении пациентов в сельском здравоохранении Саратовской 
области. Материалы и методы. Проведено компаративное социологическое исследование, в котором приняли 
участие 319 врачей, работающих в районных медицинских организациях Саратовской области. Исследованию 
предшествовало конструирование медико-социального портрета респондентов. Результаты. Большинство ре-
спондентов (73,7  %) оценили степень преемственности ведения пациентов между стационарными и амбула-
торными медицинскими организациями в районе области как среднюю. Заключение. Информация о госпи-
тализации пациентов передается в поликлинику только 26,1 % случаях, что свидетельствует о недостаточной 
информированности врачей и снижает преемственность лечения в амбулаторных условиях. Анализ степени 
взаимодействия врачей при оказании медицинской помощи сельскому населению в стационарных и амбула-
торно-поликлинических условиях свидетельствует о фрагментации сельской и региональной систем здравоох-
ранения.
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Analysis of integration processes in provision of medical care 
in rural health care of the region (on the material of Saratov region)

Maria G. Еremina*, Irina L. Krom, Marina V. Еrugina, Vera G. Subbotina
Saratov State Medical University named after V.I. Razumovsky, B. Kazachya str., 112, Saratov, 410012, Russia

Abstract
Chronic diseases, which form the somatic and social deprivation of patients, imply the provision of integrated medical 
and social care. National health care systems are actively pursuing processes aimed at overcoming the fragmentation of 
health care delivery and forming a model of integrated health care. The purpose of the study. Analysis of interaction 
of medical organizations and continuity in the treatment of patients in rural health care in the Saratov region. Material 
and methods. The authors conducted a comparative sociological study, which involved 319 physicians working in the 
district medical organizations of the Saratov region. The study was preceded by the construction of the medical and 
social portrait of the respondents. Results. The majority (73.7 %) of the respondents assessed the degree of continuity 
of patient care between inpatient and outpatient facilities in the district of the region as average. Conclusion. the 
study reveals the peculiarities of the organization of medical care for the rural population, which consist in the limited 
implementation of the principles of continuity in the management of patients, the presence of barriers to digitalization. 
The analysis of the degree of interaction between doctors when providing medical care to the rural population in inpatient 
and outpatient conditions reveals the fragmentation of rural and regional health systems.
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ВВЕДЕНИЕ
Постоянно происходящий процесс совершен-

ствования системы здравоохранения в России затра-
гивает, по мнению Д.И. Кича и соавт. [1], «отдельные 
виды, структуры или функции здравоохранения». 
Хронические заболевания, формирующие соматиче-
ские и социальные депривации пациентов, предпола-
гают оказание интегрированной медико-социальной 
помощи [2, 3]. В национальных системах здравоохра-
нения активно идут процессы, направленные на пре-
одоление фрагментации оказания медицинской по-
мощи и формирование модели интегрированной 
медицинской помощи [4].

В научных исследованиях, проводимых в Россий
ской Федерации, здоровье населения интерпре-
тируется как «междисциплинарная проблема», что  
определяет понимание системы здравоохранения 
как взаимодействие различных медицинских и неме-
дицинских структур [5].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С целью анализа взаимодействия медицинских 

организаций и преемственности в лечении пациен-
тов в сельском здравоохранении Саратовской об-
ласти проведено компаративное социологическое 
исследование «Анализ интеграционных процессов 
при оказании медицинской помощи в сельском здра-
воохранении региона», в котором приняли участие 
319 врачей, работающих в районных медицинских 
организациях Саратовской области. Анкетирование 
респондентов проводилось с использованием во-
просов анкеты, разработанной С.В. Сажиной и соавт. 
[6]. Оценке результатов проведенного социологиче-
ского исследования предшествовал вторичный соци-
ологический анализ исследования «Взаимодействие 
звеньев оказания медицинской помощи: результаты 
опроса врачей» [6].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Исследованию предшествовало конструирование 

медико-социального портрета респондентов. В ис-
следовании приняли участие 319 человек: 287 (90,0 %) 
женщин, 32 (10,0  %) мужчины. Самую многочислен-
ную группу составили врачи в возрасте от 50 до 59 
лет (34,8 %), группа от 60 лет и старше – 26,3 %, 30–39 

лет – 17,2 %, моложе 30 лет – 13,1 % и 40–49 лет – 8,6 % 
респондентов.

Менее 10 лет в районах Саратовской области про-
живают 21,6 % респондентов, 10–19 лет – 8,6 %, 20–29 
лет – 13,1 %, 30–39 лет – 21,8 %, 40–49 лет – 8,6 % и 50 
лет и более – 26,3 % опрошенных. Стаж работы врачей 
в медицинских организациях районов Саратовской 
области менее 10 лет имеется у 30,3  % опрошенных 
врачей, 10–19 лет – 21,7 %, 20–29 лет – 13,1 %, 30 и бо-
лее лет – 34,9 % респондентов.

Самую многочисленную группу респондентов со-
ставили врачи терапевты – 40,4 %; педиатры – 16,2 %, 
хирурги – 8,6 %, акушеры-гинекологи – 4,5 %, 30,3 % – 
врачи других клинических специальностей, что соста-
вило менее трех процентов по каждой из них.

Менее 10 лет работают по специальности 21,1  % 
респондентов, стаж работы по специальности от 10 
до 19 лет, от 20 до 29 лет и более 30 лет имеют по 26,3 % 
респондентов.

Большинство опрошенных врачей (82,8 %) совме-
щают работу в стационарах и районных амбулаторно-
поликлинических медицинских организациях, 17,2  % 
работают только в амбулаторно-поликлинических от-
делениях районных больниц.

По мнению 26,3  % респондентов в районных ме-
дицинских организациях практикуется совместная 
разработка планов ведения пациентов врачами участ-
ковой службы и узкими специалистами. Столько же 
врачей рассматривают указанную практику как «ско-
рее частую», 38,9  %  – указывают совместную разра-
ботку планов ведения пациентов как «скорее редкую» 
и «никогда» не осуществляют совместную разработку 
планов ведения пациентов 8,5 % опрошенных специ-
алистов.

30,3  % респондентов считают, что пациенты, на-
блюдающиеся у участковых терапевтов, получают на-
правление на консультацию к узкому специалисту ме-
нее чем в 5 % случаев, 26,3 % опрошенных – в 5–10 % 
случаев, 17,4 % – в 11–25 % случаев. 13 % опрошенных 
врачей считают, что пациенты направляются на кон-
сультацию к узким специалистам в 26–50  % случаев 
и 13 % – в 51 % и более случаев.

Школы для пациентов, страдающих хроническими 
заболеваниями, организованы в 52,1 % медицинских 
организаций районов Саратовской области, из них 
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26,1 % – школы для больных артериальной гипертен-
зией, 13,0 % – школы для больных сахарным диабетом 
и 13,0 % – школы для больных с другими хронически-
ми заболеваниями. В 47,9  % медицинских организа-
ций отсутствуют школы для пациентов, страдающих 
хроническими заболеваниями.

При оказании пациентам неотложной медицин-
ской помощи информация об этом передается участ-
ковым врачам в 43,5  % случаев, «скорее часто»  – 
в 30,4  %, «скорее редко»  – в 21,7  %, не передается 
в 4,4 % случаев.

26,3  % опрошенных участковых врачей ответили, 
что владеют информацией обо всех случаях госпи-
тализации пациентов, прикрепленных к их участку. 
Менее чем в 10  % случаев информацией владеют 
22,1 % респондентов, в 11–20 и 21–30 % – по 17,2 %, 
более чем в 51 % случаев – 8,6 % врачей. Столько же 
респондентов  – участковых врачей не получали ин-
формацию о госпитализации пациентов, проживаю-
щих на территории их участка.

Далее в вопросах анкеты обсуждаются существую-
щие до марта 2020 г. практики взаимодействия врачей 
стационарных и поликлинических отделений районных 
больниц «в условиях обычной работы». С марта 2020 г. 
до середины 2022 г. медицинские организации региона 
функционировали в условиях эпидемии СOVID-19.

В более чем половине (52,2 %) медицинских орга-
низаций существует практика активного посещения 
участковыми врачами пациентов в первые дни после 
завершения ими стационарного лечения по поводу 
инфаркта миокарда или острого нарушения мозгового 
кровообращения. В 17,4 % медицинских организаций 
такая практика существовала до марта 2020 г., но в на-
стоящее время не возобновилась. В 30,4 % медицин-
ских организаций подобная практика отсутствует.

По мнению 4,0 % докторов пациенты «всегда» по-
вторно госпитализировались в стационар после за-
вершения стационарного лечения в связи с неудовлет-
ворительным оказанием им помощи в амбулаторном 
звене, по мнению 8,6 % респондентов – «часто», 26,3 % 
респондентов убеждены, что пациенты редко возвра-
щались в стационар после стационарного лечения, 
иногда возвращались  – 48,0  % респондентов. 13,1  % 
респондентов считают, что пациенты никогда не воз-
вращались в стационар в связи с неудовлетворитель-
ным оказанием им помощи на амбулаторном этапе.

Отвечая на вопрос «Имеется ли у врача доступ 
к электронной медицинской карте пациента», ре-
спонденты указали, что только в 69,6 % случаев врачи 
имеют доступ к записям в электронной медицинской 
документации пациента в своей медицинской органи-
зации. Не имеют такого доступа – 13 % респондентов, 
17,4  % опрошенных ответили, что «не ведут записи 
в электронном формате».

Всегда проинформированы о результатах санатор-
но-курортного лечения пациентов, которым оформля-
лась санаторно-курортная карта, 17,7 % респондентов, 

«часто»  – 26,3  %, «редко»  – 34,8  %, «иногда»  – 13,1  %. 
«Никогда» не получают информацию о результатах ука-
занного лечения пациентов 8,1 % врачей.

В 21,7  % случаев пациенты стационара при нали-
чии показаний всегда переводились для долечивания 
в специализированные организации (отделения) вос-
становительного лечения, «часто» – в 21,7 % случаев, 
«редко» – в 30,6 %, «иногда» – в 21,7 % случаев. В 4,3 % 
случаев пациенты стационара при наличии показаний 
«никогда» не переводились для долечивания в специ-
ализированные организации (отделения) восстанови-
тельного лечения.

По мнению 61,1 % респондентов, нуждаются в пе-
реводе в организации (отделения) восстановительно-
го лечения или учреждения социальной помощи ме-
нее 10 % пациентов стационара, 26,3 % опрошенных 
считают нуждающимися 11–20  % пациентов, 4,0  %  – 
21–30  % пациентов. По мнению 8,6  % респондентов, 
41–50 % пациентов нуждаются в переводе в подобные 
учреждения (отделения). 61,1 % респондентов до мар-
та 2020 г. взаимодействовали с работниками отдела 
социальной защиты, обслуживающего население, 
проживающее на прикрепленной территории, 8,6  % 
респондентов взаимодействовали с работниками ста-
ционарных учреждений социального обслуживания. 
30,3  % респондентов не взаимодействовали с работ-
никами социальных служб.

До марта 2020 г. 21,6 % респондентов «всегда» ини-
циировали обращение в службы социальной защиты 
в тех случаях, когда считали, что пациентам необхо-
дима помощь этих служб, 17,7 % респондентов – «ча-
сто», 8,6 % – «редко», 21,8 % респондентов – «иногда». 
30,3 % респондентов «никогда» не обращались в служ-
бы социальной защиты в тех случаях, когда считали, 
что пациентам необходима помощь этих служб.

В 8,7 % случаев пациенты стационара при наличии 
показаний всегда переводятся в стационарные учреж-
дения социальной помощи и в 8,7 % случаев – часто, 
в 26,1  % случаев  – редко, в 30,4  % случаев  – иногда. 
В 26,1  % случаев пациенты стационара при наличии 
показаний никогда не переводятся в стационарные 
учреждения социальной помощи.

ОБСУЖДЕНИЕ
Большинство (73,7  %) респондентов-врачей оце-

нили степень преемственности ведения пациентов 
между стационарными и амбулаторными медицин-
скими организациями в районе Саратовской области 
как среднюю. 17,9  % респондентов отмечают низкую 
степень преемственности, 8,4 % – высокую.

52,6 % респондентов указали как «частую» или «ско-
рее частую» практику совместной разработки планов 
ведения пациентов врачами участковой службы и узки-
ми специалистами. В исследовании С.В. Сажиной и соавт. 
[6], проведенном также в 2020 году, 38 % респондентов 
указали на практику совместной работы, но обозна-
ченное исследование проводилось в целом по трем 
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регионам Российской Федерации, в то время как в на-
шем исследовании принимали участие врачи муници-
пальных районов Саратовской области, и мы рассма-
триваем такой результат как особенность сельского 
здравоохранения, когда в условиях пандемии, дефици-
та врачей, связанных как с особенностями сельской ме-
дицины, так и эпидемиологическими условиями, врачи 
больше придают значение совместной работе с узкими 
специалистами. В то же время, как и в вышеуказанном 
исследовании, получены данные, свидетельствующие 
о том, что «практически половина врачей-респонден-
тов отмечает отсутствие или низкую распространен-
ность такой практики».

Смысл вопроса о частоте направлений врачами 
участковой службы первичных пациентов к узким спе-
циалистам поликлиник, по мнению С.В.  Сажиной и со-
авт. [6], «заключается в том, чтобы выяснить способность 
врачей участковой службы самим диагностировать 
заболевания и лечить пациентов». Авторы ссылают-
ся на данные европейских исследователей, согласно 
которым «средний процент первичных пациентов, на-
правляемых врачами общей практики к узким врачам-
специалистам в западноевропейских странах, состав-
ляет 5–10  %». В нашем исследовании более половины 
(56,5  %) респондентов направляли до 10  % пациентов 
к узким специалистам. В исследовании С.В. Сажиной 
и соавт. [6] «60,6  % опрошенных врачей такие направ-
ления практикуют намного чаще», причем со временем 
(2012–2020 гг.) доля участковых врачей, направляющих 
своих пациентов к узким специалистам, увеличилась. 
Более низкая степень зависимости от узких специали-
стов в европейских государствах может быть связана 
с преимущественной организацией работы первичного 
звена по принципу врача общей практики, а не терапев-
тического и педиатрического направления, как в нашей 
стране. Следует отметить высокую дифференциацию 
специальностей в номенклатуре работников с высшим 
медицинским образованием в России по сравнению 
с западными перечнями врачебных специальностей. 
Врачи общей практики в ходе подготовки по данной 
специальности изучают спектр заболеваний, входящих 
в компетенцию 18 узких специалистов, таких как не-
вролог, офтальмолог, оториноларинголог, эндокрино-
лог, кардиолог, акушер-гинеколог и др. Соответственно 
частота направлений к узким специалистам в практике 
врачей общей практики ниже, чем в практике терапевта.

Как и в исследовании «Взаимодействие звеньев 
оказания медицинской помощи: результаты опроса 
врачей», доля медицинских организаций, в которых 
открыты школы для пациентов с хроническими за-
болеваниями, «составляет не более половины от их 
общего числа, что, учитывая распространенность хро-
нической патологии, явно недостаточно».

Почти половина (48,2 %) врачей поликлиник в ис-
следовании С.В.  Сажиной и соавт. [6] «сказали о том, 
что в их медицинских организациях информация о вы-
зовах неотложной медицинской помощи передается 

участковым врачам «всегда» (31,3 %) и «часто» (16,9 %)» 
при выраженной тенденции усиления взаимодей-
ствия между врачами участковой службы и неотлож-
ной помощи в течение 2012–2020 гг. В нашем иссле-
довании в большинстве (73,9 %) случаев при оказании 
пациентам неотложной медицинской помощи ин-
формация передается или «скорее часто» передается 
участковым врачам, что, по нашему мнению, отража-
ет особенности организации медицинской помощи 
в сельских территориях.

«Для оценки уровня взаимодействия стационара 
и поликлиники важно иметь представление о частоте, 
источниках и способах получения информации врача-
ми поликлиники о госпитализации их пациентов и по-
лученной ими в стационаре медицинской помощи» [6]. 
В нашем исследовании значительно реже, чем в иссле-
довании С.В. Сажиной и соавт., информация о госпита-
лизации пациентов передается в поликлинику (только 
26,1  % респондентов получают информацию о всех 
случаях госпитализации, менее чем в 10  % случаев 
информацию получают 21,7  % респондентов и 8,7  % 
респондентов вообще не получают информации о го-
спитализации пациентов), что свидетельствует о «низ-
ком уровне информирования врачей поликлиник». 
«Недостаточная информированность врачей о госпи-
тализациях их пациентов снижает преемственность ле-
чения в амбулаторных условиях» [6]. О взаимодействии 
врачей стационарных и поликлинических отделений 
районных медицинских организаций региона можно 
судить по практике активного посещения пациентов 
в первые дни после завершения стационарного лече-
ния по поводу инфаркта миокарда или острого наруше-
ния мозгового кровообращения, которая существовала 
до марта 2020 г. и существует в настоящее время лишь 
в 52,2 % районных медицинских организаций (в иссле-
довании С.В. Сажиной и соавт. – 45,5 %). В большинстве 
(82,6  %) случаев врачи поликлиники обращались (и 
«иногда» обращались) к лечащим врачам стационаров 
за необходимыми уточнениями по ведению пациентов 
после стационарного лечения. Лишь в 47,8  % случаев 
врачи стационара консультировали врачей поликлиник 
в отношении тактики ведения пациента после стацио-
нарного лечения. Как и в исследовании С.В. Сажиной, 
«врачи стационаров поддерживают крайне слабую 
связь с участковыми врачами» в процессе лечения па-
циентов в поликлинике перед госпитализацией, в про-
цессе лечения в стационаре и после выписки из него.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, выявлены особенности организа-

ции медицинской помощи сельскому населению, ко-
торые заключаются в ограниченной реализации прин-
ципов преемственности в ведении пациентов, наличии 
барьеров цифровизации, ограничивающих доступ вра-
чей к медицинской документации других медицинских 
организаций, где пациент получал медицинскую по-
мощь, включая областные медицинские организации. 
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Анализ степени взаимодействия врачей при оказании 
медицинской помощи сельскому населению в стацио-
нарных и поликлинических условиях свидетельствует 
о фрагментации сельской и региональной систем здра-
воохранения. В то же время в сельском здравоохране-
нии более выражена приверженность к совместной ра-
боте врачей первичного звена и врачей-специалистов 
при оказании медицинской помощи пациентам, имею-
щим хронические заболевания.
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Самооценка формирования «soft skills» бакалавров 
сестринского дела

И.Г. Новокрещенова*, И.В. Новокрещенов, В.В. Чунакова, Н.А. Семикина,  
Л.М. Аранович
ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, ул. Большая Казачья, д. 112, Саратов, 
410012, Россия

Аннотация
Наличие и развитие «soft skills» у работника системы здравоохранения является необходимым условием его 
становления как высококвалифицированного специалиста в сфере своей деятельности. Цель исследования. 
Изучение формирования «soft skills» на этапе получения высшего медицинского образования по специально-
сти «сестринское дело». Материалы и методы. Проанализировано содержание ключевых компетенций «4К». 
Проведен сравнительный анализ наименований универсальных компетенций, содержащихся в федеральном го-
сударственном образовательном стандарте высшего образования (ФГОС ВО) «бакалавриат» по направлению под-
готовки «Сестринское дело» и содержательного смысла компетенций «4К». Организовано анкетирование обуча-
ющихся ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского» Минздрава 
России по специальности «Сестринское дело» очной формы обучения. Определена важность и сформированность 
компетенций «4К». Результаты. В результате исследования подтверждено, что обучение по ФГОС «бакалаври-
ат» по направлению подготовки «Сестринское дело» способствует развитию «soft skills». Заключение. В целом 
ключевые компетенции «4К» у бакалавров сестринского дела хорошо сформированы. Однако установлен и обо-
снован недостаток информации обучающихся о содержании понятия и структуре «soft skills», что вызывает необ-
ходимость повышения информированности студентов, применения специальных учебных технологий и методик 
освоения и закрепления «soft skills».
Ключевые слова: soft skills; гибкие навыки; сестринское дело; средний медицинский персонал; профессиональ-
ное развитие
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A survey on self-assessment of “soft skills” formation in bachelors 
majoring in nursing

Irina G. Novokreshchenova*, Igor V. Novokreshchenov, Viktoria V. Chunakova,  
Natalia A. Semikina, Lilia M. Aranovich
Saratov State Medical University named after V.I. Razumovsky, Bolshaya Kazachya str., 112, Saratov, 410012, 
Russia

Abstract
The development of “soft skills” applicable to healthcare professionals is a necessary factor for the formation of a highly 
qualified specialist engaged in medical activity. Aim. The aim of the survey is to study the formation of “soft skills” while 
undergraduates at Nursing Institute obtain higher medical education. Materials and methods. It has led to the analysis of 
four key competencies “4K”. The comparative analysis was used to describe the names of universal competencies included 
into the Federal State Educational Standard for Bachelor’s degree in “Nursing” and the meaning of “4K” competencies. Full-
time students of Saratov State Medical University named after V.I. Razumovsky majoring in “Nursing” were engaged into 
the questionnaire. It has been revealed that the development of “4K” competencies is important for medical professional 
staff. Results. The present study confirmed that the training for “Nursing” at the Bachelor level following the Federal State 
Educational Standard contributes to the development of “soft skills”. Conclusion. Based on the data obtained from the 
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Список сокращений:
УК – универсальные компетенции

ФГОС ВО – федеральный государственный образова-
тельный стандарт высшего образования

 

ВВЕДЕНИЕ
В последние годы отмечается повышение инте-

реса к изучению формирования «мягких навыков» 
в процессе получения высшего образования [1]. 
В периодической литературе термин «soft skills» рас-
сматривается как «мягкие», универсальные социаль-
но-психологические навыки, отражающие умение 
эффективно общаться с людьми, рационально орга-
низовывать рабочее время, нестандартно мыслить, 
а также успешно участвовать в рабочем процессе [2]. 
По мнению экспертов, в будущем для работодателей 
наличие «мягких» навыков у работника будет иметь 
высокое значение, поскольку от этого зависит эффек-
тивность его профессиональной деятельности [3–5].

Подготовка медицинских кадров требует освоения 
профессиональных компетенций и формирования 
корпоративных навыков взаимодействия с людьми. 
В сфере здравоохранения это особенно важно и не-
обходимо, поскольку результативный лечебно-диа-
гностический процесс основывается на эффективной 
коммуникации пациента и медицинского работника. 
Профессиональную компетентность среднего меди-
цинского работника можно выделить в особую группу 
знаний, умений и навыков, основанных на принципах 
этики и деонтологии, а также в комплекс личностных 
качеств, который проявляется в процессе коммуника-
ции с коллегами и пациентами.

Таким образом, перед работниками системы здраво-
охранения стоит задача быть высококвалифицирован-
ными специалистами в сфере своей деятельности, а так-
же обладать универсальными навыками  – «soft skills», 
необходимыми в современном обществе. Развитие 
этих навыков, как и освоение универсальных компетен-
ций, играет важную роль в формировании надпрофес-
сиональных качеств специалистов сестринского дела, 
которые способствуют эффективному взаимодействию 
с пациентами и субъектами здравоохранения.

Цель исследования заключается в изучении форми-
рования «soft skills» у бакалавров сестринского дела.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено социологическое исследование (ан-

кетирование) обучающихся ФГБОУ ВО «Саратовский 
государственный медицинский университет им. 
В.И. Разумовского» Минздрава России по специаль-
ности «Сестринское дело» (бакалавриат) очной фор-
мы обучения. В исследовании приняли участие 70 
респондентов, из которых 94,3 % – девушки, 5,7 % – 
юноши. Средний возраст респондентов составил 
20,40 ± 0,24 года. Обучающиеся 1-го курса состави-
ли 18,6 % респондентов, 2-го – 27,1 %, 3-го – 22,9 % 
и 4-го – 31,4 %.

При подготовке к анкетированию изучено содер-
жание ключевых компетенций образовательной мо-
дели «4К»: creativity (креативность), communication 
(коммуникация), collaboration (кооперация), critical 
thinking (критическое мышление), демонстрирующей 
значимость формирования и развития «soft skills» 
в профессиях типа «человек–человек». Далее данные 
компетенции были использованы для проведения 
сравнительного анализа универсальных компетенций 
(УК), содержащихся в федеральном государственном 
образовательном стандарте высшего образования 
(ФГОС ВО) «бакалавриат» по направлению подготовки 
«Сестринское дело» и содержательного смысла ком-
петенций модели «4К».

Для определения значимости показателей в ряде 
вопросов использовались методы рангов и балльной 
оценки. Респондентами определены ранги важности 
ключевых компетенций модели «4К», при этом наи-
более значимому показателю присваивался первый 
ранг, наименее значимому  – последний. Балльный 
метод применялся для самооценки сформированно-
сти умений, характеризующих ключевые компетенции 
модели «4К» по 5-балльной шкале, где каждому баллу 
дана соответствующая характеристика: 1  – не сфор-
мированы; 2 – слабо сформированы; 3 – средне сфор-
мированы; 4 – хорошо сформированы; 5 – полностью 
сформированы.

survey, we may conclude that the four key competencies “4K” are well formed in Bachelor of Nursing. However, the lack of 
information on the concept and structure of “soft skills” among students has been determined. More detailed information 
can be found by the use of special educational technologies and methods for mastering the “soft skills”.
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Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с использованием методов опи-
сательной статистики (расчет относительных вели-
чин, расчет средних величин и стандартных ошибок 
среднего), параметрического анализа (t-критерий 
Стьюдента). Проверка на нормальность осуществля-
лась с помощью критерия Колмогорова  – Смирнова 
в программе SPSS Statistics версии 22.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование УК «soft skills» происходит при осво

ении соответствующего учебного материала в процес-
се обучения. Согласно ФГОС ВО бакалавриат по направ-
лению подготовки «Сестринское дело»1 специалист 
должен обладать следующими УК, направленными 
на развитие «soft skills»:
1)	способность осуществлять поиск, критический ана-

лиз и синтез информации, применять системный 
подход для решения поставленных задач (УК-1);

2)	способность определять круг задач в рамках по-
ставленной цели и выбирать оптимальные способы 
их решения исходя из действующих правовых норм, 
имеющихся ресурсов и ограничений (УК-2);

3)	способность осуществлять социальное взаимодей-
ствие и реализовывать свою роль в команде (УК-3);

4)	способность осуществлять деловую коммуникацию 
в устной и письменной формах на государственном 
языке Российской Федерации и иностранном языке 
(УК-4);

5)	способность воспринимать межкультурное разно
образие общества в социально-историческом, эти-
ческом и философском контекстах (УК-5);

6)	способность управлять своим временем, выстра-
ивать и реализовывать траекторию саморазвития 
на основе принципов образования в течение всей 
жизни (УК-6);

7)	способность поддерживать должный уровень физи-
ческой подготовленности для обеспечения полно-
ценной социальной и профессиональной деятель-
ности (УК-7);

8)	способность создавать и поддерживать в повсед-
невной жизни и в профессиональной деятельности 
безопасные условия жизнедеятельности для со-
хранения природной среды, обеспечения устойчи-
вого развития общества, в том числе при угрозе 
и возникновении чрезвычайных ситуаций и воен-
ных конфликтов (УК-8);

9)	способность принимать обоснованные экономиче-
ские решения в различных областях жизнедеятель-
ности (УК-9);

10)	способность формировать нетерпимое отношение 
к коррупционному поведению (УК-10) [6].

В литературе отмечается разнообразие определе-
ний и классификаций «soft skills». Для проведения дан-
ного исследования были выбраны компетенции «4К»2, 
представленные в современной образовательной 
модели на Всемирном экономическом форуме 2016 
как одни из ключевых результатов профессиональной 
подготовки. Компетенциями «4К» выступают: креа-
тивность (creativity), коммуникация (communication), 
кооперация (collaboration), критическое мышление 
(critical thinking). По мнению авторов образователь-
ной модели, креативностью является способность 
представить и разобрать принципиально новые под-
ходы к решению проблем, ответы на вопросы, стоя-
щие перед субъектом, или выражать идеи, применяя, 
синтезируя и видоизменяя знания [7]. Коммуникация 
рассматривается как способность выражать и интер-
претировать мысли, чувства и факты в устной и пись-
менной форме, а также эффективно коммуницировать 
в различных социальных и культурных контекстах. 
Кооперация представляет собой способ эффективно-
го взаимодействия с другими людьми и эффективной 
работы в различных командах. Критическое мышле-
ние определяется как «аналитические, оценочные 
и рефлексивные» навыки, используемые обучающи-
мися для решения задач2.

Сравнительный анализ наименований  УК, содер-
жащихся в ФГОС ВО бакалавриат по направлению 
подготовки «Сестринское дело», и содержательного 
смысла компетенций «4К» подтверждает, что в про-
цессе обучения предусмотрено формирование «soft 
skills», предложенных моделью «4К», в большей степе-
ни – критическое мышление (табл. 1).

В результате проведения социологического опро-
са обучающихся установлено, что, независимо от кур-
са обучения, более половины респондентов (54,3  %) 
знакомы с понятием «soft skills», однако отмечают, 
что не имеют достаточного количества знаний о нем. 
37,1 % респондентов никогда не слышали данное по-
нятие и только 8,6 % опрошенных имеют полное пред-
ставление о понятии «soft skills».

Наличие «soft skills» может быть обусловлено ха-
рактером, темпераментом, накопленным опытом 
человека, но и не отрицается возможность их при-
обретения в процессе обучения и профессионально-
го развития. 58,6  % респондентов считают, что «soft 
skills» и личностные качества взаимосвязаны между 
собой, 37,1  % затрудняются в утверждении такой 
взаимосвязи. Остальные (4,3  %) отрицают наличие 
какой-либо взаимосвязи «soft skills» и личностных 
качеств.

Большинство респондентов (84,3  %) считают 
необходимым осваивать и развивать «soft skills» 

1 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования – бакалавриат по направлению под-
готовки 34.03.01 Сестринское дело» (утв. Приказом Минобрнауки России от 22.09.2017 № 971 (ред. от 08.02.2021). URL: http://publication.pravo.
gov.ru/Document/View/0001201710060024?ysclid=lah59ypfro684516248 (дата обращения: 13.10.2022).
2 Пинская М.А., Михайлова А.М. Компетенции «4К»: формирование и оценка на уроке: Практические рекомендации. М.: Корпорация 
«Российский учебник», 2019; 76 с. URL: https://ioe.hse.ru/data/2020/02/19/1575185125/4K_%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%BF%D0%B5%D1%82
%D0%B5%D0%BD%D1%86%D0%B8%D0%B8_%D1%83%D1%87%D0%B5%D0%B1%D0%BD%D0%B8%D0%BA.pdf (дата обращения: 13.10.2022). 
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у специалистов сестринского дела. При этом 52,9  % 
считает, что наиболее активно они формируются 
на этапе получения высшего профессионального об-
разования.

В настоящее время используются различные под-
ходы и методики развития «soft skills» обучающихся. 
По мнению большинства респондентов (80,0  %), наи-
более эффективными методами формирования «soft 
skills» является группа практических методов обучения, 
к которым относятся практические занятия, тренинги, 
ситуационные задачи. Для формирования «soft skills» 
при изучении дисциплин в медицинском университете, 
по мнению респондентов, необходимо использовать 
такой метод обучения, как командная работа (74,3 %), 
а также исследовательская деятельность (55,7 %), про-
ектная работа (44,3 %) и деловая игра (41,4 %).

Между средними рангами важности «soft skills» 
для обучающихся не установлено достоверных раз-
личий, что, возможно, обусловлено недостатком зна-
ний респондентов о содержании и значении данного 
понятия и не позволяет рассматривать составляющие 
«soft skills» отдельно друг от друга (табл. 2).

Необходимо отметить сложность процесса оцен-
ки сформированности компетенций «4К». Наиболее 
целесообразным инструментом, на наш взгляд, яв-
ляется метод балльных оценок. Каждая из компетен-
ций характеризуется индикаторами, уточняющими 
и раскрывающими формулировку компетенции в виде 

конкретных действий. Обычно используют 5–8 инди-
каторов, которые не повторяются в других компетен-
циях. В исследовании использовалось 6 индикаторов 
каждой компетенции, в соответствии с которыми ре-
спондентами проведена самооценка их достижения 
по пятибалльной шкале. Установлено, что средние 
оценки индикаторов достижения компетенций очень 
близки.

Компетенция «Коммуникабельность» характери-
зуется такими индикаторами, как «Высказывает свою 
точку зрения», «Аргументирует и отстаивает свою по-
зицию», «Устанавливает контакты», «Слушает, ведет 
диалог, дискуссию», «Устно представляет результаты 
своей работы, используя вербальные и невербальные 
средства общения», «Взаимодействует с людьми раз-
ных уровней». Достоверных различий между средни-
ми оценками индикаторов (от 3,8 до 4,0) не установ-
лено.

Компетенция «Кооперация» представлена в табли-
це 3. Обращает на себя внимание более низкая сред-
няя оценка индикатора «Управляет конфликтными 
ситуациями», что свидетельствует о недостатке соот-
ветствующих навыков. Различие средних значений 
по парам индикаторов «Устанавливает и поддержи-
вает межличностные отношения» и «Управляет кон-
фликтными ситуациями», «Договаривается, выслуши-
вает, принимает чужие мнения с учетом собственных 
интересов» и «Управляет конфликтными ситуациями», 

Таблица 1. Сравнительный анализ компетенций федерального государственного образовательного стандарта 
высшего образования «бакалавриат» по направлению подготовки «Сестринское дело» и модели «4К»

Table 1. Comparative analysis of the competencies of the Federal State Educational Standard of Higher Education 
Bachelor’s degree in the field of training “Nursing” and the “4K” model

Код универсальной компетенции выпускника и наименование категории универсальных 
компетенций

Компетенции модели «4К»

УК-1. Системное и критическое мышление Критическое мышление

УК-2. Разработка и реализация проектов Креативность 

УК-3. Командная работа и лидерство Кооперация, Креативность

УК-4. Коммуникация Коммуникация 

УК-5. Межкультурное взаимодействие Коммуникация

УК-6, УК-7. Самоорганизация и саморазвитие (в том числе здоровьесбережение) Критическое мышление, Креативность

УК-8. Безопасность жизнедеятельности Критическое мышление

УК-9. Экономическая культура, в том числе финансовая грамотность Критическое мышление

УК-10. Гражданская позиция Критическое мышление 

Таблица 2. Важность «soft skills» для обучающихся по специальности «Сестринское дело»

Table 2. The importance of “soft skills” for students of the specialty “Nursing”

“Soft skills” Средний ранг Ранговое место

Коммуникабельность 2,400 ± 0,145 I

Кооперация 2,500 ± 0,103 II

Критическое мышление 2,600 ± 0,140 III

Креативность 2,700 ± 0,143 IV
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«Придерживается установленных норм, правил, цен-
ностей, ориентаций команды» и «Управляет конфликт-
ными ситуациями», оцененное с помощью критерия 
Стьюдента (t = 2,21, t = 2,18 и t = 2,23 соответственно) 
статистически достоверно.

Сформированность компетенции «Критическое 
мышление» обусловлено индикаторами, пред-
ставленными в таблице 4. Необходимо отметить, 
что более низкие средние баллы имеют индикаторы 
«Осуществляет критический анализ и синтез инфор-
мации» и «Применяет системный подход для решения 
поставленных задач», что свидетельствует о необходи-
мости освоения дополнительных навыков по данным 
вопросам. Различие средних значений по индикато-
рам «Делает самостоятельные выводы, несет ответ-
ственность за сделанный выбор» и «Осуществляет 
критический анализ и синтез информации», «Делает 
самостоятельные выводы, несет ответственность 
за сделанный выбор» и «Применяет системный под-
ход для решения поставленных задач» (критерий 

Стьюдента t = 3,85 и t = 2,37 соответственно) статисти-
чески достоверно.

Оценка сформированности компетентности «Креа
тивность» представлена в таблице 5. Индикаторы компе-
тенции оценены более низко по сравнению с остальны-
ми, что, возможно, обусловлено ранее установленной ее 
меньшей значимостью для респондентов.

ОБСУЖДЕНИЕ
В большинстве публикаций по «soft skills» пред-

ставлены ключевые компетенции, общие для всех 
профессий и специальностей [7]. Необходимость 
«soft skills» для медицинского работника обусловлена, 
в том числе, участием в системе непрерывного меди-
цинского образования [8].

Преобладание среди  УК, обозначенных в ФГОС 
ВО «бакалавриат» по направлению подготовки «Сест
ринское дело», компетенции «Критическое мыш-
ление» весьма оправданно и подтверждается мно-
гими исследованиями. Критическое мышление 

Таблица 3. Оценка сформированности компетенции «Кооперация»

Table 3. Assessment of competence formation “Cooperation”

Индикаторы Средний балл

Устанавливает и поддерживает межличностные отношения 4,100 ± 0,114

Договаривается, выслушивает, принимает чужие мнения с учетом собственных интересов 4,100 ± 0,117

Придерживается установленных норм, правил, ценностей, ориентаций команды 4,100 ± 0,111

Работает в команде 3,900 ± 0,129

Берет ответственность за весь коллектив, команду в решении задач 3,800 ± 0,126

Управляет конфликтными ситуациями 3,700 ± 0,141

Таблица 4. Оценка сформированности компетенции «Критическое мышление»

Table 4. Assessment of competence formation “Critical thinking”

Индикаторы Средний балл

Делает самостоятельные выводы, несет ответственность за сделанный выбор 4,000 ± 0,117

Определяет собственные приоритеты в личной и профессиональной жизни 3,800 ± 0,124

Анализирует собственные действия, объясняет ход мыслей 3,800 ± 0,130

Оценивает убедительность доводов, принимает обоснованные решения 3,700 ± 0,112

Применяет системный подход для решения поставленных задач 3,600 ± 0,122

Осуществляет критический анализ и синтез информации 3,400 ± 0,103

Таблица 5. Оценка сформированности компетенции «Креативность»

Table 5. Assessment of competence formation “Creativity»”

Индикаторы Средний балл

Использует воображение 3,900 ± 0,123

Обнаруживает и решает проблемы 3,900 ± 0,119

Адаптирован к изменяющимся условиям деятельности 3,900 ± 0,125

Готов быстро менять идеи в зависимости от ситуации 3,800 ± 0,115

Совершенствует объекты, добавляет детали, определяет скрытые функции 3,700 ± 0,114

Генерирует оригинальные идеи, отличающиеся от общепринятых 3,600 ± 0,122
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рассматривается как способ использования когни-
тивных техник, увеличивающих вероятность полу-
чения желаемого результата в любой деятельности. 
Отличительной особенностью критического мышле-
ния выступают контролируемость и целенаправлен-
ность. В своей работе Н.В. Ронжина (2020) доказывает, 
что развитие критического мышления выступает осно-
вой для дальнейшего формирования профессиональ-
ного мышления [9]. На сегодня умение критически 
мыслить выступает одним из важных характеристик 
высококвалифицированного специалиста [10]. В ус-
ловиях применения персонифицированного подхода 
учет индивидуальных характеристик каждого паци-
ента требует от медицинского работника применения 
критического мышления [11].

Значимость для респондентов компетенций 
«Коммуникабельность» и «Кооперация» обусловлена 
особенностями выбранной профессии и условиями 
профессиональной реализации. Работа среднего ме-
дицинского персонала связана с постоянным общени-
ем с широким кругом людей (пациентами, родствен-
никами, коллегами), структурой профессиональных 
обязанностей. Применение современных информа-
ционных и цифровых технологий (электронный доку-
ментооборот, интернет вещей, искусственный интел-
лект) не снижает необходимости совершенствования 
и развития коммуникативных навыков, навыков дело-
вого общения. Навык кооперации – командная работа 
на рынке труда европейских стран, по данным на 2019 
год, является одним из самых востребованных [12].

Можно отметить недооценку респондентами ком-
петенции «Креативность», которая на практике также 
занимает особое место в становлении молодого спе-
циалиста, особенно если учитывать быстро изменя-
ющиеся условия функционирования системы здра-
воохранения, внедрение инноваций, осуществление 
деятельности в условиях риска. При исследовании 
формирования профессионально важных навыков, 
проведенном среди студентов фармацевтического 
факультета Курского государственного медицинско-
го университета3, также отмечается низкая сформи-
рованность компетенции «Креативность» (у более 
30 % респондентов средний балл варьировал от 2,44 
до 3,65 по 7-балльной шкале), что, по мнению авторов, 
может повлиять на дальнейшее профессиональное 
развитие специалиста.

В целом, несмотря на выявленные обстоятель-
ства, необходимо отдельно рассмотреть недостаток 
информированности респондентов об осваиваемых 
ими компетенциях, поскольку 54,3  % опрошенных 
недостаточно полно знакомы с понятием «soft skills», 

а 37,1  %  – никогда о нем не слышали. Вследствие 
этого респонденты могут испытывать затруднения 
при рассмотрении понятия «soft skills» в разрезе со-
ставляющих его компетенций и индикаторов их фор-
мирования. Данная проблема характерна не только 
для студентов медицинского университета. В анало-
гичном исследовании, посвященном изучению разви-
тия «soft skills» среди студентов 2-го курса Самарского 
государственного технического университета, у 70  % 
опрошенных установлен недостаток или отсутствие 
знаний о понятиях «soft skills» [13].

В условиях недостатка информации респонденты 
обозначают, что наиболее эффективными методами 
формирования «soft skills» являются практические 
методы обучения (80,0  % респондентов), в част-
ности, командная работа (74,3  % респондентов). 
ФГОС  ВО «бакалавриат» по направлению подготов-
ки «Сестринское дело» предусматривает приобре-
тение УК  – «Командная работа и лидерство» (УК-3). 
Согласно данным, представленным в литературе, 
навык командной работы высоко ценится россий-
скими работодателями и занимает ведущее место 
в рейтинге универсальных навыков, необходимых 
соискателю [14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современные условия и требования к подго-

товке высококвалифицированных специалистов 
диктуют необходимость формирования «soft skills». 
На основе полученных результатов изучения мне-
ния бакалавров сестринского дела можно сделать 
вывод о недостатке информации у обучающихся 
о важности «soft skills» в профессиональной дея-
тельности данного специалиста. При этом в целом 
можно утверждать, что ключевые компетенции «4К» 
у обучающихся хорошо сформированы. Повышение 
информированности студентов, применение спе-
циальных учебных технологий и методик освоения 
и закрепления «soft skills» при изучении профессио-
нальных дисциплин позволит повысить уровень со-
ответствующих навыков.
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Опыт работы Референс-центра иммуногистохимических, 
патоморфологических, молекулярно-генетических методов 
исследований Сеченовского Университета

Е.А. Коган, Е.Е. Руденко, Т.А. Демура, Н.Б. Парамонова, Ю.И. Османов,  
О.А. Лобанова*, Д.Д. Проценко, М.В. Терновская, С.Е. Кочеткова, А.И. Мордовина, 
В.А. Стенер, Д.Ю. Алексеева
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский университет), ул. Трубецкая,  
д. 8, стр. 2, Москва, 119991, Россия

Аннотация
На фоне неуклонного роста числа онкологических заболеваний, а также сложности первичной морфологической 
диагностики злокачественных новообразований (ЗНО) и предраковых состояний, особенно в регионах Российской 
Федерации, в 2019 году было инициировано создание ряда референс-центров (РЦ) иммуногистохимических, па-
томорфологических, молекулярно-генетических методов исследований в рамках федерального проекта «Борьба 
с онкологическими заболеваниями». В 2020 году на базе централизованного патолого-анатомического отделе-
ния Клинического центра Сеченовского Университета начал работу РЦ. Цель исследования. Проанализировать 
работу РЦ Сеченовского Университета и сопоставить полученные результаты с задачами федерального проекта. 
Материалы и методы. Анализировались данные гистологических, иммуногистохимических исследований из жур-
налов регистрации поступления биопсийных (операционных) материалов и выдачи результатов прижизненных 
патолого-анатомических исследований (учетные формы 014-2/у и 057-у/04), а также данные из Телемедицинской 
системы дистанционных консультаций. Результаты. За 21 месяц работы РЦ провел консультирование 1476 за-
просов, полученных из 70 субъектов РФ. Более 10 % референсных диагнозов были выставлены в дистанционном 
формате через Телемедицинскую систему дистанционных консультаций федерального и регионального уровней 
с применением методик цифровой патологии. Заключение. При всей очевидной необходимости работы РЦ оста-
ется ряд вопросов, которые оказывают существенное влияние на качество диагностических процессов: специали-
зация конкретных РЦ, расширение спектра входящих клинических и морфологических диагнозов. Также требует 
внимания регулярное повышение квалификации сотрудников РЦ в российских и международных образователь-
ных системах и дооснащение РЦ, в первую очередь виртуальными ресурсами. Опыт работы РЦ продемонстри-
ровал важность второго врачебного экспертного мнения в первичной диагностике и верификации диагноза ЗНО 
различных локализаций для регионов РФ, где острой проблемой является общая нехватка врачей-патологонато-
мов общего профиля и врачей экспертного уровня.
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Abstract
Against the background of a steady increase in the number of oncological diseases, as well as the complexity of the 
primary morphological diagnosis of malignant neoplasms (MNT) and precancerous conditions, especially in the regions 
of the Russian Federation, in 2019, the creation of a number of Reference Centers (RCs) for immunohistochemical, 
pathomorphological, molecular genetic methods was initiated research within the framework of the federal project 
“Fight against oncological diseases”. In 2020, on the basis of the centralized pathoanatomical department of the Clinical 
Center of Sechenov University, the RC began its work. Aim. To analyze the work of the RC of Sechenov University and 
compare the results obtained with the tasks of the federal project. Materials and methods. The data of histological, 
immunohistochemical studies from the registers of receipt of biopsy (surgical) materials and the issuance of the results 
of intravital pathoanatomical studies (account forms 014-2 / y and 057-y / 04), as well as data from the Telemedicine 
system of remote consultations, were analyzed. Results. For 21 months of work, the RC consulted 1476 requests received 
from 70 constituent entities of the Russian Federation. More than 10 % of reference diagnoses were made in a remote 
format through the Telemedicine system of remote consultations at the federal and regional levels using digital pathology 
techniques. Conclusion. Despite the obvious need for the work of RCs, there are still a number of issues that have 
a significant impact on the quality of diagnostic processes: specialization of specific RCs, expansion of the range of 
incoming clinical and morphological diagnoses. It also requires attention to regularly improve the skills of RC employees 
in Russian and international educational systems and to equip the RC, first of all, with virtual resources. The experience of 
the RC has demonstrated the importance of a second medical expert opinion in the primary diagnosis and verification of 
the diagnosis of malignant neoplasms of various localizations for the regions of the Russian Federation, where the acute 
problem is the general shortage of general pathologists and expert doctors.
Keywords: oncology; morphological diagnostics; specialised Reference Centres; telemedicine
For citation: Kogan E.A., Rudenko E.E., Demura T.A., Paramonova N.B., Osmanov Y.I., Lobanova O.A., Protsenko D.D., 
Ternovskaia M.V., Kochetkova S.E., Mordovina A.I., Stener V.A., Alexeeva D.Y. Practical experience of the Sechenov 
University Reference Centre for immunohistochemical, pathomorphological, molecular genetic diagnostic methods. 
National Health Care (Russia). 2022; 3 (4): 27–33. https://doi.org/10.47093/2713-069X.2022.3.4.27-33

Contacts: 
* Corresponding author: Olga A. Lobanova. E-mail: lobanova_o_a@staff.sechenov.ru

The article received: 14.10.22 	 The article approved for publication: 07.11.22 	 Date of publication: 20.12.22
 

Список сокращений:
ЗНО – злокачественные новообразования РЦ – Референс-центр

 
ВВЕДЕНИЕ
Проблема онкологических заболеваний остается 

приоритетной для современного общества. Несмотря 
на определенные успехи в разработке инновацион-
ных диагностических и лечебных мероприятий, уве-
личение объемов финансирования медицинской по-
мощи по профилю «Онкология», на сегодня остаются 
не до конца решенными важные ключевые момен-
ты, такие как: недостаточная онконастороженность 
врачей первичного звена здравоохранения, низкий 
уровень раннего выявления злокачественных ново-
образований (ЗНО), удаленность населенных пунктов 
от лечебно-диагностических центров и низкая транс-
портная доступность, кадровый дефицит врачей об-
щего профиля и врачей специалистов.

В связи с этими нерешенными проблемами 
в 2018  году был инициирован федеральный проект 
«Борьба с онкологическими заболеваниями», целевой 
точкой которого стало снижение смертности от ново-
образований до 185 случаев на 100 тыс. населения 
к 2024 году.

Среди прочих мероприятий в рамках проекта было 
запланировано создание 18 референс-центров (РЦ) 
по оказанию консультативной помощи по экспертной 
оценке готовых гистологических и иммуногистохими-
ческих препаратов, а также их сканированных изобра-
жений и цифровых изображений лучевых исследова-
ний. В 2020 году на базе Сеченовского Университета 
был открыт Референс-центр в рамках мероприятия 
6.10.1 Федерального проекта «Борьба с онкологи-
ческими заболеваниями» с целью решения научно-
практических, организационно-методических задач 
по деятельности иммуногистохимических, молеку-
лярно-генетических лабораторий1. Задачами РЦ явля-
ются: проведение экспертных патоморфологических 
и клинико-диагностических лабораторных исследо-
ваний биологического материала с целью верифика-
ции диагноза; проведение иммуногистохимических 
и молекулярно-генетических исследований с целью 
верификации диагноза и назначения специально-
го противоопухолевого лечения, формирование 
и предоставление экспертных врачебных заключений 

1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 25 декабря 2020 года № 1372 «Об организации функционирования рефе-
ренс-центров иммуногистохимических, патоморфологических и лучевых методов исследования на базе медицинских организаций, подведом-
ственных Министерству здравоохранения Российской Федерации». URL: https://docs.cntd.ru/document/573321391 (дата обращения: 10.10.2022). 
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по консультируемым результатам иммуногистохи-
мических, патоморфологических, молекулярно-ге-
нетических исследований; оказание методической 
помощи медицинским организациям в субъектах 
Российской Федерации по вопросам проведения диа-
гностических исследований ЗНО; анализ типичных 
ошибок и недостатков патоморфологической диагно-
стики ЗНО с последующим доведением его результа-
тов до сведения уполномоченных должностных лиц 
консультируемых медицинских организаций, а также 
при проведении обучающих мероприятий; проведе-
ние образовательных мероприятий для специалистов. 
Однако главной задачей РЦ является формирование 
второго врачебного мнения на основе морфологиче-
ского исследования присланного материала и цифро-
вых изображений гистологических препаратов c вхо-
дящими диагнозами групп «С» и «D».

В штат сотрудников Референс-центра вошли спе-
циалисты патологоанатомы Централизованного па-
толого-анатомического отделения и кафедры пато-
логической анатомии им. академика А.И. Струкова 
различной специализации, что позволяет проводить 
диагностику, дифференциальную диагностику и оце-
нивать результаты лечения широкого спектра опухо-
лей и предопухолевых состояний [1]. Особая ценность 
диагностики предопухолевых процессов заключается 
в создании предпосылок для канцеропревенции [2]. 
При этом оцениваются неосложненные или ослож-
ненные формы специфического или неспецифическо-
го хронического воспаления, включающие туберкулез 
и другие заболевания с гранулематозным воспалени-
ем; амилоидоз и другие формы дистрофий; опухолепо-
добные, диспластические процессы [3]. При изучении 
злокачественных опухолей проводится первичная ди-
агностика с окончательной верификацией, выявление 
гистогенеза метастазов из невыявленного первичного 
очага, оценка эффективности лечения и определение 
тактики дальнейшего лечения [4]. Морфологическая 
диагностика осуществляется как с использованием 
нативного материала после стандартной пробоподго-
товки на базе РЦ, так и путем анализа обработки па-
рафиновых блоков и приготовления гистологических 
и иммуногистохимических препаратов, а также гото-
вых гистологических препаратов [5]. Важным в работе 
РЦ является изучение сканированных гистологиче-
ских и иммуногистохимических препаратов с приме-
нением телемедицинских технологий.

Вопросы, которые остаются зачастую нерешенны-
ми в рамках работы РЦ: кадровое обеспечение, регу-
лярное повышение квалификации сотрудников в рос-
сийских и международных образовательных системах 
(включение в экспертные советы и рабочие группы), 
дооснащение в первую очередь виртуальными ре-
сурсами, необходимость проведения в РЦ молекуляр-
ных методов исследований (закупка оборудования 

или аутсорс), маршрутизация консультаций и взаимо-
действие с лечебно-профилактическими учреждения-
ми, четкое позиционирование РЦ по спектру исследу-
емых нозологий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен анализ 1476 клинико-морфологических 

препаратов, поступивших на консультативное иссле-
дование в РЦ за 21 месяц его работы. Также анализи-
ровались данные гистологических, иммуногистохи-
мических исследований. При этом использовались 
данные журналов регистрации поступления био- 
псийного (операционного) материала и выдачи ре-
зультатов прижизненных патолого-анатомических ис-
следований (учетные формы 014-2/у и 057-у/04). Кроме 
этого, в анализ вошли данные по запросам на теле-
медицинскую консультацию из Телемедицинской си-
стемы дистанционных консультаций федерального 
и регионального уровней. Анализ проведен с исполь-
зованием документального, аналитического методов, 
а также методов описательной статистики и эксперт-
ных оценок. Статистическая обработка проводилась 
с применением пакета программных приложений 
Microsoft Excel XP.

РЕЗУЛЬТАТЫ
За 21 месяц в РЦ поступило 1476 запросов на кон-

сультацию. Наиболее часто консультативный материал 
поступал из г. Москвы (762 запроса), Московской обла-
сти (323) и Республики Ингушетия (47). Единичные слу-
чаи были из следующих регионов: Иркутская область, 
Курганская область, Республика Бурятия, Республика 
Коми, Республика Саха (Якутия), Республика Тыва, 
Томская область, Хабаровский край. Материал до-
ставлялся через логистические службы (стекла, блоки, 
нативный операционный и биопсийный материал), 
а в ряде случаев консультирование осуществлялось 
через Телемедицинскую систему дистанционных кон-
сультаций федерального и регионального уровней2 
(рис. 1).

Входящие диагнозы были объединены в группы:
•	группа «D» (верификация, выявление гистогенеза), 

локализация: органы головы и шеи, дыхательная 
и пищеварительная системы; урогенитальный тракт 
(мочевыделительная и репродуктивная системы); 
сердечно-сосудистая система; кожа и соединитель-
ная ткань (472 случая);

•	группа «С» (верификация, выявление гистогене-
за метастазов из невыявленного первичного оча-
га, оценка эффективности лечения), локализация: 
органы головы и шеи, дыхательная и пищевари-
тельная системы; урогенитальный тракт (мочевы-
делительная и репродуктивная системы); сердечно-
сосудистая система; кожа и соединительная ткань 
(1004 случая).

2 Концепция развития телемедицинских технологий в Российской Федерации. Утверждено приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации и РАМН № 344/76 от 27.08.01. URL: https://docs.cntd.ru/document/901796267 (дата обращения: 10.10.2022).
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3 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации № 179н от 24.03.2016 г. «О правилах проведения патолого-анатомических 
исследований». URL: https://docs.cntd.ru/document/420347243 (дата обращения: 10.10.2022).

При анализе структуры референсных диагнозов 
было показано, что в 10 наиболее часто использу-
емых кодов МКБ-10 вошли: C61  – Злокачественное 
новообразование предстательной железы (271 слу-
чай); K52  – Другие неинфекционные гастроэнтериты 
и колиты (121 случай); Z03  – Медицинское наблюде-
ние и оценка при подозрении на заболевание или па-
тологическое состояние (98 случаев); М35  – Другие 
системные поражения соединительной ткани (69 слу-
чаев); K29  – Гастрит и дуоденит (56 случаев); С16  – 
Злокачественное новообразование желудка (40  слу-
чаев); E85  – Амилоидоз (38 случаев); Н57  – Другие 
болезни глаза и его придаточного аппарата (37 слу-
чаев); C67 – Злокачественное новообразование моче-
вого пузыря (30 случаев); D12  – Доброкачественное 
новообразование ободочной кишки, прямой кишки, 
заднего прохода и анального канала (30 случаев).

Рисунок 2 демонстрирует спектр референсных 
диагнозов за 21 месяц работы РЦ, указаны только 
нозологические формы, встречавшиеся чаще 10 раз. 
Особо следует отметить высокую частоту снятия диа-
гноза С или В и исключение наличия патологического 
процесса (МКБ-10 Z03.0 – 98 случаев (6,6  %)).

Также определенную, с каждым месяцем увеличи-
вающуюся долю занимают запросы на консультацию 
в Телемедицинской системе дистанционных кон-
сультаций федерального и регионального уровней. 
Этот вид исследований проводится с применением 
оцифрованных изображений, оценка и интерпре-
тация осуществляются по сканам гистологических 
препаратов высокого разрешения. Учитывая полно-
стью дистанционный формат взаимодействия, заяв-
ка должна содержать необходимую и достаточную 
информацию о пациенте, клинико-лабораторных 

признаках заболевания, установленный (предпо-
ложительный) диагноз, ФИО и номер контактного 
телефона проводившего процедуру или операцию 
врача и сопровождаться направлением по форме 
057/у-04 «Направление на госпитализацию, обсле-
дование, консультацию», утвержденной приказом 
Минздравсоцразвития России от 22.11.2004 г. № 225. 
За 21 месяц работы РЦ были проведены 152 телеме-
дицинские консультации (10,2 %)3.

ОБСУЖДЕНИЕ
По итогам 21 месяца функционирования РЦ Сече

новского Университета было отмечено, что огром-
ное значение в первичной диагностике ЗНО играет 
канцеропревенция  – ранняя диагностика на стадии 
предраковых изменений с использованием пато-
морфологических, иммуногистохимических, мо-
лекулярно-генетических методов. Категоризация 
входящих запросов в группы С и D существенно 
ограничивает возможности РЦ в указанной сфере. 
Также основными задачами работы Референс-центра 
стали не только диагностические процессы с фор-
мированием референсного диагноза, но и развитие 
цифровой патологии с созданием цифрового архива 
и разработка на его основе программ с использо-
ванием искусственного интеллекта для интерпре-
тации гистологического материала; оказание ме-
тодической помощи медицинским организациям 
в субъектах Российской Федерации по вопросам 
проведения патоморфологической, иммуногистохи-
мической, молекулярно-генетической диагностики 
биопсийного и операционного материала как при он-
кологических заболеваниях, так и при неопухолевой 
патологии; анализ типичных ошибок и недостатков  

Рис. 1. Субъекты Российской Федерации, направляющие консультативный материал в Референс-центр Сеченовского Универ
ситета (серая заливка). Цифра в границах субъекта отображает число всех обращений
Fig. 1. The subjects of the Russian Federation sending advisory material to the Reference Center of Sechenov University (gray 
shading). The number within the boundaries of the subject displays the number of all hits
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патоморфологической, иммуногистохимической, мо-
лекулярно-генетической диагностики с последующим 
доведением его результатов до сведения уполномо-
ченных должностных лиц консультируемых медицин-
ских организаций, а также при проведении обучающих 
мероприятий; проведение образовательных меропри-
ятий для специалистов патологоанатомических отделе-
ний, молекулярно-генетических лабораторий.

Опыт работы РЦ позволил сформировать ра-
ботающий пошаговый алгоритм обработки входя-
щих запросов как через логистические службы, так 
и через телемедицинские системы и сформулировать 
общие организационные моменты:
-	консультативно-диагностические услуги выполняют-

ся на готовых гистологических препаратах (парафи-
новых блоках) либо их сканированном изображении. 
Организация забора биопсии и операционного мате-
риала осуществляется в медицинских учреждениях 
в соответствии с действующими стандартами и пра-
вилами;

-	отправленные для консультации материалы (стекла 
или скан) должны сопровождаться направлением 
установленного образца (057/у-04), содержать не-
обходимую и достаточную информацию о пациен-
те, клинико-лабораторных признаках заболевания, 
установленный (предположительный) диагноз, ФИО 
и номер контактного телефона проводившего про-
цедуру или операцию врача.

Сроки формирования заключения, как правило, 
не превышают 2–3 рабочих дней от момента поступле-
ния материала в РЦ.

Результаты исследований формулируются в соот-
ветствии с действующими стандартами и рекоменда-
циями в официальном бланке РЦ в виде заключения; 
могут быть направлены в адрес учреждения по элек-
тронной почте (E-mail).

Консультативные исследования выполняются в те-
чение 3 суток или могут выполняться в срочном по-
рядке (1–2 часа).

РЦ Сеченовского Университета разрабатывает 
и внедряет на опытной основе уникальные мето-
дики патоморфологической диагностики: иссле-
дование морфологических особенностей, а также 
генома, молекулярного профиля и сигнатуры ме-
тодами многоцветного иммуногистохимического 
анализа, полимеразная цепная реакция in situ пред-
рака и рака различной локализации; исследование 
секретомного профиля (экзосомы, микровезикулы 
и апоптозные тельца клеток), проведение раманов-
ской спектроскопии в сочетании с морфологиче-
ским и иммуногистохимическим анализом, а также 
использование жидкостной цитологии и иммуноци-
тогистохимии для диагностики предрака и рака раз-
личной локализации.

При всей очевидной необходимости работы РЦ 
по формированию единой консультационной сети 
на территории Российской Федерации и улучшению 
коммуникации в связке «лечебно-профилактиче-
ское учреждение – врач – пациент» остается ряд во-
просов, которые оказывают существенное влияние 
на качество диагностических процессов. В первую 
очередь  – кадровое обеспечение РЦ, где требуют-
ся врачи-патологоанатомы действительно широко-
го профиля, несмотря на первичную ориентировку 
по выявлению и верификации ЗНО. Исходя из этого 
следует четко определять профиль РЦ и налаживать 
маршрутизацию консультаций с его учетом. Также 
требуется регулярное повышение квалификации 
сотрудников РЦ в российских и международных об-
разовательных системах (включение в экспертные 
советы и рабочие группы). Отдельный вопрос – до-
оснащение РЦ, в первую очередь виртуальными 
ресурсами, т.к. передача, хранение и архивация ги-
стологических сканов со средним весом 60–800 Гб 
требует высоких серверных мощностей, облачных 
хранилищ, а также программного обеспечения, от-
вечающего современным требованиям цифровой 
патологии.

Рис. 2. Распределение референсных диагнозов за 21 месяц работы Референс-центра (частота постановки более 10 раз)
Fig. 2. Distribution of reference diagnoses for 21 months of operation of the reference center (frequency of setting more than 10 times)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
За 21 месяц работы РЦ Сеченовского Университета 

было показано, что данный формат диагностическо-
го процесса оказывает неоценимую помощь в пер-
вичной диагностике и верификации диагноза ЗНО 
различных локализаций для регионов Российской 
Федерации, где острой проблемой является общая 
нехватка врачей-патологоанатомов общего профи-
ля и врачей экспертного уровня. Также статистиче-
ски обработанные данные по входящим запросам 
и референсным диагнозам РЦ дают уникальный на-
учный материал для определения слабых звеньев 

онкологической помощи на территории Российской 
Федерации.
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Доступность медицинской помощи сельскому населению 
с болезнями кожи и подкожной клетчатки в Республике 
Башкортостан
О.Р. Мухамадеева1,*, В.Н. Павлов1, Н.Х. Шарафутдинова1, И.Р. Хуснуллина2,  
Э.Р. Гуменная3

1 ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, ул. Ленина, д. 1, г. Уфа, 450008, Россия
2 ГКУЗ Республики Башкортостан «Медицинский информационно-аналитический центр»,  
ул. Заки Валиди, д. 48, г. Уфа, 450057, Россия
3Российская детская клиническая больница ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский 
медицинский университет имени Н. И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, Ленинский пр-т, д. 117, г. Москва, 119571, Россия

Аннотация
Уровень заболеваемости сельского населения ниже, чем городского, по всем классам болезней, что обусловлено низ-
кой доступностью медицинской помощи (МП) жителям села, в том числе с болезнями кожи и подкожной клетчатки 
(БКиПК). Цель исследования. Изучение доступности МП сельскому населению Республики Башкортостан с БКиПК 
и определение путей ее совершенствования. Материалы и методы. Проведен анализ заболеваемости сельского на-
селения БКиПК, ресурсного обеспечения дерматовенерологической помощи и объемов оказанной первичной меди-
ко-санитарной и специализированной, в том числе высокотехнологичной, МП (ВМП) на основании отчетных данных 
по Республике Башкортостан (РБ) в сравнении с показателями Российской Федерации (РФ) и Приволжского федераль-
ного округа (ПФО). Результаты. За период 2013–2020 гг. в РБ наблюдаются высокие среднегодовые показатели заболе-
ваемости сельского населения с БКиПК, превышающие аналогичные данные по РФ и ПФО. Снизилась обеспеченность 
врачами-дерматовенерологами (темп убыли 16,2 %), уменьшилось число дерматовенерологических кабинетов (темп 
убыли 9,3 %). Доля сельских жителей, получивших ВМП, составила 38,5 % от общей квоты. Заключение. Выявлена не-
обходимость повышения роли среднего медицинского персонала центральных районных больниц в проведении дис-
пансерного наблюдения пациентов с хроническими дерматозами, создания алгоритмов постоянного взаимодействия 
между врачами-дерматовенерологами консультативно-диагностического отделения республиканского кожно-венеро-
логического диспансера и врачами и/или средними медицинскими работниками районов, создания республиканского 
регистра пациентов с хроническими дерматозами, увеличения объема оказания ВМП с использованием генно-инже-
нерной биологической терапии. Приоритетом в повышении доступности МП для сельского населения с БКиПК являет-
ся планомерная работа, заключающаяся в разработке и внедрении комплекса организационных решений.
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РКВД  – республиканский кожно-венерологический 
диспансер
РФ – Российская Федерация

 
ВВЕДЕНИЕ
В последние годы отмечается значимая разница 

между показателями заболеваемости сельского и го-
родского населения. Уровень общей и первичной за-
болеваемости сельского населения ниже, чем город-
ского, по всем классам болезней, что обусловлено 
низкой доступностью медицинской помощи (МП) жи-
телям села [1–3].

Несмотря на действующее Распоряжение Прави
тельства РФ от 02.02.2015 г. № 151-р «Целевые по-
казатели стратегии устойчивого развития сельских 
территорий РФ на период до 2030 года», отмечается 
невыполнение ряда поставленных в нем задач [1]. 
Одной из тенденций последних лет являлось сокра-
щение коечной мощности центральных районных 
больниц, что не могло не привести к снижению до-
ступности МП и перемещению объемов оказания спе-
циализированной МП в областные (республиканские) 
медицинские организации [4].

Процессу совершенствования организации МП 
в сельских территориях может способствовать повы-

шение значимости центральных и районных больниц, 
играющих ключевую организационно-методическую 
роль на территории муниципальных образований, 
путем обеспечения принципов этапности, преем-
ственности, эффективного наблюдения за пациента-
ми, формирования обоснованных потоков пациентов 
для получения специализированной, в том числе вы-
сокотехнологичной, медицинской помощи (ВМП) [5].

Также одним из путей решения проблемы доступ-
ности МП может быть передача части врачебных 
функций среднему медицинскому персоналу в рамках 
первичной медико-санитарной помощи, что позволит 
нивелировать кадровый дефицит на уровне конкрет-
ных медицинских организаций [3].

Еще одним инструментом, активно внедряемым 
в повседневную практику, является применение циф-
ровых (информационных) технологий (ИТ) для ре-
шения различных задач. Предложено внедрение ИТ, 
дополняющих возможности медицинской инфор-
мационной системы, для оказания помощи врачу 
в принятии обоснованных и своевременных решений 
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при диспансеризации определенных групп взрослого 
населения, диспансерного наблюдения больных, стра-
дающих хроническими неинфекционными заболева-
ниями [6]. Внедряются автоматизированные информа-
ционные системы для оценки качества стационарной 
помощи [7], расширяются возможности телемедицин-
ских консультаций [8]. Ряд авторов считают, что совре-
менные цифровые продукты могут помочь оказывать 
МП непосредственно  пациенту через его мобиль-
ный телефон либо другое персональное устройство, 
что является одним из перспективных направлений 
цифровой трансформации здравоохранения, позво-
ляющих решить проблему нехватки ресурсов и вовре-
мя оказывать качественную, доступную МП любому, 
кто в ней нуждается [9].

Для оперативного внедрения в традиционные 
подходы оказания МП современных алгоритмов, по-
вышающих ее качество, необходимо четкое пони-
мание текущей демографической ситуации, уровня 
заболеваемости, ресурсного обеспечения медицин-
ских служб, территориальных особенностей регио-
нов. Отдельного внимания требует изучение вопро-
са доступности первичной специализированной МП, 
в частности по профилю «Дерматовенерология», жи-
телям регионов с большой численностью сельского 
населения. Обозначенная проблема, по сути, не теря-
ет своей актуальности на протяжении вот уже почти 
70 лет как в целом в Российской Федерации (РФ), так 
и на отдельных ее территориях [10].

На сегодня в Республике Башкортостан (РБ) доля 
болезней кожи и подкожной клетчатки (БКиПК) 
в структуре общей заболеваемости сельского населе-
ния составляет 3,1 %, в первичной заболеваемости – 
4,5  % от общего числа обращений среди сельского 
населения. Для обеспечения потребности жителей 

села в своевременной МП необходимого объема тре-
буется подробный анализ ее ресурсного обеспечения 
и определения приоритетных путей повышения до-
ступности для пациентов вне зависимости от места их 
проживания.

Целью исследования стало изучение доступности 
МП сельскому населению РБ с БКиПК и определение 
путей ее совершенствования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен анализ заболеваемости сельского насе-

ления БКиПК, ресурсного обеспечения дерматовенеро-
логической помощи и объемов оказанной первичной 
медико-санитарной и специализированной МП, в том 
числе ВМП, на основании данных Территориального 
органа Росстата по территории Республики Баш
кортостан1, ФГБУ «ЦНИИ организации и информа-
тизации здравоохранения» Минздрава России2,3, 
статистических отчетов ГКУЗ РБ «Медицинский ин-
формационно-аналитический центр»4, отчетов ГБУЗ 
«Республиканский кожно-венерологический дис-
пансер» (РКВД). Данные по РБ сопоставлены с ана-
логичными показателями в РФ и Приволжском фе-
деральном округе (ПФО). Статистическая обработка 
результатов проведена при помощи программных па-
кетов Microsoft Excel и Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
За период 2013–2020 гг. в РБ наблюдаются высо-

кие среднегодовые показатели уровня общей и пер-
вичной заболеваемости сельского населения с БКиПК, 
превышающие аналогичные данные по РФ и ПФО 
(р ≤ 0,001) (табл. 1).

В структуре первичной заболеваемости БКиПК 
сельского населения превалируют хронические 

1 Республика Башкортостан: статистический справочник. Территориальный орган Федеральной службы государственной статистики по 
Республике Башкортостан. 2021. Уфа: Башкортостанстат; 2021. 63 с. URL: https://bashstat.gks.ru/storage/mediabank/rb-stat-spr-2019-2021.pdf 
(дата обращения: 12.10.2022).
2 Ресурсы и деятельность медицинских организаций дерматовенерологического профиля. Заболеваемость инфекциями, передаваемыми 
половым путем, заразными кожными болезнями и заболеваниями кожи: статистические материалы. М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России; 2021. 
208 с. http://www.demoscope.ru/weekly/2021/0915/biblio05.php (дата обращения: 12.10.2022).
3 Сельское здравоохранение России в 2020 году: статистические материалы  М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России; 2021. 84 с. URL:  
http://www.demoscope.ru/weekly/2021/0913/biblio04.php (дата обращения: 12.10.2022).
4 Здоровье населения и деятельность медицинских организаций Республики Башкортостан в 2020 году. Уфа: ГКУЗ РБ МИАЦ; 2020. 266 с. URL: 
http://miac-rb.ru/sborniki/Сборник%20МИАЦ%20Основные%20показатели%202020%20ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ.pdf (дата обращения: 12.10.2022).

Таблица 1. Заболеваемость сельского населения болезнями кожи и подкожной клетчатки в Российской Феде-
рации, Приволжском федеральном округе и Республике Башкортостан в 2013–2020 гг. (на 100 000 сельского 
населения)

Table 1. The incidence of diseases of the skin and subcutaneous tissue of the rural population in the Russian 
Federation, the Volga Federal District and the Republic of Bashkortostan in 2013–2020 (per 100,000 rural population)

Территория Общая заболеваемость (M ± m) Первичная заболеваемость (M ± m)

РФ 3689,0 ± 134,8* 2561,0 ± 133,4*

ПФО 4546,9 ± 210,9* 3204,3 ± 207,6*

РБ 6007,2 ± 451,9 4023,4 ± 336,6

Примечание. * р < 0,001 – уровень значимости различий показателей РБ с показателями РФ и ПФО.
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заболевания кожи. Так, у детского населения 0–14 лет 
сельской местности основную долю составляют ато-
пический дерматит (L20) (55,0 %) и хроническая экзе-
ма (L20.8) (11,2 %), а у взрослого населения – псориаз 
(L40) (18,3 %), невусы (D22) (13,1 %) и хроническая эк-
зема (L20.8) (12,5 %).

Частота рецидивов хронических дерматозов зна-
чимо зависит от качества проводимой поддержива-
ющей терапии в период ремиссии. Такие пациенты 
остро нуждаются в регулярном диспансерном наблю-
дении и своевременном лечении при обострении про-
цесса. В настоящее время в РБ внедрена трехуровне-
вая модель оказания МП населению. Первый уровень 
оказания первичной медико-санитарной помощи 
осуществляется врачами-педиатрами участковыми, 
врачами-терапевтами участковыми, врачами общей 
практики (семейными врачами). Первичная специали-
зированная медико-санитарная помощь больным осу-
ществляется врачами-дерматовенерологами в кожно-
венерологических кабинетах центральных районных, 
городских больниц и поликлиник. Медицинская по-
мощь второго уровня оказывается в двух городах ре-
спублики в условиях круглосуточного и/или дневного 
стационаров в соответствии с прикрепленными тер-
риториями. Третий уровень оказания медицинской 
помощи обеспечивает ГБУЗ РКВД в виде оказания на-
селению РБ всех видов МП, в том числе ВМП.

Основным ресурсом в обеспечении доступно-
сти МП является кадровое обеспечение. За период 

2013–2020 гг. в РБ обеспеченность врачами-дерма-
товенерологами снизилась с 0,68 до 0,57 на 10 тыс. 
населения (темп убыли 16,2  %). Однако данный по-
казатель на 7,3  % выше, чем целом в РФ, и на 1,7  % 
выше, чем в ПФО (табл. 2). Также уменьшилось число 
дерматовенерологических кабинетов с 107 в 2013 г. 
до 97 в 2020 г. (темп убыли 9,3 %). Учитывая большое 
количество административно-территориальных еди-
ниц в РБ (54 района и 8 городов), целесообразно рас-
сматривать вопрос обеспеченности врачами в них 
индивидуально. Согласно отчетным данным по рабо-
те дерматовенерологической службы РБ в 2020 г. от-
сутствовали врачи-дерматовенерологи в 6 районах 
и 1  городском округе, в 19 районах обеспеченность 
населения специалистами составила 0,2–0,3 на 10 тыс. 
населения, что в два и более раз ниже общереспубли-
канского показателя.

На базе РКВД функционирует консультативно-
диагностическое отделение, оказывающее МП всем 
жителям республики. Доля населения, проживающе-
го в сельской местности, получившего амбулаторно 
консультативную помощь врача-дерматовенеролога 
в 2020 г., составила 20,7  %, что практически соответ-
ствует показателю 2019 г., но на 11,5 % меньше пока-
зателя 2018 г. (доля посещений 23,4 %) (рис. 1). За по-
следние три года, 2018–2020 гг., отмечен рост числа 
посещений жителей села с профилактической целью 
(темп прироста 9,3 %) и уменьшение числа посещений 
по поводу заболевания (темп убыли 37,7 %).

Рис. 1. Число посещений, выполненных врачами-дерматовенерологами консультативно-диагностического отделения Респуб
ликанского кожно-венерологического диспансера в 2018–2020 гг., абс. значения (а – число посещений всего, в т.ч. сельскими 
жителями, б – структура посещений сельскими жителями).
Fig. 1. The number of visits performed by dermatovenereologists of the consultative and diagnostic department of the Republican 
Dermatovenerologic Dispensary in 2018–2020, abs. values (a – the number of visits in total, including by rural residents, б – the 
structure of visits by rural residents).

Таблица 2. Обеспеченность населения Республики Башкортостан врачами-дерматовенерологами в 2013–2020 гг.

Table 2. Provision of the population of the Republic of Bashkortostan with dermatovenereologists in 2013–2020

Показатель
Годы

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Число врачей-дерматовенерологов (абс. число) 278 259 251 249 243 238 232 231

Обеспеченность врачами-дерматовенерологами (на 10 000 населения) 0,68 0,64 0,62 0,61 0,6 0,59 0,57 0,57

Число дерматовенерологических кабинетов (абс. число) 107 104 105 101 98 96 97 97

2018 2019 2020

число посещений всего из них сельскими жителями

231 430

54 094

233 075

46 511

207 260

42 854
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Обеспеченность населения РБ специализиро-
ванной дерматовенерологической МП находится 
на достаточно высоком уровне. По числу дерматоло-
гических коек круглосуточных стационаров для детей 
и взрослых наша республика в ПФО находится на пер-
вом месте, а по уровню показателя обеспеченности – 
на втором, после Саратовской области (рис. 2, 3). 
Важно отметить, что в РБ нет сокращения коечного 
фонда, хотя в подавляющем большинстве регионов 
наблюдается именно такая тенденция.

Обеспеченность дерматологическими койками 
в 2020 г. в РБ (0,71 на 10 тыс. населения) выше, чем 
в ПФО (0,48 на 10 тыс. населения) и РФ (0,39 на 10 тыс. 
населения).

Жители республики с БКиПК получают специали-
зированную помощь в условиях дневного и кругло

суточного стационара. За период 2018–2020 гг. вы-
росло число сельских жителей, получивших МП 
в дневном стационаре, на 24,7  % (с 469 человек 
в 2018 г. до 585 человек в 2020 г.), а в круглосуточном 
стационаре на 10,5 % (с 2906 человек 2018 г. до 3211 
человек в 2020 г.). Однако их число крайне небольшое 
в структуре всех пациентов, пролеченных в условиях 
стационара: в 2020 г. доля сельских жителей, получив-
ших лечение в круглосуточном стационаре, составила 
30,5 %, в дневном – 44,8 %.

Пациенты с распространенными, пустулезными 
формами псориаза, в т.ч. с поражением суставов, 
тяжелой формой атопического дерматита, локали-
зованной склеродермией, при отсутствии эффектив-
ности ранее проводимых методов системного и фи-
зиотерапевтического лечения могут направляться 

Рис. 2. Число дерматологических коек в субъектах Приволжского федерального округа в 2018–2020 гг., абс. число.
Fig. 2. The number of dermatological beds in the subjects of the Volga Federal District in 2018±2020, abs. number.

 Рис. 3. Обеспеченность населения в субъектах Приволжского федерального округа дерматологическими койками в 2018–2020 гг., 
на 10 000 населения.
Fig. 3. Provision of the population in the subjects of the Volga Federal District with dermatological beds in 2018–2020, per 10 000 
population.
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на лечение с использованием ВМП в рамках обя-
зательного медицинского страхования. Им оказы-
вается комплекс мероприятий с применением низ-
коинтенсивной лазерной терапии, узкополосной 
средневолновой фототерапии, плазмафереза в со-
четании с цитостатическими и иммуносупрессивны-
ми лекарственными препаратами и синтетическими 
производными витамина А. Доля сельских жителей, 
получивших ВПМ в 2020 г. составила 38,5 % (20 боль-
ных) от общей квоты 52 пациента. Однако на сегод-
ня потребность в ВМП жителей республики с БКиПК 
по оценке специалистов составляет не менее 250 че-
ловек в год (табл. 3).

С 2009 г. на базе РКВД внедрено применение генно-
инженерной биологической терапии (ГИБТ). Данный 
метод является высокоэффективным в лечении ряда 
тяжелых форм дерматозов, в том числе псориаза и ато-
пического дерматита. Создана специальная комиссия 
по отбору пациентов на данный вид терапии, сформи-
рован по поручению Минздрава РБ регистр больных 
артропатическим псориазом, т.к. данный контингент 
наиболее остро нуждается в длительном проведении 
ГИБТ. Ежегодно увеличивается число пациентов, полу-
чающих данный вид лечения: в 2018 г.  – 18  больных, 
в 2019 г. – 29, 2020 г. – 56 больных. Из них пациенты, 
проживающие в сельской местности, составили не бо-
лее 25,0 % (2020 г.), а из заявленных на 2021 г. 97 че-
ловек  – всего 23 пациента (23,7  %). Обеспечение па-
циентов ГИБТ осуществляется за счет федеральной 
и региональной программ льготного лекарственного 
обеспечения (52,4 и 44,4 % всех случаев соответствен-
но) и в рамках ВМП (3,2 % всех случаев).

С целью повышения доступности МП жителям 
районов РБ с БКиПК организованы дистанционные 
консультации в рамках телемедицинских технологий. 
На базе РКВД оборудованы два автоматизированных 
рабочих места врача, где имеется возможность про-
ведения телемедицинских консультаций в режиме 
«врач–врач», «врач–пациент», в экстренной (неот-
ложной) и плановой форме. В 2020 г. была проведена 

41 консультация (36 региональных и 5 федеральных), 
из них 33 плановые и 8 неотложных.

ОБСУЖДЕНИЕ
На основании результатов проведенного нами ис-

следования выявлено, что в РБ регистрируется высо-
кий уровень заболеваемости БКиПК, превышающий 
соответствующие среднегодовые показатели по ПФО 
и РФ. В структуре данной группы заболеваний основная 
доля приходится на хронические дерматозы (псориаз, 
атопический дерматит, хроническая экзема, невусы). 
Данные заболевания требуют регулярного наблюде-
ния и лечения, которое обеспечивается в рамках каче-
ственного диспансерного наблюдения. Диспансерный 
учет возможно обеспечить только в рамках первич-
ной медико-санитарной помощи. Учитывая тот факт, 
что не все районы РБ обеспечены врачами-дерматове-
нерологами, эта обязанность ложится на врачей-тера-
певтов, педиатров и врачей общей практики. Однако, 
учитывая высокую нагрузку на этих специалистов 
и зачастую их нехватку в сельской местности [3], паци-
енты с БКиПК не могут быть охвачены диспансерным 
наблюдением в полном объеме. Поэтому мы считаем, 
что необходимо более широко привлекать к данному 
разделу работы с пациентами, страдающими хрониче-
скими дерматозами, средних медицинских работни-
ков фельдшерско-акушерских пунктов и амбулаторий. 
Для этого необходимо разработать четкие алгоритмы 
ведения пациентов с дерматозами, основанные на кли-
нических рекомендациях и стандартах оказания МП. 
В качестве инструмента контроля и обеспечения кон-
сультативной врачебной помощи необходимо обеспе-
чить средних медицинских работников средствами 
связи с врачом-дерматовенерологом района, а в случае 
его отсутствия – с врачом-дерматовенерологом друго-
го района, путем телемедицинских технологий. Также 
можно обеспечить кураторство врачей-дерматовене-
рологов в районах, а в случае их отсутствия – среднего 
медицинского персонала, врачом консультативно-диа-
гностического отделения РКВД. Для этого необходимо 

Таблица 3. Высокотехнологичная медицинская помощь по профилю дерматовенерология в Республике 
Башкортостан в 2018–2020 гг.

Table 3. High-tech medical care of dermatovenereology in the Republic of Bashkortostan in 2018–2020

Показатель 
Годы

2018 2019 2020

Выделенные объемы (абс. число) 52 52 52

Потребность населения* (абс. число) 139 182 250

Число пациентов, получивших ВМП, по нозологиям (абс. число):
- псориаз (L 40.0)
- атопический дерматит (L 20.8)
- склеродермия (L 94)

46
5
1

46
4
2

47
4
1

Число сельских жителей (абс. число / %) 24/46,2 21/40,4 20/38,5

Число городских жителей (абс. число / %) 28/53,8 31/59,6 32/61,5

Примечание: * потребность населения определена исходя из анализа карт пациентов, получивших стационарное лечение в РКВД в течение года.
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разработать четкие алгоритмы их взаимодействия 
в рамках существующего законодательства на осно-
ве действующего Порядка оказания МП по профилю 
«Дерматовенерология», стандартов и клинических 
рекомендаций. Для обеспечения надежной и своевре-
менной телемедицинской связи в медицинских органи-
зациях районов, в том числе фельдшерско-акушерских 
пунктах и амбулаториях, где отсутствуют автоматизи-
рованные рабочие места, оснастить медицинских ра-
ботников необходимыми средствами связи (например, 
планшетами, персональными компьютерами и др.).

Несмотря на достаточно высокий уровень обеспе-
ченности населения РБ дерматологическими койками, 
необходимо продолжить работу по совершенствова-
нию организации специализированной МП населе-
нию, проживающему в сельской местности, увеличив 
его долю в структуре госпитализированных больных. 
Для этого необходимо регулярно пересматривать 
схему маршрутизации пациентов с БКиПК с учетом 
не только численности населения районов и городов 
республики, но и уровня заболеваемости в них.

Необходимо отметить, что для обеспечения стой-
кой ремиссии хронических дерматозов важно сво-
евременное назначение высокоэффективного каче-
ственного лечения. Учитывая потребность населения 
РБ с БКиПК в ВМП, превышающей выделенные на се-
годня объемы, необходимо их пересмотреть с учетом 
реальной потребности. Увеличение объемов такой 
МП оправдано и показало свою эффективность, 
описанную в ходе многих исследований. Доказано, 
что в дерматологии такие методы ВМП, как плазмафе-
рез, узкополосная средневолновая фототерапия, ци-
тостатическая терапия, позволяют значимо сократить 
частоту рецидивов на 75,3 % у 97,6 % пациентов [11], 
а при применении современных методов ГИБТ в те-
чение года происходит снижение числа обращений 

пациентов в медицинские организации в 2 и более 
раз [12]. Для создания базы, позволяющей контроли-
ровать своевременность и полноту оказываемой МП 
сельскому населению республики, необходимо соз-
дать единый регистр пациентов с хроническими дер-
матозами. Данный инструмент позволит сформиро-
вать потоки пациентов, нуждающихся в тех или иных 
лечебно-диагностических мероприятиях, что ляжет 
в основу планирования совершенствования доступ-
ности МП пациентам с БКиПК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, мы считаем, что приоритетом 

в повышении доступности МП для сельского населения 
с БКиПК является планомерная работа, заключающаяся 
в разработке и внедрении комплекса организационных 
решений, включающих в себя повышение роли среднего 
медицинского персонала районов республики в прове-
дении диспансерного наблюдения пациентов с хрониче-
скими дерматозами, создание алгоритмов постоянного 
взаимодействия между врачами-дерматовенеролога-
ми консультативно-диагностического отделения РКВД 
и врачами и/или средними медицинскими работниками 
районов, создание республиканского регистра пациен-
тов с хроническими дерматозами, расширение объемов 
оказания ВМП, в том числе с применением ГИБТ.
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