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 Ф е д е р а л ь н ы й  з а к о н 

от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О госу-

дарственном контроле (надзоре) 

и муниципальном контроле в Рос-

сийской Федерации»

 Указ Президента Российской 

Федерации от 16.01.2025 № 28  

«О проведении в Российской Фе-

д е р а ц и и  Го д а  з а щ и т н и к а 

Отечества».

 Постановление Правитель-

ства Российской Федерации 

от 27.12.2024 № 1940 «О Програм-

ме государственных гарантий 

бесплатного оказания гражда-

н а м ме ди ци нс кой помощи 

на 2025 год и на плановый период 

2026 и 2027 годов».

 Постановление Правитель-

ства Российской Федерации 

от 09.02.2022 № 140 «О единой 

государственной информацион-

ной системе в сфере здраво-

охранения».

 Распоряжение Правительства 

Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и 

о т  2 1 .1 2 . 2 0 2 3  №  3745 - р 

«Об утверждении Концепции со-

вершенствования контрольной 

(н а д з о р но й)  д е ят е л ь но с т и 

до 2026 года и плана-графика 

по ее реализации».

 Распоряжение Правительства 

Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и 

о т  0 6 .10. 2 0 2 1  №  2 8 16 - р 

«Об утверждении перечня ини-

циатив социально-экономическо-

го развития Российской Федера-

ции до 2030 года».

 Приказ Министерства здравоох-

ранения Российской Федерацииот 

19.07.2022 № 495 «Об утверждении 

методики расчета допол нительного 

показателя “Оценка общественного 

мнения по удовлетворенности на-

селения медицинской помощью, 

процент” федерального проекта 

“Модернизация первичного звена 

здравоохранения Российской Феде-

рации”, входящего в национальный 

проект “Здравоохранение”».

 Приказ Министерства здраво-

охранения Российской Федера-

ции от 15.03.2022 № 168н 

«Об утверждении порядка прове-

дения диспансерного наблюде-

ния за взрослыми».

 Приказ Министерства здраво-

охранения Российской Федера-

ции от 19.02.2021 № 116н 

«Об утверждении Порядка оказа-

н и я  ме ди ци нс кой помощи 

взрослому населению при онко-

логических заболеваниях».

 Приказ Министерства здраво-

охранения Российской Федерации 

от 31.07.2020 № 788н «Об утверж-

дении Порядка организации меди-

цинской реабилитации взрослых».

 Приказ Министерства здраво-

охранения Российской Федерации 

от 07.04.2021 № 309 «Об утвержде-

нии Положения о формировании 

сети национальных медицинских 

исс ле  довате л ь с к и х цен т ров 

и об организации деятельности 

национальных медицинских ис-

следовательских центров».
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Научный статус журнала

№ п/п
Отрасли науки, по которым 
присуждаются ученые степени Научные специальности

1 Медицинские 3.2.3 
Общественное здоровье, организация и социология 
здравоохранения (медицинские науки) 

2 Фармацевтические 3.4.3 
Организация фармацевтического дела

Р Е Ц Е Н З И Р У Е М Ы Й  Н А У Ч Н О - П РА К Т И Ч Е С К И Й  Ж У Р Н А Л 
Д Л Я  С П Е Ц И А Л И С Т О В  В  С Ф Е Р Е  З Д РА В О О Х РА Н Е Н И Я  И  ФА Р М Д Е Я Т Е Л Ь Н О С Т И

И З Д А Е Т С Я  С  2 0 0 8  г .
П е р и о д и ч н о с т ь  и з д а н и я :  о д и н  р а з  в  д в а  м е с я ц а  ( 6  н о м е р о в  в  г о д )

С  2 0 1 0  г .  в х о д и т  в  П е р е ч е н ь  н а у ч н ы х  ж у р н а л о в ,  р е к о м е н д о в а н н ы х  д л я  п у б л и к а ц и и  о с н о в н ы х 
р е з ул ьт а т о в  д и с с е р т а ц и о н н ы х  и с с л е д о в а н и й  н а  с о и с к а н и е  у ч е н ы х  с т е п е н е й  к а н д и д а т а 

и  д о к т о р а  н а у к  В ы с ш е й  а т т е с т а ц и о н н о й  к о м и с с и и  ( В А К )  М и н о б р н а у к и  Р о с с и и

С  2 0 2 2  г .  в х о д и т  в  к а т е г о р и ю  ( к в а р т и л ь )  и з д а н и й  К 1  н а  о с н о в а н и и  И н ф о р м а ц и о н н о г о 
п и с ь м а  В А К  п р и  М и н и с т е р с т в е  н а у к и  и  в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и 

о т  0 6 . 1 2 . 2 0 2 2  №  0 2 - 1 1 9 8  « О  П е р е ч н е  р е ц е н з и р у е м ы х  н а у ч н ы х  и з д а н и й » . 
С т а т ь и ,  о п у б л и к о в а н н ы е  в  ж у р н а л е  к в а р т и л я  К 1 ,  п р и р а в н е н ы  п о  с т а т у с у  к  с т а т ь я м , 

о п у б л и к о в а н н ы м  в  ж у р н а л а х ,  в н е с е н н ы х  р а н е е  в  м е ж д у н а р о д н ы е  б а з ы  We b  o f  S c i e n c e ,  S c o p u s , 
P u b M e d ,  M a t h S c i N e t ,  z b M AT H ,  C h e m i c a l  A b s t r a c t s ,  S p r i n g e r ,  G e o R e f  и  п е р е ч е н ь  ж у р н а л о в  R S C I .  
П у б л и к а ц и и  в  ж у р н а л е  к в а р т и л я  К 1  –  д о п у с к  к  з а щ и т е  к а н д и д а т с к и х  и  д о к т о р с к и х  д и с с е р т а ц и й
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– Уважаемый Михаил Альбертович, 
первичная медико-санитарная помощь – 
самый востребованный вид медицин-
ской помощи в стране. Именно по состо-
янию этих учреждений – поликлиник, 
фельдшерско-акушерских пунктов, 
амбулаторий и др. – пациенты делают 
вывод о состоянии системы здравоохра-
нения в целом. Отсюда следует и особая 
роль первичного звена как в государ-
ственной политике, так и в обеспечении 
устойчивой системы в ответ на вызовы, 
а также роль драйвера трансформации 
всей отрасли.

Расскажите, пожалуйста, как велась 
работа по развитию системы оказания 
первичной медико-санитарной помощи 
в рамках федерального проекта «Разви-
тие системы оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи» национально-
го проекта «Здравоохранение», какие 
цели были достигнуты и какие задачи 
решены?

– Национальные проекты направлены 

на улучшение качества жизни и благопо-

лучия граждан, и вызовы, которые откры-

ваются сегодня перед нами, в первую 

очередь нужно расценивать как новые воз-

можности. В образе их итога – здравоохра-

нение будущего, которое обеспечит вклад 

в достижение новых национальных целей, 

где каждый человек, независимо от своего 

места жительства, получит качественную 

медицинскую помощь – это образ систе-

мы первичного звена. И, конечно, значи-

мый вклад здесь принадлежит развитию 

«Большой прогресс и рост удовлетворенности 
населения в стране был дан именно 
национальным проектом “Здравоохранение”»

ИНТЕРВЬЮ с министром здравоохранения Российской Федерации 
Михаилом Альбертовичем МУРАШКО

1 Bcерoccийcкий центр изучения общественного мнения (ВЦИОМ) [сайт]. – 
URL: https://wciom.ro/analytical-re views/analiticheskii-obzor/nacionalnye-proekty-2023'itogi-i-ozhidanija?ysclid=lrorwokyoe327159840.

По результатам мониторингового опроса ВЦИОМ1 
об отношении россиян к реализации национальных 
проектов, проект «Здравоохранение» занял первое место 
среди наиболее полезных для российского общества. 
В числе значимых итогов проекта – самый низкий в истории 
уровень общей и младенческой смертности за всю историю 
страны, а также снижение смертности от новообразований, 
рост пятилетней выживаемости, улучшение качества жизни 
пациентов. Проект был завершен 31 декабря 2024 года. 
Итоги реализации мероприятий национального проекта 
«Здравоохранение» мы представим в нашем интервью 
с министром здравоохранения Российской Федерации 
Михаилом Альбертовичем МУРАШКО.

АКТУАЛЬНЫЙ АСПЕКТ
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инфраструктуры. Именно с программа-

ми по развитию инфраструктуры мож-

но условно увязать этапы модернизации 

здравоохранения. 

Учитывая, что нацпроект «Здравоохра-

нение» завершился в 2024 году, законо-

мерным шагом стало продолжение реали-

зации части этих масштабных инициатив 

и мероприятий в рамках уже новых наци-

ональных проектов «Продолжительная 

и активная жизнь» и «Семья». Необходимо 

отметить, что один из главных компонен-

тов реализации – комплексность подхода 

к модернизации здравоохранения.

Важно продолжить модернизацию пер-

вичного звена. Проект запущен по пору-

чению Президента России, и за несколько 

лет реализации инициатив проекта кар-

динально изменилось лицо регионального 

здравоохранения. Практически ежедневно 

открываются новые или отремонтирован-

ные объекты первичной медико-санитар-

ной помощи. Медпомощь стала доступнее, 

комфортнее для пациентов в том числе, 

о чем говорит и рост удовлетворенности 

граждан.

В рамках федерального проекта «Раз-

витие системы оказания первичной меди-

ко-санитарной помощи» значительное 

внимание уделялось повышению доступ-

ности первичного звена для граждан, про-

живающих в населенных пунктах с числен-

ностью населения от 100 до 2000 человек.

В субъектах Российской Федерации вве-

дены в эксплуатацию и получены лицензии 

на осуществление медицинской деятельно-

сти на 1791 фельдшерский, фельдшерско-а-

кушерский пункт, врачебную амбулато-

рию, запланированных к созданию/замене 

в 2019-2020 годах. На данных объектах 

за время реализации федерального проек-

та осуществлено порядка 14 млн посеще-

ний, из них только в 2024 году – 3,5 млн 

посещений.

С целью повышения доступности пер-

вичной медико-санитарной помощи 

для жителей отдаленных, труднодоступных 

и малонаселенных пунктов в медицинские 

организации субъектов Российской Феде-

рации поставлено 1326 передвижных меди-

цинских комплексов, которые осуществили 

уже более 614 тыс. выездов, что позволило 

провести осмотры 18,7 млн человек. Только 

в 2024 году осуществлено 159,3 тыс. выездов 

и осмотрено 5,1 млн человек.

Кроме того, в рамках федерально-

го проекта во исполнение Поручений 

Президента Российской Федерации 

от 02.05.2021 № Пр-753, от 21.02.2023  

№ Пр-528 и от 20.06.2023 № Пр-1219  

Минпромторгом России в 2022–2024 годах 

осуществлена закупка и поставка в меди-

цинские организации 552 единиц пере-

движных медицинских комплексов 

и автомобилей, укомплектованных меди-

цинским оборудованием, для проведения 

профилактических медицинских осмотров 

и оказания медицинской помощи жите-

лям сельских поселений и малых городов 

в субъектах Российской Федерации. Осу-

ществлено порядка 56 тыс. выездов техни-

ки, осмотрено более 1,5 млн человек.

Значительное развитие в рамках нац-

проекта получила и санитарная авиация. 

С 2019 по 2024 годы было организовано 

71,8 тыс. дополнительных вылетов санавиа-

ции, эвакуировано более 93 тыс. пациентов.

В 2024 году в 85 субъектах Россий-

ской Федерации в создании и тиражиро-

вании «Новой модели организации ока-

зания медицинской помощи» участвует 

7493 медицинских организаций, оказы-

вающих первичную медико-санитарную 

помощь (108,6% от плана на 2024 год).

В целях раннего и своевременного 

выявления у граждан хронических неин-

фекционных заболеваний, являющихся 

В 2024 году в 85 субъектах Российской 
Федерации в создании и тиражировании 
«Новой модели организации оказания 
медицинской помощи» участвует 
7493 медицинских организаций, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь 
(108,6% от плана на 2024 год).

«БОЛЬШОЙ ПРОГРЕСС И РОСТ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ В СТРАНЕ БЫЛ ДАН ИМЕННО НАЦИОНАЛЬНЫМ ПРОЕКТОМ “ЗДРАВООХРАНЕНИЕ”»
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основной причиной смертности населения 

Российской Федерации, таких как сердеч-

но-сосудистые, онкологические заболева-

ния, болезни органов дыхания, сахарный 

диабет осуществляется проведение про-

филактических медицинских осмотров 

и диспансеризации населения. В 2024 году 

завершили профилактические мероприя-

тия более 109,3 млн человек, охват граждан 

профилактическими осмотрами составил 

74,7% (106,7% от плана на 2024 год).

– По данным за 2024 год, уровень 
младенческой смертности в стране 
достиг минимального уровня за все 
годы наблюдений – четыре случая 
на 1000 родившихся живыми2. Это 
беспрецедентный результат, большую 
роль в достижении которого сыграло 
взаимодействие регионов с федераль-
ными центрами при внедрении меро-
приятий федерального проекта «Разви-
тие детского здравоохранения, включая 
создание современной инфраструктуры 
оказания медицинской помощи детям». 
Какие наиболее значимые достижения 
проекта Вы бы отметили?

– Созданная ранее система перинаталь-

ных центров и флагманских акушерских 

стационаров в ходе реализации проекта 

получила обновленную базу для примене-

ния новейших жизнесберегающих техно-

логий, что позволило существенно улуч-

шить показатели младенческой смертности 

и добиться значительного снижения дет-

ской инвалидности.

В рамках федерального проекта 

«Развитие детского здравоохранения» 

за январь-декабрь 2024 года достигну-

ты все основные показатели. Показатель 

«Младенческая смертность» составил 

4 промилле (прогнозное годовое значе-

ние – 4,5, ниже прогнозного на 11,1 %).

Приоритетной задачей федерального 

проекта являлось достижение обществен-

но значимого результата «Обеспечена 

доступность для детей детских поликлиник 

и детских поликлинических отделений 

с созданной современной инфраструк-

турой оказания медицинской помощи». 

За время реализации федерального про-

екта более 99,0% детских поликлиник/

поликлинических отделений субъектов 

Российской Федерации дооснащены меди-

цинскими изделиями и реализовали орга-

низационно-планировочные решения вну-

тренних пространств.

Увеличилось число посещений детских 

поликлиник с профилактической целью. 

Профилактические медицинские осмотры 

играют важную роль в сохранении здоро-

вья детей. В субъектах Российской Федера-

ции в 2024 году охват профилактическими 

осмотрами составил 26,4 млн детей в воз-

расте 0–17 лет (97,3% от подлежащих).

Все это позволило увеличить доступ-

ность оказания медицинской помощи 

детям, в том числе благодаря созданию воз-

можностей для всех типов записи к врачу 

(телефон, интернет, самозапись), сократить 

сроки проведения плановых консультаций 

и создать комфортные условия для пребы-

вания детей, родителей и, что немаловаж-

но, для работы медицинских специалистов. 

Для повышения доступности и качества 

специализированной, в том числе высо-

котехнологичной помощи детям в рамках 

федерального проекта с 2019 года введена 

в эксплуатацию 21 детская больница (кор-

пус), в том числе в 2024 году – два объекта 

капитального строительства: хирургиче-

ский корпус Брянской областной детской 

больницы и Детский клинический центр 

им. Л.М. Рошаля в Московской области. 

Строительство и реконструкция детских 

больниц расширили возможности по ока-

занию специализированной, в том числе 

высокотехнологичной медицинской помо-

щи детям и обеспечили внедрение иннова-

ционных медицинских технологий в педи-

атрическую практику. Немаловажно также, 

что в новых и обновленных детских боль-

ницах создаются условия для комфортного 

пребывания детей в медицинских органи-

зациях совместно с родителями. Все эти 

2 Из выступления Президента РФ В.В. Путина на пленарной сессии конгресса «Национальное здравоохранение 2024». 
URL: http://www.kremlin.ru/events/president/transcripts/75433.

АКТУАЛЬНЫЙ АСПЕКТ
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изменения, безусловно, способствовали 

повышению качества оказания медицин-

ской помощи женщинам и детям, а также 

снижению детской и младенческой смерт-

ности. Важно отметить, что за последние 

10 лет детская смертность в нашей стране 

снизилась в два раза.

Продолжается обучение специали-

стов в области перинатологии, неона-

тологии и педиатрии в симуляционных 

центрах, в которых с 2019 года повысили 

квалификацию более 69,9 тыс. человек, 

что обеспечило освоение самых совре-

менных и эффективных методик оказания 

помощи женщинам и детям и способство-

вало повышению качества оказания меди-

цинской помощи.

– За последние 20 лет в нашей стра-
не достигнут самый низкий уровень 
смертности от болезней системы крово-
обращения3. Но необходимо отметить, 
что сердечно-сосудистые заболевания 
все еще остаются основной причиной 
смертности в нашей стране. На борь-
бу с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями был направлен одноименный 
федеральный проект. Расскажите, 
пожалуйста, подробнее о мероприятиях 
федерального проекта «Борьба с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями» – 
каких показателей удалось достичь?

– Этот федеральный проект стал одним 

из действенных инструментов достиже-

ния целей по обеспечению доступности 

и высокого качества медицинской помо-

щи для пациентов с кардиологической 

и неврологической патологией. Внедрение 

инициатив проекта позволило:

  полностью переоснастить и усилить си-

стему сосудистых центров;

  наладить механизм наблюдения и лече-

ния пациентов с хронической сердечной 

недостаточностью;

  внедрить систему льготного лекарствен-

ного обеспечения пациентов высокого 

риска.

Важно отметить: когда была организо-

вана выдача лекарственных препаратов 

пациентам после перенесенных сердеч-

но-сосудистых катастроф уже при выписке 

из стационара, и получение их пациентами 

на амбулаторном этапе, было зафиксиро-

вано снижение смертности, а также сниже-

ние осложнений (тромбозов) после опера-

тивных вмешательств. 

Кроме того, была продолжена работа 

по обеспечению профилактики развития 

сердечно-сосудистых заболеваний и сер-

дечно-сосудистых осложнений пациентов 

высокого риска, состоящих под диспансер-

ным наблюдением. На реализацию вышеу-

казанного мероприятия в 2024 году было 

выделено 11 956,0 млн руб., лекарственным 

обеспечением охвачено 1 064 066 пациен-

тов (98,1% от числа пациентов, имеющих 

право на лекарственное обеспечение в рам-

ках федерального проекта). Кроме того, 

с 2024 года в программу лекарственного 

обеспечения дополнительно включены 

пациенты с ишемической болезнью сердца 

в сочетании с фибрилляцией предсердий 

и хронической сердечной недостаточно-

стью с фракцией выброса менее 40%, состо-

ящие под диспансерным наблюдением.

Из широкого комплекса мероприя-

тий региональных программ наиболее 

высокий процент реализации отмечен 

по мероприятиям, направленным на рабо-

ту с факторами риска сердечно-сосудистых 

мероприятий – 99,4% и совершенствова-

ние оказания первичной медико-санитар-

ной помощи – 99,0%.

В целях обеспечения своевременной 

госпитализации пациентов в профиль-

ные медицинские организации, оказыва-

ющие специализированную высокотех-

нологичную помощь пациентам с острым 

коронарным синдромом и острым нару-

шением мозгового кровообращения, 

были актуализированы нормативные 

правовые акты субъектов Российской 

Федерации, регламентирующие маршру-

тизацию пациентов с сердечно-сосуди-

стыми заболеваниями.

3 Из доклада главного внештатного специалиста-кардиолога Минздрава России Сергея Бойцова на пленарной сессии тематического 
дня «Здоровье».
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Осуществлялось переоснащение медор-

ганизаций современным медицинским 

оборудованием – более 3,3 тыс. единиц 

введено в эксплуатацию, среди них: анги-

ографические установки, компьютер-

ные и магнитно-резонансные томографы 

(102 единицы «тяжелого оборудования») 

в 183 региональных сосудистых цен-

трах и 203 первичных сосудистых отде-

лениях, а в целом – в 386 медицинских 

подразделениях.

Большое внимание уделялось внедре-

нию современных научно-обоснованных 

подходов к профилактике, диагностике 

и лечению пациентов с болезнями систе-

мы кровообращения. В настоящее время 

в Рубрикаторе клинических рекомендаций 

размещено 42 клинических рекомендации 

по сердечно-сосудистым заболеваниям.

По итогам реализации федерального 

проекта по борьбе с сердечно-сосудисты-

ми заболеваниями реализованы заплани-

рованные мероприятия, достигнуты все 

запланированные значения показателей, 

повышена доступность профилактики, диа-

гностики и лечения сердечно-сосудистых 

заболеваний.

– Ежегодно выявляется порядка 
600 тыс. новых случаев онкозаболева-
ний . По поручению Президента России 
в 2019 году стартовал федеральный 
проект «Борьба с онкологическими 
заболеваниями», являвшийся одним 
из наиболее глобальных, поскольку 
включал в себя не только изменение 
инфраструктуры, но и совершенствова-
ние процессов, технологий, внедрение 
новейших научных разработок. Расска-
жите, пожалуйста, какая работа была 
проведена на этом направлении, каких 
результатов удалось достичь?

– Основными целями реализации феде-

рального проекта «Борьба с онкологиче-

скими заболеваниями» являлись обеспече-

ние доступности и качества медицинской 

помощи пациентам с онкологическими 

заболеваниями и внедрение современных 

методов диагностики и лечения в практику 

онкологической службы.

Значительную роль в достижении 

поставленных целей играли региональные 

программы по борьбе с онкологическими 

заболеваниями, разработанные в субъек-

тах Российской Федерации с учетом эпи-

демиологических, демографических, соци-

ально-экономических и географических 

особенностей территории.

В целях повышения уровня ранней 

выявляемости онкологических заболева-

ний и доступности медицинской помощи 

по профилю «онкология» в регионах про-

должена работа по организации центров 

амбулаторной онкологической помощи. 

За шесть лет в рамках реализации феде-

рального проекта открыто 569 таких цен-

тров, позволяющих обеспечивать диагно-

стику, проведение противоопухолевой 

лекарственной терапии и осуществление 

диспансерного наблюдения за онкологиче-

скими больными.

Современная медицина неразрывно 

связана с новейшими разработками, вне-

дрением их в клиническую практику, 

а также с совершенствованием применя-

емых технологий. Масштабная программа 

по улучшению материально-технической 

базы региональных медицинских органи-

заций, оказывающих медицинскую помощь 

больным с онкологическими заболева-

ниями, позволяет все больше расширять 

границы для инновационных, щадящих 

диагностических и органосохраняющих 

хирургических вмешательств.

В 2024 году продолжили работу органи-

зованные в 2019–2020 годах и оснащенные 

современным оборудованием 18 современ-

ных референс-центров иммуногистохи-

мических, патоморфологических и луче-

вых методов исследований, призванных 

поднять диагностику онкологических 

заболеваний на новый уровень. Только 

в 2024 году было проведено 39 446 телеме-

дицинских консультаций и 104 055 лабора-

торных исследований для получения вто-

рого мнения.

За весь период реализации федераль-

ного проекта построено 18 уникальных, 

современных онкодиспансеров в регионах 

России. Введение новых объектов, осна-

щенных современным оборудованием, 

АКТУАЛЬНЫЙ АСПЕКТ
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в эксплуатацию позволило перераспреде-

лить потоки пациентов, повысить доступ-

ность медицинской помощи, улучшить 

качество лечения и условия пребывания 

пациентов с онкологическими заболевани-

ями в медицинских организациях.

В целях повышения уровня ранней 

выявляемости онкологических заболеваний 

и доступности медицинской помощи по про-

филю «онкология» в регионах продолжена 

работа по организации центров амбулатор-

ной онкологической помощи.

За шесть лет в рамках реализации 

федерального проекта открыто 569 таких 

центров, позволяющих обеспечивать диа-

гностику, проведение противоопухолевой 

лекарственной терапии и осуществление 

диспансерного наблюдения за больными 

с онкологическими заболеваниями.

С целью обеспечения применения 

единых научно обоснованных подходов 

к диагностике и лечению онкологических 

заболеваний на всей территории страны 

по итогам 2024 года утверждено и разме-

щено в Рубрикаторе клинических реко-

мендаций 96 клинических рекомендаций 

по лечению онкологических и онкоге-

матологических заболеваний. На основе 

указанных клинических рекомендаций 

утверждены 198 стандартов медицинской 

помощи взрослым при онкологических 

заболеваниях.

Реализация федерального проекта завер-

шилась достижением четырех из четырех 

целевых показателей.

Смертность от онкозаболеваний снизи-

лась за четыре года на 5,6%; одногодичная 

летальность – на 14%, а пятилетняя выжи-

ваемость выросла на 7% – это интеграль-

ный показатель эффективности работы 

онкослужбы. Почти более 60% опухолей 

выявляются на 1–2 стадиях, когда прогноз 

лечения максимально благоприятный.

– Все мероприятия национально-
го проекта «Здравоохранение» связа-
ны между собой и во многом зависят 
от кадровой составляющей системы 
здравоохранения. По итогам 2023 года, 
впервые за пять лет удалось не толь-
ко остановить отток врачебных кадров 

из государственной системы здравоох-
ранения, но и увеличить численность 
медицинских специалистов в систе-
ме. Какие меры были предприняты 
для ликвидации дисбаланса медицин-
ского персонала первичного звена 
в рамках федерального проекта «Обе-
спечение медицинских организаций 
системы здравоохранения квалифици-
рованными кадрами»?

– Действительно, реализация федераль-

ного проекта была направлена в том числе 

на устранение кадрового дефицита меди-

цинских работников «первичного звена», 

а также на обеспечение необходимыми 

специалистами терапевтической, хирур-

гической и педиатрической служб. Одним 

из направлений развития кадрового обе-

спечения медицинских организаций явля-

ется поддержание и воспроизводство сба-

лансированной кадровой структуры.

По итогам реализации федерального 

проекта за 2024 год, все значения резуль-

татов достигнуты с перевыполнением. 

Увеличена численность врачей, выросла 

численность средних медицинских работ-

ников, работающих в государственных 

медицинских организациях, повысилось 

число специалистов, участвующих в систе-

ме непрерывного медицинского образова-

ния, в том числе с использованием дистан-

ционных образовательных технологий.

Нам удалось переломить негативный 

тренд на снижение числа медицинских 

специалистов. На федеральном уровне был 

реализован целый комплекс мероприятий 

по поддержке врачей в рамках программы 

«Земский доктор», увеличению контроль-

ных цифр приема, введению целевого при-

ема, введению мер социальной поддержки 

(социальные выплаты).

– На достижение целевых показа-
телей национального проекта «Здра-
воохранение» оказывала влияние 
реализация федерального проекта 
«Развитие сети национальных меди-
цинских исследовательских центров 
и внедрение инновационных меди-
цинских технологий». Кроме того, одна 
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из ключевых задач этого федерального 
проекта – внедрение системы контроля 
качества медицинской помощи на осно-
ве клинических рекомендаций, поряд-
ков и стандартов медицинской помощи. 
Как велась работа по реализации меро-
приятий данного проекта, какие зада-
чи были решены полностью, какие еще 
предстоит решить в будущем?

– Основными задачами данного феде-

рального проекта было проведение меро-

приятий для завершения формирования 

сети национальных медицинских иссле-

довательских центров и внедрение инно-

вационных медицинских технологий, 

включая систему ранней диагностики 

и дистанционный мониторинг состояния 

здоровья пациентов, а также внедрение 

клинических рекомендаций. Выполнение 

этих задач позволило достичь обществен-

но-значимого результата – обеспечить 

доступность высококвалифицированной 

медицинской помощи для граждан.

Национальные медицинские исследо-

вательские центры (НМИЦ) являются веду-

щими учреждениями, осуществляющими 

«головные» функции по отдельным профи-

лям медицинской помощи (направлениям 

деятельности), что включает организаци-

онно-методическую поддержку медицин-

ских организаций субъектов Российской 

Федерации и формирование вертикально 

интегрированной системы организаци-

онно-методического сопровождения ока-

зания медицинской помощи по профилям 

в субъектах Российской Федерации, а также 

деятельность в области подготовки меди-

цинских кадров.

Организационно-методическое руко-

водство профильными медицинскими 

организациями субъектов Российской 

Федерации осуществляется 38 националь-

ными медицинскими исследовательскими 

центрами по 35 укрупненным профилям 

медицинской помощи (направлениям 

деятельности).

В рамках федерального проекта специ-

алисты НМИЦ провели 1345 выездных 

мероприятий. В 2024 году в связи с высо-

кой потребностью медицинских органи-

заций новых субъектов Российской Феде-

рации в организационно-методической 

поддержке НМИЦ, количество выездных 

мероприятий в новые субъекты составило 

186 выездов.

В 2024 году проведено более 246 тыс. 

телемедицинских консультаций/консили-

умов специалистов региональных меди-

цинских организаций с применением теле-

медицинских технологий.

Кроме того, в рамках федерального 

проекта с 2019 по 2024 год НМИЦ прове-

дено более 846 тыс. консультаций/конси-

лиумов с применением телемедицинских 

технологий (2019 г. – 35 043, 2020 г. – 

70 803, 2021 г. – 126 434, 2022 г. – 162 848,  

2023 г. – 205 720, 2024 г. – 246 083). 

По результатам каждой консультации/кон-

силиума оформлялся протокол, с учетом 

которого лечащим врачом принималось 

решение в отношении дальнейшей такти-

ки лечения пациента, в том числе в случае 

соответствующей рекомендации рассма-

тривался вопрос перевода пациента в про-

фильный НМИЦ. Все результаты и показа-

тели федерального проекта выполнены. 

Внедрение мероприятий федерального 

проекта позволило повысить эффектив-

ность и качество оказания медицинской 

помощи населению по всей стране; повы-

сить эффективность и качество подготовки 

и переподготовки медицинского персона-

ла; обеспечить более быстрый вывод самых 

современных методов лечения в практиче-

ское здравоохранение.

В 2024 году федеральный проект «Раз-

витие сети национальных медицинских 

исследовательских центров и внедрение 

инновационных медицинских технологий» 

В 2024 году проведено более 246 тыс. 
телемедицинских консультаций/консилиумов 

специалистов региональных медицинских 
организаций с применением 

телемедицинских технологий.

АКТУАЛЬНЫЙ АСПЕКТ
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был завершен. Его ключевые мероприятия 

с начала 2025 года реализуются в рамках 

федерального проекта «Развитие феде-

ральных медицинских организаций, вклю-

чая развитие сети национальных меди-

цинских исследовательских центров» 

национального проекта «Продолжитель-

ная и активная жизнь».

– С 2019 года в Российской Федера-
ции проводятся мероприятия по циф-
ровой трансформации отрасли. Какие 
главные итоги реализации проекта 
по цифровизации системы здравоохра-
нения важно отметить? Какие направ-
ления развития проекта можно обозна-
чить в перспективе?

– Реализация федерального проек-

та «Создание единого цифрового контура 

в здравоохранении на основе единой госу-

дарственной информационной системы 

в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)» в рам-

ках национального проекта «Здравоохра-

нение» позволила обеспечить трансфор-

мацию процессов организации и оказания 

медицинской помощи системы здравоохра-

нения на основе первичной медицинской 

информации для информационного сопро-

вождения деятельности участников системы 

здравоохранения, возможность применения 

и соблюдения клинических рекомендаций 

медицинскими работниками в цифровом 

виде, систем поддержки принятия врачеб-

ных решений, а также межведомственного 

взаимодействия для создания электронных 

услуг и сервисов для граждан.

За шесть лет реализации федерально-

го проекта создана основная информаци-

онно-технологическая инфраструктура: 

на федеральном уровне создана и функци-

онирует Единая государственная информа-

ционная система здравоохранения (ЕГИСЗ), 

во всех субъектах Российской Федера-

ции внедрены в работу государствен-

ные информационные системы в сфере 

здравоохранения, 100% государственных 

медицинских организаций подключены 

к защищенным сетям передачи данных 

и используют медицинские информацион-

ные системы.

В целях обеспечения перехода систе-

мы здравоохранения на безбумажный 

электронный документооборот разрабо-

тано 126 видов структурированных элек-

тронных медицинских документов, обе-

спечивающих потребности медицинских 

организаций в организации безбумажного 

медицинского документооборота при всех 

видах осуществления медицинской дея-

тельности. Минздравом России совместно 

с Минцифры России в 2024 году осущест-

влен перевод сервиса «Медицинские доку-

менты» на использование программного 

обеспечения «Витрина данных», что позво-

лило обеспечить пользователям Единого 

портала государственных и муниципаль-

ных услуг (ЕПГУ) возможность скачивания 

юридически значимых электронных меди-

цинских документов.

По итогам 2024 года медицинскими орга-

низациями зарегистрировано в подсистеме 

«Реестр электронных медицинских доку-

ментов» ЕГИСЗ более 1,75 млрд документов, 

из них наиболее востребованные 20 видов 

документов переданы на ЕПГУ для предо-

ставления гражданам, что составило 1,3 млрд 

электронных медицинских документов. 

При этом 66% электронных медицинских 

документов, переданных на ЕПГУ, сопостав-

лены с учетными данными пользователей 

на ЕПГУ и доступны для скачивания. Среди 

них наиболее востребованы:

  протокол консультации (376 млн ЭМД);

  протокол лабораторного исследования 

(235 млн ЭМД);

  протокол инструментального исследова-

ния (76 млн ЭМД).

Значительное внимание уделяется раз-

витию электронных сервисов для граждан. 

Количество успешных записей на прием 

к врачу с помощью ЕПГУ, по сравнению 

с 2019 годом, в 2024 году выросло в шесть 

раз и составило более 64 млн записей.

Активно внедряются телемедицинские 

технологии, в том числе телемедицин-

ские консультации и консилиумы врачей 

по сложным случаям по запросам врачей 

региональных медицинских организаций.

Согласно форме федерального стати-

стического наблюдения № 30 «Сведения 

о медицинской организации», в субъектах 

«БОЛЬШОЙ ПРОГРЕСС И РОСТ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ В СТРАНЕ БЫЛ ДАН ИМЕННО НАЦИОНАЛЬНЫМ ПРОЕКТОМ “ЗДРАВООХРАНЕНИЕ”»
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Российской Федерации в 2024 году всего 

проведено 15,9 млн консультаций, из них:

  более 7,8 млн консультаций врач-врач;

  более 7,9 млн консультаций врач-пациент;

  более 7,2 млн консультаций в целях вы-

несения заключения по результатам диа-

гностических исследований;

  более 1,8 млн пациентов находились 

на дистанционном наблюдении за состо-

янием здоровья.

НМИЦ Минздрава России проведено 

более 228 тыс. телемедицинских консуль-

таций и консилиумов врачей по сложным 

случаям по запросам врачей региональных 

медицинских организаций.

Важным направлением цифровиза-

ции отрасли является обеспечение пере-

хода на электронное межведомственное 

взаимодействие.

В 2024 году обеспечено электронное 

взаимодействие медицинских организаций 

государственной и муниципальной систем 

здравоохранения субъектов Российской 

Федерации с учреждениями медико-соци-

альной экспертизы, Росгвардией, Роспо-

требнадзором, подразделениями ЗАГС:

  100% направлений на медико-социальную 

экспертизу переданы в бюро медико- 

социальной экспертизы в электрон-

ном виде, что составило более 2,4 млн 

направлений.

  100% медицинских организаций госу-

дарственной и муниципальной систем 

здравоохранения субъектов Российской 

Федерации обеспечили информацион-

ное взаимодействие между медицински-

ми организациями и учреждениями МСЭ 

в части передачи направления на ме-

дико-социальную экспертизу (справка 

088/у) в форме электронного документа, 

сформированного в медицинских ин-

формационных системах медицинских 

организаций посредством подсистемы 

«Федеральный реестр электронных ме-

дицинских документов» ЕГИСЗ;

  100% медицинских организаций обеспе-

чивают передачу сведений о прохожде-

нии медицинского освидетельствования 

на получение права ношения оружия 

в Росгвардию. За 2024 год 2,28 тыс. ме-

дицинских организаций передали 

посредством ЕГИСЗ в информационную 

систему Росгвардии более 1,746 млн ме-

дицинских заключений.

Более 790 тыс. сведений об элек-

тронных медицинских свидетельствах 

о рождении передано медицинскими орга-

низациями в ЕГР ЗАГС посредством ЕГИСЗ 

в 2024 году. Посредством сервиса на ЕПГУ 

или посредством визита в многофункцио-

нальные центры предоставления государ-

ственных и муниципальных услуг зареги-

стрировано 758 тыс. детей в органах ЗАГС 

на основании электронных медицинских 

свидетельствах о рождении.

В 2024 году 2,8 тыс. (99%) медицинских 

организаций государственной и муници-

пальной систем здравоохранения 85 субъ-

ектов Российской Федерации обеспечили 

технологическую возможность передачи 

сведений о результатах медицинских осмо-

тров в Роспотребнадзор посредством ЕГИСЗ 

для получения гражданами личных меди-

цинских книжек в электронном виде.

В 2024 году создан компонент монито-

ринга и управления инфраструктурными 

проектами (далее – КМУИП), позволяющий 

формировать потребность отрасли здра-

воохранения, в том числе в модернизации 

первичного звена здравоохранения, а так-

же осуществлять мониторинг реализации 

запланированных субъектами Российской 

Федерации мероприятий посредством ком-

понента, обеспечивающего визуализацию 

и автоматизированную аналитическую 

обработку данных. Обеспечена интеграция 

Компонентов с подсистемами ЕГИСЗ, в том 

числе с «Федеральным реестром медицин-

ских и фармацевтических организаций», 

«Федеральным реестром нормативно-спра-

вочной информации», «Федеральным 

регистром медицинских и фармацевтиче-

ских работников» и «Геоинформационной 

подсистемой».

Также в 2024 году было обеспечено 

развитие Федерального регистра граждан, 

имеющих право на обеспечение лекар-

ственными препаратами, медицинскими 

изделиями и специализированными про-

дуктами лечебного питания за счет бюд-

жетных ассигнований федерального бюд-

жета и бюджетов субъектов Российской 

АКТУАЛЬНЫЙ АСПЕКТ
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Федерации ЕГИСЗ (ФРЛЛО). Появилась воз-

можность собирать данные по обеспече-

нию льготополучателей медицинской про-

дукцией, которая была подобрана в рамках 

синонимичной замены в аптечной органи-

зации. В рамках информационного ресурса, 

содержащего сведения о детях с тяжелыми 

жизнеугрожающими и хроническими забо-

леваниями, в том числе редкими (орфанны-

ми) заболеваниями, включая информацию 

о закупке для таких детей лекарственных 

препаратов и медицинских изделий, в том 

числе не зарегистрированных в Россий-

ской Федерации, технических средств 

реабилитации, и сведения о результатах 

лечения таких детей обеспечена возмож-

ность рассмотрения заявок на обеспечение 

детей подведомственными Минздраву Рос-

сии медицинскими организациями, реали-

зована возможность рассмотрения заявок 

субъектов Российской Федерации по пер-

сонифицированному перераспределению 

лекарственных препаратов, предусмо-

тренных изменениями, внесенными поста-

новлением Правительства Российской 

Федерации от 26.12.2022 № 2432.

В личном кабинете пациента «Мое 

здоровье» на ЕПГУ посредством Ресур-

са обеспечивается рассмотрение заявок 

на обеспечение детей с тяжелыми жизне-

угрожающими и хроническими заболева-

ниями лекарственными препаратами.

В части внедрения электронных рецеп-

тов по итогам 2024 года 85 субъектами 

Российской Федерации в ЕГИСЗ зареги-

стрированы 51,4 млн структурирован-

ных электронных медицинских докумен-

тов по рецептам (льготные, нельготные), 

из них 36 млн рецептов доступны гражда-

нам на ЕПГУ и в мобильном приложении 

«Госуслуги».

В части внедрения искусственного 

интеллекта в здравоохранении в 2024 году 

достигнуты следующие результаты:

  было продолжено внедрение медицин-

ских изделий (МИ с ИИ) и сервисов с при-

менением технологий искусственного 

интеллекта (ИИ-сервисы) в субъектах 

Российской Федерации в рамках реали-

зации федерального проекта, по резуль-

татам реализации которого в субъектах 

Российской Федерации в 2024 году было 

внедрено 412 МИ с ИИ, из них:

  342 МИ с ИИ, направленных на обработку 

медицинских изображений;

  65 МИ с ИИ направленных на анализ ин-

тегрированных электронных медицин-

ских карт.

Внедрение ИИ-сервисов, направленных 

на голосовое заполнение медицинской 

документации медицинскими работника-

ми, осуществили 19 субъектов Российской 

Федерации.

Минздравом России совместно с Прави-

тельством Москвы во исполнение поруче-

ния Президента Российской Федерации В.В. 

Путина, с целью масштабирования лучших 

практик, реализована возможность предо-

ставления субъектам Российской Федерации 

доступа к централизованным ИИ-сервисам, 

обрабатывающим результаты компьютерной 

томографии, рентгенографии и маммогра-

фии путем взаимодействия с платформой 

централизованных сервисов Департамента 

здравоохранения г. Москвы – МосМедИИ. 

Департаментом здравоохранения г. Москвы 

заключены соглашения об информационном 

взаимодействии с 75 субъектами Российской 

Федерации.

Безусловно, завершение нацпроек-

та «Здравоохранение» – это важная веха, 

но это лишь один из этапов непрерывного 

процесса совершенствования и трансфор-

мации системы здравоохранения. Впереди 

нас ждет много интересной и нужной рабо-

ты в рамках новых национальных проек-

тов «Продолжительная и активная жизнь», 

«Семья» и «Новые технологии сбережения 

здоровья», благодаря которым мы сможем 

кардинально изменить ландшафт здраво-

охранения, значительно увеличить доступ-

ность медицинской помощи для каждого 

гражданина нашей страны. Важно отме-

тить, что между завершенными и реализу-

емыми в настоящее время национальными 

проектами существует полная преемствен-

ность. Президент поставил перед нами 

серьезные задачи, и мы готовы их решать, 

чтобы обеспечить здоровье и благополучие 

наших граждан.

Беседовала Анастасия ТРУБНИКОВА

«БОЛЬШОЙ ПРОГРЕСС И РОСТ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ В СТРАНЕ БЫЛ ДАН ИМЕННО НАЦИОНАЛЬНЫМ ПРОЕКТОМ “ЗДРАВООХРАНЕНИЕ”»



1 6   В е стн и к  Р о сздравнадзора  №2,  2025

О
сновными направлениями реформи-

рования контрольной (надзорной) 

деятельности является повышение 

эффективности и результативности кон-

трольной (надзорной) деятельности, а так-

же снижение административной нагруз-

ки на предприятия и предпринимателей, 

улучшение делового климата, повышение 

безопасности и качества предоставляемых 

услуг юридическими лицами и индивиду-

альными предпринимателями.

В соответствии с Федеральными зако-

нами от 31.07.2020 № 247-ФЗ «Об обяза-

тельных требованиях в Российской Феде-

рации»1 и № 248-ФЗ «О государственном 

В статье представлены результаты реформирования 
контрольной (надзорной) деятельности за период 
2020–2024 гг., приоритетными направлениями 
которой стали: внедрение риск-ориентированного 
подхода, установление приоритета профилактики 
нарушений перед проверками, цифровая трансформация 
и применение системы досудебного обжалования. Меры 
по совершенствованию контроля были разработаны 
в целях устранения недостатков правового регулирования 
государственного и муниципального контроля, 
заключающихся в недостаточности регулирования вопросов 
профилактики нарушений обязательных требований, 
а также в целях нивелирования неоправданного акцента 
на проведении проверок, являющихся наиболее затратными 
мероприятиями как для бизнеса, так и для надзорных органов.

1 URL: https://base.garant.ru/74449388/?ysclid=m9h1dxl6p3840781153.
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the introduction of a risk-oriented approach, prioritizing the prevention of violations over inspections, digital transformation and the use of a pre-trial 

appeal system. Measures to improve control were developed in order to eliminate shortcomings in the legal regulation of state and municipal control, 

consisting of insufficient regulation of issues of preventing violations of mandatory requirements, as well as in order to level out the unjustified 

emphasis on conducting inspections, which are the most costly activities for both business and supervisory authorities.
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109074, Российская Федерация, г. Москва, Славянская площадь, д. 4, стр. 1.
Federal Service for Surveillance in Healthcare, 4, bld. 1, Slavyanskaya Square, Moscow, 109074, Russian Federation.
2 ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, 125993, Российская Федерация, г. Москва, ул. Баррикадная, д. 2/1, стр. 1.
Federal State Budgetary Educational Institution of Additional Professional Education “Russian Medical Academy of Continuing 
Professional Education” of the Ministry of Health of the Russian Federation, 2/1, Barrikadnaya st., Moscow, 125993, Russian Federation.

РЕФОРМА КОНТРОЛЬНОЙ (НАДЗОРНОЙ) ДЕЯТЕЛЬНОСТИ



№2,  2025,  Вест ник  Росздравнадзора   1 7

контроле (надзоре) и муниципальном кон-

троле в Российской Федерации»2 (далее – 

Закон № 248-ФЗ) система осуществления 

контрольной (надзорной) деятельности 

предусматривает внедрение риск-ори-

ентированного подхода, установление 

приоритета профилактики нарушений 

перед проверками, цифровую трансформа-

цию и применение системы досудебного 

обжалования.

Законы разработаны в целях устране-

ния недостатков правового регулирования 

государственного и муниципального кон-

троля, заключающихся в недостаточности 

регулирования вопросов профилактики 

нарушений обязательных требований, 

а также в целях нивелирования неоправ-

данного акцента на проведении проверок, 

являющихся наиболее затратными меро-

приятиями как для бизнеса, так и для над-

зорных органов.

Реформа позволила сократить общее 

число видов контроля (надзора) с 250  

до 140, в том числе в Росздравнадзоре 

осталось семь видов федерального контро-

ля (надзора).

Реформирование контрольной (надзор-

ной) деятельности в условиях усиления 

внешнего санкционного давления имеет 

важное значение для поддержки предпри-

нимательской деятельности.

Установленный в начале 2022 года мора-

торий на проведение проверок предприя-

тий и предпринимателей показал высокую 

эффективность. С 10 марта 2022 года в рам-

ках моратория Росздравнадзором отме-

нено более 600 проверок. По сравнению 

с 2019 годом, количество проверок сокра-

тилось более чем в три раза.

К числу главных действенных инициа-

тив Закона № 248-ФЗ следует отнести систе-

матизацию и закрепление на законодатель-

ном уровне единой системы принципов 

государственного контроля. Главное – уста-

навливается принцип приоритета профи-

лактики при осуществлении контроль-

но-надзорной деятельности. В законе 

детально прописаны статус контрольных 

(надзорных) органов, права и обязанности 

инспекторов, определены виды и порядок 

осуществления профилактических и кон-

трольных (надзорных) мероприятий.

2 URL: https://base.garant.ru/74449814/?ysclid=m9h1d516w0735410065.

Таблица.  Динамика количества контрольных (надзорных) мероприятий, профилактических мероприятий, 
проведенных Росздравнадзором в 2020–2023 годах 

Период, годы 2020 2021 2022 2023 

Вид контроля Контрольные 
(надзорные) 
мероприятия

Профилак-
тические 

мероприятия

Контрольные 
(надзорные) 
мероприятия

Профилак-
тические 

мероприятия

Контрольные 
(надзорные) 
мероприятия

Профилак-
тические 

мероприятия

Контрольные 
(надзорные) 
мероприятия

Профилак-
тические 

мероприятия

Итоги года 8857 4203 7616 12 419 1300 89 723 2017 81 728

Федеральный 
государственный 
контроль (надзор) 
качества 
и безопасности 
медицинской 
деятельности

8281 0 4845 6942 1172 50 141 1527 31 215

Федеральный 
государственный 
контроль (надзор) 
за обращением 
медицинских изделий

1170 2559 541 2575 77 786 490 2957

Федеральный 
государственный 
контроль (надзор) 
в сфере обращения 
лекарственных средств

594 1644 2230 2902 51 38796 0 47 556

Выборочный контроль 2229 338 1942 2947
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Еще одно существенное нововведение – 

это сокращение сроков проверок. По обще-

му правилу, указанный срок не должен 

превышать 10 рабочих дней. В отноше-

нии одного субъекта малого предприни-

мательства общий срок взаимодействия 

в ходе проведения выездной проверки 

не может превышать 50 часов для мало-

го предприятия и 15 часов – для микро-

предприятия.

При этом ключевым показателем эффек-

тивности госконтроля становится не коли-

чество проведенных контрольных меро-

приятий, а снижение ущерба от нарушения 

охраняемых законом ценностей и сниже-

ние барьеров для развития бизнеса.

В 2022 году Росздравнадзором активно 

проводилась работа по реализации всту-

пивших в силу с 1 июля 2021 года основных 

положений Закона № 248-ФЗ, ключевой 

особенностью которой является смещение 

акцента с проведения проверок на профи-

лактику нарушений.

Согласно ст. 45 Закона № 248-ФЗ кон-

трольные (надзорные) органы могут про-

водить следующие профилактические 

мероприятия:

1)  информирование;

2)  обобщение правоприменительной 

практики;

3)  меры стимулирования добросовестности;

4)  объявление предостережения;

5)  консультирование;

6)  самообследование;

7)  профилактический визит.

Росздравнадзором профилактические 

мероприятия проводятся в порядке, уста-

новленном Законом № 248-ФЗ, с учетом 

особенностей, установленных Положени-

ями о виде контроля (надзора).

Особо хочется отметить профилак-

тические визиты. Такие визиты про-

водятся нашими инспекторами в фор-

ме профилактической беседы по месту 

осуществления деятельности контро-

лируемого лица либо путем использо-

вания видеосвязи. В ходе профилакти-

ческого визита инспектор информирует 

подконтрольный субъект об обязательных 

требованиях, предъявляемых к его дея-

тельности. При этом контролируемые 

лица могут отказаться от проведения обя-

зательного профилактического визи-

та. При проведении профилактического 

визита организациям не могут выдаваться 

предписания об устранении нарушений 

обязательных требований.

Требования законодательства послу-

жили причиной уменьшения количества 

контрольно-надзорных мероприятий, 

проводимых в отношении хозяйствую-

щих субъектов, что значительно снизило 

административное давление на бизнес. 

Наряду с этим значительно увеличилось 

количество проведенных профилакти-

ческих мероприятий, которые не влекут 

за собой применение мер административ-

ного наказания.

Существенные корректировки в орга-

низацию федерального государственного 

надзора в 2022 году внесены постановле-

нием Правительства Российской Федера-

ции от 10.03.2022 № 336 «Об особенностях 

организации и осуществления государ-

ственного контроля (надзора) муници-

пального контроля»3 (далее – Постановле-

ние № 336), согласно которому с момента 

вступления его в силу плановые контроль-

ные (надзорные) мероприятия не прово-

дились, за исключением плановых кон-

трольных (надзорных) мероприятий 

в рамках федерального государствен-

ного санитарно-эпидемиологического 

контроля (надзора) только в отношении 

объектов контроля, отнесенных к катего-

рии чрезвычайно высокого риска, опре-

деленных Правительством Российской 

Федерации.

Отдельного внимания заслуживают 

требования к планированию контрольных 

(надзорных) мероприятий на 2023 год, 

изложенные в Постановлении № 336.

В планы проведения плановых контроль-

ных (надзорных) мероприятий на 2023 год 

включались только плановые контрольные 

(надзорные) мероприятия в рамках феде-

рального государственного контроля (над-

зора) качества и безопасности медицинской 

3 URL: https://base.garant.ru/403681894/?ysclid=m9h2f1lq7g170803197.
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деятельности в отношении объектов контро-

ля, отнесенных к категориям чрезвычайно 

высокого и высокого риска.

Соответственно, в этот период была 

скорректирована работа по оформлению 

проверок в едином реестре контрольных 

и надзорных мероприятий. Так, внесе-

ны изменения в Правила формирования 

и ведения единого реестра контрольных 

мероприятий, утвержденные постановле-

нием Правительства Российской Феде-

рации от 16.04.2021 № 604 «Об утверж-

дении Правил формирования и ведения 

единого реестра контрольных (надзор-

ных) мероприятий и о внесении изме-

нения в постановление Правительства 

Российской Федерации от 28 апреля 

2015 г. № 415»4. Например, теперь надзор-

ный орган не вправе проводить плановое 

контрольное (надзорное) мероприятие, 

если заблаговременно не внес его в реестр 

видов контроля.

Основания для проведения контроль-

ных (надзорных) мероприятий одинаковые 

для всех:

1.  Наличие у контрольных органов све-

дений о причинении вреда (ущерба) 

или о такой угрозе охраняемым законом 

ценностям либо выявление соответствия 

объекта контроля параметрам, утверж-

денным индикаторами риска нарушения 

обязательных требований.

2.  Наступление сроков проведения кон-

трольных (надзорных) мероприятий, 

которые включены в план проведения 

контрольных (надзорных) мероприятий.

3.  Поручения от Президента РФ и Пра-

вительства РФ о проведении таких 

мероприятий.

4.  Требование прокурора о проведении 

мероприятия.

5.  Истечение срока исполнения решения 

об устранении выявленного нарушения 

обязательных требований.

6.  Наступление события, указанного в про-

грамме проверок.

С 2024 года изменилась риск-ориен-

тированная модель в сфере обращения 

лекарственных препаратов, появились 

организации высокой категории риска, 

в отношении которых с периодичностью 

один раз в два года планируются и прово-

дятся плановые проверки.

Важно, что меняется сам подход 

к проведению проверок. К привычным 

форматам – выездной и документарной 

проверкам – добавляются новые формы 

контрольно-надзорных мероприятий.

В частности, появляется контрольная 

и мониторинговая закупки, инспекцион-

ный визит, рейдовый осмотр. В рамках 

контрольной закупки инспектор не может 

взаимодействовать с контролируемым 

лицом более одного рабочего дня. После 

завершения контрольной закупки инспек-

тор предъявляет удостоверение и сообща-

ет о проведении, также он должен предъ-

явить копию решения о проведении такой 

закупки. 

Инспекционный визит проводится 

по месту нахождения контролируемого 

лица, без предварительного уведомления. 

Срок визита не может превышать один 

рабочий день. В ходе инспекционного 

визита могут совершаться следующие дей-

ствия: осмотр, опрос, получение письмен-

ных объяснений, инструментальное обсле-

дование, истребование документов.

В свою очередь, единый реестр видов 

контроля синхронизирован со справоч-

но-информационным интернет-порта-

лом «Госуслуги». Через него предприни-

матели могут отслеживать информацию 

о предстоящих проверках, видеть приня-

тые решения по итогам контрольно-над-

зорного мероприятия и обжаловать 

их в досудебном порядке при помощи 

специального сервиса. Также высокую 

эффективность показала система досу-

дебного обжалования, благодаря которой 

Росздравнадзором оперативно рассма-

триваются жалобы на нарушение уста-

новленного моратория: так, срок рас-

смотрения сократился с 18 рабочих дней 

до 11 рабочих дней.

В 2023 году поступило 28 досудеб-

ных обжалований результатов проверок, 

18 – контроль качества и безопасности 

4 URL: https://base.garant.ru/400665980/?ysclid=m9h2iz6riv9666910.
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медицинской деятельности (1,7% от обще-

го количества проверок), три заявления 

по результатам контроля за обращением 

лекарственных средств (0,24% от обще-

го количества проверок), семь заявлений 

по результатам контроля за обращением 

медицинских изделий (5,43% от общего 

количества проверок).

Со своей стороны, Росздравнадзор 

на всех публичных площадках информиру-

ет представителей бизнеса о порядке досу-

дебного обжалования.

В 2024 году поступило 146 заявлений 

об обжаловании результатов контрольных 

мероприятий, из них по результатам рас-

смотрения без удовлетворения оставлено 

50 решений, 10 отозвано самостоятель-

но заявителями, в 54 случаях решение 

отменено.

При этом значимым является ответ-

ственность должностных лиц контролиру-

ющих органов за соблюдение требований, 

регламентирующих порядок проведения 

контрольных (надзорных) мероприятий.

Если предприниматель посчитает, 

что его права нарушены, он, как и раньше, 

может обратиться в прокуратуру или в аппа-

рат уполномоченного по защите прав пред-

принимателей. Должностные лица несут 

ответственность как по Кодексу Россий-

ской Федерации об административных 

правонарушениях (КоАП РФ), так и по Уго-

ловному кодексу Российской Федерации 

(УК РФ):

  ст. 19.6.1. КоАП РФ предусмотрена ответ-

ственность за несоблюдение требований 

законодательства о государственном 

контроле;

  ст. 19.1 КоАП РФ – самоуправство;

  ст. 169 УК РФ – воспрепятствование закон-

ной предпринимательской деятельности;

  ст. 85 УК РФ – злоупотребление долж-

ностными полномочиями;

  ст. 286 УК РФ – превышение должност-

ных полномочий.

Существенные изменения происходят 

и в разрешительной деятельности. Внесен-

ные законодательные изменения направ-

лены на развитие реестровой модели 

в сфере лицензирования, в рамках которой 

предусматривается:

  замена процедуры переоформления ли-

цензии на процедуру внесения измене-

ний в реестр лицензий;

  переход на предоставление исключи-

тельно электронных выписок из реестра 

лицензий без взимания платы, что позво-

ляет сократить издержки лицензиатов 

и бумажный документооборот;

  возможность ведения лицензионного 

дела и принятия лицензирующим орга-

ном решения о предоставлении лицензии 

(внесении изменений в реестр лицензий, 

иных решений) в электронном формате;

  возможность самостоятельного внесения 

изменений в реестр лицензий лицензиа-

том в случае изменения номера телефо-

на, адреса электронной почты;

  возможность ведения лицензирующим 

органом реестра лицензий не в своей ин-

формационной системе, а в информаци-

онной системе другого федерального ор-

гана исполнительной власти (актуально, 

в частности, для лицензируемых видов 

деятельности с небольшим количеством 

лицензиатов и в случае переданных 

полномочий);

  возможность внесения изменений в ре-

естр лицензий лицензирующим органом 

на основании данных сторонних инфор-

мационных систем (ЕГРЮЛ, ЕГРИП и т.д.) 

в случаях, например, изменения наиме-

нования лицензиата, ФИО индивидуаль-

ного предпринимателя, его паспортных 

данных, что позволило сократить из-

держки лицензиатов, связанные с упла-

той государственной пошлины и подачей 

в указанных случаях в лицензирующий 

орган заявлений о переоформлении 

лицензии.

В рамках цифровизации лицензиро-

вания также введен в действие Единый 

реестр учета лицензий (ЕРУЛ), в котором 

собираются данные всех реестров лицен-

зий лицензирующих органов. Посред-

ством ЕРУЛ осуществляется присвоение 

лицензиям регистрационных номеров, 

а также сбор практической информации 

в сфере лицензирования для последую-

щего ее анализа и принятия необходи-

мых законодательных и управленческих 

решений.

РЕФОРМА КОНТРОЛЬНОЙ (НАДЗОРНОЙ) ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
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Таким образом, принципы, заложенные 

в указанных законах, представляют собой 

фундамент, на котором сегодня строится 

вся система госконтроля (надзора) и муни-

ципального контроля в стране. 

Указанные нововведения привели 

к сокращению проверок контролируемых 

лиц и уменьшению давления на бизнес.

В рамках совершенствования контроль-

ной и надзорной деятельности:

  проведен анализ нормативных право-

вых актов, регламентирующих деятель-

ность в сфере здравоохранения: устарев-

шие и избыточные правила отменены, 

а остальные актуализированы;

  унифицирована процедура проведения 

проверок;

  согласовываются с органами прокурату-

ры все планы проверок, включая прове-

дение внеплановых;

  оцифрован весь процесс надзора по РФ;

  веден риск-ориентированный подход 

при назначении плановых проверок;

  внедрены индикаторы риска нарушения 

обязательных требований для внеплано-

вых проверок.

Использование индикаторов риска 

в качестве основания для проведения про-

верок становится приоритетным направ-

лением в работе контрольных органов 

при организации внепланового контроля.

Так, в 2023 году Росздравнадзором 

проведено с использованием индикато-

ров риска нарушения обязательных тре-

бований 132 контрольных мероприятия, 

в 2024 году проведена 1421 проверка.

Расширение возможности дистанци-

онного контроля – это один из приорите-

тов в совершенствовании сферы контроля 

и надзора на 2025 год. Существенную роль 

в развитии дистанционного взаимодей-

ствия контролеров и бизнеса в ближайшее 

время будет играть мобильное приложение 

«Инспектор». Оно включено в перечень 

информационных систем государствен-

ного контроля (надзора), муниципального 

контроля; уже сегодня установлена воз-

можность проведения ряда контрольных 

(надзорных) действий и мероприятий, 

а также профилактических визитов с помо-

щью приложения.

С помощью приложения можно 

в онлайн-режиме проводить мероприятия 

контрольной (надзорной) деятельности 

на основе чек-листов, а авторизация поль-

зователя происходит через «Госуслуги». 

Приложение отслеживает геопозицию кон-

тролируемого лица и умеет определять ее 

подмену, о чем сразу же оповещает участ-

ников видеоконференции.

Например, предприниматель в 2025 году 

сможет через мобильное приложение 

в дистанционном формате подтвердить 

факт исправления нарушения, и повторная 

проверка не потребуется. 

Фото-, видео- и аудиоматериалы про-

верки автоматически сохраняются на защи-

щенных серверах. При этом как предпри-

нимателю, так и инспектору в течение пяти 

лет доступна история всех проведенных 

контрольных мероприятий. Этот архив 

может послужить инструментом для обжа-

лования итогов проверки.

Сфера контроля и надзора является 

одной из перспективных для применения 

искусственного интеллекта, прежде все-

го в рамках повышения эффективности 

риск-ориентированного подхода. Напри-

мер, при выборе объектов проверок уро-

вень эффективности принятия управлен-

ческих решений существенно повышается 

за счет обработки значительного массива 

данных, который ранее был недоступен.

Также обозначилась необходимость: 

  постоянного мониторинга сведений, ис-

пользуемых для оценки и управления 

рисками; 

  цифровизации большого объема полу-

ченных в ходе мониторинга данных;

  анализа накопленного массива данных, 

в том числе для тиражирования резуль-

татов анализа на региональный и муни-

ципальный уровни, что в целом позволит 

с большей эффективностью совершен-

ствовать механизм управления рисками 

нарушений обязательных требований.

Благодаря внедрению цифровых тех-

нологий в сфере контроля и надзора вза-

имодействие контролеров с бизнесом 

становится не только более прозрачным, 

но и удобным.

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ КОНТРОЛЬНОЙ И НАДЗОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
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Введение
Ведущей причиной смертности насе-

ления в большинстве стран мира явля-

ются болезни системы кровообращения 

(БСК). На уровень смертности оказывает 

влияние множество факторов: экономи-

ческие, образ жизни, доступность меди-

цинской помощи, экологические, гено- 

и фенотипические и другие [1]. Несмотря 

на то, что в последние годы отмечаются 

существенные успехи в борьбе с сердеч-

но-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), Рос-

сийская Федерация по-прежнему является 

страной с высокой смертностью от БСК [2]. 

При этом имеется значительная разница 

показателей смертности между субъекта-

ми РФ [3].

Доступность высокотехнологичной 

медицинской помощи оказывает значимое 

влияние на снижение смертности от болез-

ней системы кровообращения. Однако 

изменения благосостояния и образа жиз-

ни, объема потребления алкоголя, огра-

ничение курения, а также своевременная 

и эффективная профилактика и другие 

факторы имеют огромное значение [4]. 

Правительство России достаточно давно 

уделяет внимание проблемам профилак-

тики и лечения ССЗ. Еще в 2001 году было 

принято постановление Правительства РФ 

от 17.07.2001 № 540, утвердившее федераль-

ную целевую программу «Профилактика 

и лечение артериальной гипертонии в Рос-

сийской Федерации»1. С 2019 по 2024 гг. осу-

ществлялся федеральный проект «Борьба 

с сердечно-сосудистыми заболеваниями», 

в соответствии с которым в каждом субъ-

екте РФ реализовывались региональные 

программы. Существенное внимание в этих 

программах уделялось мероприятиям пер-

вичной и вторичной профилактики БСК.

Как показала практика, реализация 

региональных программ борьбы с сер-

дечно-сосудистыми заболеваниями ведет 

к снижению смертности от БСК в большин-

стве субъектов РФ [5]. 

Цель работы
Анализ доступности и основных трен-

дов развития высокотехнологичной меди-

цинской помощи пациентам с болезнями 

системы кровообращения в условиях реа-

лизации федерального проекта «Борьба 

с сердечно-сосудистыми заболеваниями».

Материалы и методы
В работе использовались данные Рос-

стата за 2018–2023 годы о заболеваемо-

сти и смертности населения, об операциях 

при ССЗ и их результатах, кадровых и матери-

альных ресурсах здравоохранения (формы 

федерального статистического наблюдения 

№№ 12, 14 и 30), а также данные, получен-

ные по запросу НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева, 

показатели федерального проекта «Борьба 

с сердечно-сосудистыми заболеваниями», 

подготовленные специалистами ЦНИИОИЗ 

Минздрава России на основании данных 

субъектов Российской Федерации, размещен-

ных в автоматизированной системе мони-

торинга медицинской статистики (АСММС), 

и данные Федерального фонда обязательно-

го медицинского страхования (ФОМС).

В статье обсуждаются предварительные итоги федерального 
проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями». 
Анализируется развитие инфраструктуры оказания 
помощи пациентам с болезнями системы кровообращения, 
доступность медицинской помощи, в том числе современных 
высокотехнологичных методов хирургического 
и рентгенэндоваскулярного лечения, достижение 
целевых показателей программ.

Golukhova E.Z., Semenov V.Yu., Milievskaya E.B., Sigaev I.Yu., Zavalikhina T.V., Filatov A.G., Mironenko V.A., Petrosyan K.V., Starostin M.V. 

Implementation of the federal project “Fighting cardiovascular diseases”: surgical aspects and trends in high-tech medical care

The article discusses the preliminary results of the federal project to combat cardiovascular diseases. The development of the infrastructure for providing 

care to patients with diseases of the circulatory system, the availability of medical care, including modern high-tech methods of surgical interventions, 

and the achievement of program targets are analyzed.

Keywords: program to combat CVD, diseases of the circulatory system, coronary artery bypass grafting, X-ray endovascular methods, angioplasty 

of the coronary arteries, cardiac arrhythmias, acquired heart diseases, aortic aneurism

1 Постановление Правительства РФ от 17.07.2001 № 540 «О федеральной целевой программе “Профилактика и лечение 
артериальной гипертонии в Российской Федерации”». URL: https://base.garant.ru/4177616/?ysclid=m8q8oge0am225486490.
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Результаты
С 1 октября 2018 года в соответствии 

с Указом Президента Российской Федера-

ции от 07.05.2018 № 204 «О националь-

ных целях и стратегических задачах раз-

вития Российской Федерации на период 

до 2024 года»2 начата реализация феде-

рального проекта «Борьба с сердечно- 

сосудистыми заболеваниями» (ФП БССЗ). 

Главной целью проекта было обозначено 

снижение смертности от БСК до 450 случа-

ев на 100 тыс. населения. Приказом Минз-

драва России от 29.03.2019 № 179 (с изм. 

от 31.03.2021 № 278) «Об утверждении 

методик расчета дополнительных пока-

зателей федерального проекта «Борьба 

с сердечно-сосудистыми заболеваниями», 

входящего в национальный проект «Здра-

воохранение»3 были утверждены перечень 

и целевые значения ключевых показателей 

проекта (табл. 1). 

Как видно из таблицы 1, целевые пока-

затели ФП БССЗ в целом в 2024 году были 

достигнуты. Фактические значения целевых 

показателей в среднем по стране в 2024 году, 

естественно, отличались от величин дан-

ных показателей по субъектам РФ. При этом 

по ряду показателей различия между регио-

нами были значительными.

Больничная летальность от инфаркта 

миокарда (ИМ) составила в РФ 9,6%, макси-

мальный уровень – в Еврейской АО (25,4%), 

минимальный уровень – в Ненецком 

АО (3,5%), при этом плановое значение 

не достигнуто в 14 регионах.

Больничная летальность от острого 

нарушения мозгового кровообращения 

(ОНМК) составила в РФ 15,8%, максималь-

ный уровень – в Еврейской АО (27,4%), 

минимальный – в Республике Марий 

Эл (7,5%), при этом плановое значение 

не достигнуто в 11 регионах.

Количество рентгенэндоваскулярных 

вмешательств (РЭВ) в лечебных целях 

в соответствии с численностью населения 

и возможностями субъектов РФ было мак-

симальным – в г. Москве (22,0 тыс. единиц), 

минимальным – в Ненецком и Чукотском 

АО (0,0), при этом плановое значение 

не достигнуто в 10 регионах.

Доля лиц с БСК, состоящих под диспан-

серным наблюдением (ДН), получивших 

в текущем году медицинские услуги в рам-

ках ДН, от всех пациентов с БСК, состоящих 

под ДН, составила по факту 80,9%, при этом 

максимальный показатель – в Республи-

ке Калмыкия (100,0%), а минимальный – 

в Республике Коми (54,7%), при этом плано-

вое значение не достигнуто в 14 регионах.

Летальность больных с БСК среди лиц 

с БСК, состоящих под ДН, составила по фак-

ту 1,7%, максимальный уровень – во Вла-

димирской области (5,0%), минимальный 

уровень – в г. Санкт-Петербурге (0,4%), 

при этом плановое значение не достигнуто 

в трех регионах.

Доля лиц, которые перенесли ОНМК, 

ИМ, а также которым были выполнены опе-

рации аорто-коронарного шунтирования 

(АКШ), ангиопластика коронарных арте-

рий со стентированием и катетерная абля-

ция по поводу ССЗ, бесплатно получавших 

в отчетном году необходимые лекарствен-

ные препараты в амбулаторных услови-

ях, – 95,4%; максимальный показатель – 

в Республиках Марий Эл, Удмуртской, Тыва, 

Саха (Якутия), Костромской, Самарской 

областях, Забайкальском, Камчатском кра-

ях (100,0), минимальный – в Смоленской 

области, Республиках Крым и Ингушетия, 

Ставропольском крае (90,0). 

Полученные результаты были связаны 

в определенной степени с улучшением 

работы службы скорой медицинской помо-

щи и с развитием инфраструктуры оказа-

ния помощи пациентам с БСК.

Прогнозы выживаемости пациентов 

с инфарктом миокарда напрямую зависят 

от квалифицированной работы скорой 

медицинской помощи. За анализируемый 

период летальность больных в транс-

портном средстве при выполнении меди-

цинской эвакуации с места вызова ско-

рой медицинской помощи практически 

не изменилась: 0,58% – в 2018 году, 0,59% – 

в 2023 году (табл. 2), а доля пациентов, 

2 URL: https://base.garant.ru/71937200/?ysclid=m8q90qc5l3481958000.

3 URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/400547952/?ysclid=m8q92t3qw8216452052.
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доставленных в региональные сосудистые 

центры и первичные сосудистые отделе-

ния, увеличилась с 82,2% до 87,9%. Также 

возросла и доля пациентов, нуждавшихся 

в проведении и получивших тромболи-

зис с 70,1% до 85,2% (табл. 2), что в том 

числе повлияло на снижение смертности 

населения от ИМ с 38,8 до 32,3 случаев 

на 100 тысяч населения.

За период с 2018 по 2023 гг. число 

региональных сосудистых центров (РСЦ) 

в стране увеличилось на 66,9%, а пролечен-

ных в них пациентов – на 51,0%. Госпиталь-

ная летальность пациентов в региональ-

ных сосудистых центрах (РСЦ) снизилась 

с 9,28% в 2020 году до 7,39% в 2023 году, 

что несколько ниже, чем в доковидные 

годы (табл. 3).

Развитие инфраструктуры и осна-
щенность. Ангиографические аппараты 

критически необходимы при оказании 

медицинской помощи пациентам с ССЗ 

по профилю «сердечно-сосудистая хирур-

гия». За анализируемый период их общее 

число в стране увеличилось на 41,1%, дей-

ствующих аппаратов – на 35,8%, а со сро-

ком эксплуатации свыше 10 лет – на 100,9% 

(табл. 4). В целом за период реализации 

проекта было создано 626 региональных 

сосудистых центров и первичных сосуди-

стых отделений, которые за счет средств 

федерального бюджета получили более 

Таблица 1.  Показатели федерального проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»

Показатель
Целевое значение 

на 2024 г.
Факт 

2024 г.*

Больничная летальность от инфаркта миокарда, % 11,6 9,6

Больничная летальность от острого нарушения мозгового кровообращения, % 18,2 15,8

Количество рентгенэндоваскулярных вмешательств в лечебных целях, тыс. ед. 285,002 323,035

Доля лиц с болезнями системы кровообращения, состоящих под диспансерным 
наблюдением, получивших в текущем году медицинские услуги в рамках 
диспансерного наблюдения от всех пациентов с болезнями системы 
кровообращения, состоящих под диспансерным наблюдением, %

80,0 80,9

Доля лиц, которые перенесли острое нарушение мозгового кровообращения, 
инфаркт миокарда, а также которым были выполнены аортокоронарное 
шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со стентированием и катетерная 
абляция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний, бесплатно получавших 
в отчетном году необходимые лекарственные препараты в амбулаторных условиях, %

90,0 95,4

Летальность больных с болезнями системы кровообращения среди лиц с болезнями 
системы кровообращения, состоящих под диспансерным наблюдением, %

2,50 1,70

* ЕМИСС (https://fedstat.ru/indicator/).

Таблица 2.*  Работа скорой медицинской помощи с пациентами с инфарктом миокарда (2018–2023 гг.)

Показатель 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Число пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда (I21-I22), чел. 181 500 185 127 170 030 169 052 171 586 183 800

из них: 
пациентов, нуждавшихся в проведении тромболизиса при оказании скорой 
медицинской помощи вне медицинской организации при отсутствии 
медицинских противопоказаний к проведению тромболизиса

25 422 27 842 23 999 24 877 27 232 28 484

из них: 
проведено тромболизисов

17 824 20 636 19 692 19 617 22 309 24 273

пациентов, у которых смерть наступила в транспортном средстве при выполнении 
медицинской эвакуации с места вызова скорой медицинской помощи

1044 948 1061 1063 1044 1091

пациентов, доставленных в региональные сосудистые центры и первичные 
сосудистые отделения с места вызова скорой медицинской помощи

149 171 156 161 144 629 148 750 152 235 161 534

* ФФСН-30, таблица 2350.
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28 тыс. единиц медицинского оборудова-

ния, в т.ч. 189 ангиографов.

Развитие инфраструктуры позволило 

значительно улучшить доступность высо-

котехнологичной медицинской помощи. 

В целом число операций на сердце 

увеличилось с 2018 по 2023 год на 31,5% 

(табл. 5),  а наиболее значимо – 

ангиопластика коронарных артерий 

(+49,0%) и катетерные абляции при тахи-

аритмиях (+32,0%).

В 2023 году, по данным ФФСН-30,  

на 710 ангиографических аппаратах паци-

ентам проведены 919 186 рентгенохирур-

гических вмешательств (РЭВ) на коронар-

ных сосудах (в том числе диагностических), 

из которых 326 257 завершились ангио-

пластиками и стентированием коронарных 

артерий (табл. 6). Увеличение показате-

лей диагностических ангиографических 

исследований с 2018 по 2023 гг. составило 

28,74%, лечебных рентгенэндоваскуляр-

ных коронарных вмешательств – 44,1%. 

При этом средняя нагрузка по числу вме-

шательств на коронарных сосудах на один 

аппарат в сутки практически не изменилась 

(3,60 – в 2018 году и 3,55 – в 2023 году).

Общее число рентгенохирургических 

вмешательств на камерах сердца (закры-

тие ДМПП, ДМЖП, окклюзия ушка левого 

предсердия и др.) и клапанах увеличилось 

с 2018 по 2023 год на 27,2%, в т.ч. диагно-

стических – на 26,3%, лечебных – на 27,5% 

(табл. 6).

В 2023 году пациентам с инфарктом 

миокарда выполнено на 45,1% рентгено-

хирургических вмешательств больше, чем 

Таблица 3.*  Динамика работы региональных сосудистых центров 
(2018 – 2023 гг.)

Показатель 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Число РСЦ, ед. 151 162 175 189 215 252

Поступило пациентов, чел. 537 308 582 560 524 108 615 981 710 655 811 291

Летальность, % 7,42 7,46 9,28 8,90 7,50 7,39

* ФФСН-30, таблица 1008.

Таблица 4.*  Динамика числа ангиографических аппаратов 
стационарных (2018–2023 гг.)

Показатель 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Число аппаратов, всего 548 583 651 703 719 773

из них: 
действующих

523 557 619 656 668 710

со сроком эксплуатации свыше 10 лет 114 152 150 159 178 229

* ФФСН-30, таблица 5117.

Таблица 5.* Динамика числа операций на сердце (2018–2023 гг.)

Наименование операции 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Операции на сердце 390 532 437 801 380 854 419 727 465 698 513 684

из них: 
на открытом сердце

51 214 53 003 42 283 47 412 48 549 54 186

с ИК 43 248 44 529 34 032 38 453 39 833 41 715

коррекция ВПС 14 991 15 237 13 092 13 124 13 165 13 345

коррекция ППС 13 985 15 438 13 780 14 221 14 881 15 573

при нарушениях ритма – всего 82 254 89 172 79 713 90 006 91 670 100 138

имплантация кардиостимулятора 49 139 51 825 45 593 49 717 50 668 55 441

коррекция тахиаритмий 30 787 35 225 32 749 34 707 35 027 38 572

из них: катетерных абляций 27 785 32 154 30 091 32 768 32 590 36 663

аортокоронарное шунтирование 34 071 35 378 26 606 29 637 29 642 32 056

ангиопластика коронарных артерий 216 988 252 957 222 017 251 977 289 469 323 329

из них: со стентированием 202 620 236 301 209 113 237 248 276 431 309 062

* ФФСН-14, таблица 4000.

ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ НАЦИОНАЛЬНЫХ ПРОЕКТОВ



№2,  2025,  Вест ник  Росздравнадзора   2 7

в 2018 году (табл. 7), при этом доля вме-

шательств, проведенных в первые 90 минут 

от момента госпитализации, увеличилась 

с 58,4% до 62,2%. 

Современные тренды кардиохирур-
гических и эндоваскулярных вмеша-
тельств при хронической ишемической 
болезни сердца. В Российской Федерации 

в последние годы отмечен значительный 

прогресс в кардиохирургическом и рент-

генэндоваскулярном лечении пациентов 

со стабильной ишемической болезнью 

сердца (ИБС). 

В стране внедрены методы внутрисосу-

дистой визуализации (ВСУЗИ) и инвазив-

ной оценки физиологической значимости 

сужений венечных артерий, играющих 

важнейшую роль в оптимизации реваскуля-

ризации миокарда. ВСУЗИ при проведении 

РЭВ выполнялись в 2023 году в 12 099 слу-

чаях (3,7% от общего числа РЭВ) – почти 

семикратный рост в сравнении с 1777 (0,7%) 

случаями в 2019 году. Суммарная часто-

та применения внутрисосудистых мето-

дов визуализации (ВСУЗИ и оптической 

когерентной томографии, ОКТ) составила 

в 2023 году 4,0% (12 946 случаев), в рас-

чете на 1 млн населения – 88,7 процедур. 

Измерение фракционного и моменталь-

ного резерва коронарного кровотока, 

что крайне важно для точного определе-

ния показаний к эндоваскулярному лече-

нию при многоуровневых и пограничных 

сужениях коронарных артерий, в 2023 году 

проводилось при выполнении 5886 (1,8%) 

РЭВ – рост по сравнению с предыдущим 

годом в 1,4 раза. 

Для лечения сложных коронарных 

поражений, в том числе хронических 

тотальных окклюзий коронарных артерий, 

в последние годы при проведении РЭВ 

у пациентов со стабильной ИБС и стено-

кардией, устойчивой к медикаментозной 

терапии и/или большой зоной преходящей 

ишемии миокарда по данным нагрузоч-

ных стресс-тестов в зоне кровоснабжения 

окклюзированного сосуда широко приме-

няются новейшие технологии – ротацион-

ная атерэктомия. 

Увеличение количества выполняемых 

РЭВ у больных ИБС повлекло за собой 

существенное изменение профиля паци-

ентов, направляемых на коронарное шун-

тирование (КШ): сегодня он представлен 

преимущественно больными с тяжелым 

распространенным окклюзирующим ате-

росклерозом коронарных артерий, пора-

жением ствола левой коронарной арте-

рии. Достижения в области коронарной 

хирургии, анестезиологии, реаниматоло-

гии, искусственного кровообращения (ИК) 

расширили показания к КШ – увеличилось 

количество оперируемых пожилых паци-

ентов, пациентов с сердечной, почечной 

недостаточностью, сахарным диабетом, 

Таблица 7.*  Рентгенохирургические вмешательства у пациентов с инфарктом миокарда 
(2018–2023 гг.)

Показатель 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Число вмешательств пациентам 
с инфарктом миокарда

129 285 163 012 147 431 156 713 177 040 187 534

из них 
в первые 90 минут от момента госпитализации

75 486 98 596 90 521 101 091 109 859 116 575

Доля вмешательств в первые 90 минут, % 58,39 60,48 61,40 64,51 62,05 62,16

* ФФСН-30, таблица 5112.

Таблица 6.*  Рентгенохирургические вмешательства, 
внутрисосудистые (2018–2023 гг.)

Показатель 2018 2019 2020 2021 2022 2023

На коронарных сосудах 686 946 753 301 608 565 720 861 821 091 919 186

из них: 
диагностические

460 559 492 285 383 158 460 349 525 680 592 929

лечебные 226 387 261 016 225 407 260 512 295 411 326 257

На камерах сердца и клапанах 86 294 109 424 87 917 103 385 104 410 109 775

из них: 
диагностические

17 538 21 097 14 118 19 830 20 956 22 142

лечебные 68 756 88 327 73 799 83 555 83 454 87 633

* ФФСН-30, таблица 5111.
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сочетанными поражениями клапанов 

сердца и магистральных артерий, из кото-

рых около 5% КШ выполняется в НМИЦ 

ССХ им. А.Н. Бакулева Минздрава России. 

Общее число операций коронарного шун-

тирования в последние годы составляет 

около 37 тыс. в год (табл. 8). Общее чис-

ло медицинских организаций, выполняю-

щих операции коронарного шунтирования, 

выросло за последние 5 лет на 10 и соста-

вило 120 в 2023 году (табл. 8). 

Оценивая динамику количества опе-

раций коронарного шунтирования в РФ 

за время реализации проекта, к сожалению, 

необходимо отметить снижение на 5,9% 

числа подобных вмешательств по ито-

гам 2023 года в сравнении с 2018 годом 

(32 056 операций в 2023 году против 

34 070 – в 2018). В относительных вели-

чинах в 2023 году в РФ было выполнено 

22 коронарных шунтирования на 100 тыс. 

населения. При этом отмечается ежегод-

ный неуклонный рост числа этих опе-

раций, выполняемых в рамках программ 

обязательного медицинского страхования 

(ПОМС). Так, по итогам 2023 года, в РФ 

число КШ, выполненных в рамках ПОМС, 

на 22,3% выше, чем в 2022 году.

Важным общемировым и отечествен-

ным трендом развития коронарной хирур-

гии последних десятилетий является рева-

скуляризация миокарда с использованием 

артериальных кондуитов. Активное вне-

дрение в практику отечественных карди-

охирургических клиник маммарокоронар-

ного и бимаммарного шунтирования (рост 

на 9% в 2023 году по сравнению с 2018) 

позволило значительно улучшить отда-

ленные результаты КШ – достоверно сни-

зилась частота повторных инфарктов мио-

карда и повторных вмешательств.  

Активно внедряются в практику методы 

малоинвазивного коронарного шунтиро-

вания, выполняемого без применения ИК, 

что значительно снижает общую травма-

тичность, объем кровопотери, риск разви-

тия инсульта и почечной недостаточности 

в ближайшем послеоперационном периоде 

(рост на 19,68% в 2023 году по сравнению 

с 2018). Также ряд клиник наращивает число 

выполненных операций доступом к сердцу 

через торакотомию, ограничивая наруше-

ние каркаса грудной клетки, что нацелено, 

в первую очередь, на снижение травматич-

ности вмешательства. 

В настоящее время возможности «боль-

ших данных» и методов искусственного 

интеллекта позволяют применять про-

гнозную аналитику в кардиохирургиче-

ском лечении ИБС. Для стратификации 

риска смерти после коронарного шунти-

рования рекомендуется использование 

шкал Европейской системы расчета риска 

кардиохирургических операций (Euro-

SCORE II). Методы машинного обучения 

позволяют изменить парадигму страти-

фикации кардиохирургического риска 

в РФ. В 2023 году специалистами НМИЦ ССХ 

им. А.Н. Бакулева получена первая опти-

мальная модель риска, адаптированная 

к условиям применения в РФ, превзошед-

шая в сравнении с традиционными мето-

дами статистического анализа возможно-

сти прогнозирования негативного исхода 

после операции КШ [6] 

Основные тренды в интервенцион-
ном и хирургическом лечении нару-
шений ритма сердца. За последнее 

десятилетие (2014–2023 гг.) количество 

операций при нарушениях ритма сердца 

увеличилось на 46,5%. Наиболее замет-

ный рост отмечается в сегменте операций 

по коррекции тахиаритмий – деструкции 

проводящих путей и аритмогенных зон 

сердца (+63,1%) и имплантации кардиовер-

теров-дефибрилляторов (+50%). 

Только с 2018 по 2023 год количе-

ство операций у больных с нарушения-

ми ритма и проводимости увеличилось 

на 21,7%: с 82 254 до 100 138 процедур. 

Наибольшие темпы роста наблюдаются 

среди пациентов с тахиаритмиями – 25,3% 

Таблица 8. Структура операций коронарного шунтирования в РФ*

Год
Медицинских 
организаций

Всего 
КШ

КШ 
на работающем сердце

КШ 
с ЛВГА

КШ 
с двумя ВГА

2018 110 39 216 9016 26 263 3525

2022 116 35 458 9008 19 178 3491

2023 120 37 530 10 790 22 511 3840

* Бокерия Л.А. и соавт., 2024.

ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ НАЦИОНАЛЬНЫХ ПРОЕКТОВ



№2,  2025,  Вест ник  Росздравнадзора   2 9

(с 30 787 до 38 572 процедур), причем 

катетерные абляции показали прирост 

на 32,0% (с 27 785 до 36 663 процедур), 

45% которых выполняются в федеральных 

центрах сердечно-сосудистой хирургии.

В структуре нарушений ритма серд-

ца, у которых применялись эндоваску-

лярные методы деструкции, первое место 

заняла фибрилляция предсердий (ФП), 

на долю которой пришлось 43,5% случаев. 

Как и в предыдущие годы, этот вид аритмии 

остается основным показанием для приме-

нения как эндоваскулярных, так и хирур-

гических (при наличии сопутствующей 

кардиальной патологии) и торакоскопиче-

ских методов лечения. 

Наиболее распространенным видом 

вмешательств при тахиаритмиях являет-

ся радиочастотная абляция (РЧА) устьев 

легочных вен, обеспечивающая весьма 

высокую эффективность и безопасность 

процедуры (при пароксизмальной фор-

ме – до 80–85%, при персистирующей 

форме – около 70–75%). РЧА выполняет-

ся как с применением нефлюроскопиче-

ских систем навигации (при инцизионных 

аритмиях, повторных абляциях при ФП), 

так и без них. Современные технологии 

картирования позволяют реконструиро-

вать электроанатомическую карту целевой 

камеры сердца, создавая ее трехмерную 

модель. Это обеспечивает прецизион-

ность нанесения радиочастотной энергии 

до 1 мм, минимизируя риск осложнений. 

Очень важно также понимание глубины 

(трансмуральности) повреждения при РЧА. 

Одним из современных направлений 

является развитие технологии криоа-

блации, использующей отрицательную 

температуру для разрушения патологи-

ческих очагов аритмии. Весьма перспек-

тивным является использование абляции 

импульсным полем или метод электро-

плорации. Метод представляет собой 

селективное нетермическое действие 

на мембраны кардиомиоцитов коротки-

ми высокоамплитудными электрическими 

импульсами, что приводит к гибели кар-

диомиоцитов. Преимуществами является 

кардиоселективность, быстрота и высокая 

эффективность процедуры с существенным 

снижением риска поражения других орга-

нов – пищевода, диафрагмального нерва 

и др. 

Основные тренды при коррекции 
приобретенных пороков сердца и пато-
логии аорты. Доступность кардиохирур-

гической помощи при приобретенных 

пороках сердца (ППС) в течение послед-

него десятилетия оставалась достаточ-

но высокой. В России выполнялось около 

13-13,5 тыс. операций у этой категории 

больных в условиях ИК. 

Особенно востребовано увеличение 

числа вмешательств в группе пациентов 

старшего возраста (70 и более лет), а так-

же больных с коморбидной патологией 

(заболеваниями легких, сахарным диабе-

том, ожирением, почечной недостаточно-

стью). Значительное увеличение среднего 

возраста больных, концентрация пери-

операционных факторов риска становится 

вызовом ближайших лет, требующим раз-

работки и внедрения новых щадящих мето-

дов хирургического лечения. 

В последние годы разработаны и вне-

дрены в широкую клиническую практику 

методы транскатетерной реконструкции 

митрального и трикуспидального клапа-

нов по типу «край-в-край», что сделало 

этот вид лечения доступным пациентам 

с низкой сократимостью миокарда, тяже-

лой сопутствующей патологией.

В 2023 году было выполнено 13 514 опе-

раций с искусственным кровообращением 

по поводу приобретенных пороков сердца, 

из которых около 2000 операций (14,2 %) 

проведено в НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева. 

В то же время транскатетерных вмеша-

тельств, включивших транскатетерное про-

тезирование, вальвулопластику и MitraClip, 

закрытие фистул и удаление инородных 

тел было выполнено 2163. То есть соотно-

шение операций с ИК и транскатетерных 

вмешательств составила 86,2% и 13,8% 

соответственно. 

В хирургии ППС на открытом сердце 

по-прежнему сохраняется высокий запрос 

на выполнение клапансохраняющих опе-

раций (более 4 тыс. в год), позволяющих 

избежать приема антикоагулянтов и обе-

спечить максимально высокое качество 
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жизни после операции. Этому же способ-

ствует разработка новых биологических 

материалов, в том числе аутологичных, 

и методик, способствующих новым вариан-

там реконструкции и протезирования кла-

панов сердца.

Цели снижения периоперационной 

травмы соответствует тренд на внедре-

ние методик малоинвазивной хирургии. 

Уже сейчас разрабатываются и внедряют-

ся в широкую хирургическую практику 

альтернативные хирургические доступы, 

варианты защиты миокарда и способы 

искусственного кровообращения, новые 

группы протезов клапанов сердца и аор-

ты. Все это позволяет адекватно выпол-

нять вмешательства при сохраненном 

каркасе грудной клетки, сокращать время, 

а в некоторых случаях вовсе отказываться 

от использования ИК, производить опера-

ции в условиях нормотермии, отказаться 

от применения препаратов крови. 

Доступность лучевых методов иссле-

дования, прежде всего – ультразвуковой 

диагностики и компьютерной томографии, 

привело к лавинообразному росту выявляе-

мости патологии восходящей аорты и дуги. 

Основным направлением лечения патологии 

данной области является сочетание откры-

того вмешательства на восходящей аорте 

и проксимальном отделе дуги с транскате-

терными методами коррекции патологии 

дистальной части дуги и нисходящей груд-

ной аорты. Данный тренд возможен вместе 

с разработкой и производством специальных 

групп сосудистых протезов, унифицирован-

ных между собой и позволяющих сочетать 

несколько видов протезов для выполнения 

коррекции в полном объеме. 

Обсуждение
Увеличение ожидаемой продолжитель-

ности жизни, в том числе за счет сниже-

ния смертности населения, является одной 

из важнейших задач государства. Именно 

на ее решение был направлен федераль-

ный проект «Борьба с сердечно-сосуди-

стыми заболеваниями». Основным его 

результатом являлось снижение смертно-

сти от болезней системы кровообращения 

с 587,6 на 100 тыс. населения в 2017 году 

до 556,7 в 2023 году. Реализация федераль-

ного проекта «Борьба с сердечно-сосуди-

стыми заболеваниями» завершена в целом 

успешно: целевые значения всех ключевых 

показателей оценки проекта достигнуты 

с улучшением. Отмечавшиеся при этом раз-

личия между субъектами РФ были обуслов-

лены региональными особенностями [7].

Благодаря повышению доступности 

и качества медицинской помощи, ранней 

диагностике заболеваний, внедрению 

инновационных медицинских техноло-

гий, а также совершенствованию системы 

реабилитации после сердечно-сосудистых 

операций сохранилась тенденция к сниже-

нию смертности от БСК, несмотря на рост 

общей смертности вследствие пандемии 

COVID-19 [8–10].

Ведущую роль в снижении смертно-

сти от БСК, в том числе от ОИМ, занимают 

рентгенэндоваскулярные вмешательства 

(РЭВ), число которых значительно выросло 

в последние годы. Широкое использование 

в клинической практике инновационных 

методов внутрисосудистой визуализации 

(ВСУЗИ) и инвазивной оценки физиоло-

гической значимости сужений венечных 

артерий позволило оптимизировать пока-

зания к процедуре и значительно улуч-

шить непосредственные и отдаленные 

результаты РЭВ.  

В то же время активное внедрение 

в клинику методов интервенционной кар-

диологии в ХХI веке привело к снижению 

количества операций коронарного шунти-

рования во всех развитых странах в сред-

нем почти на треть: в последние десяти-

летия в США выполнялось около 1100 КШ 

и 3600 РЭВ на 1 млн населения [11]. 

При этом рекомендованным ВОЗ 

показателем является 400 вмешательств 

на открытом сердце на 1 млн населе-

ния [12], что совпадает с оценкой Феде-

рального фонда ОМС (40 на 100 тыс. 

населения). Несмотря на стремительное 

увеличение количества выполняемых РЭВ 

и технических достижений в разработке 

дизайна и конструкции самих коронарных 

стентов, а также способов их доставки, опе-

рация КШ остается незаменимым методом 

в лечении пациентов с многососудистым 
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поражением коронарных артерий, при пора-

жении ствола левой коронарной артерии, 

при котором достижение оптимального 

результата с помощью РЭВ часто является 

затруднительным [13]. В то же время, совре-

менные тенденции использования артери-

альной реваскуляризации и прецизионных 

хирургических методик при КШ позволило 

достоверно улучшить отдаленные резуль-

таты хирургического лечения [14]. Также 

активно используются гибридные операции 

у больных с мультифокальным атероскле-

розом [15].  Правильный отбор больных 

на разные методы реваскуляризации, при-

влечение мультидисциплинарной «сер-

дечной команды» («heart team») является 

важнейшим условием достижения хороших 

ближайших и отдаленных результатов.  

Следующая эпоха коронарной хирургии 

в РФ должна сосредоточиться на оптималь-

ном использовании хирургических и интер-

венционных вмешательств и технологий, 

обеспечивающих наименее травматичный, 

но наиболее эффективный результат. 

Увеличение числа операций с приме-

нением абляционных и хирургических 

технологий при нарушениях ритма сердца 

и проводящих путей подчеркивает повы-

шение доступности этих современных 

методов лечения при наличии разнообраз-

ных подходов [16, 17]. 

Хирургическое лечение приобретенных 

пороков сердца в ближайшие годы будет 

оставаться актуальной задачей кардиохи-

рургии, так как заболеваемость, обуслов-

ленная соединительнотканной дегенера-

цией, атеросклеротическими поражениями 

клапанов сердца, а также инфекционным 

эндокардитом остаются постоянно дей-

ствующим фактором, обеспечивающим 

появление новых пациентов. Основным 

базовым вмешательством, обеспечиваю-

щим лечение большего числа пациентов, 

прежде всего молодого и трудоспособно-

го возраста, остается открытая хирургия 

в условиях искусственного кровообра-

щения. Данный подход позволяет ради-

кально лечить пациентов в ранние сроки 

с минимальным операционным риском 

и максимально благоприятными и стабиль-

ными отдаленными результатами, включая 

показатели внутрисердечной гемодина-

мики и функционирования протезов кла-

панов. Однако число таких вмешательств 

по-прежнему ниже уровня развитых евро-

пейских стран. Например, в 2023 году 

обеспеченность на 1 млн населения откры-

тыми операциями пациентов с ППС в Рос-

сии составила 92,4 вмешательств [18], тогда 

как в Германии этот показатель за анало-

гичный период составил 234,4 [19]. 

Внедрение новых методов коррекции 

(миниинвазивные вмешательства, системы 

видеоподдержки, альтернативные хирур-

гические доступы) позволяет снизить 

инвазивность и травматичность операций, 

время нахождения пациента в стационаре 

и затраты на его реабилитацию. 

Обеспеченность населения кардиохи-

рургическими вмешательствами в условиях 

искусственного кровообращения – важный 

показатель качества медицинской помощи; 

альтернативы не существует у преоблада-

ющего числа пациентов с ППС – при инфек-

ционном эндокардите, пороках клапанов 

сердца (в том числе в сочетании с пора-

жением коронарных артерий) у пациен-

тов молодого и трудоспособного возраста, 

многоклапанных поражениях, опухолях 

сердца, при повторных вмешательствах. 

В этих группах операции с искусственным 

кровообращением доказали свою эффек-

тивность и стабильность послеоперацион-

ных результатов в течение десятилетий. 

Значительное увеличение среднего 

возраста оперированных больных, рас-

пространение коморбидной патологии 

определяют актуальность увеличения 

доступности транскатетерных методов 

Следующая эпоха коронарной хирургии в РФ 
должна сосредоточиться на оптимальном 
использовании хирургических и интервенционных 
вмешательств и технологий, обеспечивающих 
наименее травматичный, но наиболее 
эффективный результат. 
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лечения – прежде всего транскатетерно-

го протезирования аортального клапана, 

вальвулопластики митрального клапа-

на «край-в-край», ряда других процедур. 

В настоящее время по возможностям исполь-

зования таких технологий Россия отстает 

от стран Европы. В частности, в 2023 году 

обеспеченность транскатетерными методами 

лечения пациентов с ППС в России составила 

14,6 вмешательств на 1 млн населения [18], 

а в Германии – 281,1 [19].

Лидирующая роль в организации кардио-

хирургической помощи пациентам с приоб-

ретенными пороками сердца должна отво-

диться крупным центрам, выполняющим 

полный объем сердечно-сосудистых вмеша-

тельств, включая лечение нарушений ритма, 

ИБС, ППС и ВПС. Это соответствует запросам 

сегодняшнего дня на эффективное лечение 

сложных пациентов с сочетанной и комор-

бидной патологией.

Рост диагностических возможностей 

региональных клиник, использование 

возможностей телемедицины и адекват-

ного режима транспортировки больных 

ставит вопрос развития аортальных цен-

тров, выполняющих неотложные вмеша-

тельства при острых расслоениях аорты 

в полном объеме с устранением синдрома 

мальперфузии, включая, при необходимо-

сти, брахиоцефальные сосуды. Создание 

специализированных программ целевого 

финансирования подобных вмешательств 

приводит к балансу возможностей клиник 

и позволяет стимулировать процесс осво-

ения и внедрения нового типа хирургиче-

ских и интервенционных пособий. 
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В 
настоящее время российская онколо-

гическая служба, которая в 2025 году 

отмечает свое 80-летие, проходит 

серьезный процесс модернизации и совер-

шенствования. Цели перед профессио-

нальным сообществом и профильны-

ми органами государственной власти 

в 2018 году поставил лично Президент Рос-

сийской Федерации В.В. Путин1. Прежде 

всего, это снижение показателя смертно-

сти от злокачественных новообразований, 

увеличение доли выявленных на ранней 

стадии случаев рака, а также увеличение 

контингента наблюдаемых пять и более 

лет пациентов. 

В 2019 году начата реализация федераль-

ного проекта «Борьба с онкологическими 

заболеваниями»2, уже более пяти лет разви-

тие онкологической службы является одним 

из приоритетов государственной политики 

нашей страны и находится под личным кон-

тролем министра здравоохранения Россий-

ской Федерации М.А. Мурашко. 

В 2024 году российское здравоохра-

нение широко отметило 150-летие со дня 

рождения выдающегося государственно-

го деятеля, первого наркомздрава СССР 

Н.А. Семашко, заложившего основы государ-

ственной системы оказания медицинской 

помощи. Многие из стратегических идей 

В статье представлены итоги реализации федерального проекта «Борьба с онкологическими 
заболеваниями» и перспективы развития онкологической службы в Российской Федерации.
Значительное внимание авторами уделено основным направлениям деятельности: развитию 
инфраструктуры, созданию, оснащению и модернизации онкологических медицинских учреждений; 
оптимизации маршрутизации пациентов, разработке клинических рекомендаций с целью соблюдения 
единых стандартов диагностики и лечения рака; повышению доступности и качества лечения 
и реабилитации пациентов с онкологическими заболеваниями, проведению профилактических 
мероприятий и информированию населения.
Подробно описана трехуровневая система оказания медицинской помощи онкологическим пациентам. 
Указана роль национальных медицинских исследовательских центров, референс-центров, центров 
амбулаторной онкологической помощи. 
В статье выделены стратегии развития онкологической службы в регионах, включая новые субъекты 
Российской Федерации.
По результатам реализации федерального проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями», авторы 
отмечают значительные достижения в повышении доступности, качества и эффективности оказания 
медицинской помощи по профилю «онкология».
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and outpatient cancer care centers is indicated.
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the availability, quality and effectiveness of medical care in the oncology field.
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1 Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2018 № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития 
Российской Федерации до 2024 года». URL: https://base.garant.ru/71937200/?ysclid=m8n1naj6uk230767030.

2 Паспорт федерального проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями» (приложение к протоколу заседания 
проектного комитета по национальному проекту «Здравоохранение» от 14 декабря 2018 г. № 3). 
URL: https://base.garant.ru/72980178/?ysclid=m8n52u8v4f913087220.
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и принципов, реализованных Николаем 

Александровичем и его соратниками сто лет 

назад, остаются актуальными для организа-

ции онкологической службы, будучи гра-

мотно интегрированными в современную 

реальность с учетом новых технологических 

решений и всеобщей информатизации здра-

воохранения. Это государственный характер 

оказания медицинской помощи, в том числе 

по профилю «онкология», ее бесплатность 

и общедоступность, единство медицинской 

науки и практики, профилактики и лечения, 

преемственность в оказании медицинской 

помощи, территориальное планирование, 

вовлеченность граждан в сохранение обще-

ственного здоровья и профилактику соци-

ально значимых заболеваний. И, безуслов-

но, единство управления здравоохранением 

и система организации вертикали медицин-

ской службы. 

О результатах пятилетней реализации 

федерального проекта «Борьба с онколо-

гическими заболеваниями» – в этой статье. 

1.  Основные цели 
федерального проекта «Борьба 
с онкологическими заболеваниями» 
и направления его реализации
Сегодня структура онкологической 

помощи в России во главе с Министер-

ством здравоохранения Российской 

Федерации представлена четырьмя 

нацио нальными исследовательскими цен-

трами, 100 онкологическими диспансера-

ми и 18 референс-центрами по различным 

направлениями диагностики и лечения 

онкологических заболеваний, отражая 

принцип единства управления и объедине-

ния науки и практики. 

Вертикально интегрированная система 

онкологической помощи объединяет меди-

цинские организации онкологического 

профиля по всей стране и включает в себя 

три уровня: 

  I уровень – первичная специализирован-

ная медико-санитарная помощь;

  II уровень – специализированная меди-

ко-санитарная помощь;

  III уровень – специализированная, в т.ч. 

высокотехнологичная медицинская 

помощь. 

Федеральный проект «Борьба с онко-

логическими заболеваниями» (далее – 

Проект), как часть национального проек-

та «Здравоохранение»3, реализовывался 

в России с 2019 по 2024 год. Его основная 

цель – снижение смертности от онколо-

гических заболеваний и улучшение каче-

ства жизни пациентов с онкологическими 

заболеваниями. 

За годы реализации Проекта, при непо-

средственном руководстве Минздрава Рос-

сии, Правительства Российской Федерации, 

участии профильных национальных меди-

цинских исследовательских центров, специ-

алистов онкологических диспансеров, 

больниц, а также за счет активной междис-

циплинарной работы, в том числе с первич-

ным звеном здравоохранения, была выстро-

ена современная модель онкологической 

службы, которая позволила достичь значи-

тельных успехов в улучшении диагностики, 

лечения и профилактики онкологических 

заболеваний в России (рис. 1).

Целевыми показателями Проекта 

на 2024 год были определены: 

1.  Увеличение доли лиц, прошедших обсле-

дование и/или лечение в текущем году, 

из числа состоящих под диспансерным 

наблюдением до 80%;

2.  Увеличение доли злокачественных ново-

образований, выявленных на I–II стади-

ях, до 63%;

3.  Повышение доли больных со злокаче-

ственными новообразованиями, состоя-

щих на учете пять лет и более, до 60%;

4.  Снижение показателя одногодичной ле-

тальности больных со злокачественными 

новообразованиями до 17,3%. 

2.  Основные направления реализации 
федерального проекта «Борьба 
с онкологическими заболеваниями» 
Реализация столь сложной инициативы 

требовала не только больших финансовых 

вложений, но, прежде всего, обновления 

3 Паспорт национального проекта «Здравоохранение» (утв. президиумом Совета при Президенте Российской Федерации 
по стратегическому развитию и национальным проектам, протокол от 24 декабря 2018 г. № 16). 
URL: https://base.garant.ru/72185920/?ysclid=m8n55vy24e482017692.
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нормативно-правовой базы организа-

ции онкологической помощи, на основе 

которой была бы возможна и эффективна 

реорганизация инфраструктуры, оценка 

качества медицинской помощи, появление 

новых направлений и подходов в диагно-

стике и лечении. 

В рамках Проекта особую значимость 

для онкологических больных приобре-

ли вопросы реабилитации, качества жиз-

ни и паллиативной помощи. Разработан 

новый Порядок оказания медицинской 

помощи взрослому населению при онко-

логических заболеваниях, профессиональ-

ным сообществом онкологов разработа-

но более 80 клинических рекомендаций 

для лечения больных с онкологическими 

и онкогематологическими заболеваниями. 

Основными направлениями деятельно-

сти для реализации Проекта явились:

2.1. Развитие инфраструктуры, 
предполагающее создание и модерни-
зацию онкологических диспансеров/
больниц и оснащение медицинских 
учреждений, оказывающих медицин-
скую помощь пациентам с онкологи-
ческими заболеваниями. За пять лет 

реализации Проекта в рамках программы 

переоснащения медицинских организаций 

по профилю «онкология» поставлено 

13 тысяч единиц медицинского оборудова-

ния, в том числе – 841 аппарат так назы-

ваемой «тяжелой техники»; переоснащено 

221 региональное медицинское учрежде-

ние, 10 объектов сданы после строитель-

ства или капитальной реконструкции. 

Открыто 569 центров амбулаторной онко-

логической помощи (ЦАОП). Создано 

и функционирует 18 референс-центров. 

2.2. Массовый скрининг в рамках 
диспансеризации групп риска здорового 
населения и ранняя диагностика онко-
логических заболеваний. Стратегически 

важное направление по снижению смерт-

ности от онкологических заболеваний, еще 

одна практическая реализация идей Нико-

лая Александровича Семашко. Массовый 

онкоскрининг в рамках диспансеризации 

на первом этапе предусматривает выявле-

ние онкозаболеваний визуальной и паль-

паторной доступности: кожные покровы, 

слизистые оболочки, лимфатические узлы 

и щитовидная железа, а также первого эта-

па диспансеризации: выполнение опре-

деленных исследований в группах риска 

при следующих локализациях: шейка мат-

ки – цитологические исследования, обо-

дочная и прямая кишка – кал на скрытую 

РОССИЙСКАЯ ОНКОЛОГИЧЕСКАЯ СЛУЖБА. ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ ФЕДЕРАЛЬНОГО ПРОЕКТА «БОРЬБА С  ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ»

Рисунок 1.  Динамика целевых показателей Проекта, 2019–2024 гг.
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кровь, молочные железы – маммография, 

предстательная железа – ПСА, пищевод, 

желудок, двенадцатиперстная кишка – эзо-

фагодуоденоскопия. На втором этапе онко-

скринга при показаниях дополнительно 

выполняются колоноскопия (ободочная 

кишка и прямая кишка), компьютерная 

томография (легкие), эзофагогастродуоде-

носкопия (пищевод, желудок, двенадцати-

перстная кишка), дерматоскопия.  

Стоит отметить, что Российская Федера-

ция является единственной страной в мире, 

где внедрено такое количество скрининго-

вых программ. 

Развитие системы ранней диагно-

стики также предполагает модерниза-

цию системы диспансеризации взрослого 

населения с акцентом на онкологическую 

настороженность. 

2.3. Оптимизация маршрутизации 
пациентов, а именно разработка кли-
нических рекомендаций и алгоритмов 
маршрутизации пациентов с целью 
соблюдения единых стандартов диагно-
стики и лечения рака (рис. 2). В рамках 

программы цифровизации внедрены элек-

тронные медицинские карты и системы 

для отслеживания пациентов. Значитель-

ное внимание уделено развитию системы 

телемедицины, которая год от года выхо-

дит на новый уровень. 

Для повышения эффективности рабо-

ты онкологической службы и структури-

зации ее работы был разработан приказ4  

о порядке оказания медицинской помощи 

взрослому населению при онкологических 

заболеваниях. В документе были обозна-

чены основные требования к медицинским 

организациям, оказывающим медицинскую 

помощь пациентам со злокачественными 

новообразованиями, определены принци-

пы маршрутизации онкологических паци-

ентов как внутри субъектов Российской 

Федерации, так и при взаимодействии 

региональных медицинских организаций 

с федеральными. Этот документ положен 

в основу региональной программы борьбы 

с онкологическими заболеваниями и явля-

ется основой для достижения целевых 

показателей федерального проекта.

2.4. Доступность и качество лече-
ния и реабилитации пациентов с онко-
логическим диагнозом подразумевает 

доступность современных методов лечения: 

химиотерапии, лучевой терапии, таргетной 

и иммунотерапии и увеличение числа паци-

ентов, получающих такое лечение в соот-

ветствии с клиническими рекомендациями. 

Стоит отметить, что с 2020 года значитель-

ное внимание уделяется развитию палли-

ативной помощи, созданию сети хосписов 

и паллиативных отделений, а также обуче-

нию специалистов в данном направлении. 

Так, например, на основании данных 

ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петро-

ва» Минздрава России, курирующего 

онкологическую службу СЗФО, количество 

пациентов и случаев лечения с использо-

ванием современных противоопухолевых 

лекарственных препаратов (моноклональ-

ных антител) увеличилось с 20,4% до 39% 

в течение 2019–2024 годов, а количество 

случаев противоопухолевой гормоноте-

рапии за счет средств ОМС выросло почти 

в пять раз.

2.5. Профилактика и информирова-
ние населения. Благодаря совместному 

участию профессионального сообщества, 

органов государственной власти акти-

визирована работа по пропаганде здо-

рового образа жизни, информированию 

о симптомах рака, проведению образова-

тельных мероприятий и акций с участием 

представителей государственной власти, 

общественных организаций, пациентских 

сообществ. Ярким примером подобной 

совместной работы является реализация 

Ассоциацией онкологов России Всероссий-

ского информационно-просветительского 

проекта «Онкопатруль» при поддержке 

Совета Федерации Российской Федерации, 

Министерства здравоохранения Россий-

ской Федерации и ассоциации онкопациен-

тов «Здравствуй». 

4 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19.02.2021 № 116н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при онкологических заболеваниях». 
URL: https://base.garant.ru/400533605/?ysclid=m8n36mi64v954897355.
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2.6. Трехуровневая система оказа-
ния медицинской помощи онкологиче-
ским пациентам. Система центров амбу-

латорной онкологической помощи. Все 

эти годы поэтапно выстраивалась и укре-

плялась сложная трехуровневая система, 

основанная на анализе демографических 

показателей и принципе территориально-

го планирования: «Центр амбулаторной 

онкологической помощи (ЦАОП)/пер-

вичный онкологический кабинет (ПОК) – 

онкологический диспансер».

Важной вехой реализации Проекта 

можно считать открытие за этот период 

более 560 центров амбулаторной онко-

логической помощи (ЦАОП). Задачи, 

которые решает ЦАОП, можно разделить 

на 4 группы:

1)  установление диагноза злокачественно-

го новообразования в максимально ко-

роткие сроки;

2)  лечение пациентов с онкологическими 

заболеваниями, в том числе проведение 

противоопухолевой лекарственной те-

рапии в условиях дневного стационара, 

контроль состояния онкологического 

пациента как во время лечения, так и по-

сле его завершения в сроки, утвержден-

ные клиническими рекомендациями;

3)  осуществление диспансерного наблю-

дения пациентов с онкологическими 

и предопухолевыми заболеваниями 

в установленные сроки, направление па-

циентов для получения паллиативного 

лечения и реабилитации, учет онколо-

гических пациентов;

РОССИЙСКАЯ ОНКОЛОГИЧЕСКАЯ СЛУЖБА. ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ ФЕДЕРАЛЬНОГО ПРОЕКТА «БОРЬБА С  ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ»

Рисунок 2. Маршрутизация пациента по профилю «онкология»
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Проведение консилиума 
для планирования объемов СМП, 

в т.ч. с применением ТМК.
Направление для получения 

специализированного лечения

Специализи-
рованная
помощь

Диспансерное
наблюдение

Паллиативная 
медицинская 

помощь

Онкологи, 
радиотерапевты, хирурги, 
врачи других специальностей

Онкодиспансер
НМИЦ

Федеральные МО
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4)  организационно-методическая работа, 

включающая в себя оказание методи-

ческой поддержки медицинским работ-

никам, оказывающим первичную ме-

дико-санитарную помощь по вопросам 

вторичной профилактики, повышения 

уровня знаний о ранних симптомах он-

кологических заболеваний и по разбору 

запущенных случаев.

Онколог центра амбулаторной онколо-

гической помощи организует проведение 

полного объема диагностических иссле-

дований, после чего направляет пациента 

на обязательный онкологический конси-

лиум для определения тактики лечения. 

В ЦАОП есть необходимое оборудование 

для проведения всех видов исследований 

и своевременной постановки диагноза.

По истечении пятилетнего срока можно 

говорить о том, что выстроенная схема обе-

спечивает тесное взаимодействие с пер-

вичным звеном здравоохранения на основе 

маршрутизации пациентов, разработанной 

с учетом сложившихся в регионе условий, 

что приводит к максимальному сокраще-

нию сроков установки и подтверждения 

диагноза и излечения вне зависимости 

от места проживания пациента. 

2.7. Национальные медицинские 
исследовательские центры. Еще одним 

организационным успехом можно считать 

работу национальных медицинских иссле-

довательских центров5 (далее – НМИЦ), 

которые на сегодняшний день являются 

лидерами по приоритетным направлениям 

развития здравоохранения и медицинской 

науки, а также «головными» организаци-

ями организационно-методической под-

держки субъектов Российской Федерации 

по соответствующим профилям оказания 

медицинской помощи.

Национальными медицинскими иссле-

довательскими центрами по профилям 

«онкология» и «радиология» являются: 

ФГБУ «НМИЦ радиологии»  Мин-

здрава России, ФГБУ «НМИЦ онкологии 

им. Н.Н. Блохина» Минздрава России, 

ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 

Минздрава России, ФГБУ «НМИЦ онко-

логии» Минздрава России (г. Ростов- 

на-Дону). С 2020 года ФГБУ «НМИЦ радио-

логии» Минздрава России также выполняет 

функции базовой организации по онколо-

гии государств- участников СНГ. 

В функции НМИЦ по отношению к кури-

руемым регионам входит: 

  внедрение инновационных медицинских 

технологий в медицинских организациях 

субъектов Российской Федерации; 

  разработка и внедрение клинических 

рекомендаций и критериев оценки каче-

ства медицинской помощи в субъектах 

Российской Федерации; 

  оказание высокотехнологичной меди-

цинской помощи населению; 

  проведение не менее чем 810 выездных 

мероприятий в субъекты Российской Фе-

дерации ежегодно;

  проведение телемедицинских консуль-

таций и консилиумов. Так, ФГБУ «НМИЦ 

радиологии» Минздрава России получил 

и обработал за 2024 год более 20 тыс. за-

просов (рис. 3);

  оценка потребности субъектов Рос-

сийской Федерации в лекарственных 

препаратах;

  разработка интерактивных образова-

тельных модулей;

  формулировка конкретных предложений 

по совершенствованию оказания меди-

цинской помощи в субъектах Российской 

Федерации и регулярный мониторинг ре-

ализации предложений (рис. 4).

2.8. Референс-центры иммуноги-
стохимических, патоморфологических 
и лучевых методов исследований. Созда-

ние и функционирование 18 референс-цен-

тров сыграло важную роль в повышении 

качества и доступности медицинских 

услуг для пациентов. Референс-центр – это 

современные диагностические отделения, 

где проводятся патоморфологические, 

молекулярно-генетические, иммуногисто-

химические и лучевые исследования. 

5 Приказ Минздрава России от 13.03.2019 №125 «Об утверждении Положения о формировании сети национальных медицинских 
исследовательских центров и об организации деятельности национальных медицинских исследовательских центров». 
URL: https://base.garant.ru/72209650/?ysclid=m8n5bbr8bt16175176.
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Референс-центр осуществляет:

  консультации по интерпретации и описа-

нию результатов исследований ЗНО;

  исследования с целью верификации ди-

агноза и персонализированного выбора 

стратегии и тактики лечения;

  формирование и представление эксперт-

ных врачебных заключений;

  анализ ошибок и недостатков диагности-

ки в курируемых учреждениях; 

  проведение образовательных мероприятий.

Медучреждение, работающее в любом 

регионе Российской Федерации по ОМС, 

может бесплатно направить в рефе-

ренс-центр биоматериал онкопациента 

для проведения исследований, а также 

запросить телемедицинскую консульта-

цию. Врачи могут уточнить онкологиче-

ские диагнозы и определить оптимальную 

лекарственную терапию с учетом персо-

нальных, в том числе молекулярно-гене-

тических особенностей пациента – диа-

гностика злокачественных образований 

вышла на новый качественный уровень.

2.9. Развитие онкологической служ-
бы в регионах, включая новые субъ-
екты Российской Федерации. Развитие 

онкологической службы в регионах Рос-

сии – это важная часть государственной 

стратегии улучшения доступности и каче-

ства медицинской помощи для населения. 

Работа по этому направлению ведется 

активно и комплексно, начиная с расши-

рения инфраструктуры и заканчивая обу-

чением медицинских кадров. Основная 

цель – обеспечить равную доступность 

качественной онкологической помощи 

для всех граждан, независимо от места 

проживания. 

Министр здравоохранения М.А. Мураш-

ко осуществляет личный контроль за реа-

лизацией поставленных целей и задач, осу-

ществляя регулярные выезды в регионы 

совместно с главными внештатными специ-

алистами – онкологами Минздрава России 

и представителями курирующих НМИЦ, 

в том числе и в период новой коронавирус-

ной инфекции COVID-19 в 2020 году. 

Результатом столь последовательной 

и упорной работы стала модернизация 

и оснащение современным оборудованием 

около 100 региональных онкологических 

диспансеров/больниц, закуплены совре-

менные аппараты для лучевой терапии, КТ, 

МРТ, ПЭТ-КТ и других методов диагностики 

и лечения. Введены в эксплуатацию совре-

менные ускорители для лучевой терапии 

в регионах, где их ранее не было.

Так, в рамках реализации Проекта 

Липецкий областной онкологический 

диспансер пополнился инновационным 

оборудованием – медицинским линейным 

ускорителем электронов с системами рент-

геновской визуализации и контроля дыха-

ния пациента. В Волгоградском област-

ном онкодиспансере открылись новые 

лечебно-диагностический и радиотера-

певтический корпуса, укомплектованные 

современным диагностическим и лечеб-

ным оборудованием. В Кировской области 

открылся центр онкологии и медицинской 

Рисунок 3. Формат системы телемедицинских консультаций

Рисунок 4.  Статистика закрытых запросов 
в телемедицинской системе (все субъекты РФ)

Врач 
ПОК/ЦАОП

Врач 
онкодиспансера НМИЦ

+112,1%

+70,1%

+56,3%

+30,8%

РОССИЙСКАЯ ОНКОЛОГИЧЕСКАЯ СЛУЖБА. ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ ФЕДЕРАЛЬНОГО ПРОЕКТА «БОРЬБА С  ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ»
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радиологии, где используется позитрон-

но-эмиссионная томография. В Краевую 

больницу им. Е.А. Вагнера в Пермском 

крае, в клинический онкологический 

диспансер Омской области приобретены 

новые высокотехнологичные линейные 

ускорители. В Московском областном 

онкологическом диспансере заработал 

новый линейный ускоритель, что позво-

лило увеличить доступность радиотера-

пии. В Томской области новый хирургиче-

ский корпус диспансера отвечает лучшим 

мировым стандартам, включая в себя 

186 единиц крупного высокотехнологич-

ного оборудования. В Красноярском крае 

открылся новый восьмиэтажный палат-

ный корпус мощностью 260 коек. Третьего 

февраля 2024 года Президент Российской 

Федерации В.В. Путин в режиме видеокон-

ференции открыл в Якутске здание ново-

го онкоклинического центра, в котором, 

помимо прочего высокотехнологичного 

оборудования широчайшего функцио-

нального диагностического и лечебного 

спектра, установлен ангиографический 

комплекс в гибридной операционной 

для выполнения сложных малоинвазив-

ных оперативных вмешательств. И это 

лишь незначительная часть вопроса, каса-

ющегося обновления парка медицинского 

оборудования в субъектных онкологиче-

ских службах, что стало возможным бла-

годаря федеральному проекту «Борьба 

с онкологическими заболеваниями». 

С 2019 года вся медицинская помощь 

пациентам с онкологическими заболе-

ваниями оказывается в Москве в пяти 

специализированных центрах на базе 

городских стационаров и в восьми центрах 

амбулаторной онкологической помощи, 

входящих в состав данных учреждений. 

Все этапы оказания специализированной 

помощи – обследование, лечение и диспан-

серное наблюдение пациентов – осущест-

вляются в структуре одной медицинской 

организации. 

На базе якорных центров работает 

пять современных патоморфологических 

лабораторий. Они оснащены новейшим 

медицинским оборудованием, необходи-

мым для проведения современных видов 

патоморфологических и молекулярно-био-

логических исследований.

Для осуществления соблюдения всех 

этапов оказания медицинской помо-

щи в Москве сформирован единый 

цифровой контур московского здраво-

охранения – Единая медицинская инфор-

мационно-аналитическая система (ЕМИАС), 

с которой интегрирован и Московский 

городской канцер-регистр. 

Развитие онкологической службы 

в новых регионах России – это важная 

часть государственной стратегии улучше-

ния доступности и качества медицинской 

помощи для населения. Работа по этому 

направлению ведется активно и комплекс-

но, начиная с расширения инфраструкту-

ры и заканчивая обучением медицинских 

кадров. Прежде всего, в новых регионах 

открываются современные амбулаторные 

и стационарные подразделения, включая 

Центры амбулаторной онкологической 

помощи (ЦАОП). Это позволяет улуч-

шить доступность диагностики и лечения 

на местах, минимизируя необходимость 

для пациентов переезда в другие регио-

ны для получения специализированной 

помощи. Кроме того, развивается система 

дистанционных телемедицинских консуль-

таций, что позволяет пациентам получать 

консультации ведущих специалистов феде-

ральных центров без необходимости дол-

гих поездок. 

Создание сильной онкологической 

службы в новых регионах России является 

одним из приоритетов ФГБУ «НМИЦ ради-

ологии» Минздрава России как головного 

референс-учреждения. В задачи Центра 

входит не только оказание организаци-

онно-методической помощи коллегам 

для создания равной и доступной помощи 

по профилю «онкология», но и поддержка 

пациентов в особо сложных случаях, ког-

да требуются опыт и экспертное мнение 

специалистов федерального уровня.

Что касается доступности медицинской 

помощи, то стоит отметить, что, несмо-

тря на значительные усилия по развитию 

онкологической службы на новых терри-

ториях, доступность всех видов лечения 

в полной мере на текущий момент может 
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быть ограничена в силу различных факто-

ров, включая региональные особенности 

и этапы развития инфраструктуры. Одна-

ко уже сегодня в новых регионах доступна 

большая часть диагностических и лечеб-

ных процедур, включая высокотехноло-

гичные методы, такие как радиотерапия, 

химиотерапия и даже таргетная терапия. 

Так, для онкологического центра Донецкой 

Народной Республики закуплена 231 еди-

ница медицинского оборудования, в апреле 

2024 года в Луганске заработали два совре-

менных гамма-терапевтических аппарата 

«TERABALT-100». Луганский республикан-

ский онкологический диспансер стал пер-

вым и единственным учреждением во вновь 

присоединенных к Российской Федерации 

республиках и областях, который получил 

лицензию для проведения дистанцион-

ной лучевой терапии на аппаратах такого 

класса. В 2023 году по результатам теле-

медицинских консультаций с ФГБУ «НМИЦ 

радиологии» Минздрава России 80% слож-

ных пациентов госпитализированы в ста-

ционары НМИЦ радиологии для проведе-

ния того или иного вида лечения. 

В целом, работа в новых регионах 

ведется активно, и в ближайшие годы мож-

но ожидать дальнейшего улучшения ситуа-

ции с доступностью и качеством онкологи-

ческой помощи.

2.10. Кадровая политика, подготовка 
молодых специалистов. Еще одним нема-

ловажным направлением работы является 

подготовка квалифицированных специа-

листов, без которых невозможно обеспе-

чение качественной диагностики, лече-

ния и реабилитации пациентов. Несмотря 

на то, что дефицит онкологов в России 

на сегодняшний день сохраняется, ситуа-

ция к 2025 году значительно улучшилась, 

позитивные тенденции в обеспеченности 

специалистами продолжают наблюдаться. 

В 2023 году в стране было 15 542,75 штат-

ных должности для врачей в онкологи-

ческих учреждениях, из которых реально 

заняты 10 949. Это указывает на опреде-

ленные проблемы в кадровом обеспе-

чении, но стоит отметить, что нагрузка 

на одного врача-онколога в 2023 году сни-

зилась до 407,4 пациентов (по сравнению 

с 472,5 в 2018 году). Обеспеченность вра-

чами-онкологами на 10 тыс. населения 

в 2023 году составила 0,73, что немного 

выше показателя 2022 года (0,68), одна-

ко этот показатель все еще остается 

ниже средней обеспеченности врачами 

всех специальностей, которая составля-

ет 37,5 на 10 тыс. населения. Это говорит 

о том, что потребность в дополнительных 

кадрах, особенно в удаленных и малонасе-

ленных регионах, сохраняется.

Что касается подготовки моло-

дых специалистов, то в последние годы 

мы видим устойчивый рост интереса к онко-

логии. Например, каждый год в ординатуру 

ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава Рос-

сии поступают новые молодые специали-

сты, и конкурсы на эти места становятся 

все более напряженными – 7-8 человек 

на место. Мы видим, как молодые специ-

алисты, обладая отличной теоретической 

подготовкой, часто владеют несколькими 

иностранными языками и демонстрируют 

глубокие знания и практические навы-

ки. Это также является результатом того, 

что вопросы онкологической помощи и раз-

вития онкологической службы в России 

получают особое внимание на самых высо-

ких уровнях, что способствует созданию 

современных образовательных и профес-

сиональных условий для молодых врачей. 

В настоящий момент мы можем конста-

тировать увеличение числа квалифициро-

ванных онкологов и других специалистов 

в регионах; повышение уровня ранней 

диагностики, благодаря обучению врачей 

первичной медико-санитарной помощи, 

улучшение условий работы и мотивации 

медицинского персонала. Работа также 

ведется в части дальнейшего расширения 

образовательных программ, привлечения 

большего числа молодых специалистов 

в онкологическую службу, внедрения 

новых технологий для облегчения работы 

врачей, как, например, применение искус-

ственного интеллекта для анализа данных. 

2.11. Развитие научного потенциала. 
Разработки в области современной 
диагностики и эффективного лечения 
онкологических заболеваний. Благо-

даря серьезной финансовой поддержке 
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и проводимой материально-технической 

модернизации, российские специалисты 

сегодня имеют возможность уделять значи-

тельное внимание собственным научным 

изысканиям. Принцип единства медицин-

ской науки и практики сегодня как никогда 

оказывается востребованным. 

Ведущими национальными исследо-

вательскими центрами ведется ряд био-

технологических разработок в области 

препаратов онкологического профиля: 

клеточная CAR-T терапия; РНК и ДНК 

вакцины, технологии редактирования 

генов и генная терапия, онколитическая 

вирусная терапия. На основе машин-

ного обучения разработана российская 

фармакогеномная платформа ARIADNA, 

обеспечивающая качественный ска-

чок в переходе к персонифицированной 

медицине.

Научно-производственный комплекс 

класса GMP ФГБУ «НМИЦ радиологии» 

Минздрава России может служить первым 

в России примером персонализированного 

биофармацевтического производства вну-

три клинического размещения. 

Что касается ядерной медицины, 

то наша страна на протяжении всей исто-

рии была одним из мировых лидеров в ее 

развитии, особенно в 1960–1980-е гг. Воз-

можно специально, но нас «отбросили» 

на сырьевой рынок в 1990-е годы. Однако 

сейчас ситуация выправляется. Благодаря 

увеличению финансирования исследова-

тельских программ в этой области появи-

лись новые разработки в области примене-

ния радиофармпрепаратов в диагностике 

и лечении рака.

Радионуклидная терапия получила мощ-

ный толчок в развитии в течение последних 

пяти лет, когда в клиническую практику 

вошла пептидная радиолигандная терапия, 

существенно изменившая лечебные подхо-

ды к ведению пациентов с генерализован-

ным опухолевым процессом.

Так, в 2023 году число диагностических 

исследований с применением РФП соста-

вило почти 700 тыс. случаев, а лечение 

с применением методов ядерной меди-

цины получили более 25 тыс. пациентов, 

в стране функционирует 59 циклотронов 

в государственных и частных центрах, 

в том числе применяемых в научных 

и исследовательских целях. Ведущими 

исследовательскими центрами совместно 

с предприятиями ГК «Росатом» отработа-

но и поставлено на поток производство 

компактных генераторов радионуклидов, 

таких как генератор рения-188. Всего же 

около 220 учреждений использует в своей 

работе радиоизотопы для диагностики 

и лечения онкологических и неонколо-

гических заболеваний. Лидерами в раз-

работке новых технологий применения 

радионуклидов являются национальные 

и федеральные центры, такие как уже 

упомянутые НМИЦы в области онколо-

гии и радиологии, а также ФГБУ «РНЦРХТ 

им. акад. А.М. Гранова» Минздрава Рос-

сии, ФГБУ «НМИЦ им. акад. В.А. Алмазова» 

Минздрава России, Томский НИМЦ, ФГБУ 

«НМИЦ им. акад. Е.Н. Мешалкина» Мин-

здрава России и другие.

Расширение линейки используемых 

радиофармпрепаратов для радионуклид-

ной терапии позволяет применять ранее 

недоступные алгоритмы лечения онколо-

гических пациентов, в том числе, комби-

нируя их с уже зарекомендовавшими себя 

схемами. Так, радиоэмболизация препара-

том Гепаторен – МРНЦ на основе рения-188  

у пациентов с начальным раком печени 

в трети случаев позволяет достичь полно-

го излечения, у еще 30 процентов переве-

сти опухоль в резектабельное состояние, 

то есть дает возможность хирургического 

лечения опухоли. В 90 процентах всех слу-

чаев радиоэмболизация позволяет остано-

вить рост опухоли.  

Все методики ядерной медицины, при-

меняемые на территории Российской Феде-

рации, как диагностические, так и тера-

певтические, обеспечены отечественной 

радиофармацевтической продукцией. 

Открытие ядерных аптек на базе специ-

ализированных медицинских центров 

позволит более активно внедрять новей-

шие технологии терапии российскими 

препаратами. 

Так, уже сейчас на базе ядерной апте-

ки НМИЦ радиологии изготавливается 

ряд препаратов на основе лютеция-177,  
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актиния-225 для радиолигандной 

и пептид-рецепторной радионуклидной 

терапии при метастатическом раке пред-

стательной железы и нейроэндокринных 

злокачественных новообразованиях. Про-

цедуры с применением российских пре-

паратов отличает гораздо более низкая 

стоимость по сравнению с зарубежными 

аналогами при таком же уровне качества 

и эффективности. 

Перспективным направлением раз-

вития является увеличение количества 

тераностических пар и тиражирование 

технологий ядерной медицины на боль-

шее количество нозологических форм 

онкологических заболеваний, а также 

их применение на более ранних стадиях 

заболевания. 

Стоит отметить, что совместная рабо-

та в области ядерной медицины является 

ведущим направлением сотрудничества 

стран БРИКС в здравоохранении, и Рос-

сийская Федерация играет одну из веду-

щих ролей в этом направлении, благодаря 

активной работе профильного министер-

ства и безусловной заинтересованности 

профессионального сообщества. В 2024 году 

был проведен Международный форум 

БРИКС по ядерной медицине в г. Санкт-

Петербурге, где среди прочих обсуждались 

вопросы применения, клинических иссле-

дований и регистрации новых радиофарм-

препаратов, обеспечения соответствую-

щей нормативно-правовой базы. 

Заключение
В 2025 году Российская Федерация отме-

чает не только 80-летний Юбилей Великой 

Победы, но и 80-летие российской онколо-

гической службы, которая была образова-

на 30 апреля 1945 года. Именно в то неве-

роятно сложное для страны время наши 

великие учителя, понимая, что страну ждет 

всплеск онкологической заболеваемости 

после стольких лет лишений, ранений 

и голода, приняли решение о формирова-

нии всесоюзной системы самостоятельных 

профильных учреждений – онкологиче-

ских диспансеров. Что и сейчас является 

основой не только российской, но и многих 

профильных служб стран СНГ. 

За эти десятилетия служба прошла 

серьезный путь, сегодня с уверенностью 

занимая лидирующие позиции в мире. 

Федеральный проект «Борьба с онколо-

гическими заболеваниями» за период 

2019–2024 гг. показал значительные успе-

хи в улучшении доступности, качества 

и эффективности онкологической помощи 

в России. 

Стоит отметить, что именно в этот 

период как отечественное здравоохране-

ние в целом, так и онкологическая служ-

ба в частности, столкнулись с серьезным 

испытанием – пандемией новой корона-

вирусной инфекции, которое с честью 

выдержали благодаря системному подходу 

на государственном уровне, самоотвер-

женности медицинского персонала, гра-

мотному руководству и преимуществам 

заложенных особенностей структурной 

организации. 

В результате реализации федерально-

го проекта «Борьба с онкологическими 

заболеваниями» созданы правовые основы 

(порядки и клинические рекомендации), 

обновлена материально-техническая база, 

выполнены инфраструктурные преобразо-

вания онкологической службы. 

Обеспечено финансирование для выпол-

нения современных лечебно-диагностиче-

ских технологий и системного лечения – 

как важное необходимое условие для каче-

ственного современного лечения. Про-

водится огромная работа по ликвидации 

кадрового дефицита и повышения компе-

тенций специалистов в области онкологии, 

особенно в регионах и на первичном меди-

ко-специализированном этапе онкологи-

ческой службы.

Проект стал важным шагом на пути 

к снижению смертности от рака и улуч-

шению качества жизни пациентов. Глядя 

на результаты, которые мы имеем на сегод-

няшний день, можно с уверенностью ска-

зать, что в свой юбилейный год российская 

онкологическая служба вступает обнов-

ленной, с полной готовностью к дальней-

шей реализации поставленных новым 

национальным проектом «Активная и про-

должительная жизнь» целей. 
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Введение
Прошедший 2024 год, провозглашен-

ный Президентом Российской Федерации 

В.В. Путиным Годом семьи1, подвел итоги 

реализации федерального проекта «Раз-

витие сети национальных медицинских 

исследовательских центров и внедрение 

инновационных медицинских техноло-

гий» (далее – федеральный проект), явля-

ющегося частью национального проекта 

«Здравоохранение»2. 

Роль службы родовспоможения опре-

деляется ее масштабностью, приоритетно-

стью для общества и особой политической 

значимостью. Ежегодно более 4% взросло-

го населения прямо или косвенно взаимо-

действуют со службой родовспоможения 

в качестве пациентов или родственников 

пациентов.

Сокращение материнской и детской 

смертности является важнейшим приорите-

том здравоохранения во всем мире. Дости-

жения в области медицинских технологий, 

клинической практики и политики здраво-

охранения значительно улучшили результа-

ты для матерей и новорожденных [1]. 

Параллельно с мировыми трендами 

в деятельность службы родовспоможения 

активно внедряются технологические инно-

вации: телемедицина и цифровое здраво-

охранение (например, цифровые медицин-

ские платформы, мобильные приложения, 

носимые устройства); 3D- и 4D-ультра-

звуковые исследования, магнитно- 

резонансная томография, – повышаю-

щие точность пренатальной диагностики; 

неинвазивное пренатальное тестирование, 

персонализированные подходы к лечению 

и др. Инновации в клинической практи-

ке касаются совершенствования моделей 

антенатального наблюдения, выполнения 

минимально инвазивных хирургических 

операций во время беременности, исполь-

зования непрерывного электронного мони-

торинга плода, внедрения стандартизиро-

ванных протоколов оказания медицинской 

помощи матерям и новорожденным. [2, 3]

Внедрению инноваций в учреждениях 

здравоохранения страны уделяется особое 

внимание. Национальные медицинские 

исследовательские центры возглавили 

эту работу. Инновационные преобразова-

ния затронули все процессы деятельности 

службы – обеспечение качества оказания 

медицинской помощи, внедрение совре-

менных технологий оказания медицинской 

помощи, телемедицину, повышение эффек-

тивности управления, развитие межведом-

ственного сотрудничества и др.

Федеральное государственное бюджет-

ное учреждение «Национальный медицин-

ский исследовательский центр акушерства, 

гинекологии и перинатологии имени акаде-

мика В.И. Кулакова» Министерства здраво-

охранения Российской Федерации (далее – 

НМИЦ), начиная с 2018 года по настоящее 

время обеспечивал организационно-мето-

дическое кураторство по профилям «аку-

шерство и гинекология» и «неонатология» 

во всех субъектах Российской Федерации, 

а с 2021 года еще и по профилю «анесте-

зиология-реаниматология (для беремен-

ных)». НМИЦ оказывает специализирован-

ную, в том числе высокотехнологичную, 

медицинскую помощь по 9 профилям: аку-

шерство и гинекология, неонатология, ане-

стезиология и реаниматология, хирургия, 

онкология, урология, детская хирургия, 

детская урология-андрология, педиатрия.

НМИЦ является крупнейшим, совре-

менно оснащенным научно-исследова-

тельским, лечебно-диагностическим, 

образовательным учреждением, которое, 

объединяя многолетний опыт собствен-

ных научных школ, достижения фундамен-

тальной и прикладной науки, используя 

передовые инновационные медицинские 

технологии, обеспечивает качественное 

и эффективное оказание медицинской 

помощи по укреплению, сохранению, вос-

становлению репродуктивного здоровья 

населения и новорожденных и тиражи-

рование новых технологий, повышая их 

доступность во всех регионах страны.

1 Указ Президента Российской Федерации от 22.11.2023 № 875 «О проведении в Российской Федерации Года семьи». 
URL: https://base.garant.ru/408052277/?ysclid=m7dgfh6un3519608094.

2 Мероприятия нацпроекта «Здравоохранение» были завершены в конце 2024 года. В 2025 году на смену завершенному пришел 
новый национальный проект – «Продолжительная и активная жизнь». 
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Цель работы
Представить опыт НМИЦ по внедрению 

инновационных преобразований в дея-

тельность службы родовспоможения Рос-

сийской Федерации.

Материалы и методы
Проведен анализ показателей результа-

тивности деятельности службы родовспомо-

жения за период 2014–2023 гг. Источниками 

информации являлись данные федерального 

статистического наблюдения и аналитиче-

ские отчеты по результатам проведенных 

в субъектах РФ выездных мероприятий. Ста-

тистический анализ включал методы расче-

та относительных величин.

Результаты и обсуждение
Деятельность НМИЦ по снижению 

материнской и младенческой смертно-

сти, а также по совершенствованию каче-

ства медицинской помощи осуществляет-

ся по многим направлениям. Основными 

из них являются следующие: создание циф-

рового регистра критических акушерских 

состояний и обеспечение его функцио-

нирования в режиме реального времени; 

регулярные выезды в регионы для оказа-

ния методологической и консультативной 

помощи; обеспечение доступности теле-

медицинских консультаций высококвали-

фицированными специалистами; органи-

зация работы перинатального консилиума 

и концентрация в НМИЦ беременных высо-

кого риска, с тяжелой экстрагенитальной 

патологией, осложнениями беременности 

и пороками развития у плода, обширная 

педагогическая деятельность. 

В последние десять лет на фоне устой-

чивого снижения материнской смертно-

сти (с 10,8 на 100 000 родившихся живыми 

в 2014 до 9,0 в 2019 году) пандемия новой 

коронавирусной инфекции COVID-19  при-

вела к резкому подъему показателя до 34,5  

в 2021 году. Одной из мер оперативного 

реагирования со стороны Министерства 

здравоохранения Российской Федерации 

явилось требование обеспечить непрерыв-

ный мониторинг состояния здоровья бере-

менных, рожениц и родильниц, находящихся 

в критическом акушерском состоянии (КАС). 

Специалистами НМИЦ в кратчайшие сроки 

была разработана информационная систе-

ма «Регистр КАС». Внедрение Регистра КАС 

позволило взять под контроль и обеспечить 

консультирование с использованием теле-

медицинских технологий самых тяжелых 

случаев по всей стране. [4] Всего в Реги-

стре КАС в 2024 году было зарегистрировано 

10 593 случаев. Наряду с этим Регистр КАС 

значительно повысил качество регистрации 

случаев, закончившихся летальным исхо-

дом, что снизило имевшийся ранее недоучет 

материнской смертности, и это закономерно 

сказалось на приросте величины материн-

ской смертности, которая в 2023 году соста-

вила 13,3 на 100 000 родившихся живыми. 

Минздравом России введено обязательное 

требование рассмотрения каждого случая 

материнской смерти с участием специали-

стов НМИЦ и главного внештатного специа-

листа Минздрава России по акушерству.

В неотложных случаях по запросу орга-

нов исполнительной власти субъектов 

Российской Федерации в сфере здравоох-

ранения осуществляются выезды реани-

мационной бригады НМИЦ по анестезио-

логии-реаниматологии для беременных. 

Так, в 2024 году были осуществлены выез-

ды в Республики Дагестан и Ингушетия, 

Красноярский край, Ростовскую, Челябин-

скую, Калининградскую и Владимирскую 

области для консультирования пациенток 

с критическими акушерскими состояниями 

по месту оказания медицинской помощи.

Важным компонентом улучшения 

результативности акушерской помощи 

является маршрутизация в НМИЦ наибо-

лее сложных пациентов, число которых 

увеличивается ежегодно. В 2024 г. доля 

пациентов, получивших медицинскую 

помощь в НМИЦ, проживающих на терри-

тории других субъектов Российской Феде-

рации, достигала 65% (33,4 тыс. человек). 

Наибольшее число госпитализированных 

пациентов были жителями Московской, 

Тульской областей, Краснодарского края 

и Республики Дагестан.

В НМИЦ госпитализируются для родо-

разрешения беременные с экстрагениталь-

ной патологией, в том числе эндокрин-

ными и аутоиммунными заболеваниями, 
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болезнями крови, тяжелыми аномалиями 

скелета, после трансплантации органов 

и тяжелыми осложнениями беременности 

из всех субъектов Российской Федерации. 

Накоплен многолетний опыт прове-

дения операций при врастании плацен-

ты с использованием различных методик 

хирургического гемостаза и метропласти-

ки. [5] С 2020 г. по настоящее время про-

ведено порядка 800 операций с частотой 

гистерэктомий 2,7%. 

За последние пять лет в НМИЦ нако-

плен опыт внутриутробной коррекции 

патологических состояний плода, таких 

как нарушения ритма сердца, неиммунная 

водянка и др. Проводится широкий спектр 

внутриутробных операций при аномалиях 

развития плода: внутриутробная коррек-

ция Spina Bifida, торако-амниотическое 

шунтирование при кистозном аденоматозе 

легкого, лечение синдрома амниотических 

тяжей, фетальная цистоскопия, лазерная 

деструкция клапана уретры, интерсти-

циальная лазерная коагуляция сосудов 

крестцово-копчиковой тератомы, а также 

внутриутробное переливание крови плоду 

и фетальные операции при осложнениях 

монохориального многоплодия.

В НМИЦ разработаны и применяются 

алгоритмы ведения беременных с различ-

ными онкологическими заболеваниями, обе-

спечивающие выбор оптимальной стратегии 

и проведение противоопухолевого лечения, 

определение метода и сроков родоразреше-

ния (лимфома Ходжкина, неходжкинские 

лимфомы, хронические лейкозы, опухоли 

детского возраста, рак молочной железы, 

рак шейки матки, опухоли яичников, рак 

щитовидной железы и др.), позволяющие 

сохранить беременность, предотвратить 

репродуктивные потери и улучшить прог-

ноз для жизни матери.

Начиная с 2015 года НМИЦ активно уча-

ствует в разработке протоколов, а также 

в оказании медицинской помощи в рамках 

клинических апробаций инновационных 

медицинских технологий по направлениям: 

родоразрешение пациенток с врастанием 

плаценты; хирургическое лечение лейоми-

омы матки, эндометриоза, пролапса поло-

вых органов; повышение эффективности 

программ вспомогательных репродуктив-

ных технологий. Все реализованные кли-

нические апробации показали высокую 

эффективность предложенных методов 

диагностики и лечения. Основные поло-

жения клинических апробаций включены 

в клинические рекомендации Российского 

общества акушеров-гинекологов.

Большой вклад в изменение ситуации 

с оказанием медицинской помощи в субъ-

ектах Российской Федерации вносит рабо-

та перинатального консилиума НМИЦ. 

В 2024 году перинатальный консилиум НМИЦ 

прошли 2177 пациенток из 80 регионов Рос-

сии, половина из которых в дальнейшем 

госпитализируются в НМИЦ для оказания 

своевременной помощи плоду и новоро-

жденным, нуждающимся в хирургическом 

лечении после родоразрешения. [6] Наи-

большая обращаемость на перинатальный 

консилиум традиционно отмечена сре-

ди жителей Центрального, Приволжского 

и Северо-Кавказского федеральных окру-

гов. Рост обращаемости на перинатальный 

консилиум НМИЦ относительно аналогич-

ного периода 2023 года наблюдался среди 

жительниц всех регионов страны.

Расширение возможностей телемеди-

цины и консультирование беременных, 

рожениц, родильниц и новорожденных 

является инновационным подходом, обе-

спечивающим доступность квалифици-

рованной медицинской помощи для всех 

субъектов Российской Федерации.

Телемедицинский центр НМИЦ был соз-

дан в 2009 году и проводил несколько десят-

ков консультаций в год. В 2019 году общее 

число телемедицинских консультаций / 

консилиумов составляло 2,3 тыс., к 2024 году 

их количество возросло в 10 раз и достигло 

20,6 тыс. за год, из них 7,5 тыс. (36,5%) имели 

формат экстренных/неотложных консульта-

ций. В настоящее время консультированием 

охвачены все, в том числе и новые субъекты 

Российской Федерации.

Масштабирование экспертных знаний 

реализуется посредством проведения науч-

но-практических мероприятий и создания 

интерактивных образовательных модулей. 

За время реализации федерального про-

екта с использованием телемедицинских 
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технологий ведущие эксперты НМИЦ про-

вели 449 научно-практических мероприя-

тий для врачей медицинских организаций 

субъектов Российской Федерации. Формат 

такого рода мероприятий предполагал раз-

бор сложных клинических случаев, обсуж-

дение дискуссионных вопросов специаль-

ности, а также новых версий клинических 

рекомендаций. По наиболее актуальным 

клиническим вопросам разработаны и раз-

мещены на портале непрерывного меди-

цинского и фармацевтического образова-

ния 126 интерактивных образовательных 

модулей.

С каждым годом расширяется охват 

субъектов Российской Федерации и уве-

личивается число подключений к транс-

ляциям научно-практических меропри-

ятий, проводимых НМИЦ с применением 

телемедицинских технологий. Наиболее 

активное участие в научно-практических 

мероприятиях с применением телемеди-

цинских технологий принимают: г. Москва, 

г. Санкт-Петербург, Архангельская область, 

Забайкальский край, Кемеровская область, 

Краснодарский край, Курганская область, 

Московская область, Оренбургская область, 

Республика Бурятия, Республика Крым, 

Республика Саха (Якутия), Республи-

ка Северная Осетия–Алания, Самарская 

область, Сахалинская область, Свердлов-

ская область, Томская область, Тюменская 

область, Чеченская Республика.

В образовательной деятельности задей-

ствованы четыре профильных кафедры 

НМИЦ: акушерства и гинекологии, нео-

натологии, анестезиологии и реанимато-

логии, непрерывного профессионального 

образования и симуляционных техноло-

гий, а также симуляционно-тренинговый 

центр, аккредитационно-симуляционный 

центр, методический аккредитационно-си-

муляционный центр.

Особое внимание уделяется работе 

ведущих специалистов НМИЦ по внесе-

нию изменений в уже созданные клини-

ческие рекомендации и разработке новых: 

за 2024 г. актуализированы 22 клиниче-

ских рекомендации.

Центр цифровой трансформации здра-

воохранения является самостоятельным 

структурным подразделением НМИЦ. 

В функции Центра входят: развитие под-

систем ВИМИС «АКиНЕО», разработка тех-

нологий искусственного интеллекта и пер-

спективных систем поддержки принятия 

врачебных решений, поддержка пользова-

телей ВИМИС «АКиНЕО».

Консультирование по организацион-

ным аспектам функционирования службы, 

направленное на повышение эффектив-

ности деятельности, а также на выявле-

ние и устранение внешних и внутренних 

факторов, препятствующих достижению 

целей, осуществляется с помощью техно-

логии управленческого консалтинга.

Суммарно за период 2019–2024 гг. специ-

алистами НМИЦ было проведено 396 выезд-

ных мероприятий для изучения и анализа 

организации медицинской помощи во всех 

курируемых субъектах Российской Федера-

ции. В ходе выездного мероприятия про-

водился анализ маршрутизации пациентов, 

эффективности внедрения клинических 

рекомендаций и системы менеджмента 

качества оказания медицинской помощи, 

что отражено в аналитических отчетах 

по результатам выездных мероприятий. 

Совместно с региональными организато-

рами здравоохранения определялись про-

блемные вопросы, обсуждались возможные 

пути их решения, разрабатывались проек-

ты нормативных правовых актов в сфере 

здравоохранения и др. По итогам выездной 

работы в регионы направлялись предложе-

ния по совершенствованию оказания меди-

цинской помощи населению. 

Технологии консультирования в совре-

менном мире трансформировались, поя-

вился новый рынок – организационная 

терапия, когда консультанты встают во гла-

ву перемен, помогают воплотить решения 

в жизнь. За время реализации федераль-

ного проекта специалистами НМИЦ усо-

вершенствованы процессы осуществления 

организационно-методического куратор-

ства; продемонстрирован эффект взаимо-

действия НМИЦ с региональными органа-

ми исполнительной власти в сфере охраны 

здоровья субъектов Российской Федерации 

и акушерскими стационарами III уровня; 

определены приоритеты и стратегические 
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направления развития для каждого субъек-

та Российской Федерации. 

Специалистами НМИЦ создана система 

подготовки стандартизированных предло-

жений при выявлении однотипных ситу-

аций в субъектах Российской Федерации. 

С помощью специально разработанно-

го WЕВ-сервиса «Обратная связь и кон-

троль выполнения рекомендаций НМИЦ» 

осуществляется мониторинг и контроль 

результатов выполнения рекомендаций.

В настоящее время можно считать, 

что система контроля качества медицин-

ской помощи на основе клинических реко-

мендаций и критериев оценки качества 

медицинской помощи внедрена в 39 меди-

цинских организациях III уровня: в Иркут-

ской, Липецкой, Ярославской, Новосибир-

ской и Самарской областях, Красноярском 

крае, а также в Ханты-Мансийском авто-

номном округе – Югре (2), г. Санкт-Петер-

бурге, Челябинской области, Республике 

Бурятия (2), Алтайском крае, Республике 

Татарстан, Забайкальском крае, Оренбург-

ской, Брянской, Кировской и Саратовской 

областях, Краснодарском и Приморском (3) 

крае, Республике Саха (Якутия) (2), Сара-

товской и Астраханской областях, Курской, 

Свердловской (2) и Московской областях, 

Кабардино-Балкарской Республике, Респу-

блике Башкортостан, Ленинградской, Твер-

ской, Архангельской областях, Самарской 

и Костромской областях, Республике Мор-

довия и в г. Севастополе. В ближайшей пер-

спективе к их числу могут присоединиться 

медицинские организации III уровня еще 

41 субъекта Российской Федерации.

Мониторинг и анализ основных каче-

ственных показателей деятельности служ-

бы страны установил, что в 2024 году, 

по сравнению с 2018 годом, структурные 

компоненты службы улучшились в 53 субъ-

ектах Российской Федерации, процесс-

ные – в 80, при этом результаты повыси-

лись в 41 регионе страны.

В целом, совершенствование структу-

ры и процессов, приведших к улучшению 

результатов оказания медицинской помо-

щи по профилю «акушерство и гинеколо-

гия» отмечалось в 24 субъектах страны: 

Алтайский край, Архангельская область, 

Белгородская область, Владимирская 

область, Кабардино-Балкарская Республи-

ка, Кемеровская область, Курская область, 

Ленинградская область, Московская 

область, Мурманская область, Ненецкий 

автономный округ, Нижегородская область, 

Псковская область, Республика Марий Эл, 

Республика Северная Осетия – Алания, 

Республика Тыва, Самарская область, Смо-

ленская область, Удмуртская Республика, 

Ханты-Мансийский автономный округ, 

Челябинская область, Чеченская Республи-

ка, Чувашская Республика, Чукотский авто-

номный округ. 

Аналогичные позитивные преобразова-

ния по профилю «неонатология» отмеча-

лись в 18 субъектах страны: Белгородская 

область, Вологодская область, Воронежская 

область, Иркутская область, Костромская 

область, Московская область, Нижегород-

ская область, Республика Башкортостан, 

Республика Бурятия, Республика Коми, 

Республика Марий Эл, Республика Саха 

(Якутия), Республика Северная Осетия – 

Алания, Республика Татарстан, Рязанская 

область, Смоленская область, Тамбовская 

область, Челябинская область.

Итогом проведенной работы яви-

лось существенное снижение значимого 

индикатора, характеризующего резуль-

тативность службы родовспоможе-

ния – показателя младенческой смертно-

сти. В Российской Федерации за последние 

десять лет младенческая смертность сокра-

тилась на 43% (с 7,4 на 1000 родившихся 

живыми в 2014 году до 4,2 – в 2023 году). 

В регионах страны показатели варьирова-

ли от 2,1 в Чувашской Республике и Ненец-

ком автономном округе до 19,1 в Чукотском 

автономном округе. Значительно снизи-

лась, а в 53 регионах полностью исчезла 

летальность новорожденных в акушерских 

стационарах I уровня.

Перспективные направления развития 

НМИЦ полностью соответствуют целям 

национальных проектов, а также планам 

реализации концепции охраны репро-

дуктивного здоровья населения России, 

направленной на снижение репродук-

тивных и перинатальных потерь, умень-

шение частоты тяжелых форм детской 

НАЦИОНАЛЬНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ЦЕНТРЫ – ПРОВОДНИКИ ИННОВАЦИЙ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
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инвалидности и повышение качества жиз-

ни пациентов.

Заключение
Развитие национальных медицинских 

исследовательских центров – это нара-

щивание государственного потенциала 

в решении проблемы снижения смертно-

сти, улучшения здоровья населения и рас-

ширения доступа к качественной медицин-

ской помощи.

Государственные инвестиции в разви-

тие национальных медицинских исследо-

вательских центров доказали свою эффек-

тивность в разработке скоординированных 

стратегий развития профильных служб 

в субъектах Российской Федерации.

Оказание медицинской помощи тяже-

лым пациентам из всех регионов страны, 

выездные мероприятия, телемедицинские 

консультации/консилиумы, дистанцион-

ные научно-практические мероприятия 

с применением информационно-комму-

никационных технологий, аналитическая 

работа и консалтинговая поддержка регио-

нальных служб родовспоможения позволи-

ли добиться значимых результатов.

Вместе с тем, устраняя существующие 

пробелы, продолжая путь внедрения инно-

ваций и тиражирования лучших практик, 

возможно добиться больших успехов в ока-

зании медицинской помощи беременным, 

родильницам и новорожденным.
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Введение
Настоящий научный цикл состоит 

из двух частей и посвящен цифровой транс-

формации диспансерного наблюдения (ДН) 

в системе первичной медико-санитарной 

помощи (ПМСП). Первая часть освещает 

концептуальные основы цифровизации, 

а также ключевые технологии и инстру-

менты, включая электронные медицинские 

карты, системы телемедицины, дистан-

ционного мониторинга, искусственный 

интеллект и интернет медицинских вещей 

(IoMT). Акцент сделан на потенциале циф-

ровых решений в улучшении качества, 

доступности и персонализации медицин-

ской помощи для пациентов с хронически-

ми неинфекционными заболеваниями.

Вторая часть сфокусирована на прак-

тических аспектах внедрения цифровых 

технологий в систему ДН, включая право-

вые и этические вопросы, оценку эффек-

тивности и формирование новых моделей 

взаимодействия между пациентом и меди-

цинской организацией. Рассматриваются 

проблемы нормативной базы, цифрового 

неравенства, кадрового дефицита, а так-

же предлагаются пути повышения «циф-

ровой зрелости» региональных систем 

здравоохранения.

Цифровизация здравоохранения зани-

мает важное место в государственной 

политике в сфере здравоохранения Рос-

сийской Федерации, поскольку представ-

ляет собой один из ключевых инструмен-

тов повышения качества, эффективности 

и доступности оказываемой населению 

медицинской помощи. Совершенствование 

первичной медико-санитарной помощи 

(ПМСП), в том числе диспансерного наблю-

дения (ДН) при хронических неинфекци-

онных заболеваниях (ХНИЗ), безусловно, 

включает внедрение цифровых техноло-

гий (ЦТ).

В 2018 году на основании Указа Прези-

дента Российской Федерации от 07.05.2018  

№ 2041 и в рамках подготовки к запуску 

национального проекта «Здравоохране-

ние» на уровне Минздрава России был 

разработан новый федеральный проект 

в части информатизации, который полу-

чил название «Создание единого цифро-

вого контура здравоохранения на основе 

ЕГИСЗ» («Цифровой контур здравоохра-

нения»). Окончательная версия паспорта 

проекта была утверждена на заседании 

президиума Совета при Президенте Рос-

сийской Федерации по стратегическо-

му развитию и национальным проектам 

24 декабря 2018 года. Основной задачей 

цифровизации является получение струк-

турированной, достоверной и оператив-

ной информации, которая необходима 

как медицинским работникам и населе-

нию, так и органам власти. В частности, 

в рамках входящего в состав национально-

го проекта федерального проекта «Созда-

ние единого цифрового контура на основе 

ЕГИСЗ» (ЕГИСЗ) создается инфраструкту-

ра, обеспечивающая доступность цифро-

вых сервисов для граждан и медицинских 

работников, интеграцию информацион-

ных потоков в данной сфере. Развитие 

такого контура базируется на IT-техно-

логиях, которые обеспечат реализацию 

инновационных направлений, например, 

внедрение электронных медицинских 

Исследование посвящено цифровой трансформации диспансерного наблюдения для пациентов 
с хроническими заболеваниями. Рассматриваются возможности внедрения телемедицинских технологий, 
электронных медицинских карт, технологий дистанционного мониторинга и искусственного интеллекта. 
Анализируются барьеры цифровизации, включая недостаток нормативной базы, цифровое неравенство 
и инвестиционные риски.
Новизна исследования заключается в разработке рекомендаций по устранению этих барьеров, созданию 
единой цифровой платформы и интеграции передовых технологий в систему диспансерного наблюдения. 
Внедрение таких решений снижает нагрузку на врачей, повышает доступность медицинской помощи, 
персонализирует мониторинг пациентов и способствует снижению частоты госпитализаций.

1 Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2018 № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития 
Российской Федерации на период до 2024 г.». СПС «КонсультантПлюс» (дата обращения – 17.03.2025).
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карт (ЭМК), программы «подключенный 

пациент» и телемедицинских технологий 

(ТМТ)2,3. С 2025 по 2030 годы деятельность 

по этому направлению осуществляется 

в рамках нового национального проек-

та «Продолжительная и активная жизнь», 

включая федеральный проект «Националь-

ная цифровая платформа Здоровье».

1.  Основная концепция 
цифровизации в ДН
В самом широком смысле под процес-

сом цифровизации обычно понимают соци-

ально-экономическую трансформацию, 

инициированную массовым внедрением 

и освоением ЦТ. Данный процесс определя-

ет направления развития всех сфер жизни 

общества в наши дни, а потому необходим 

его сущностный анализ и оценка перспек-

тив развития и трудностей реализации. 

Внедрение современных цифровых реше-

ний позволит стране занять передовые 

позиции в глобальном пространстве здра-

воохранения, значительно повысив каче-

ство медицинских услуг, особенно на уров-

не ПМСП. Введение единых стандартов 

цифрового документооборота и ЭМК обе-

спечит медицинским работникам доступ 

к истории болезни пациентов, что значи-

тельно ускорит принятие клинических 

решений. ТМТ и дистанционные консульта-

ции делают медицинскую помощь доступ-

нее для маломобильных граждан, пожилых 

людей и жителей удаленных регионов, 

а также позволяют эффективно контро-

лировать состояние пациентов, которые 

вынуждены соблюдать режим изоляции 

в условиях эпидемиологической угрозы 

[1–3]. 

Ключевыми направлениями развития 

цифровой медицины являются внедрение 

ЭМК, развитие концепции «подключенный 

пациент» – мониторинг состояния и предо-

ставление медицинских услуг с помощью 

встроенных интеллектуальных устройств 

и ТМТ. ЕГИСЗ представляет единую сеть 

информационных систем медицинских 

организаций по всей России и профильных 

ведомств, организует базу унифицирован-

ных ЭМК и списки пациентов с определен-

ными заболеваниями.

Преимущества цифровой трансфор-
мации здравоохранения включают сле-
дующие аспекты:

  повышение качества клинической прак-

тики за счет внедрения систем поддерж-

ки принятия врачебных решений, осно-

ванных на технологиях искусственного 

интеллекта (ИИ), что способствует сни-

жению частоты диагностических и те-

рапевтических ошибок, а также обеспе-

чивает раннее выявление заболеваний 

и факторов риска их развития;

  расширение доступности медицинской 

помощи, в том числе для социально 

уязвимых групп населения и жителей 

удаленных, сельских и труднодоступ-

ных территорий, за счет использования 

цифровых технологий (ЦТ) и активного 

внедрения телемедицинских технологий 

(ТМТ);

  обеспечение непрерывного дистанцион-

ного наблюдения за состоянием здоро-

вья пациентов посредством технологий 

удаленного мониторинга и цифровых ка-

налов коммуникации, что повышает опе-

ративность консультативной поддержки 

и улучшает взаимодействие между паци-

ентом и медицинским специалистом;

  оптимизация организационных и кли-

нических процессов в медицинских ор-

ганизациях благодаря автоматизации 

рутинных операций, что приводит к со-

кращению числа очных визитов, сниже-

нию финансовых издержек как для паци-

ентов, так и для системы здравоохранения 

в целом [4];

  повышение уровня цифровой медицин-

ской грамотности населения, улучшение 

информированности граждан о состоя-

нии собственного здоровья и современ-

ных возможностях его сохранения за счет 

широкого доступа к цифровым ресурсам 

и интерактивным сервисам [5, 6].

2 Паспорт национального проекта «Здравоохранение» (утв. президиумом Совета при Президенте РФ по стратегическому развитию 
и национальным проектам, протокол от 24.12.2018 № 16).

3 Постановление Правительства Российской Федерации от 09.02.2022 № 140 «О единой государственной информационной системе 
в сфере здравоохранения».
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Ключевые вызовы цифровизации 
здравоохранения:

  цифровое неравенство информацион-

но-коммуникационных технологий ме-

дицинских организаций, выражающееся 

в ограниченном доступе к высокоско-

ростным каналам связи и низком уровне 

телекоммуникационной инфраструкту-

ры в сельской местности и отдаленных 

регионах, что существенно ограничивает 

возможности использования ЦТ на дан-

ных территориях;

  несовершенство нормативно-правовой 

базы, в том числе нерешенные вопросы 

интеграции частных медицинских орга-

низаций в ЕГИСЗ, а также отсутствие чет-

кого правового статуса отдельных видов 

электронных медицинских документов, 

препятствующие унификации процес-

сов и правовой определенности при их 

использовании;

  финансово-экономические барьеры, свя-

занные с ограниченностью инвестицион-

ных ресурсов и отсутствием устойчивых 

механизмов реинвестирования доходов 

медицинских организаций, что затрудня-

ет масштабное внедрение и сопровожде-

ние ЦТ в здравоохранении.

Была проведена большая работа 

для приведения в соответствие диагно-

зов, при которых пациенты подлежат ДН. 

Теперь врач имеет возможность ставить 

диагноз и подтверждать его, пользуясь 

системой поддержки принятия врачебных 

решений (СППВР). Преимущества СППВР 

в ДН: понятный, легко выполнимый алго-

ритм для пациента, комплаентность паци-

ента, снижение частоты посещений врача, 

госпитализаций, осложнений заболеваний, 

снижение неблагоприятных исходов. Она 

дает возможность получения объективной 

статистики, позволяет анализировать пул 

пациентов по выбранному критерию, про-

водить контроль качества медицинской 

помощи [7, 8]. 

Предложена модель дистанционного 

наблюдения в рамках пилотного проек-

та, позволяющая осуществлять контроль 

состояния здоровья одновременно у боль-

шего количества пациентов с примене-

нием технологии активного телефонного 

патронажа, автоматических механизмов 

получения и обработки данных. В рам-

ках пилотного проекта была разработана 

и внедрена модель дистанционного дис-

пансерного наблюдения (ДДН), ориентиро-

ванная на контроль состояния пациентов 

с ХНИЗ, имеющих коморбидную патологию 

и высокую частоту обострений, включая 

случаи экстренных обращений за меди-

цинской помощью. Ключевыми компонен-

тами модели стали технологии активного 

телефонного патронажа, автоматизирован-

ные механизмы сбора и обработки данных, 

а также мультидисциплинарный подход 

к ведению пациентов.

Мониторинг состояния осуществлял-

ся участковыми медицинскими сестрами 

с использованием чек-листов. Пациенты 

самостоятельно передавали показатели 

здоровья (артериальное давление, уровень 

холестерина липопротеидов низкой плот-

ности (ХС ЛНП), гликированный гемогло-

бин (HbA1c)) на электронную почту поли-

клиники. Для координации маршрутизации 

пациентов и сбора информации был орга-

низован специализированный колл-центр. 

В процесс оказания помощи активно вовле-

калась мультидисциплинарная врачебная 

команда, включающая терапевта, кардио-

лога, эндокринолога и невролога [9].

Изначально у 74% пациентов фикси-

ровалась низкая приверженность к меди-

каментозной терапии и нерегулярный 

самоконтроль. На момент включения 

в проект целевых значений артериально-

го давления достигали лишь 48% паци-

ентов (138 человек), целевые уровни ХС 

ЛНП и HbA1c – соответственно у 12% 

(10 человек) и 39% (34 человека). По ито-

гам наблюдения в рамках ДДН достигнуты 

следующие результаты:

  целевой уровень артериального дав-

ления достигнут у 80% пациентов 

(230 человек);

  целевой уровень ХС ЛНП – у 65% 

(187 человек);

  целевой уровень HbA1c – у 74% 

(213 человек).

Наряду с улучшением клинических 

показателей отмечены значительные поло-

жительные изменения в медико-социальных 
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параметрах. Среднее количество дней нетру-

доспособности снизилось с 142 до 55 дней. 

Количество визитов в поликлинику сокра-

тилось с 249 до 33, а число вызовов ско-

рой медицинской помощи уменьшилось 

с 219 до 28 обращений.

Таким образом, внедрение модели ДДН 

позволило повысить приверженность 

пациентов к терапии, обеспечить достиже-

ние целевых показателей здоровья у боль-

шинства участников проекта и существен-

но улучшить медико-социальные исходы. 

Полученные результаты подтверждают 

эффективность дистанционного монито-

ринга как перспективного инструмента 

для диспансерного наблюдения пациентов 

с ХНИЗ [9]. 

Современные практики внедрения ЦТ 

в различных регионах нацелены на укре-

пление наиболее уязвимых зон и способ-

ствуют росту цифровой и медицинской 

грамотности. В качестве авторской реко-

мендации предлагается создание интер-

нет-портала, на котором все заинте-

ресованные стороны могли бы найти 

информацию об опыте повышения каче-

ства предоставления медицинской помощи 

с описанием ЦТ и возможностей для исполь-

зования в других регионах. Повышение 

«цифровой зрелости» здравоохранения 

в регионе считается ключевым аспектом 

для успешного внедрения ЦТ, которая 

отражает степень готовности и способно-

сти региональных систем и инфраструкту-

ры адаптироваться к цифровым инноваци-

ям и внедрению ЦТ [4]. 

ХНИЗ, в первую очередь болезни систе-

мы кровообращения и эндокринные нару-

шения, продолжают оставаться одной 

из ведущих причин смертности населе-

ния. Основным принципом ведения данной 

категории пациентов является соблюде-

ние режима ДН и систематический прием 

лекарственных препаратов. В этой связи 

особую актуальность приобретает вне-

дрение ЦТ дистанционного мониторинга 

физиологических показателей с исполь-

зованием персональных медицинских 

устройств и ТМТ [10].

Низкий уровень комплаентности, про-

являющийся в нерегулярном самоконтроле 

и несоблюдении схемы лекарственной 

терапии, существенно снижает эффек-

тивность проводимого лечения и повы-

шает риск осложнений. В ряде исследова-

ний продемонстрирована эффективность 

интеграции автоматических дозаторов 

лекарственных препаратов и голосовых 

помощников в систему дистанционного 

диспансерного наблюдения. ЦТ форми-

руют устойчивую модель взаимодействия 

пациента с системой здравоохранения 

и способствуют повышению приверженно-

сти к терапии. Внедрение автоматических 

диспенсеров лекарственных препаратов 

и голосовых помощников в дистанционные 

ДН является эффективной системой мер 

медицинского и профилактического харак-

тера, позволяющей сформировать компла-

ентность у пациентов с ХНИЗ [11]. 

2.  Технологии и инструменты 
цифровизации
Несмотря на отдельные сложности, свя-

занные с адаптацией клинического персо-

нала к использованию ЭМК, их внедрение 

остается важным направлением цифровой 

трансформации здравоохранения. ЭМК 

обеспечивают систематизацию и струк-

турирование медицинской информации, 

способствуют формированию целостной 

картины состояния здоровья пациента 

и повышают качество междисциплинарно-

го взаимодействия [6].

Исследования, посвященные оценке 

рисков и перспектив применения ЭМК, под-

черкивают как актуальные вызовы (вклю-

чая временные затраты и необходимость 

совершенствования интерфейсов), так 

и значительный потенциал этих техноло-

гий. В частности, анализируются механиз-

мы идентификации рисков, рассматрива-

ются пути их минимизации и предлагаются 

решения, направленные на повышение 

удобства и эффективности использования 

ЭМК в практическом здравоохранении. 

Подчеркивается, что при грамотной инте-

грации ЭМК становятся важным инстру-

ментом повышения клинической эффек-

тивности, улучшения документооборота 

и обеспечения преемственности медицин-

ской помощи [12].
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В настоящее время создана система 

цифрового машинного распознавания, 

извлечения и структурирования меди-

цинских данных с формированием облач-

ной ЭМК. Она автоматизирует обработку 

медицинских документов с использова-

нием оцифровки изображений и оптиче-

ского распознавания символов и форми-

рованием базы данных. Автоматизация 

рутинных действий специалистов при-

бавляет экономическую и эстетическую 

выгоду за счет быстрого выполнения 

интеллектуально обеспеченной работы, 

служит удобным инструментом для стан-

дартизации медицинской информации 

в электронном формате и направлена 

на помощь врачу и пациенту для органи-

зации лечебного и профилактического 

взаимодействия [13]. 

Анализ развития рынка телемедицин-

ских услуг (ТУ) доказывает, что в послед-

ние годы происходит активное внедрение 

новых технологий в процесс оказания 

медицинских услуг, чему способствует 

развитие технических средств связи, уве-

личение оснащенности медицинских орга-

низаций информационными системами, 

цифровизация процесса оказания меди-

цинских услуг. Имеет место постоянный 

и значительный рост объемов ТУ. Однако 

характер данных услуг, а также барьеры, 

существующие на рынке, не позволяют 

реализовывать ТУ как полноценную аль-

тернативу медицинским услугам. Оценка 

вклада каждой из детерминант ТУ в разви-

тие рынка в целом свидетельствует, что его 

динамика обусловлена ценами и спросом, 

рост которого значительно опережает 

предложение [14]. 

Одним из очевидных преимуществ при-

менения ТМТ является возможность опе-

ративного предоставления ПМСП. В таких 

случаях пациент получает профессиональ-

ную медицинскую консультацию без необ-

ходимости предварительной маршрути-

зации в медицинскую организацию более 

высокого уровня, что особенно актуально 

при первичной диагностике и контроле 

хронических состояний. Данный подход 

способствует значительной экономии вре-

мени пациентов, повышает доступность 

медицинской помощи и одновременно 

снижает нагрузку на систему здравоох-

ранения, в том числе за счет уменьшения 

числа необоснованных госпитализаций. 

Дополнительным фактором, ускоряющим 

и оптимизирующим процесс оказания 

медицинской помощи, является интегра-

ция электронных рецептов, которая обе-

спечивает быстрый и удобный доступ 

пациентов к необходимым лекарственным 

препаратам без необходимости личного 

визита к врачу [15]. 

Период пандемии новой коронавирус-

ной инфекции (COVID-19) наглядно про-

иллюстрировал рост спроса и высочай-

шую актуальность ТУ. Особенно актуальна 

стала проблема снижения уровня нагруз-

ки в целом на системы здравоохранения 

путем увеличения объема оказания ТУ 

[16–18]. Так, во время пандемии COVID-19  

ТМТ успешно использовались для дистан-

ционного контроля и лечения больных 

сахарным диабетом [19]. 

Были отмечены основные тенденции 

в области ТУ за последние 10 лет развития 

цифровизации медицины: 

1)  совершенствование законодательной 

базы; 

2)  развитие информационных интернет-

ресурсов для пациентского сообщества 

с отдельными детально проработан-

ными разделами по консультированию 

пациентов; 

3)  возможность широкой монетизации ТУ, 

что несомненно привело к увеличению 

ответственности врачей, оказывающих 

ТУ, и развитию их мотивации; 

4)  тенденция использования ТУ как воз-

можности дальнейшей маршрутизации 

пациента и очной консультации 

в медицинской организации, стремле-

нии к полноценной консультации и пол-

ному осмотру; 

5)  развитие мобильных устройств, гадже-

тов, приложений и других программ 

и устройств для постоянного монито-

ринга состояния здоровья пациентов, 

включая стремительный рост их исполь-

зования во время пандемии COVID-19; 

6)  развитие направления дистанционно-

го мониторинга пациентов. Особенное 
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развитие получило мониторирование 

пациентов с сердечно-сосудистыми за-

болеваниями с использованием беспро-

водных носимых устройств и мобильных 

приложений. Дистанционный монито-

ринг явился следствием развития циф-

ровой медицины и увеличил эффек-

тивность и точность телемедицинских 

консультаций (ТМК).

Вместе с этим, остаются проблемы, свя-

занные с недостаточно проработанной 

законодательной базой оказания ТУ с уче-

том технологических реалий сегодняшних 

дней и технологическим фактором [16]. 

Роскачество и федеральное государ-

ственное бюджетное учреждение «Нацио-

нальный институт качества» Федеральной 

службы по надзору в сфере здравоохране-

ния оценили наиболее популярные мобиль-

ные приложения для осуществления телеме-

дицинских консультаций «врач – пациент» 

в российском сегменте магазинов App Store 

и Google Play. Самыми лучшими телемеди-

цинскими программами по совокупности 

критериев, в которых учитывались удобство, 

безопасность и работа ключевых функций  

приложений , стали: «Доктор Рядом Теле-

мед», SmartMed, «Яндекс.Здоровье», DocDoc, 

«Онлай н Доктор», Doc+, Pirogov Clinic, My 

Doc, ONDOC и Doctis4.

Актуальной проблемой является обра-

ботка собранных баз данных, представляю-

щих собой огромные массивы. Разработан-

ная медицинская информационная система 

(МИС) RuPatient представляет собой ком-

пьютерную программу,  состоящую 

из веб-интерфейса пользователя «врач-па-

циент», который включает алгоритмы рас-

познавания текста медицинской докумен-

тации и занесения распознанного текста 

в соответствующие поля системы. Данный 

модуль является нейросетевым алгоритмом 

ИИ и частью большой программы по авто-

матизации рутинных действий медицин-

ского персонала. Веб-сервис представляет 

собой клиент-серверное приложение с воз-

можностью доступа к интерфейсу через 

браузер со смартфона, планшета, ноут-

бука, персонального компьютера. Пока-

зана эффективность представленного 

фрагмента МИС за счет качества распоз-

навания имеющейся бумажной докумен-

тации, повышения эффективности доку-

ментооборота и автоматизации процесса 

заполнения. Это вписывается в принятую 

концепцию цифровой трансформации 

и получения структурированной информа-

ции для организации медицинской помо-

щи при неинфекционных, онкологических 

и заболеваниях, связанных с эпидемиче-

скими ситуациями. МИС RuPatient с алго-

ритмами «машинного обучения» позволит 

собирать и обрабатывать «большие муль-

тимодальные данные» для повышения 

эффективности лечебного и организаци-

онного процесса в целом [20, 21]. 

Описан процесс организации проак-

тивного ДН при ХНИЗ. На основе техноло-

гии больших данных сформирована группа 

пациентов, подлежащих ДН, расширенная 

в сравнении с федеральными требования-

ми5. В московской медицине внедрен инсти-

тут помощника врача из лиц, имеющих 

среднее медицинское образование и прошед-

ших обучение в кадровом центре. В ЕМИАС 

создана отдельная подсистема динамиче-

ского ДН, включающая рабочие столы врача 

и помощника, ЭМК и дневник самонаблюде-

ния пациента. Для пациента, включенного 

в группу динамического ДН, разрабатывает-

ся индивидуальная динамичная программа, 

включающая в себя расширенный спектр 

медицинских услуг: план диспансерных 

приемов (осмотров, консультаций, профи-

лактических, диагностических, лечебных 

и реабилитационных мероприятий, пере-

чень обязательных и, при необходимости, 

дополнительных лабораторных и инстру-

ментальных исследований, консультаций 

врачей-специалистов). Помощник врача, 

выступающий в качестве ключевого эле-

мента модели проактивного динамического 

ДН, выполняет функцию связующего звена 

между врачом и пациентом, обеспечивая 

4 Роскачество. Телемедицинские консультации. – 
URL: https://rskrf.ru/ratings/tekhnika-i-elektronika/mobilnye-prilozheniya/mp-quot-telemeditsinskie-konsultatsii-quot/

5 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.03.2022 № 168н «Об утверждении порядка проведения 
диспансерного наблюдения за взрослыми». – URL: https://base.garant.ru/404523658/?ysclid=m99ol8otjf472369097.

ЦИФРОВИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: ВНЕДРЕНИЕ ТЕХНОЛОГИЙ И СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ (ЧАСТЬ 1)
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постоянное сопровождение пациента с ХНИЗ 

на протяжении всего периода наблюдения. 

Согласно мнению ряда исследователей, 

реализация данной модели способствует 

снижению уровня инвалидизации и преж-

девременной смертности населения за счет 

разработки индивидуализированных про-

грамм наблюдения и повышения мотивации 

пациентов к ответственному отношению 

к своему здоровью [22]. 

Интернет медицинских вещей (IoMT) – 

это концепция сети, объединяющей «под-

ключенные устройства» и приборы, кото-

рые отслеживают состояние организма 

человека и окружающей его среды, вклю-

чая приборы, способные интерактивно 

влиять на профилактический, лечебный 

и реабилитационный процессы. Техноло-

гии IoMT повышают оперативную произво-

дительность и эффективность МО за счет 

оптимизации клинических, информацион-

ных и операционных процессов [23].

Ключевые направления 
применения технологий интернета 
медицинских вещей (IoMT) 
в здравоохранении6

Визуализация и диагностика. Исполь-

зование IoMT способствует повышению 

качества диагностики за счет формирова-

ния набора цифровых параметров, откло-

нения от которых могут свидетельствовать 

о нарушении функций органов и систем. 

Так, применение технологий распознава-

ния изображений (в лучевой диагностике, 

биометрии, при анализе состояния кожи 

или сетчатки глаза) позволяет выявлять 

патологические изменения, зачастую 

недоступные при традиционных визуаль-

ных методах обследования.

Поддержка клинических решений.
Системы поддержки принятия врачебных 

решений, интегрированные с IoMT, обеспе-

чивают анализ динамики клинического 

состояния пациента, способствуют фор-

мированию предварительного диагноза 

и выбору оптимальной тактики лечения 

либо профилактических мероприятий.

Анализ рисков. IoMT позволяет прово-

дить многофакторный анализ тысяч пара-

метров, обеспечивая раннее выявление 

отклонений, потенциально приводящих 

к диагностическим ошибкам или неэффек-

тивному лечению.

Разработка и доставка лекарственных 
средств. Современные технологии дози-

рованной доставки медикаментов на осно-

ве IoMT способствуют снижению затрат 

при разработке новых препаратов. Устрой-

ства в режиме реального времени кон-

тролируют жизненно важные показатели 

пациента и корректируют дозировку лекар-

ственного средства. Персонализированные 

схемы введения, сформированные на основе 

индивидуальных биомедицинских данных, 

минимизируют риски побочных эффектов.

Клинические испытания и боль-
шие данные. IoMT-решения обеспечива-

ют непрерывный мониторинг участников 

клинических исследований, что способ-

ствует формированию сложных массивов 

данных и проведению мета-исследований. 

Это позволяет отслеживать эффектив-

ность терапевтических подходов в режиме 

реального времени.

Прогнозирование эпидемий. Системы 

IoMT используются для предсказания эпи-

демиологической ситуации как на основе 

ретроспективных данных, так и на осно-

ве информации, полученной с датчиков, 

фиксирующих состояние пациентов и лиц, 

с ними контактировавших.

Мониторинг состояния пациента. 
Носимые IoMT-устройства обеспечивают 

постоянное наблюдение за физиологиче-

скими параметрами (пульс, артериальное 

давление, движения глаз), предоставляют 

напоминания о приеме лекарств и прово-

дят опросы о самочувствии с передачей 

данных медицинскому персоналу.

Контроль приема лекарственных 

средств. IoMT предоставляет возможность 

отслеживать факт и время приема медика-

ментов. Так, компания Otsuka разработала 

цифровую систему Abilify MyCite, в состав 

которой входит таблетка арипипразола 

6 Электронная образовательная среда Moodle. – 
URL: https://vec.etu.ru/moodle/pluginfile.php/296365/mod_resource/content/2/Введение.pdf.
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П
роцесс выздоровления и восстановле-

ния функций организма после пере-

несенных заболеваний или травм 

является не только следствием исчез-

новения патологических изменений 

в поврежденных органах и тканях. Раннее, 

Современные технологии интенсивной терапии – аппаратный мониторинг, частичное или полное 
замещение витальных функций, – при длительном применении могут привести к утрате пациентом 
автономности жизнедеятельности. Парадокс интенсивной терапии в том, что комплекс 
жизнесберегающих технологий сам по себе становится причиной длительного и/или неполного 
восстановления, снижения качества жизни, то есть приводит к более значимым последствиям, чем 
при неотложном состоянии – синдрому последствий интенсивной терапии.
Раннее начало реабилитации помогает предотвратить развитие тяжелых осложнений длительной 
интенсивной терапии, способствует сохранению и восстановлению физиологического и социального 
статуса пациента после перенесенного критического состояния.
В статье представлены аспекты работы Центра медицинской реабилитации Российской детской 
клинической больницы, а также первого в России специализированного отделения реанимации, 
интенсивной терапии и реабилитации РеабИТ, созданного на базе Центра, где оказывается помощь 
пациентам в тяжелом и крайне тяжелом состоянии на новом качественном уровне. Возможности Центра 
позволяют проводить комплексную медицинскую реабилитацию пациентам с неврологическими, 
ортопедическими, онкологическими и соматическими заболеваниями. На реабилитацию поступают дети 
с тяжелыми хроническими заболеваниями, в том числе с орфанными, «трудным диагнозом», а также 
с сочетанными патологиями и особой тяжестью состояния, пострадавшие во время природных катастроф, 
дорожно-транспортных происшествий и чрезвычайных ситуаций из всех регионов нашей страны.

Ключевые слова: медицинская реабилитация, многопрофильный детский стационар, Центр медицинской реабилитации Российской детской 

клинической больницы, восстановительное лечение, отделение реанимации и интенсивной терапии, синдром последствий интенсивной терапии
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Modern intensive care technologies – hardware monitoring, partial or complete replacement of vital functions – with prolonged use can lead to the patient losing 

his or her autonomy of life. The paradox of intensive care is that the complex of life-saving technologies in itself becomes the cause of prolonged and/or incomplete 

recovery, a decrease in the quality of life, that is, it leads to more significant consequences than in an emergency condition – the post-intensive care syndrome.

Early initiation of rehabilitation helps prevent the development of severe complications of long-term intensive care and helps maintain and restore 

the patient's physiological and social status after a critical condition.

The article presents aspects of the work of the Center for Medical Rehabilitation of the Russian Children's Clinical Hospital, as well as the first specialized 

department of resuscitation, intensive care and rehabilitation in Russia, ReabIT, created on the basis of the Center, where assistance is provided 

to patients in serious and extremely serious conditions at a new qualitative level. The Center’s capabilities allow for comprehensive medical rehabilitation 

of patients with neurological, orthopedic, oncological and somatic diseases. Children with severe chronic diseases, including orphan diseases, “difficult 

diagnoses”, as well as with combined pathologies and particularly severe conditions, victims of natural disasters, road accidents and emergency 

situations from all regions of our country are admitted for rehabilitation.

Keywords: medical rehabilitation, multidisciplinary children's hospital, Center for Medical Rehabilitation of the Russian Children's Clinical Hospital, 

rehabilitation treatment, intensive care unit, post-intensive care syndrome
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активно начатое лечение, направленное 

на предотвращение необратимого повреж-

дения, если это возможно, и регресс обра-

тимых изменений являются главным 

гарантом благополучного функциональ-

ного исхода и отсутствия критических 

дефектов функций или их минимизации. 

Однако восстановительный процесс бази-

руется не только на ликвидации морфо-

логических последствий повреждения 

или заболевания, но и на активном вли-

янии на последующие функциональные 

перестройки всего организма в целом, 

которые совершаются по определенным 

законам и механизмам и, как правило, 

имеют стадийный характер.

Именно в этом направлении истори-

чески работали отделения лечебной физ-

культуры и физиотерапии нашей страны. 

Такое отделение, в числе других в хирур-

гических стационарах, было организо-

вано в открытой в 1985 году Российской 

детской клинической больнице Мин-

здрава России (далее – РДКБ), в которую 

госпитализировались пациенты со слож-

ными диагнозами, высокой коморбидно-

стью, тяжестью клинического состояния, 

которым было необходимо применение 

нестандартных инновационных методик 

лечения. Это потребовало разработки 

и внедрения уникальных методов диагно-

стики и лечения, что и осуществлялось 

в отделении физиотерапии и лечебной 

физкультуры РДКБ. 

С момента открытия детский феде-

ральный многопрофильный стационар 

стал университетской клиникой, в работе 

РДКБ участвовали ведущие специалисты 

ФГАОУ ВО РНИМУ имени Н.И. Пирогова 

Минздрава России (далее – Пироговский 

университет). 

В области восстановительного лечения 

к работе была привлечена кафедра лечеб-

ной физкультуры и врачебного контроля 

(в настоящее время – кафедра реабилита-

ции, спортивной медицины и физической 

культуры) Пироговского университета. 

Союз специалистов больницы и универ-

ситета позволял не только обеспечивать 

высокий профессиональный уровень рабо-

ты, но и постоянно обучать специалистов. 

Однако, с высоты уровня современной 

медицинской реабилитации, восстано-

вительное лечение того времени в РДКБ, 

как и в других медицинских учреждениях 

по всей стране, было ограничено метода-

ми аппаратной физиотерапии, лечебной 

физкультуры, массажа и иглорефлексоте-

рапии. В 80-х годах XX века в нашем ста-

ционаре были открыты отделения микро-

хирургии, травматологии и ортопедии, 

абдоминальной и торакальной хирургии, 

онкологии, урологии, гинекологии, пере-

садки почки, оториноларингологии. Рабо-

та отделения физиотерапии и лечебной 

физкультуры была направлена на пред- 

и послеоперационное лечение пациентов. 

Особо следует отметить, что с 1986 года 

в РДКБ специалисты восстановительного 

лечения работали в отделении реанима-

ции и интенсивной терапии и в отделении 

онкологии фактически первыми в стране.

РДКБ сегодня, в год своего 40-летия – 

это один из крупнейших федеральных дет-

ских многопрофильных стационаров Минз-

драва России (рисунок 1).

В 90-х годах прошлого века при введе-

нии в эксплуатацию новых корпусов РДКБ 

открывались новые отделения, профиль 

которых требовал внедрения все новых 

технологий восстановительного лечения 

(в области неврологии и нейрохирургии; 

сосудистой, челюстно-лицевой и рекон-

структивной хирургии; онкогематологии; 

трансплантации костного мозга и др.). 

В этот период, в силу сложности заболе-

ваний пациентов РДКБ, было практически 

невозможно обеспечить их дальнейшую 

реабилитацию по месту жительства. 

В 1995 году при поддержке Министер-

ства здравоохранения Российской Федера-

ции в РДКБ впервые в стране открывается 

РАЗВИТИЕ СЛУЖБЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ В ФЕДЕРАЛЬНОМ МНОГОПРОФИЛЬНОМ ДЕТСКОМ СТАЦИОНАРЕ

Союз специалистов больницы и университета 
позволял не только обеспечивать 
высокий профессиональный уровень работы, 
но и постоянно обучать специалистов. 
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35-коечное отделение восстановительного 

лечения (согласно сегодняшней номенкла-

туре – отделение II этапа реабилитации), 

а отделению физиотерапии и лечебной 

физкультуры (отделению I этапа реаби-

литации) выделяется целый блок специ-

ализированных помещений для работы 

с пациентами всех отделений РДКБ, вклю-

чая и отделение реанимации и интенсив-

ной терапии (далее – ОРИТ).

Лечение и реабилитация детей, постра-

давших при землетрясении в Армении 

(1988 г.), стало началом тесного сотруд-

ничества с ведущими специалистами мира 

в области реабилитации. С этого времени 

3-4 раза в год на базе РДКБ проводились 

курсы, мастер-классы и тренинги кол-

лег из Германии, США, Франции, Италии. 

В свою очередь, ряд врачей и инструкторов 

лечебной физкультуры (далее – ЛФК) РДКБ 

прошли обучение и стажировку в зару-

бежных странах. Именно в РДКБ впервые 

были внедрены современные методики 

кинезитерапии (PNF, методика Vojta и др.) 

и создана в рамках прохождения ордина-

туры Пироговского университета школа 

обучения молодых специалистов (рис. 2).

Восстановление нарушенных функ-

ций вследствие различных заболеваний 

и состояний занимало и продолжает зани-

мать умы многих исследователей в различ-

ных областях медицинской науки и прак-

тики. На базе отделений реабилитации 

РДКБ защищены 13 диссертационных работ 

на соискание степени кандидата медицин-

ских наук и четыре – на соискание степе-

ни доктора медицинских наук, завершено 

и проводится четыре клинических апроба-

ции новых методов реабилитации.

Конец XX века и начало XXI были озна-

менованы активными преобразования-

ми в философии оказания медицинской 

помощи, и, особенно, помощи по меди-

цинской реабилитации. В 2001 году Все-

мирная организация здравоохранения 

(ВОЗ) утверждает третью версию Между-

народной классификации функциониро-

вания и ограничений жизнедеятельности 

и здоровья (2001 год), которая вносит 

существенные изменения в формат орга-

низации помощи по реабилитации паци-

ентов как медицинских организаций, так 

и социальных учреждений, становится 

действующим инструментом практической 

ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ НАЦИОНАЛЬНЫХ ПРОЕКТОВ

Рисунок 1. Структура, мощность и некоторые статистические показатели РДКБ
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деятельности. Активная работа специа-

листов по развитию и распространению 

философии комплексного лечения, направ-

ленного на результат, способствовала 

распространению интегральных, а затем 

и биопсихосоциальных подходов к орга-

низации лечебного процесса, особенно 

при значительных повреждениях и серьез-

ных инвалидизирующих заболеваниях. 

Возможности реабилитации определя-

ются не только уровнем развития функцио-

нальных наук и клинических дисциплин, 

но и зрелостью организационной системы 

оказания медицинской помощи больным, 

уровнем экономического развития и соци-

ального обеспечения. С 2008 года в России 

были инициированы федеральные меро-

приятия по совершенствованию медицин-

ской помощи пациентам с сердечно-сосу-

дистыми, онкологическими заболеваниями, 

травмами, полученными вследствие дорож-

но-транспортных происшествий. В этот 

период впервые были сформулирова-

ны положения по организации помощи 

по медицинской реабилитации в системе 

оказания медицинской помощи этим кате-

гориям пациентов на новом, современном, 

уровне. Первым этапом стало внедрение 

порядка организации медицинской реа-

билитации, созданного на основе анализа 

имеющихся возможностей в Российской 

Федерации на тот период1. Порядок пред-

усматривал создание отделений меди-

цинской реабилитации, соответствующие 

штатные расписания и стандартное осна-

щение, механизмы финансирования.

В РДКБ на базе отделения физиотера-

пии и ЛФК было организовано отделе-

ние медицинской реабилитации. Только 

поступательное развитие научно-практи-

ческих исследований позволило прийти 

в настоящее время к пониманию необхо-

димости организации комплексной муль-

тидисциплинарной службы реабилитации 

РАЗВИТИЕ СЛУЖБЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ В ФЕДЕРАЛЬНОМ МНОГОПРОФИЛЬНОМ ДЕТСКОМ СТАЦИОНАРЕ

1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.12.12 №1705н «Порядок организации медицинской 
реабилитации». URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70230294/?ysclid=m8o7kpvzzm590533953.

Рисунок 2. Международное сотрудничество по профилю «медицинская реабилитация» в РДКБ
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пациентов с различными заболеваниями 

и состояниями. Анализ представлений 

о необходимости и возможности реабили-

тационного процесса больных в различные 

периоды течения заболеваний или травм, 

а также о необходимости формирования 

его организационно-методических основ 

необходим для выработки правильных 

современных установок и индивидуали-

зированной терапевтической тактики 

с внедрением новых эффективных методов 

лечения и реабилитации.

Отделение медицинской реабилитации 

входит в Центр медицинской реабилитации 

РДКБ, осуществляет свою работу в условиях 

интенсивного развития научных исследова-

ний в области биомеханики, нейробиологии, 

нейропсихологии, реабилитационной инже-

нерии. Участвует в разработке и совершен-

ствовании отечественного высокотехноло-

гичного реабилитационного оборудования 

на основе робототехники, биологической 

обратной связи, виртуальной реальности, 

нейроинтерфейсов, нейромодуляции. Раз-

вивает методы диагностики и исследований 

функции, активности и участия. В отделе-

нии открыта лаборатория анализа движе-

ний и ходьбы. Используя диагностические 

возможности РДКБ, в отделении внедряются 

методики работы на основании ультразвуко-

вых и функциональных методов исследова-

ния, включая и передовые методы нейрови-

зуализации, лучевой диагностики (КТ, МРТ). 

В отделении совершенствуются методы 

нейропсихологической и логопедической 

диагностики и коррекции, методики эрго-

терапии, методики использования совре-

менных технических средств реабилитации 

и ассистивных технологий в Российской 

Федерации, то есть фактически реализуется 

новое содержание специальности медицин-

ской реабилитации, что позволяет продви-

гать концепцию ее развития в рамках глав-

ной задачи – повышения качества жизни 

граждан Российской Федерации, независимо 

от состояния здоровья. 

В отделениях на первом этапе медицин-

ской реабилитации за 2024-й год прошли 

лечение 5779 пациентов, из них 61,5% 

детей-инвалидов, выполнено 95 947 про-

цедур (табл. 1).

На втором этапе медицинской реаби-

литации за 2024-й год прошли лечение 

1523 пациентов, из них 73,6% со статусом 

детей-инвалидов (табл. 2, 3). 

В феврале 2017 года на первой Ассам-

блее ВОЗ по реабилитации была откры-

та программа «Реабилитация 2030: при-

зыв к действию». На второй Ассамблее 

Таблица 1.  Распределение пациентов РДКБ, получивших услуги 
по медицинской реабилитации первого этапа, 
по профилям оказания медицинской помощи

Профиль оказания медицинской помощи
Количество 
пациентов

Количество 
выполненных 

процедур

Амбулаторный прием врача физической 
и реабилитационной медицины в катамнезе 

124 1339

Реанимационный 90 553

Гинекологический 15 62

Дерматологический 606 11351

Нейрохирургический 154 4360

Нефрологический 53 389

Онкологический для детей 30 450

Хирургический для детей 309 1982

Гастроэнтерологический 17 59

Гематологический 336 3727

Кардиологический для детей 23 30

Инфекционный, в том числе для лечения детей 
с COVID-19 

133 1376

Иммунологический 99 850

Ревматологический 18 106

Неврологический/педиатрический 
(орфанные заболевания)

955 21559

Оториноларингологический 31 388

Торакальный 28 529

Травматологический/ортопедический 379 6496

Гематологический/хирургический 
(трансплантация костного мозга)

42 314

Челюстно-лицевой 14 79

Офтальмологический 58 314

Педиатрический 524 5512

Психоневрологический для детей 669 14266

Уроандрологический для детей 18 92

Эндокринологический для детей 1054 19764

Итого 5779 95 947

ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ НАЦИОНАЛЬНЫХ ПРОЕКТОВ
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по реабилитации в июле 2019 года комис-

сия ВОЗ обращает внимание на необхо-

димость реабилитационных мероприятий 

для граждан, имеющих любые ограничения 

функционирования – как обратимые, так 

и стойкие; на профилактический характер 

реабилитационных мероприятий, направ-

ленных на предупреждение инвалидности, 

а если это невозможно – на улучшение и под-

держание здоровья и качества жизни инвали-

да; дает Рекомендации ВОЗ по реабилитации 

в системах здравоохранения на основании 

опыта более 200 заинтересованных сторон 

из различных стран-членов ВОЗ2. 

За период с 2012 года в Российской 

Федерации накопился большой опыт 

по медицинской реабилитации, который 

профессиональное сообщество обобщи-

ло и внесло в новую редакцию Порядка 

по медицинской реабилитации для взрос-

лых и детей2,3 с целью усовершенствова-

ния организации помощи и повышения 

эффективности использования ресурсов 

медицинских организаций субъектов Рос-

сийской Федерации3. Согласно приказу 

Минздрава России от 25.09.2019 № 7884,  

была утверждена ведомственная целевая 

программа «Медицинская реабилитация» 

на период 2019–2024 гг., направленная 

на достижение целей и задач государ-

ственной программы Российской Федера-

ции «Развитие здравоохранения». Основ-

ными задачами этой программы стали: 

1.  Предоставление государственных услуг 

по медицинской реабилитации. 

2.  Совершенствование материально-техни-

ческой базы медицинских организаций, 

подведомственных федеральным органам 

исполнительной власти, а также строи-

тельство и ввод в эксплуатацию Федераль-

ного детского реабилитационного центра 

(ФДРЦ) на 200 коек в г. Подольске. 

С 2022 года на основании инициатив 

социально-экономического развития Рос-

сийской Федерации до 2030 года, утверж-

денных распоряжением Правительства 

Российской Федерации от 06.10.2021  

№ 2816-р5, стартовал федеральный про-

ект «Оптимальная для восстановления 

здоровья медицинская реабилитация», 

предусматривающий создание в России 

трех этапной системы помощи по медицин-

ской реабилитации на основании единой 

лицензии по медицинской реабилитации, 

единых стандартов оснащения по утверж-

денным протоколам, единой кадровой 

модели (специалисты мультидисциплинар-

ных реабилитационных команд) в меди-

цинских организациях четырех групп 

пациентам при заболеваниях нервной 

Таблица 3.  Распределение пациентов РДКБ, получивших услуги 
по медицинской реабилитации второго этапа, 
по возрастам

Возрастные группы 0–4 года 4–8 лет 8–13 лет 13–17 лет

Всего 783 1196 2455 1365

Из них дети-инвалиды 343 770 1564 877

Таблица 2.  Распределение пациентов РДКБ, получивших услуги 
по медицинской реабилитации второго этапа, 
по профилям оказания медицинской помощи

Профиль оказания медицинской помощи
Количество 
пациентов

Неврология 862

Реабилитационные соматические 373

Реабилитационные для больных с заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы

106

Реабилитационные для больных с заболеваниями 
центральной нервной системы и органов чувств

182

Итого 1523

2 Second Global Rehabilitation 2030 Meeting 8–9 July 2019 Geneva, Switzerland. 
URL: https://www.who.int/news-room/events/detail/2019/07/08/default-calendar/second-global-rehabilitation-2030-meeting.

3 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2020 № 788н «Об утверждении Порядка организации 
медицинской реабилитации взрослых». URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/74581688/?ysclid=m8o87mrwdc669887753.

3 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23.10.2019 № 878н «Об утверждении Порядка организации 
медицинской реабилитации взрослых». URL: https://base.garant.ru/73325898/?ysclid=m8o88k86xc398453205.

4 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 25.09.2019 № 788 «Об утверждении ведомственной целевой программы 
“Медицинская реабилитация”» (документ не действует). URL: https://base.garant.ru/72862230/?ysclid=m8o8bjamgh18713823.

5 Распоряжение Правительства РФ от 06.10.2021 № 2816-р «Об утверждении перечня инициатив социально-экономического развития РФ 
до 2030 г.». URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/402792803/?ysclid=m8o8op973p705040417.
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и сердечно-сосудистой систем, опор-

но-двигательного аппарата, дыхатель-

ной системы, при онкологических забо-

леваниях. Проект предполагает помощь 

субъектам РФ в закупке реабилитацион-

ного оборудования, в подготовке кадров, 

в совершенствовании механизмов оплаты 

помощи по медицинской реабилитации, 

в информировании населения о возмож-

ностях медицинской реабилитации через 

государственные услуги. 

Реализация программы оснащения 

и дооснащения оборудованием отделений 

реабилитации реализовывается и в РДКБ. 

На оснащение и дооснащение отделений 

реабилитации РДКБ были выделены следу-

ющие средства: 2022 год – 50 316 800 руб.; 

2023 год – 49 911 500 руб.; 2024 год – 

28 613 700 руб. На эти средства было заку-

плено современное реабилитационное 

оборудование, позволяющее добиваться 

наилучших клинических результатов. 

Реализуется также подготовка про-

фильных специалистов, как одна из важ-

нейших задач университетской клиники – 

программы подготовки кадров. В 2024 году 

на базе РДКБ в ординатуре проходили обу-

чение 40 врачей, 15 из которых уже закон-

чили обучение.

Совместно и при поддержке Минз-

драва России и Федерального фонда обя-

зательного медицинского страхования 

(ОМС) врачи-специалисты по медицинской 

реабилитации участвуют в разработке 

программ совершенствования механиз-

мов оплаты помощи по медицинской реа-

билитации. Специалисты РДКБ приняли 

участие в разработке трех технологиче-

ских карт по медицинской реабилитации 

в медицинской организации четвертого 

уровня на втором этапе, на основе кото-

рых в «Программу госгарантий бесплат-

ного оказания гражданам медицинской 

помощи на 2025 год и на плановый пери-

од 2026 и 2027 годов»6 вошли три клини-

ко-статистических группы (КСГ): ST37.027; 

ST37.028; ST37.029.

Федеральный детский реабилитацион-

ный центр (ФДРЦ) «Кораблик» в г. Подоль-

ске Московской области был открыт в День 

защиты детей 1 июня 2023 года Президен-

том Российской Федерации В.В. Путиным 

6 Постановление Правительства Российской Федерации от 27.12.2024 № 1940 «О Программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов». 
URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/411138101/?ysclid=m8o8yil12g635316057.

ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ НАЦИОНАЛЬНЫХ ПРОЕКТОВ

Рисунок 3. Внешний вид и параметры ФДРЦ «Кораблик» в г. Подольске
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совместно с министром здравоохранения 

России М.А. Мурашко и губернатором 

Московской области А.Ю. Воробьевым. 

ФДРЦ стал преемственной частью Цен-

тра медицинской реабилитации РДКБ 

(рис. 3–5). 

Новый детский реабилитационный 

центр «Кораблик» в Подольске – это пер-

вый из трех безаналоговых федеральных 

детских реабилитационных центров, реа-

лизованный в рамках президентского 

национального проекта по здравоохране-

нию. Готовятся к открытию в 2025–2026 гг. 

еще два уникальных ФДРЦ в городах Евпа-

тория и Новосибирск. 

ФДРЦ «Кораблик» стал принимать 

пациентов по полису обязательного меди-

цинского страхования с одного месяца 

РАЗВИТИЕ СЛУЖБЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ В ФЕДЕРАЛЬНОМ МНОГОПРОФИЛЬНОМ ДЕТСКОМ СТАЦИОНАРЕ

Рисунок 4.  Кадры торжественного открытия Федерального детского реабилитационного 
центра «Кораблик» Президентом Российской Федерации В.В. Путиным 
и министром здравоохранения Российской Федерации М.А. Мурашко 
1 июня 2023 года
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ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ НАЦИОНАЛЬНЫХ ПРОЕКТОВ

Рисунок 5. Структура и возможности Федерального детского реабилитационного центра «Кораблик»

Рисунок 6.  Регионы, из которых приезжают пациенты до 18 лет в ФДРЦ «Кораблик»
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до 18 лет сразу после открытия. Сюда при-

езжают дети из всех регионов нашей 

страны, которым требуется квалифици-

рованная помощь с сочетанными травма-

ми и при тяжелом течении заболеваний. 

Реабилитационный центр является неотъ-

емлемой частью крупнейшего многопро-

фильного детского стационара Минздра-

ва России – РДКБ. Все лучшие традиции 

и методики реабилитации, которые в тече-

ние 40 лет разрабатывались в РДКБ, теперь 

применяются здесь. Современный Центр 

расположен на площади свыше 48 тыс. 

кв. метров и рассчитан на 200 коек в семи 

отделениях круглосуточного пребывания 

и 30 коек дневного стационара. 

Возможности Центра позволяют про-

водить комплексную медицинскую реа-

билитацию пациентам с неврологически-

ми, ортопедическими, онкологическими 

и соматическими заболеваниями. На реа-

билитацию поступают дети с тяжелыми 

хроническими заболеваниями, в том числе 

с орфанными, «трудным диагнозом», а так-

же с сочетанными патологиями и особой 

тяжестью состояния, пострадавшие во вре-

мя природных катастроф, дорожно-транс-

портных происшествий и чрезвычайных 

ситуаций из всех регионов нашей страны 

(рис. 6).

Работа на втором этапе медицинской 

реабилитации, как и работа РДКБ в целом, 

охватывает пациентов из всех регионов РФ 

(табл. 4). 

В ФДРЦ «Кораблик» в 2024 году прошли 

лечение 5605 пациентов, из них со стату-

сом детей-инвалидов 3666 (65,4%), выпол-

нено 281 247 процедур (табл. 5). Так-

же представлены данные по возрастам 

(табл. 6). 

Сохраняя традиции медицинской реа-

билитации в РДКБ, для каждого пациента 

командой врачей разрабатывается инди-

видуальный план лечения, а оснащенность 

Центра позволяет реализовать персонифи-

цированный подход в полной мере.

Оснащение Центра  более  чем 

1300 единицами современного медицин-

ского оборудования позволяет применять 

в программах комплексной реабилитации 

аппараты различной направленности: 

Таблица 4.  Распределение пациентов на втором этапе медицинской 
реабилитации по регионам РФ в 2024 году 
в ФДРЦ «Кораблик»

Регион РФ

Количество 
пациентов, 

прошедших второй 
этап медицинской 

реабилитации 
на базе РДКБ

Количество 
пациентов, 

прошедших второй 
этап медицинской 

реабилитации на базе 
ФДРЦ «Кораблик»

Адыгея Республика 6 7

Алтай Республика 1 1

Алтайский край 7 30

Амурская область 3 24

Архангельская область 10 80

Астраханская область 6 54

Байконур город 39 2

Башкортостан Республика 28 82

Белгородская область 31 75

Брянская область 1 59

Бурятия Республика 17 26

Владимирская область 32 154

Волгоградская область 9 79

Вологодская область 16 43

Воронежская область 88 57

Дагестан Республика 20 101

Донецкая Народная республика 1 57

Еврейская автономная область 9 5

Забайкальский край 3 23

Запорожская область 29 12

Ивановская область 12 42

Ингушетия Республика 4 41

Иркутская область 1 33

Кабардино-Балкарская Республика 32 29

Калининградская область 37 17

Калмыкия Республика 7 20

Калужская область 7 132

Камчатский край 4 74

Карачаево-Черкесская Республика 1 8

Карелия Республика 4 18

Кемеровская область 1 18

РАЗВИТИЕ СЛУЖБЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ В ФЕДЕРАЛЬНОМ МНОГОПРОФИЛЬНОМ ДЕТСКОМ СТАЦИОНАРЕ
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для разработки активных и пассивных 

движений суставов, увеличения толерант-

ности к физической нагрузке, увеличения 

мышечной силы и физической выносливо-

сти. Современные роботизированные тре-

нажеры на основе биологической обрат-

ной связи и информационных технологий, 

такие как «Локомат» и «Примус», способ-

ствуют формированию активных движе-

ний верхних и нижних конечностей. 

Наличие в Центре бассейна и зоны 

водолечения позволяет осуществлять реа-

билитацию с антигравитационным эффек-

том в воде – такая возможность в РДКБ 

впервые появилась именно в стенах ФДРЦ 

«Кораблик».

Кроме физической реабилитации, 

в Центре функционирует психолого-ло-

гопедическая служба, как одна из состав-

ляющих комплексного восстановления. 

В распоряжении специалистов есть каби-

неты для диагностики, психотерапии, сен-

сорно-моторной интеграции, социальной 

бытовой адаптации, а также сенсорная 

комната, залы для развития крупной и мел-

кой моторики, кабинеты с биологической 

обратной связью, кабинет игротерапии, зал 

для арт-терапии.

Курс реабилитации в среднем занимает 

более двух недель. Чтобы ребенок за этот 

период не отстал от школьной програм-

мы, в Центре работает госпитальная шко-

ла проекта «УчимЗнаем». Здесь проходят 

полноценные уроки со школьными учи-

телями, которые помогают юным пациен-

там получать необходимые знания. Кроме 

того, для детей предусмотрены дополни-

тельные занятия, в том числе творческой 

направленности.

Для маленьких пациентов и их роди-

телей созданы комфортные условия пре-

бывания: одноместные или двухмест-

ные палаты, полностью отвечающие всем 

современным требованиям. Организованы 

зоны для игр, досуга, творческие простран-

ства: картинная галерея, выставка дымков-

ской игрушки и другие арт-объекты. 

В декабре 2024 года при поддержке 

Минздрава России в Центре медицинской 

реабилитации РДКБ открылось отделе-

ние реанимации, интенсивной терапии 

Таблица 4.  Продолжение

Регион РФ

Количество 
пациентов, 

прошедших второй 
этап медицинской 

реабилитации 
на базе РДКБ

Количество 
пациентов, 

прошедших второй 
этап медицинской 

реабилитации на базе 
ФДРЦ «Кораблик»

Кировская область 15 35

Коми Республика 18 29

Костромская область 11 36

Краснодарский край 52 145

Красноярский край 3 53

Крым Республика 10 15

Курганская область 3 17

Курская область 33 43

Ленинградская область 21 16

Липецкая область 12 49

Луганская Народная Республика 9 40

Магаданская область 4 17

Марий Эл Республика 15 17

Мордовия Республика 155 26

Москва город 159 633

Московская область 8 1166

Мурманская область 8 29

Ненецкий автономный округ 7 11

Нижегородская область 2 72

Новгородская область 4 4

Новосибирская область 21 38

Омская область 18 33

Оренбургская область 29 31

Орловская область 15 48

Пензенская область 1 37

Пермский край 2 54

Приморский край 15 48

Псковская область 23 14

Ростовская область 23 61

Рязанская область 23 27

Самарская область 3 65

Санкт-Петербург город 19 30

ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ НАЦИОНАЛЬНЫХ ПРОЕКТОВ
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и реабилитации с применением технологии 

РеабИТ под руководством заслуженного 

врача России Г.П. Брюсова. Это отделение 

является первым в России в практике дет-

ских лечебных учреждений. Для взрослого 

населения данная технология разработа-

на и внедрена ранее доктором медицин-

ских наук, профессором А.А. Белкиным 

в Екатеринбурге. 

Технологии интенсивной терапии 

в виде аппаратного мониторинга, частич-

ного или полного замещения витальных 

функций создают для пациента статус 

утраты автономности жизнедеятельно-

сти. Парадокс интенсивной терапии в том, 

что комплекс жизнесберегающих техно-

логий сам по себе становится причиной 

длительного и/или неполного восстанов-

ления, снижения качества жизни, то есть 

приводит к более значимым последствиям, 

чем при неотложном состоянии, по пово-

ду которого ребенку оказывалась помощь 

в отделении реанимации и интенсивной 

терапии. Это явление получило назва-

ние синдрома последствий интенсивной 

терапии (ПИТ-синдром, ПИТС). Патофизи-

ологическую основу составляет феномен 

«наученного неиспользования» (феномен 

learned non-use), «искусственного функ-

ционального бездействия». Суть данного 

состояния заключается в том, что двига-

тельное бездействие и когнитивная изо-

ляция способствуют сенсомоторному разо-

бщению, то есть нарушению целостности 

условных и безусловных рефлекторных 

циклов. 

Жизненно важно сохранение реабили-

тационного потенциала для восстановле-

ния преморбидного статуса социализиро-

ванности, качества жизни ребенка, степени 

его физической и когнитивной активности 

посредством профилактики ПИТС, обуслов-

ленного иммобилизацией, когнитивными 

и социально-бытовыми ограничениями, 

как неизбежным сопутствующим эффектом 

использования методов интенсивной тера-

пии и реанимации, необходимых для лече-

ния неотложного состояния и спасения 

пациента.

На этапе отделения реанимации, интен-

сивной терапии и реабилитации основной 

упор делается именно на восстановление 

утраченных функций, и эта утрата про-

является в виде развития полимионейро-

патии критических состояний (ПНМКС) 

у больного ребенка: диффузном снижении 

Саратовская область 4 37

Саха /Якутия/ Республика 14 17

Сахалинская область 6 18

Свердловская область 2 60

Севастополь город 12 11

Северная Осетия – Алания Республика 8 23

Смоленская область 25 50

Ставропольский край 28 96

Тамбовская область 8 67

Татарстан Республика 31 46

Тверская область 1 86

Томская область 41 12

Тульская область 22 90

Тыва Республика 3 16

Тюменская область 21 131

Удмуртская Республика 7 43

Ульяновская область 16 34

Хабаровский край 8 36

Хакасия Республика 14 6

Ханты-Мансийский Автономный округ – 
Югра автономный округ

1 51

Херсонская область 12 4

Челябинская область 24 36

Чеченская Республика 4 94

Чувашская Республика – Чувашия 11 36

Чукотский автономный округ 2 5

Ямало-Ненецкий автономный округ 13 82

Ярославская область 2 51

Таблица 4.  Окончание

Регион РФ

Количество 
пациентов, 

прошедших второй 
этап медицинской 

реабилитации 
на базе РДКБ

Количество 
пациентов, 

прошедших второй 
этап медицинской 

реабилитации на базе 
ФДРЦ «Кораблик»

РАЗВИТИЕ СЛУЖБЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ В ФЕДЕРАЛЬНОМ МНОГОПРОФИЛЬНОМ ДЕТСКОМ СТАЦИОНАРЕ
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силы в конечностях; респираторной 

мионейропатии, приводящей к удлине-

нию сроков респираторной поддержки 

из-за слабости дыхательной мускулатуры 

и диафрагмы; снижении толерантности 

к нагрузкам (слабость) и одышке при мини-

мальной двигательной активности в связи 

с постпневмоническим фиброзом; ослож-

нениям вынужденного позиционирования 

(«bed-rest» и пронпозиция): травме пле-

чевого сплетения, «свисающим» стопам 

и ранним подошвенным сгибательным 

контрактурам, пролежням; ортостатиче-

ской недостаточности при высаживании; 

нарушению пассажа мочи и склонности 

к уролитиазу; констипации; осложнению 

наученного неиспользования: дисфагии 

из-за трахеопищеводного разобщения 

(зонд + эндотрахеальная трубка или тра-

хеостома); делирию; хронизирующемуся 

болевому синдрому (мышечно-суставной, 

нейропатический); эмоционально-когни-

тивным нарушениям (депрессии; сниже-

нию памяти); диссомнии.

Критериями для госпитализации 

в специализированное отделение реа-

нимации, интенсивной терапии и реаби-

литации для проведения мероприятий 

по медицинской реабилитации пациентам 

с ПИТС, находящимся в хроническом кри-

тическом состоянии (ХКС) и/или с хрони-

ческой недостаточностью сознания (ХНС) 

являются:

  окончание острого периода заболевания 

(стабильная клиническая и рентгеноло-

гическая картина в легких, но продолжа-

ющееся замещение витальных функций ); 

  пребывание в отделении реанимации 

и интенсивной терапии более 20 дней; 

продолжительность ИВЛ более 14 дней; 

  низкий уровень сознания или функцио-

нально-личностные изменения; 

  последствия длительной иммобилиза-

ции: спастический синдром, дегенера-

тивные изменения в суставах; 

  нарушение нутритивного статуса в связи 

с длительной иммобилизацией; 

  пациенты, у которых применение средств 

и методов реабилитации сопровождается 

высоким риском дестабилизации виталь-

ных функций. 

Обязательными условиями для перево-

да в отделение реанимации, интенсивной 

терапии и реабилитации (РеабИТ) являют-

ся: наличие у ребенка обоснованного реа-

билитационного потенциала, стабильная 

клиническая и гемодинамическая картина, 

но, при этом, возможное и потенциаль-

ное продолжение замещения витальных 

функций. 

В конце декабря 2024 года министр 

здравоохранения РФ М.А. Мурашко посе-

тил РДКБ и ознакомился с работой уни-

кального отделения, где впервые в стране 

для детей внедрена технология реабили-

тации в реанимации «РеабИТ» (рис. 7, 8). 

Первыми пациентами отделения РеабИТ 

стали шесть детей с тяжелейшими трав-

мами, полученными в результате ДТП 

и чрезвычайных происшествий, которые 

длительное время находились в условиях 

интенсивной терапии по месту житель-

ства. Среди первых пациентов – дети 

из Курской области и Луганской Народ-

ной Республики. Они получили серьез-

ные внутричерепные травмы и поступи-

ли в РДКБ в тяжелом состоянии. Команде 

врачей удалось достичь больших успе-

хов: ясного сознания у пациентов и их 

Таблица 5.  Распределение пациентов в ФДРЦ «Кораблик» 
по профилям оказания медицинской помощи 
в 2024 году

Профиль оказания медицинской помощи
Количество 
пациентов

Неврологические 141

Реабилитационные соматические 1587

Реабилитационные для больных с заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы

848

Реабилитационные для больных с заболеваниями 
центральной нервной системы и органов чувств

3029

Итого 5605

Таблица 6.  Распределение пациентов в ФДРЦ «Кораблик» 
по возрастам в 2024 году

Возрастные группы 0–4 года 4–8 лет 8–13 лет 13–17 лет

Всего 1722 1303 1455 1125

Из них детей-инвалидов 1037 (60,2%) 902 (69,2%) 1001 (68,8%) 726 (64,5%)

ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ НАЦИОНАЛЬНЫХ ПРОЕКТОВ
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вертикализации. В январе 2024 г. эти дети 

были переведены в профильные отделе-

ния РДКБ. 

Специализированное отделение 

РеабИТ позволяет оказывать медицинскую 

помощь пациентам в тяжелом и крайне 

тяжелом состоянии на новом качествен-

ном уровне. Технологически сложная реа-

билитация в реанимации сегодня актив-

но применяется во взрослой медицине, 

а отделение РеабИТ РДКБ распространяет 

этот подход на педиатрическую практику. 

Здесь получают шанс на восстановление 

пациенты, которые сохранили реабилита-

ционный потенциал, несмотря на тяжесть 

состояния и длительное пребывание 

в реанимации. Отделение РеабИТ объеди-

няет в своей работе мультидисциплинар-

ный подход к каждому ребенку и «золотой 

стандарт» реабилитации, применяемый 

в РДКБ для оказания помощи пациентам 

с самыми тяжелыми заболеваниями. Взаи-

модействие реаниматологов и бригад реа-

билитологов обеспечивает подбор инди-

видуальной программы восстановления. 

Раннее начало реабилитации помогает 

предотвратить развитие тяжелых ослож-

нений длительной интенсивной терапии 

(ПИТ-синдрома), способствует сохране-

нию и восстановлению физиологическо-

го и социального статуса пациента после 

перенесенного критического состояния. 

Круг специалистов для лечения ребенка 

определяет врач физической и реабилита-

ционной медицины на основании состоя-

ния пациента и непрерывного мониторин-

га его реабилитационного потенциала. 

Непосредственно в реанимации врачи 

и инструкторы ЛФК, эрготерапевты, физи-

отерапевты, логопеды, психологи, невро-

логи работают над восстановлением 

физической активности и утраченных 

навыков, проводят физиотерапевтиче-

ские процедуры и ЛФК, отслеживают пси-

хологический и неврологический статус 

маленького пациента.

Открытие отделения реанимации, 

интенсивной терапии и реабилитации 

(РеабИТ) впервые в России в педиатри-

ческой практике в Центре медицинской 

реабилитации многопрофильного детско-

го федерального стационара позволяет 

полностью реализовать персонализиро-

ванный и персонифицированный подход 

к комплексной реабилитации пациентов 

одной междисциплинарной командой 

РАЗВИТИЕ СЛУЖБЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ В ФЕДЕРАЛЬНОМ МНОГОПРОФИЛЬНОМ ДЕТСКОМ СТАЦИОНАРЕ

Рисунок 7.  Посещение министром здравоохранения РФ М.А. Мурашко первого в России 
детского отделения реанимации, интенсивной терапии и реабилитации 
с технологией «РеабИТ» Центра медицинской реабилитации РДКБ, 
декабрь 2024 года
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специалистов в рамках «замкнутого цик-

ла» в одной медицинской организации, 

с преемственностью подходов к восста-

новлению пациента, возможностью веде-

ния пациентов с сочетанной патологией, 

«трудным», неочевидным диагнозом, раз-

витием интеркуррентных заболеваний, 

в том числе при развитии критических 

и неотложных состояний. Планируется 

открытие аналогичного отделения в ФДРЦ 

«Кораблик» с преемственной передачей 

лучших практик и опыта в рамках Центра 

медицинской реабилитации РДКБ.

Центр медицинской реабилитации 

РДКБ, возглавляемый профессором, док-

тором медицинских наук О.А. Лайшевой, 

включает: отделения I и II этапов меди-

цинской реабилитации на основной тер-

ритории стационара и в ФДРЦ «Кораблик», 

отделение реанимации, интенсивной тера-

пии и реабилитации (РеабИТ), использу-

ет все возможности крупнейшей детской 

федеральной многопрофильной универси-

тетской клиники России, на сегодняшний 

день не имеет аналогов в детском здраво-

охранении России. 

Центр медицинской реабилитации 

РДКБ, являясь не только научно-практи-

ческим, но и образовательным Центром 

крупнейшей федеральной университет-

ской клиники, при поддержке Минздрава 

России, продолжает развитие, внедряет 

не только новые научно-практические 

медицинские методы комплексной реаби-

литации в ежедневную педиатрическую 

практику, но и образовательные техно-

логии для заинтересованных специали-

стов всех регионов России и зарубежья, 

тиражирует лучшие практики детского 

здравоохранения для повышения эффек-

тивности, качества и доступности много-

профильной медицинской помощи детям 

и подросткам.

Рисунок 8.  Коллектив первого в России детского отделения реанимации и реабилитации с технологией «РеабИТ» 
Центра медицинской реабилитации РДКБ

ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ НАЦИОНАЛЬНЫХ ПРОЕКТОВ
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Analysis of the level of population satisfaction with medical care in the Russian Federation for 2023–2024

The paper presents the main results obtained during monitoring the level of population satisfaction with medical care for 2023–2024. The analysis was 

conducted both for the general indicator “Level of population satisfaction with medical care” and for the domains: “Availability of an appointment”, 

“Waiting for medical care”, “Interaction with medical organization personnel”, etc. 

Over the past two years, there has been a steady increase in the average annual indicator “General level of satisfaction of the population with medical 

care”, indicating a positive effect from the implementation of comprehensive measures within the framework of national and federal projects. However, 

there has been a slowdown in the growth rate of this indicator, which highlights the need to develop and implement additional measures aimed at further 

improving the quality and accessibility of medical services.

An important step in this direction will be the continuation of the primary health care modernization project, planned for implementation 

from 2026, as well as the launch of the national project “Long and Active Life”.

Keywords: patient satisfaction with medical care, assessment of the quality and effectiveness of medical care, patient-oriented approach, 

effectiveness of the healthcare system, federal project “Modernization of primary health care”

АНАЛИЗ УРОВНЯ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЗА 2023–2024 гг.
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Введение 
Удовлетворенность пациентов меди-

цинской помощью стала одним из ключе-

вых параметров, используемых для оценки 

качества оказания медицинской помощи 

и ее эффективности с точки зрения дости-

жения результатов, ориентированных 

на пациента, его потребности и нужды [1]. 

С одной стороны, уровень удовлетворен-

ности отражает эффективность внедре-

ния пациентоориентированного подхода, 

с другой, показывает, как пациенты отно-

сятся к системе здравоохранения в целом, 

включая ее результативность [2]. 

Измерение уровня удовлетворенно-

сти населения медицинской помощью 

во многих странах уже стало рутинной 

практикой и неотъемлемой частью оценки 

результативности отдельных медицинских 

организаций и систем здравоохранения 

в целом [3, 4]. В Российской Федера-

ции с 2022 г. измерение уровня удовлет-

воренности населения медицинской 

помощью инициировано в рамках феде-

рального проекта «Модернизация пер-

вичного звена здравоохранения» и регла-

ментируется приказом Минздрава России 

от 19.07.2022 № 495 «Об утверждении мето-

дики расчета дополнительного показателя 

“Оценка общественного мнения по удов-

летворенности населения медицинской 

помощью, процент” федерального проекта 

“Модернизация первичного звена здраво-

охранения Российской Федерации”, входя-

щего в национальный проект “Здравоох-

ранение”» [5]. Для мониторинга данного 

показателя используется валидированный 

однофакторный опросник «Удовлетворен-

ность пациентов медицинской помощью», 

который позволяет оценить как общий 

уровень удовлетворенности населения 

медицинской помощью на уровне региона, 

так и отдельно по девяти доменам удовлет-

воренности [6].

Данные, получаемые в ходе всероссий-

ского мониторинга уровня удовлетворен-

ности населения медицинской помощью, 

используются для разработки соответству-

ющих мероприятий как на региональном, 

так и на федеральном уровне [3].

Цель работы 
Представить основные результаты, 

полученные в ходе мониторинга уровня 

удовлетворенности населения медицин-

ской помощью за 2023–2024 гг.

Методы и материалы 
Общее число респондентов, чьи дан-

ные включены в анализ, составило 

1 028 314 чел., из них 466 909 (45,4%) – 

мужчины, 561 404 (54,6%) – женщи-

ны. В сельской местности проживало 

290 211 (28,2%) респондентов, в горо-

дах – 738 102 (71,8%). Представленное 

распределение популяции соответствова-

ло таковому в целом по Российской Феде-

рации согласно Федеральной службе 

государственной статистики [7]. Важно 

отметить, что 698 810 (68,0%) респонден-

тов получали медицинскую помощь в тече-

ние 1–6 месяцев до момента проведения 

В работе приведены основные результаты, полученные в ходе мониторинга уровня удовлетворенности 
населения медицинской помощью за 2023–2024 гг. Анализ проводился как по общему показателю 
«Уровень удовлетворенности населения медицинской помощью», так и по доменам: «Доступность 
записи на прием», «Ожидание медицинской помощи», «Взаимодействие с персоналом медицинской 
организации» и др. 
За последние два года отмечается устойчивый рост среднегодового показателя «Общий уровень 
удовлетворенности населения медицинской помощью», свидетельствующий о положительном эффекте 
от реализации комплексных мероприятий в рамках национальных и федеральных проектов. Однако 
наблюдается замедление темпов роста данного показателя, что подчеркивает необходимость разработки 
и внедрения дополнительных мер, направленных на дальнейшее повышение качества и доступности 
медицинских услуг.
Важным шагом в этом направлении станет продолжение проекта модернизации первичного звена 
здравоохранения, запланированное к реализации с 2026 года, а также запуск национального проекта 
«Продолжительная и активная жизнь».

КАЧЕСТВО,  БЕЗОПАСНОСТЬ И ДОСТУПНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
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опроса, а 329 272 чел. (32,0%) – более 

6 месяцев назад.

Анализ проводился как по общему 

показателю «Уровень удовлетворенности 

населения медицинской помощью», так 

и по доменам: «Доступность записи на при-

ем», «Ожидание медицинской помощи», 

«Ожидание у кабинета врача», «Комфорт 

пребывания в медицинской организации», 

«Взаимодействие с персоналом медицин-

ской организации», «Объяснение назначе-

ний», «Соответствие ожиданиям», «Реше-

ние медицинских проблем» и «Лояльность 

медицинской организации».

Годовое значение показателя опре-

деляется как среднеарифметическое 

за 12 месяцев календарного года. В Россий-

ской Федерации оценка этих показателей 

осуществляется посредством вычисления 

взвешенных долей для каждого домена 

удовлетворенности (d) в период 2023–

2024 гг. Для этого используется следующая 

формула:

,

где:  

 –  итоговая взвешенная доля удовлетво-

ренных в домене (d) по всей России 

в период 2023–2024 гг.;

 –  доля удовлетворенных в домене (d) 

в i-ом регионе за период 2023–

2024 гг.;

 –  вес региона i-ом регионе, пропорцио-

нальный его населению; 

r – количество регионов.

Вес региона wi определяется следую-

щим образом:

,

где: 

 –  численность населения региона на 1 ян-

варя предыдущего года к опросу. 

Аналогично вычислены доли по всем 

признакам относительно подвыборок. 

Подробно требования к выборке и пра-

вила проведения опроса указаны в при-

казе Минздрава России от 19.07.2022 

№ 495 [5].

Для проведения сравнительного ана-

лиза данных использовался критерий 

хи-квадрат Пирсона с корректировкой 

Рао-Скотта. Применение данной коррек-

тировки обусловлено необходимостью 

учета возможных диспропорций в дизайне 

выборки, что позволяет минимизировать 

систематические ошибки и получать более 

точные статистические оценки. Такой под-

ход обеспечивает корректность интерпре-

тации результатов, особенно в случаях, 

когда выборка имеет сложную многослой-

ную структуру или значительные различия 

в весах наблюдений.

Результаты 
Максимальный общий уровень удов-

летворенности населения медицинской 

помощью по итогам оценки по Российской 

Федерации составил 56,7% (декабрь 2023 г.), 

минимальный – 43,7% (январь 2022 г.), 

данные представлены на рисунке 1. 

При сравнении доли удовлетворенных 

граждан по уровню общей удовлетворен-

ности и ее отдельным доменам в разрезе 

сроков получения медицинской помощи 

и возрастным группам участников были 

выявлены достоверные различия (p<0,05) 

по всем изучаемым параметрам. Результа-

ты анализа представлены в таблице 1. 

Существенно большая доля удовлет-

воренных медицинской помощью граж-

дан по всем доменам, кроме «Решения 

медицинских проблем», была в группе 

получавших медицинскую помощь менее 

одного месяца назад. Меньшая доля лиц, 

удовлетворенных медицинской помощью, 

по домену «Решение медицинских про-

блем» зафиксирована в группе респон-

дентов, получавших медицинскую помощь 

менее одного месяца назад, по показателю 

«Удовлетворенность населения медицин-

ской помощью» – от четырех до шести меся-

цев назад и более года назад, по остальным 

доменам – от четырех до шести месяцев 

назад.

По всем доменам, кроме «Отношение 

персонала медицинской организации» 

статистически большая доля удовлетво-

ренных зафиксирована в группе 18–24 лет 

по сравнению с остальными участниками. 

Вместе с тем, статистически значимо мень-

шая доля лиц, удовлетворенных медицин-

ской помощью, зафиксирована абсолютно 

АНАЛИЗ УРОВНЯ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЗА 2023–2024 гг.
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по всем доменам в группе старше 65 лет 

по сравнению с остальными участниками. 

По доменам «Решение медицинских 

проблем», «Доступность записи на при-

ем» и «Ожидание медицинской помощи» 

доля удовлетворенных граждан была выше 

среди женщин, а по доменам «Ожидание 

у кабинета врача», «Комфорт пребывания 

в медицинской организации», «Отношение 

персонала медицинской организации», 

«Объяснение назначений», «Соответствие 

ожиданиям» – у мужчин. Результаты срав-

нения представлены в таблице 2. 

Доля удовлетворенных граждан также 

была выше среди жителей сельской мест-

ности по общей удовлетворенности и всем 

доменам, кроме «Комфорт пребывания 

в медицинской организации». 

Таблица 1.  Доля удовлетворенных респондентов в зависимости от возрастной группы 
и срока получения медицинской помощи, %

№ 
п/п Домен

Срок получения медицинской 
помощи (месяцев назад) Возрастная группа, лет

<1 1–3 4–6 7–12 >12 18–24 25–34 35–44 45–64 >65

1 Решение медицинских проблем 73,2 75,9 77,5 78,1 74,7 79,7 79,1 76,9 74,5 72,3

2 Доступность записи на прием 39,4 35,7 34,4 36,5 37,8 41,2 39,3 37,5 35,1 33,6

3 Ожидание медицинской помощи 37,9 35,2 34,3 36,0 36,0 39,7 39,0 36,5 34,3 32,6

4 Ожидание у кабинета врача 43,4 39,4 37,7 39,2 38,4 42,5 41,5 40,2 38,5 38,0

5 Комфорт пребывания 
в медицинской организации

52,6 49,4 47,6 48,5 47,5 51,8 51,3 50,0 48,1 47,0

6 Отношение персонала 
медицинской организации

56,9 52,9 50,7 51,2 51,6 54,6 54,7 53,3 51,7 51,3

7 Объяснение назначений 55,5 51,4 49,1 49,9 50,1 54,0 53,7 51,5 50,1 49,5

8 Соответствие ожиданиям 48,4 44,9 43,0 43,9 43,8 48,7 47,7 45,7 43,2 42,1

9 Лояльность медицинской 
организации

48,9 45,8 44,2 44,8 45,0 49,6 48,1 46,8 44,2 43,3

10 Общая удовлетворенность 49,6 47,2 46,6 47,6 46,6 52,3 50,7 48,0 45,8 44,8

КАЧЕСТВО,  БЕЗОПАСНОСТЬ И ДОСТУПНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Рисунок 1. Общий уровень удовлетворенности населения медицинской помощью в Российской Федерации, %
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Отдельно сравнивались средние зна-

чения показателя «Общий уровень удов-

летворенности» за период с января 

2023 г. по декабрь 2024 г. между федераль-

ными округами Российской Федерации. 

Максимальный уровень был зафиксирован 

в Северо-Западном федеральном округе 

(53,7%), минимальный – в Дальневосточ-

ном (45,4%). Результаты представлены 

на рисунке 2. 

Таблица 2.  Распределение удовлетворенных респондентов по доменам показателя 
и характеристикам граждан, %

Домен, %

Доля 
удовлетворенных 

респондентов

Пол Место проживания

Мужской Женский р Город Село р

Решение медицинских проблем 75,9 75,2 76,6 0 75,4 77 0

Доступность записи на прием 36,6 36,5 36,7 0,008 35,6 39 0

Ожидание медицинской помощи 35,8 35,5 36,2 0 34,9 38 0

Ожидание у кабинета врача 39,6 39,9 39,3 0 39,3 40,4 0

Комфорт пребывания в медицинской организации 49,2 49,8 48,4 0 49,3 48,8 0

Отношение персонала медицинской организации 52,8 53,2 52,2 0 52,4 53,5 0

Объяснение назначений 51,3 51,8 50,6 0 51 52 0

Соответствие ожиданиям 44,8 45 44,6 0,005 44,5 45,5 0

Лояльность медицинской организации 45,8 45,8 45,7 0,093 45,5 46,4 0

Общий уровень удовлетворенности 47,5 47,4 47,7 0,125 47,1 48,5 0

Примечание:  данные представлены в виде процента, р – уровень статистической значимости при сравнении частоты встречаемости 
удовлетворенных респондентов по доменам между мужчинами и женщинами, теми, кто проживает в городе или сельской 
местности, а также теми, кто пользуется услугами частных или государственных медицинских организаций.

АНАЛИЗ УРОВНЯ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЗА 2023–2024 гг.

Рисунок 2.  Сравнение федеральных округов (ФО) Российской Федерации по среднему 
уровню удовлетворенности населения медицинской помощью за период с января 
2023 г. по декабрь 2024 г., %
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Кроме этого, было зафиксировано сни-

жение уровня разброса значений показате-

ля (разница между максимальным и мини-

мальным уровнем среди федеральных 

округов Российской Федерации, рисунок 3). 

Выявлено, что максимальный разброс был 

зафиксирован в январе 2023 г. (16,9 п.п.), 

минимальный – в октябре 2024 г. (4,7 п.п.). 

Обсуждение
За последние два года отмечается устой-

чивый рост среднегодового показателя 

«Общий уровень удовлетворенности насе-

ления медицинской помощью»: с 47,6 % 

в 2023 году до 53,9 % в 2024 году. Данная 

положительная динамика может быть свя-

зана с реализацией комплекса мер в рам-

ках национального проекта «Здравоохра-

нение». В частности, значительный вклад 

в улучшение ситуации внесли создание 

и реконструкция более 6,5 тыс. объектов 

здравоохранения, что способствовало 

повышению доступности первичной меди-

ко-санитарной помощи для населения.

Однако в 2024 году при помесячной оцен-

ке наблюдается замедление темпов роста 

показателя по сравнению с предыдущим 

годом. Это явление может быть объяснено 

закономерностями, связанными с феноме-

ном удовлетворенности: как показывают 

многочисленные исследования, чем выше 

достигнутый уровень удовлетворенности, 

тем сложнее обеспечить его дальнейшее 

повышение при использовании уже реали-

зуемых мер. Таким образом, выход на пла-

то является ожидаемым этапом, который 

подчеркивает необходимость разработки 

и внедрения новых подходов и инструмен-

тов для дальнейшего улучшения качества 

медицинской помощи [3].

Потенциал для увеличения уровня 

удовлетворенности существует на уровне 

внедрения пациентоцентричного управле-

ния на уровне медицинских организаций. 

Подходы к такому внедрению, в частности, 

заложены в Стандарте системы управле-

ния медицинской организацией, направ-

ленном на повышение удовлетворенности 

пациентов медицинской помощью (СТИ-

МУЛ), а также в Методических рекомен-

дациях для руководителей медицинских 

Потенциал для увеличения уровня 
удовлетворенности существует на уровне 

внедрения пациентоцентричного управления 
на уровне медицинских организаций. 

КАЧЕСТВО,  БЕЗОПАСНОСТЬ И ДОСТУПНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Рисунок 3.  Динамика разницы между максимальным и минимальным уровнем удовлетворенности 
среди субъектов РФ, процентные пункты
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организаций первичного звена здравоох-

ранения [8, 9].

В ходе проведенного исследования 

были выявлены дополнительные факторы, 

которые могут способствовать разработке 

эффективных мер по поддержанию высо-

кого уровня удовлетворенности медицин-

ской помощью и обеспечению его дальней-

шего роста. Одним из ключевых аспектов, 

требующих особого внимания, является 

работа с представителями старшего поко-

ления. Согласно данным исследования, 

молодые респонденты в целом оценива-

ют качество медицинской помощи выше, 

чем представители старшей возрастной 

группы. При этом пожилые люди, как пра-

вило, чаще взаимодействуют с системой 

здравоохранения и выражают более кри-

тичное отношение в рамках социологиче-

ских опросов. Устранение существующих 

барьеров, таких как транспортные, орга-

низационные и информационные, может 

существенно повысить уровень удов-

летворенности среди пожилых граждан 

[10–12].

Кроме того, исследование показало, 

что уровень удовлетворенности медицин-

ской помощью выше среди жителей сель-

ских территорий, за исключением показа-

теля «Комфорт пребывания в медицинской 

организации». Это связано с меньшим пото-

ком пациентов в сельских медицинских 

учреждениях по сравнению с городскими, 

что способствует сокращению времени 

ожидания приема, снижению нагрузки 

на медицинский персонал и позволяет 

врачам уделять больше внимания каждо-

му пациенту. Эти факторы положительно 

влияют на удовлетворенность по таким 

параметрам, как «Объяснение назначений» 

и «Отношение персонала медицинской 

организации».

Анализ региональной специфики выявил 

неоднородность уровня удовлетворенности 

медицинской помощью в различных 

федеральных округах. Центральный 

федеральный округ демонстрирует отно-

сительно низкие значения удовлетво-

ренности, что может быть обусловлено 

более высокими ожиданиями населения 

от системы здравоохранения. В то же 

время Южный и Северо-Кавказский феде-

ральные округа характеризуются повы-

шенной лояльностью населения к систе-

ме здравоохранения, что может быть 

связано с региональными особенностя-

ми и уровнем доступности медицинской 

помощи. 

Выводы 
Подводя итоги, можно констатиро-

вать, что значительный рост уровня удов-

летворенности медицинской помощью 

за последние два года свидетельствует 

о положительном эффекте от реализации 

комплексных мероприятий в рамках нацио-

нальных и федеральных проектов. Однако 

наблюдаемое замедление темпов роста 

данного показателя подчеркивает необхо-

димость разработки и внедрения дополни-

тельных мер, направленных на дальнейшее 

повышение качества и доступности меди-

цинских услуг.

Важным шагом в этом направлении 

станет продолжение проекта модерниза-

ции первичного звена здравоохранения, 

запланированное к реализации с 2026 года, 

а также запуск национального проекта 

«Продолжительная и активная жизнь». Эти 

инициативы могут существенно повли-

ять на факторы удовлетворенности, в том 

числе через трансформацию процессов 

и будут способствовать не только закре-

плению достигнутых высоких показате-

лей удовлетворенности, но и обеспече-

нию их устойчивого роста в долгосрочной 

перспективе.
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Введение
Программа государственных гаран-

тий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи (далее – Програм-

ма) устанавливает гарантированный объ-

ем медицинской помощи, оказываемый 

без взимания платы, а также служит одним 

из драйверов развития системы здравоох-

ранения в Российской Федерации, вбирая 

в себя как рутинные технологии, так и экс-

клюзивные, высокотехнологичные методы 

лечения. Финансирование Программы обе-

спечивается за счет средств обязательного 

медицинского страхования (базовая Про-

грамма), а также бюджетных ассигнований 

федерального и регионального бюджетов. 

Настоящий обзор будет посвящен транс-

формации базовой Программы в пери-

од 2020-2025 годов. Указанный период 

был сопряжен как с вызовами борьбы 

с COVID-19, так и с мероприятиями, направ-

ленными на стабилизацию процессов, 

связанных с постковидным периодом. 

Вместе с этим, несмотря на модификацию 

подходов как к формированию натураль-

ных (объемных) показателей, так и финан-

совых, неизменной оставалась челове-

коцентричность, включая концентрацию 

В статье представлены результаты анализа формирования 
программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи в части базовой программы 
обязательного медицинского страхования в период 
2020–2025 годов. Выявлено, что основная концентрация 
ресурсов направляется на раннее выявление заболеваний 
путем увеличения объемов проведения различных 
скрининговых программ. В 2025 году более 100 млн 
граждан смогут получить консультации и диагностические 
исследования, в то время как в 2020 году этот показатель 
был на уровне 63 млн человек. Кроме того, расширяются 
возможности получения специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, помощи по профилям заболеваний, 
являющимся основными причинами смертности, а также 
медицинской реабилитации.

Анализ трансформации программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи в период 2020–2025 годов
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The article presents the results of an analysis of the formation of the program of state guaranties of free medical care in terms of the basic compulsory 

medical insurance program of in 2020-2025. It has been revealed that the major ratio of resources is directed to early detection of diseases by means 

of increasing the volume of various screening programs. More than 100 million citizens will be able to receive consultations and diagnostic tests 
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ресурсов в целях сохранения жизни и здо-

ровья граждан нашей страны.

Цель работы
Проведение сравнительного анали-

за формирования базовой Программы 

период с 2020 по 2025 годы в Российской 

Федерации.

Материал и методы
Проведен анализ объемных и финансо-

вых показателей, предусмотренных базо-

вой Программой, в период 2020-2025 годов. 

Использованы методы сравнительного, 

логического и графического анализов. 

Результаты и обсуждение
Объем финансирования базовой Про-

граммы в период с 2020 по 2025 год 

увеличился на 74% – с 2,2 трлн рублей 

в 2020 году до 3,9 трлн рублей в 2025 году 

(без учета дополнительно направленных 

средств в соответствии с отдельными реше-

ниями Правительства Российской Феде-

рации) (рис. 1). С 2021 года финансовое 

обеспечение специализированной, в том 

числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи, оказываемой медицинскими орга-

низациями, функции и полномочия учре-

дителя в отношении которых осуществля-

ет Правительство Российской Федерации 

или федеральные органы исполнительной 

власти, в рамках базовой программы обя-

зательного медицинского страхования 

(ФГУ), выведен в отдельный пул расходов 

Федерального фонда обязательного меди-

цинского страхования. Данное решение 

позволило сконцентрировать ресурсы 

и увеличить доступность наиболее затра-

тоемкой высокотехнологичной медицин-

ской помощи для граждан, независимо 

от региона их проживания.

Вторым фактором, существенно повли-

явшим на формирование базовой Про-

граммы в период 2021–2023 годов, можно 

назвать распространение заболеваний, 

вызванных новой коронавирусной инфек-

цией (COVID-19). В данном временном 

промежутке вводились дополнительные 

элементы как финансирования медицин-

ских организаций, включая авансирование 

оплаты медицинской помощи в размере 

до одной двенадцатой объема годового 

финансового обеспечения предоставления 

медицинской помощи по обязательному 

медицинскому страхованию, распределен-

ного решением комиссии по разработке 

территориальной программы обязатель-

ного медицинского страхования, без учета 

фактического выполнения объемов пре-

доставления медицинской помощи, так 

и отдельные нормативы исследований 

на наличие новой коронавирусной инфек-

ции (COVID-19) методом полимеразной 

цепной реакции, а также включение 

программы углубленной диспансериза-

ции и установление отдельных тарифов 

как на лечение коронавирусной инфек-

ции, так и медицинской реабилитации 

после нее.

КАЧЕСТВО,  БЕЗОПАСНОСТЬ И ДОСТУПНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Рисунок 1.  Финансовое обеспечение базовой Программы, 
млрд руб.

Рисунок 2.  Норматив объема и финансовое обеспечение 
скорой медицинской помощи, в том числе 
скорой специализированной помощи
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Эволюцию формирования базовой Про-

граммы предлагается рассмотреть в разре-

зе видов и условий оказания медицинской 

помощи.

Скорая медицинская помощь. Под-

ходы к формированию как объемных, так 

и финансовых показателей для планирова-

ния скорой медицинской помощи остаются 

в рассматриваемый период неизменными 

(рис. 2). В целях недопущения снижения 

доступности скорой медицинской помощи 

количество вызовов планируется на уров-

не 42 млн случаев. Несмотря на ежегодное 

увеличение финансирования службы ско-

рой медицинской помощи (рост с 2020 года 

по 2025 год на 76%), новеллой базовой 

Программы на 2025 год стал норматив-

ный запрет на использование медицин-

ской организацией средств, полученных 

на оплату скорой медицинской помощи, 

на расходы в целях оказания иных видов 

медицинской помощи. 

Первичная медико-санитарная 
помощь, оказываемая в амбулаторных 
условиях (за исключением медицинской 
реабилитации). Наиболее существенные 

изменения коснулись планирования первич-

ной медико- санитарной помощи, оказывае-

мой в амбулаторных условиях. Коррективы, 

прежде всего, были связаны с усилением про-

филактического направления, увеличением 

доступности отдельных видов диагностиче-

ских и лабораторных исследований, а также 

с включением в рутинную практику телеме-

дицинских консультаций и технологий с при-

менением искусственного интеллекта.

В настоящее время скрининговые 

исследования проходят более 100 млн 

человек, рост с 2020 года по 2025 год соста-

вил около 59% – с 63,2 млн случаев 

до 100,4 млн случаев профилактических 

осмотров и диспансеризации.

Усилия государства по сохранению репро-

дуктивного потенциала населения нашли 

свое отражение во введенном впервые 

АНАЛИЗ ТРАНСФОРМАЦИИ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Рисунок 3.  Объемы комплексных посещений при прохождении 
профосмотров и диспансеризаций, 
млн комплексных посещений

Рисунок 4.  Объемы проведения отдельных диагностических (лабораторных) исследований, млн исследований
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в 2024 году особом скрининге женщин 

и мужчин с 18 до 49 лет. В 2025 году более 

19 млн граждан детородного возраста смо-

гут провести углубленное исследование 

своей репродуктивной сферы (рис. 3).

Важным элементом предотвращения 

осложнений при уже установленном диа-

гнозе является регулярное прохожде-

ние диспансерного наблюдения. В целях 

стимулирования медицинских организа-

ций для работы с данным контингентом, 

начиная с 2024 года базовой Программой 

предусматриваются отдельные нормативы 

для проведения диспансерного наблюдения, 

в первую очередь по основным хроническим 

неинфекционным заболеваниям (сердечно- 

сосудистая патология, онкологические забо-

левания и сахарный диабет). Чтобы прибли-

зить к гражданам, страдающим указанными 

заболеваниями, получение соответству-

ющих консультаций и диагностических 

исследований, а также увеличить компла-

ентность, базовой Программой установлена 

возможность проведения диспансерного 

наблюдения не только по месту жительства, 

но и по месту работы гражданина. 

Последовательность решений по обе-

спечению граждан возможностью прохож-

дения наиболее затратных диагностиче-

ских исследований реализовано в базовой 

Программе путем установления отдель-

ных нормативов. Спектр нормируемых 

медицинских услуг представлен компью-

терной и магнитно-резонансной томо-

графией, ультразвуковым исследованием 

сердечно-сосудистой системы, эндоскопи-

ческими исследованиями, молекулярно-

генетическими и патолого-анатомическими 

исследованиями биопсийного материала 

с целью диагностики онкологических забо-

леваний, а также введенных в 2025 году 

КАЧЕСТВО,  БЕЗОПАСНОСТЬ И ДОСТУПНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Рисунок 5.  Объемы оказания медицинской помощи в условиях дневного стационара, 
млн случаев лечения

Рисунок 6.  Объемы оказания медицинской помощи в условиях 
круглосуточного стационара, млн случаев лечения



№2,  2025,  Вест ник  Росздравнадзора   9 1

позитронно-эмиссионной компьютерной 

томографии и однофотонной эмиссионной 

компьютерной томографии, совмещенной 

с компьютерной томографией. Динамика 

объемных показателей указанных диагно-

стических исследований в период 2020–

2025 годов представлена на рисунке 4. 

Такие структуры, как Центры здоровья, 

должны наполниться новым смыслом – 

они должны быть модернизированы. 

Контроль за факторами риска, влияющи-

ми на снижение биологического возрас-

та граждан, позволит на ранних стадиях 

выявить состояния, ассоциированные 

с ускорением биологического старения 

и предложить не только коррекцию обра-

за жизни, но и подходы к замедлению 

старения. Начиная с 2025 года на данное 

направление работы с населением пред-

усматривается финансирование в размере 

13,3 млрд рублей для проведения более 

4,7 млн консультаций.

Обобщая вышеизложенные факты, мож-

но уверенно говорить не только о суще-

ственном увеличении финансирования 

оказания первичной медико-санитар-

ной помощи (рост с 756,9 млрд рублей 

в 2020 году до 1,4 трлн рублей в 2025 году), 

но и о развитии механизмов, повышающих 

ее эффективность.

Первичная медико-санитарная 
помощь, специализированная медицин-
ская помощь, оказываемая в условиях 
дневных стационаров, за исключением 
медицинской реабилитации. Развитие 

стационарозамещающих технологий нахо-

дится в актуальной повестке при формирова-

нии базовой Программы. За последние годы 

изменилась структура медицинской помощи, 

оказываемой в условиях дневного стациона-

ра. Отмечается рост объемов медицинской 

помощи по профилю «онкология», а также 

наращиваются объемы при проведении экс-

тракорпорального оплодотворения, лече-

нии гепатита С, расширяются возможности 

применения генно-инженерных препаратов 

для лечения широкого круга заболеваний 

в соответствии с клиническими рекоменда-

циями (рис. 5).

Специализированная, в том числе 
высокотехнологичная, медицинская 
помощь, оказываемая в условиях кругло-
суточного стационара, за исключе нием 
медицинской реабилитации. Сравни-

тельный анализ формирования объемных 

показателей при формировании базовой 

Программы показывает рост планируе-

мых госпитализаций с 25,7 млн случаев 

в 2020 году до 27,1 млн случаев в 2025 году 

(рис. 6). Кроме того, базовой Программой 

в 2025 году предусмотрено установление 

нормативов для наиболее эффективных 

методов лечения заболеваний сердечно- 

сосудистой системы: стентирование коро-

нарных артерий, имплантация частот-

но-адаптированного кардиостимулятора, 

Таблица 1.  Уникальные методы ВМП (Раздел III) 
с 2022 по 2025 годы

Год Профили ВМП Группы ВМП Методы ВМП

2022
Сердечно-сосудистая хирургия

8
6

Трансплантация 2

2023
Сердечно-сосудистая хирургия

9
7

Трансплантация 2

2024
Сердечно-сосудистая хирургия

9
7

Трансплантация 2

2025
Сердечно-сосудистая хирургия

11
9

Трансплантация 2

АНАЛИЗ ТРАНСФОРМАЦИИ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Рисунок 7. Трансформация ВМП в ОМС (Раздел I) за период с 2020 по 2025 годы

2020 2021 2022 2023 2024 2025
  +18 методов   +3 метода   +3 метода   +5 методов   +26 методов   +43 метода
  Онкология   Отоларингология   Офтальмология   Травматология   ССХ   ССХ

  Педиатрия   ССХ   Офтальмология   Гинекология   Нейрохирургия
  Онкология   Травматология   Травматология

  Педиатрия   Хирургия
  Офтальмология
  Урология
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эндоваскулярная деструкция дополнитель-

ных проводящих путей и аритмогенных 

зон сердца и оперативные вмешательства 

на брахиоцефальных артериях.

Увеличение объемов оказания стацио-

нарной помощи обусловлено как наращи-

ванием помощи больным, страдающим 

онкологическими заболеваниями, так 

и существенным расширением спектра 

высокотехнологичной медицинской помо-

щи, ранее финансируемой вне базовой 

Программы. В период с 2020  по 2025 год 

дополнительно в базовую программу было 

включено 98 методов лечения по наиболее 

востребованным профилям медицинской 

помощи (рис. 7).

Следует отметить, что, начиная 

с 2022 года, для граждан в рамках базо-

вой Программы стали доступны наиболее 

эксклюзивные методы лечения по сер-

дечно-сосудистой хирургии и трансплан-

тации, включая отрытое протезирование 

аорты, реконструкцию митрального клапа-

на сердца по типу «край в край» и транс-

плантацию комплекса органов в различ-

ных сочетаниях (табл. 1). 

Специализированная медицинская 
помощь по медицинской реабилитации, 
оказываемая в амбулаторных услови-
ях, стационарных условиях и дневном 
стационаре. Существенные резервы пол-

ноценного восстановления функциональ-

ных возможностей различных систем 

организма и опорно-двигательного аппа-

рата определяют поэтапное наращивание 

объемов медицинской помощи по профилю 

«медицинская реабилитация». В пери-

од 2020–2025 годов в базовой Программе 

было запланировано от 727,4 тыс. случаев 

до 1,9 млн случаев проведения мероприя-

тий по медицинской реабилитации граж-

дан (рост в 2,6 раза) (рис. 8). 

Базовой Программой предусмотрены 

как методы лечения с применением физи-

отерапии, лечебной физкультуры, реф-

лексотерапии, мануальной терапии, так 

и технологии с применением сложных реа-

билитационных систем. 

Заключение
Проведенный сравнительный анализ 

формирования базовой Программы в пери-

од 2020–2025 годов позволяет сделать 

вывод о корреляции установления основ-

ных объемных показателей медицинской 

помощи с национальными целями разви-

тия, определенными Президентом Россий-

ской Федерации: сохранение населения, 

здоровья и благополучия людей, а также 

повышение продолжительности жизни 

граждан до 78 лет к 2030 году. 

Происходящие события, накладывающие 

отпечаток на качество жизни населения, 

в том числе пандемия из-за распростране-

ния коронавируса, специальная военная 

операция, также находят свое отражение 

в Программе путем расширения ее возмож-

ностей за счет увеличения объемов меди-

цинской помощи, включения новых видов 

медицинской помощи, специализированной 

помощи, в том числе высокотехнологичной.

КАЧЕСТВО,  БЕЗОПАСНОСТЬ И ДОСТУПНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Рисунок 8.  Объемы медицинской помощи при реабилитации, 
тыс. случаев лечения (госпитализаций)
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ВМЕСТО ДИПЛОМА – УДОСТОВЕРЕНИЕ ВРАЧА И ПРИЗЫВ: «РОДИНА В ОПАСНОСТИ.  ОНА ЖДЕТ ВАС!»:  ОБ «ОГНЕННОМ ВЫПУСКЕ» РМУ 1941 ГОДА

В
еликая отечественная война стала 

примером героизма и самоотвержен-

ности нашего многонационального 

народа, с честью прошедшего через все 

тяготы и невзгоды к победе над фашизмом. 

Победа далась дорогой ценой, она – плод 

совместных усилий фронтовиков-красно-

армейцев и тружеников тыла, свой значи-

мый вклад внесли и медицинские работ-

ники. Широко известны слова маршала 

Советского Союза Ивана Христофоровича 

Баграмяна: «То, что сделано советской 

военной медициной в годы минувшей 

войны, по всей справедливости может 

быть названо подвигом. Для нас, ветера-

нов Великой Отечественной войны, образ 

военного медика останется олицетво-

рением высокого гуманизма, мужества 

и самоотверженности». Действительно 

на плечи советских медиков легка колос-

сальная нагрузка и огромная ответствен-

ность. Так, в период с 22 июня 1941 по сен-

тябрь 1945 было госпитализировано более 

22,3 млн человек, среди которых были 

и больные, не принимавшие непосред-

ственного участия в боевых действиях1.  

Было вылечено более 17 млн солдат – 70% 

раненых вернулись к нормальной жизни.

При этом вероломный характер нападе-

ния гитлеровской Германии и первоначаль-

но стремительное продвижение немецкой 

армии по территории Советского Союза 

Для цитирования: Полинская Т.А., Старжинская О.Б., Шишов М.А. Вместо диплома – удостоверение врача и призыв: «Родина в опасности. 

Она ждет вас!»: об «Огненном выпуске» Ростовского медицинского университета 1941 года // Вестник Росздравнадзора. – 2025. – № 2. – 

С. 93–96.

For citation: Polinskaya T.A., Starzhinskaya O.B., Shishov M.A. Instead of a diploma – a doctor’s certificate and a call: “The Motherland is in danger. 

It is waiting for you!”: about the “Fiery graduation” of the Rostov Medical University in 1941 // Vestnik Roszdravnadzora. – 2025. – Vol. 2. – P. 93–96.
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ОРГАНИЗАЦИЯ ПОДГОТОВКИ МЕДИЦИНСКИХ КАДРОВ В ГОДЫ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ

привело к потере около 40% от общего коли-

чества врачей и 36% коечного фонда.2  

Перед организаторами здравоохранения 

стояли сложные задачи: было необходимо 

не только наладить медицинское обеспече-

ние войск, в том числе посредством лечеб-

но-эвакуационных мероприятий, но и вос-

полнить потери медицинского персонала, 

своевременно эвакуировать госпитали, 

решать иные организационные вопросы. 

Отметим, что во время Великой отечествен-

ной войны погибли и пропали без вести 

более 84 тыс. медицинских работников, 

из них – более 5 тыс. врачей. Как след-

ствие, подготовка врачебных кадров стала 

одной из первостепенных задач.

В 1940 году, до начала Великой оте-

чественной войны, в СССР функциони-

ровало 72 высших медицинских учебных 

заведения.3 Среди них был Ростовский 

медицинский институт, выделенный 

в 1930 году из состава Северо-Кавказского 

государственного университета. В первые 

же дни войны с участием преподавателей 

и студентов мединститута прошли митин-

ги. На одном из них ветеран трех войн 

(Русско-японской, Первой мировой и Граж-

данской), заслуженный деятель науки, 

профессор Павел Иосифович Эмдин сказал, 

что наш народ умеет воевать, у него есть 

опыт, сила и единодушие в стремлении 

к победе над врагом. Тогда же заслужен-

ный деятель науки профессор Константин 

Хрисанфович Орлов закончил свою речь 

так: «Нас нельзя разбить, ибо нет такой 

силы, которая может нас сокрушить!».

В 1941 году в Ростовском медицин-

ском институте (далее – РМИ) вышли 

три «огненных» приказа. Первым прика-

зом РМИ от 30.06.1941 № 90 руководство 

института отзывало с производственной 

практики пятикурсников. Далее прика-

зами от 20.08.1941 № 123 и от 16.10.1941  

№ 136А был организован досрочный 

выпуск четверокурсников. Они прошли 

ускоренный курс обучения и получили 

навыки военно-медицинской практики. 

Основными направлениями подготовки 

специалистов стали вопросы переливания 

крови, хирургии, обезболивания, офталь-

мологии, фармакологии. В 1941 году 

в РМИ состоялся объединенный «огнен-

ный выпуск» студентов 5 и 4 курса, 

в рамках которого для нужд фронта было 

направлено 1386 медицинских работни-

ков. Вместо дипломов они получали удо-

стоверения врача, которые им вручали 

со словами: «Родина в опасности. Она ждет 

вас!». Для них путевки наркома здраво-

охранения были заменены на мобилиза-

ционные листки военного комиссариата, 

и вчерашние студенты срочно следовали 

в разные города страны: Новороссийск, 

Сталинград, Ставрополь, Киев – где форми-

ровались полки, дивизии, бригады и армии. 

На Южном фронте молодых врачей направ-

ляли в полевые, сортировочно-эвакуаци-

онные, подвижные и другие госпитали. 

Географическое положение города 

Ростова-на-Дону, образно названного 

«Вратами Северного Кавказа», делало его 

желанной целью для немецко-фашистских 

захватчиков. В 1942 году, в связи с окку-

пацией города, РМИ был эвакуирован вна-

чале в Куйбышев (с 1991 года возвращено 

историческое наименование – Самара), 

затем – в Орджоникидзе (с 1990 года – Вла-

дикавказ). Больше года институт нахо-

дился в эвакуации, вернувшись в родной 

город только в декабре 1943 года. При этом 

в результате ожесточенных боев Ростов-

на-Дону вошел в перечень наиболее 

пострадавших городов, город дважды сда-

вался и дважды освобождался Красной 

Армией, было разрушено 85% администра-

тивных и жилых многоэтажных зданий, 

из 286 заводов и фабрик 280 были взор-

ваны и сожжены.4 Не стали исключением 

2 Винокуров В. Г., Белостоцкий А. В., Алленов А. М. Медицинское и фармацевтическое обеспечение тыловых лечебных 
учреждений в годы Великой Отечественной войны // Международный журнал прикладных и фундаментальных исследований. – 
2015. – № 3-3. – С. 342–348.

3 Погодин Ю.И., Кульбачинский В.В., Медведев В.Р., Тарасевич Ю.В. Советское здравоохранение и военная медицина в великой 
отечественной войне // Российский вестник детской хирургии, анестезиологии и реаниматологии. – 2015. – Т. 5, № 1. – С. 8–15.

4 Манько Ю.В. Трагическое и героическое в сражении за Ростов-на-Дону в 1941–1943 годах (к 70-летию Победы в Великой 
Отечественной войне) // Вестник Санкт-Петербургского государственного университета технологии и дизайна. Серия 3: 
Экономические, гуманитарные и общественные науки. – 2015. – № 1. – С. 29–37.
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ВМЕСТО ДИПЛОМА – УДОСТОВЕРЕНИЕ ВРАЧА И ПРИЗЫВ: «РОДИНА В ОПАСНОСТИ.  ОНА ЖДЕТ ВАС!»:  ОБ «ОГНЕННОМ ВЫПУСКЕ» РМУ 1941 ГОДА

и помещения РМИ. Тем не менее, почти 

сразу же возобновились занятия.

Все участники «Огненного выпу-

ска» с честью выполняли свой долг. Все 

они шли в едином строю, у всех была 

одна цель – защита родного Отечества. 

За беспримерный героизм, самопожерт-

вование и спасение раненых 75% выпуск-

ников 1941 года были удостоены различ-

ных наград. К сожалению, не всем было 

суждено вернуться назад. На территории 

Ростовского государственного медицин-

ского университета создан мемориальный 

обелиск врачам, павшим на полях сраже-

ний Великой Отечественной войны. Сегод-

ня на нем выбито 64 имени, поисковые 

работы продолжаются даже по истечении 

80 лет со дня Великой Победы. Симво-

лично, что открытие обелиска состоялось 

в один день с открытием мемориального 

архитектурного ансамбля «Могила Неиз-

вестного Солдата» в Александровском 

саду Москвы. 

После победы в Великой Отечествен-

ной войне многие участники «Огнен-

ного выпуска» вернулись в Ростовский 

медицинский институт и стали его гор-

достью. Около пятидесяти выпускников 

1941 года получили ученые звания док-

торов и кандидатов наук, более сорока 

удостоены почетного звания «Заслужен-

ный врач», «Заслуженный деятель науки», 

«Отличник здравоохранения», многим 

за успешную деятельность в сфере меди-

цины были вручены правительственные 

награды. Среди них – Петр Петрович 

Коваленко, выдающийся хирург и ректор 

РМИ с 1959-го по 1963-й год. В 22 года 

он ушел на фронт, выполнил сотни 

операций на желудке и кишечнике, 

на сердце и легких, тысячам раненых ока-

зал помощь при повреждении рук и ног. 

При этом он не только спасал жизнь бой-

цам, но и успевал разрабатывать уни-

кальные методы помощи раненным. 

В частности, им был разработан способ 

отогревания обмороженных участков тела 

водой комнатной температуры, в послед-

ствии применявшийся в фронтовых 

условиях во многих соединениях. После 

демобилизации он вернулся в РМИ, стал 

доктором медицинских наук, профессором, 

членом-корреспондентом РАМН, лауреа-

том Государственной премии СССР. Также 

нужно отметить: Харагезова Маргоса Мар-

тиросовича, прошедшего путь от младше-

го врача полка до начальника окружно-

го госпиталя, награжденного орденами 

Красной Звезды, Отечественной войны 

I и двумя II степени; Анисимову Анастасию 

Тимофеевну, с 21 августа 1941 находившу-

юся в должности начальника хирургиче-

ского отделения на Южном, затем Сталин-

градском фронтах, награжденную орденом 

Отечественной войны II степени. Память 

о них и других врачах-героях Великой 

Отечественной войны бережно хранится 

в музее РМИ.

Многие вернувшиеся с фронта участ-

ники «Огненного выпуска» пришли рабо-

тать в Ростовский медицинский институт 

и стали основоположниками врачебных 

династий. Однако не только выпускники, 

но и преподавали РМИ отдали свои жиз-

ни нуждам фронта. Заведующий кафе-

дрой инфекционных болезней профессор 

Георгий Павлович Руднев был направлен 

на Сталинградский фронт, где боролся 

с эпидемией туляремии. Профессор Нико-

лай Алексеевич Богораз в возрасте 67 лет 

эвакуировался в Ташкент, где работал 

в госпитале, а также заведовал кафедрой 

военно-полевой хирургии. Профессор 

Григорий Сергеевич Ивахненко возглав-

лял в годы Великой Отечественной войны 

Ростовский институт переливания кро-

ви, был главным хирургом 56-й армии, 

Около пятидесяти выпускников 1941 года 
получили ученые звания докторов и кандидатов 
наук, более сорока удостоены почетного звания 
«Заслуженный врач», «Заслуженный деятель 
науки», «Отличник здравоохранения», многим 
за успешную деятельность в сфере медицины 
были вручены правительственные награды.
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награжден орденами Красной Звезды, 

«Знак Почета», медалями5.

В Ростовском медицинском университе-

те память об «Огненном выпуске», о Побе-

де в Великой отечественной войне, о еже-

дневных малых и больших подвигах наших 

предшественников – врачах и медицинских 

сестрах, вернувшихся домой и навсегда 

оставшихся на полях сражений – священна. 

Так, в музее университета хранится письмо 

Елизаветы Саркисянц, выпускницы «Огнен-

ного выпуска», участвовавшей в обороне 

Севастополя, где есть такие строчки: «толь-

ко помни обо мне – это бережет меня». 

Работа по сохранению наследия о героях 

«Огненного выпуска» не прекращается. 

На протяжении многих лет информация 

о выпускниках 1941 года кропотливо соби-

рается и систематизируется. Собираются 

реликвии и экспонаты, оцифровано более 

300 анкет выпускников, содержащих 

данные об участии в боевых действиях 

и наградах. У мемориального обелиска 

врачам, павшим на полях сражений Вели-

кой Отечественной войны, в Ростовском 

медицинском университете проводятся 

торжественные мероприятия, выпускники 

принимают присягу врача, первокурсники 

посвящаются в студенты.

Так память о подвигах уже ушедших 

юношей и девушек «Огненного выпуска» 

помогает нам и нашим современникам 

всегда хранить в своих сердцах и помнить 

о чести, долге, совести, человечности, о слу-

жении людям и своей стране, – понятиях, 

на которых основана и без которых невоз-

можна наша отечественная медицина.

5 Харламов Е.В., Склярова Е.К. «Огненный выпуск» 1941 года: Учителя и ученики // Гуманитарные и социальные науки. – 2016. – 
№ 1. – С. 12–19.
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ОБ ОСОБЕННОСТЯХ ОРГАНИЗАЦИИ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В ПЕРИОД БЛОКАДЫ ЛЕНИНГРАДА (1941-1944 ГГ.)

В 
2024 году, 27 января, праздновалась 

80-летняя годовщина со дня осво-

бождения Ленинграда от блокады, 

длившейся 872 дня. Беспримерный подвиг 

жителей города, их стойкость и сила чело-

веческого духа стали символом мужества 

и героизма. Особая тяжесть блокады опре-

делялась воздействием психологического 

стресса, связанного с воздушными трево-

гами, бомбовыми ударами и артиллерий-

скими обстрелами, ежедневной угрозой 

для жизни, потерей родных и близких, дли-

тельным голоданием, жестоким холодом 

первой блокадной зимы [1].

В этих условиях не прекращалась рабо-

та медицинских работников по спасению 

жизни больных и раненых. Продолжали 

свою работу и ленинградские акушеры-ги-

некологи, т.к. «исключительные условия, 

в которые было поставлено население 

нашего города в период блокады, не мог-

ли не отразиться на течении беременности 

и родов, а также гинекологических заболе-

ваниях ленинградок» [2]. Не прекращалась 

научно-исследовательская работа, прово-

дились заседания научных обществ, изда-

вались сборники научных трудов. 

В Ленинграде до войны сформирова-

лась сильная научная школа в области аку-

шерства и гинекологии. Высокопрофессио-

нальные коллективы работали на кафедрах 

акушерства и гинекологии медицинских 

вузов: Ленинградского педиатрическо-

го медицинского института (ЛПМИ, ныне 

Санкт-Петербургский государственный 

педиатрический медицинский универ-

ситет), Военно-медицинской академии 

имени С.М. Кирова, Первого Ленинград-

ского медицинского института имени 

И.П. Павлова, Второго Ленинградского 

Для цитирования: Иванов Д.О., Микиртичан Г.Л., Сидорин В.В. Об особенностях организации акушерско-гинекологической помощи в период 

блокады Ленинграда (1941–1944 гг.) // Вестник Росздравнадзора. – 2025. – № 2. – С. 97–106.

For citation: Ivanov D.O., Mikirtichan G.L., Sidorin V.V. On the specifics of the organization of obstetric and gynecological care during the siege 

of Leningrad (1941–1944) // Vestnik Roszdravnadzora. – 2025. – Vol. 2. – P. 97–106.

Ivanov D.O., Mikirtichan G.L., Sidorin V.V. 

On the specifics of the organization of obstetric and gynecological care during the siege of Leningrad (1941–1944)

Об особенностях организации 
акушерско-гинекологической помощи 
в период блокады Ленинграда (1941-1944 гг.)

1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» Минздрава России, 
194100, Российская Федерация, г. Санкт-Петербург, ул. Литовская, д. 2.
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “St. Petersburg State Pediatric Medical University” of the Ministry 
of Health of the Russian Federation, 2, Litovskaya st., St. Petersburg, 194100, Russian Federation. 

УДК 614.2-051:94(47).084.8

Д.О. ИВАНОВ1, д-р мед. наук, профессор, ректор, зав. кафедрой 

неонатологии с курсами неврологии и акушерства-гинекологии 

ФП и ДПО, главный неонатолог Минздрава России, spb@gpmu.org

Г.Л. МИКИРТИЧАН1, д-р мед. наук, профессор, зав. кафедрой 

гуманитарных дисциплин и биоэтики, glm306@efndex.ru

В.В. СИДОРИН1, проректор по информационно-аналитическому 

обеспечению, 79219446057@yandex.ru



9 8   Вестн и к  Р о сздравнадзора  №2,  2025

ОРГАНИЗАЦИЯ ПОДГОТОВКИ МЕДИЦИНСКИХ КАДРОВ В ГОДЫ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ

медицинского института (ныне Северо-За-

падный государственный медицинский 

университет им. И.И. Мечникова). 

С началом Великой Отечественной вой-

ны многие врачи ушли на фронт. Числен-

ный состав врачей и медсестер значительно 

сократился. Однако в Ленинграде остались 

и продолжали свою многогранную деятель-

ность известные и опытные акушеры-ги-

некологи: К.К. Скробанский, Д.А. Глебов, 

К.Н. Рабинович, Г.М. Шполянский, Р.Г. Лурье, 

И . И .  Б о г о р о в ,  П . А .  Б е л о ш а п к о , 

М.А. Петров-Маслаков, А.И. Петченко и дру-

гие. Благодаря их знаниям и опыту остав-

шиеся в городе врачи и медицинские сестры 

поддерживали работу учреждений аку-

шерско-гинекологического профиля [3]. 

Население города сокращалось, сначала 

в связи с призывом в армию, эвакуацией жен-

щин и детей, отправкой некоторых предприя-

тий вместе с рабочими и специалистами в тыл 

страны, а позже, по мере нарастания тягот 

блокады, с увеличением смертности. К концу 

1942 г. население Ленинграда уменьшилось 

по сравнению с октябрем 1941 г. (3 300 000) 

в пять раз, а 1943 г. численность населения 

Ленинграда была наименьшей за все годы 

войны: около 600 000 человек. Сократилось 

и число женщин, хотя они составляли боль-

шую часть населения блокированного города: 

к лету 1942 г. на 100 жителей было 75 жен-

щин и только 25 мужчин, к лету 1943 г. в рабо-

чих возрастах от 16 до 49 лет на 100 жителей 

приходилось всего 18 мужчин [4, 171–175]. 

По мере ухода рабочих-мужчин на фронт, их 

места стали занимать женщины, они состав-

ляли около 78% всего числа рабочих и служа-

щих промышленных предприятий блокадного 

Ленинграда. Среди медицинского персонала 

этот показатель достигал 80% [5, с. 78]. 

В системе медицинского обслуживания 

городского населения особое внимание 

было уделено лечебно-профилактической 

помощи женщинам и детям. 22 июня 1941 г. 

вышел Указ Президиума Верховного совета 

СССР «О военном положении», в соответ-

ствии с которым Ленинградским городским 

Советом депутатов трудящихся 27 июня 

1941 г. принято Решение о привлечении 

к трудовой повинности всех трудоспо-

собных граждан. К работам привлекались 

мужчины в возрасте от 16 до 50 лет и жен-

щины в возрасте от 16 до 45 лет. Бере-

менные женщины освобождались 

от выполнения работ за 8 недель до родов. 

Роженицы не привлекались к работам 

в течение 8 недель после родов. Этим ука-

зом от работ освобождались также кормя-

щие женщины; женщины, имеющие детей 

до 8-летнего возраста (при отсутствии 

лица, ухаживающего за ними) [6]. 

Война потребовала срочной реорга-

низации имеющейся акушерско-гинеко-

логической сети города. В Ленинграде 

в 1939 г. для оказания акушерской помощи 

функционировало 3 197 коек [7]. Они раз-

мещались в 19 самостоятельных родильных 

домах, в 11 акушерских отделениях боль-

ниц (например, при больнице «В память 

25 октября», больницы им. И.Г. Коняшина 

Московского района и др.) и в двух институ-

тах: Научно-исследовательском акушерско- 

гинекологическом институте им. Д.О. Отта 

и Ленинградском педиатрическом медицин-

ском институте (ЛПМИ), клиника которого 

в то время по своему устройству, оборудо-

ванию и вместимости представляла образец 

наиболее совершенного акушерско-гинеко-

логического учреждения [8] .

Амбулаторную помощь беременные полу-

чали в консультациях для беременных, кото-

рые в те годы были объединены с детскими 

консультациями. Таких учреждений в Ленин-

граде на 1939–1940 г. насчитывалось 46 [7]. 

С началом войны в ряду первоочеред-

ных задач была организация госпиталей 

для больных и раненых воинов и граждан-

ского населения. Для их размещения были 

заняты помещения нескольких родильных 

домов. Например, большая часть родильного 

дома на пр. Газа использовалась в качестве 

госпиталя, где проходили лечение больные 

дистрофией. В эвакогоспиталь был преобра-

зован Институт акушерства и гинекологии. 

В сентябре 1941 г. в помещении акушер-

ско-гинекологического корпуса ЛПМИ был 

развернут госпиталь хирургического про-

филя для раненых бойцов Красной Армии 

на 250 коек и для гражданского населения 

на 150 коек. Родильные койки были раз-

вернуты в другом корпусе. Многие зда-

ния родильных домов были повреждены 
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или разрушены из-за прямых попаданий 

авиабомб. Известно, что на фашистских кар-

тах артобстрелов как цель для прямых бом-

бардировок были отмечены медицинские 

учреждения. Так, ЛПМИ значился как «объ-

ект № 708», Первый Ленинградский меди-

цинский институт им. академика И. П. Пав-

лова – как «объект № 102». 

Работа лечебных учреждений осложня-

лась выходом из строя центрального ото-

пления, канализации, водопровода. Зимой 

водопроводные магистрали замерзли [5]. 

Не ходил транспорт. В феврале 1942 г. 

в результате нехватки топлива, перебоев 

в электроснабжении, выхода из строя ото-

пительной системы и водопровода темпе-

ратура в помещениях лечебных учрежде-

ний колебалась от + 5°С до + 12°С. 

По воспоминаниям директора ЛПМИ 

профессора Ю.А. Менделевой, частые нале-

ты фашистской авиации требовали большой 

напряженности в работе персонала. Начи-

ная с декабря 1941 г. из-за налетов и артоб-

стрелов по несколько раз в сутки, пришлось 

все клинические отделения разместить 

в газоубежищах. Несмотря на тяжелые усло-

вия пребывания в газоубежищах – без днев-

ного света, при высокой влажности возду-

ха, – качество помощи женщинам старались 

не снижать [9]. В ночь с 23 на 24 мая 1942 г. 

клиники ЛПМИ в очередной раз подверглись 

артиллерийскому обстрелу: «В акушерской 

клинике, – вспоминала Ю.А. Менделева, – 

находилось более 40 рожениц, из них три 

родили во время обстрела. Благодаря при-

нятым героическим мерам дежурного 

персонала, ни одна роженица и их ново-

рожденные дети не пострадали, несмотря 

на то, что все стекла в родильной комнате 

были разбиты» [9]. 

Подобная ситуация была на кафе-

дре акушерства и гинекологии Перво-

го ЛМИ им. акад. И. П. Павлова, ее опи-

сывал профессор К.К. Скробанский: 

«… Воздушные бомбардировки города 

днем и ночью вынуждали оставшийся пер-

сонал работать с огромным напряжением 

физических сил и нервов. По несколько 

раз в сутки приходилось переносить тяже-

ло больных и новорожденных в бомбоубе-

жище, расположенное в подвальном этаже 

занимаемого клиникой здания. В декабре 

1941 г. клиника, как и весь институт, оста-

лась полностью без тепла, воды и освеще-

ния. Несмотря на резко подорванное к это-

му времени голодом и лишениями здоровье 

всего персонала, клиника продолжала при-

нимать тяжелейших больных, истощенных 

до крайности, и отечных рожениц» [10]. 

В целом бомбардировке и обстрелам 

фашистских захватчиков за время блокады 

подверглось более 150 учреждений охраны 

материнства и раннего детства, и только 

благодаря своевременно принятым мерам, 

самоотверженному поведению медицин-

ского персонала, жертвы среди матерей 

и детей были минимальными.

Закончив свою профессиональную 

работу, весь личный состав лечебных 

учреждений отправлялся устранять причи-

ненные бомбежкой и обстрелами повреж-

дения, носить на себе воду, ставить печки, 

ремонтировать водопровод и канализацию, 

вместе со всеми ленинградцами очищать 

улицы и дворы [11] . Многие неполадки 

устранить было невозможно, и учреждения 

приходилось закрывать. 

Таким образом, условия блокады отри-

цательно сказались на состоянии коечного 

фонда родильных домов, но, учитывая зна-

чительное уменьшение населения города 

и снижение рождаемости, относительное 

количество коек (на 1000 человек населе-

ния) было удовлетворительным. В октя-

бре 1941 г. в Ленинграде число родильных 

домов сократилось до 15 (1492 койки), 

в августе 1942 г. их работало 11 (976 коек), 

в октябре – 6 (731 койка) [4]. Здесь 

в 1941 г. работали 164 врача и 693 меди-

цинских сестры, которые оказали помощь 

71 578 роженицам, в 1942 г. – 73 врача 

и 210 акушерок, а количество обслуженных 

ими рожениц сократилось до 15 718 чело-

век. В 1943 г. в действовавших 6 родиль-

ных домах число коек возрастает до 810.

Блокада оказала существенное негатив-

ное влияние на репродуктивное здоровье 

женщин, что повлекло за собой резкое сни-

жение рождаемости: в 1940 г. показатель 

рождаемости составил 25,1 на 1000 населе-

ния, в 1941 г. – 22,7%, в 1942 г. – 6,4%, 1944 г. – 

30,5%, 1945 г. – 32,5% [5]. Соответственно, 
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сократилось число родов. Так, по сравнению 

с 1940 г., число родов уменьшилось в 1942 г. 

в 7,9 раз, а в 1943 г. – в 10,4 раза. Реальный 

рост рождаемости начинается с 1944 г.: 

в I квартале – 4153 родов, во II – 4218, в III – 

6171 и в IV – 878. В 1944 г. в 6 родильных 

домах насчитывается уже 1350 коек 

(125 родовых, 1080 послеродовых, 195  

для патологии беременных, 75 для госпита-

лизации беременных с повышенной темпе-

ратурой) [12]. 

Большое значение в улучшении аку-

шерской помощи в тот сложный период 

имело решение бюро Ленинградского гор-

кома ВКП(б) от 24 марта 1942 г. «О состоя-

нии родильных домов».

В каждом районе города продолжали 

действовать женские и детские консульта-

ции. В 1941 г. их общее число составляло 

41, в 1942 г. оно сократилось до 40, в 1943 г. – 

до 30, а в 1944 г. увеличилось до 50 [4]. 

Под их наблюдением в 1940 г. состояло 

109 056 женщин, в 1942 г. – 36 372, 

в 1943 г. – 16 662, в 1944 г. – 39 616.

Заведующий акушерско-гинеколо-

гической клиникой ЛПМИ профессор 

И.И. Богоров провел анализ работы женских 

консультаций Ленинграда за самый тяжелый 

период блокады 1941–1942 гг. По резуль-

татам анализа он выступил с докладом 

на заседании Ленинградского акушерско-

гинеко логического общества 4 июня 1942 г. 

В женских консультациях также не хватало 

врачей и акушерок, у многих из них были 

проявления дистрофии и авитаминоза. Наи-

более характерными симптомами дистро-

фии являлись быстрое и резкое похудание, 

мышечная слабость, боли в ногах, пояснице 

и спине, зябкость, замедленное сердцеби-

ение, снижение артериального давления, 

отсутствие стула или понос, общая затормо-

женность и апатия. Преодолевая неимовер-

ные трудности и лишения, врачи и медсестры 

шли на работу, хорошо понимая свой долг 

и ответственность перед жителями города. 

По данным заведующего городским 

отделом здравоохранения того времени 

Ф.И. Машанского, алиментарной дистро-

фией страдали до 90% ленинградцев [13]. 

Соответственно, эта же патология наблю-

далась и у пациенток, причем она стала 

проявляться у беременных женщин зна-

чительно раньше, чем у остальных групп 

населения. Так, по данным женской кон-

сультации при ЛПМИ, в декабре 1942 г. 

74% всех пациенток оказались больными 

алиментарной дистрофией и авитаминоза-

ми [14]. В разные годы блокады на учете 

состояло от 2 до 58 тысяч женщин. 

Заведующий акушерско-гинеколо-

гической клиникой ЛПМИ профессор 

И.И. Богоров анализировал работу женских 

консультаций в самые тяжелые месяцы бло-

кады – с ноября 1941 г. по апрель 1942 г. 

В ряде случаев осмотр беременных женщин 

проводился поверхностно «без применения 

общеизвестных обычных для консультации 

методов исследования во всей их полноте», 

что иногда приводило к диагностическим 

ошибкам [14]. Сотрудники женских консуль-

таций стремились, как в довоенный период, 

осуществлять связь с роддомами, все беремен-

ные должны были поступать в роддом с картой 

беременной. Большинство врачей женских 

консультаций работали и в роддомах, где име-

ли возможность наблюдать своих пациенток. 

За 2–3 дня до выписки матери с новорожден-

ным сотрудники роддома были обязаны сооб-

щать в детскую консультацию о необходимо-

сти повторного патронажа бытовых условий 

матери. Однако в условиях жизни блокадного 

города такое взаимодействие осуществлялось 

лишь в небольшом числе случаев. 

Понятно, что работа родильных домов 

и других учреждений охраны детства была 

осложнена целым рядом обстоятельств, 

вызванных блокадой. Об этом писал 

К.К. Скробанский: «Само собой понятна 

необходимость хотя бы скудного освеще-

ния, теплой воды, возможности поддержа-

ния в асептическом состоянии рук врача 

и предметов ухода, наличия чистого белья 

и, что особенно было трудно в условиях 

суровой зимы 1941/42 г., поддержания 

надлежащей температуры в помещени-

ях, предназначенных для ведения родов, 

чтобы согреть как обнаженную мать, так 

и новорожденного, Даже этих минималь-

ных условий для акушерской работы мно-

гие отделения не могли предоставить, 

и для их создания медицинским работни-

кам часто приходилось предпринимать 
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героические усилия: согреть воду и поме-

щение, осветить палату, дать женщине, 

только что родившей, горячую пищу» [15]. 

Влияние количественного и качествен-

ного голодания на течение беременности 

отразилось, прежде всего, на «исключи-

тельной наклонности к преждевременным 

родам». Так, в январе 1942 г. преждевремен-

ные роды составляли в среднем по городу 

41 %, а в феврале – 60% всех случаев родов, 

тогда как до войны они регистрировались 

в 8–9% всех случаев родов. 

Анализ работы женских консультаций 

также выявил, что значительно увели-

чилась частота родов на дому. Это было 

обусловлено не только организацион-

ными причинами (затруднение с транс-

портировкой рожениц, недостаточная 

госпитализация некоторых категорий 

беременных, неудовлетворительная поста-

новка дела патронажа и т. д.), но даже 

в большей степени с проявившейся осо-

бенностью родов – их довольно быстрым 

и даже стремительным течением. Так, если 

до войны, по данным женской консульта-

ции при ЛПМИ, роды на дому исчислялись 

единицами на протяжении года, то уже 

в первые полгода войны было зарегистри-

ровано 32 случая, а в следующие 5 меся-

цев их уже было 164. Вот почему со вто-

рой половины 1942 г. в Ленинграде стали 

широко практиковать профилактическую 

госпитализацию беременных задолго 

до сроков родов. Показаниями для госпи-

тализации служили малейшие призна-

ки угрозы прерывания беременности, 

выраженный полиавитаминоз, дистрофия 

II и III степени, а при особенно плохих 

бытовых условиях – и I степени [2]. 

Ю.А. Менделева отмечала эффектив-

ность такого подхода для здоровья как мате-

ри, так и будущего ребенка, и в своих вос-

поминаниях писала, что многие из матерей, 

родоразрешение которых произошло 

в ЛПМИ, «выражали благодарность за уход 

и обслуживание». В одном из благодар-

ственных писем были такие слова: «Мы, 

группа беременных, находившихся в тече-

ние длительного периода на излечении, еди-

нодушно благодарим администрацию, меди-

цинский персонал акушерского отделения 

за те условия, которые создаются коллек-

тивом работников клиники в напряженные 

для Родины и нашего героического города 

дни. Большинство из вышеуказанной груп-

пы больных уже разрешилось и прекрасно 

чувствуют себя, несмотря на все прошедшие 

испытания и невзгоды. Новорожденным 

детям тоже оказано максимальное медицин-

ское внимание..» [9].

Врачи женских консультаций и родиль-

ных домов наблюдали в период блокады 

Ленинграда резкое увеличение осложнений 

беременности и более тяжелое их течение. 

Выявлялся высокий процент исключитель-

но тяжелых форм эклампсии. Так, случаи 

эклампсии составляли в среднем по городу 

в январе-феврале 1942 г. 10%, а в марте- 

апреле – 15–18% беременных, между тем 

как в обычное время эта патология реги-

стрировалась у 1–2%.женщин. Среди осо-

бенностей течения эклампсии указывалось 

на ее раннее проявление (в 50% случа-

ев – уже на 20–28-й неделе беременности), 

наличие нормального артериального давле-

ния (в 35% случаев артериальное давление 

систолическое не превышало 130 мм. рт. ст.), 

частое (30%) заболевание эклампсией 

повторнородящих, тяжелое течение, сопро-

вождающееся высокой летальностью [14]. 

Многие специалисты связывали неблагопо-

лучное протекание беременности с авитами-

нозом, который сказывается на беременных 

в значительно большей степени и раньше, 

чем на прочих женщинах [16]. Что касается 

смертности от эклампсии, то она также была 

небывало высокой: около 20% всех случаев 

эклампсии заканчивались летально. 

Однако, не только при эклампсии, 

но и при других осложнениях, смертность 

беременных, рожениц и родильниц была 

очень высокой: в январе 1942 г. средняя 

общая материнская смертность равнялась 

3,7%, а в феврале – 9,1% [14]. Отмечалось, 

что не только беременность протекала 

тяжелее на фоне алиментарной дистро-

фии и авитаминоза, но и последние в свою 

очередь принимали у беременных значи-

тельно более тяжелое течение, давая у них 

значительно большую летальность. 

Среди особенностей блокадной пато-

логии отмечалось также практически 
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отсутствие больных с острыми воспале-

ниями органов женской половой сферы, 

составлявшими в довоенное время наи-

больший контингент гинекологических 

отделений. Анализируя это парадоксаль-

ное явление, Л.М. Полиектова объясняла 

его, как и другие проявления патологии 

женщин, воздействием факторов блокады, 

аменореей и «половым покоем», обуслов-

ленным «в то время понятными причина-

ми» [17]. В то же время заметно возросло 

количество больных с опущениями и выпа-

дениями влагалища и матки, появилось 

очень много больных, страдавших амено-

реей, специфической формой авитаминоз-

ных кольпитов, участились случаи разры-

вов влагалища sub coitus, различного рода 

метроррагии, а также значительно увели-

чилось число больных, поступавших со зло-

качественными новообразованиями [18].

Внимание привлек и еще один тревожный 

факт: у женщин, перенесших алиментар-

ную дистрофию и авитаминоз, под влияни-

ем наступившей беременности происходило 

часто тяжелое обострение туберкулезного 

процесса, а также тяжелые расстройства сер-

дечной деятельности с летальным исходом.

В марте и апреле 1942 г. значительно 

повысилась общая смертность среди бере-

менных, рожениц и родильниц, превысив 

показатели довоенных лет. Заведующий 

второй акушерско-гинекологической клини-

кой Первого Ленинградского медицинского 

института имени И.П. Павлова, профессор 

К.Н. Рабинович свидетельствовал: «По дан-

ным нашей клиники, смертность матерей 

порой, вместо обычных 3–5%, достигала 20%, 

а в некоторых учреждениях Ленинграда 

доходила даже до 50%» [18]. К 1943 г., 

по сравнению с 1942 г., показатель мате-

ринской смертности уменьшился в 19 раз, 

что было связано с улучшением питания 

и укреплением здоровья женщин Ленингра-

да. После прорыва блокады уровень материн-

ской смертности приблизился к довоенному.

В этот период возросла общая смертность 

новорожденных, достигшая 35–37%. Как 

отмечал И.И. Богоров, «мы теряли более 

одной трети родившихся младенцев; это, 

конечно, было очень чувствительным 

при чрезвычайной ограниченности числа 

родившихся тогда детей». Высокий показа-

тель объясняли, главным образом, большим 

процентом недоношенных детей. По данным 

А.Ф. Тура, в довоенное время количество 

недоношенных детей в Ленинграде не пре-

вышало 9–10% по отношению ко всем живым 

новорожденным. В январе 1942 г. число недо-

ношенных детей достигло 40,8%, в марте – 

62% [19]. Затем, в связи с улучшением усло -

вий питания и быта, показатель начал сни-

жаться и составил в IV квартале 1942 г. – 20%, 

в декабре 1943 г. – 17%, в I полугодии 1944 г. – 

11,8%. В тоже время, во всех группах ново-

рожденных наблюдался значительно более 

высокий процент смертности по сравнению 

с мирным временем. Так, среди недоношенных 

умирало в среднем до 50% детей (до войны – 

не более 22–26%), среди доношенных— 12% 

(до войны – не более 1,5–2%). Столь резкое 

повышение показателей смертности «нель-

зя объяснить одними лишь внешними усло-

виями (неудовлетворительные санитарно- 

технические и общие условия обслуживания 

новорожденных в родильных домах, в осо-

бенности холод), которые, конечно, играли 

исключительно большую роль, но не являлись 

единственной причиной высокой смертности 

новорожденных. Несомненно, что и «эндо-

генные» факторы имели определенное зна-

чение, а именно: пониженная жизнеустой-

чивость маловесных и малорослых детей, 

рождавшихся даже в срок, при выраженных 

степенях дистрофии и, особенно, полиавита-

миноза у матерей…» [14].

Блокада отрицательно сказалась 

на физическом развитии новорожденных: 

по данным акушерской клиники ЛПМИ, 

в 1942 г. масса тела их уменьшилась, 

по сравнению с 1940 г., в среднем больше 

чем на 600 г, рост – на 2 см, окружность 

головы и груди – почти на 1,5 см [20].

В этих сложных условиях работы жен-

ских консультаций с особенной силой 

выявилась важность таких испытанных 

методов, как хорошо поставленный учет, 

максимально полный и ранний охват всех 

беременных женщин систематическим 

наблюдением со стороны женских кон-

сультаций, полноценный патронаж, хоро-

шо налаженная связь с родильными дома-

ми, санитарное просвещение. 
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В целях улучшения организационно-ме-

тодического руководства и координации рез-

ко возросшей и усложнившейся деятельно-

сти лечебно-профилактических учреждений 

при Ленинградском городском отделе здраво-

охранения (заведующий – Ф.И. Машанский) 

в 1942 г. впервые в СССР был создан инсти-

тут главных специалистов в составе главного 

терапевта (М.Д. Тушинский), главного хирур-

га (И.П. Виноградов), главного эпидемиолога 

(И.М. Аншелес), главного акушера-гинеко-

лога (К.К. Скробанский), главного педиатра 

(А.Ф. Тур) и других, а также – институт глав-

ных специалистов районов и крупных лечеб-

ных учреждений [21]. 

Проявляя особую заботу о женщинах 

и учитывая их высокую занятость в произ-

водственной деятельности (около 78%), Лен-

горздравотдел при научно-методической 

и практической помощи Ленинградского аку-

шерско-гинекологического общества создал 

специальную комиссию по обследованию 

условий «женского» труда на предприятиях 

различных отраслей промышленности и орга-

низовал на 40 ведущих предприятиях аку-

шерско-гинекологические кабинеты. Первые 

итоги этой работы были обобщены на засе-

дании Ленинградского акушерско-гинеко-

логического общества в докладе профессора 

И.И. Богорова «К методике работы акушер-

ско-гинекологических кабинетов на произ-

водственных предприятиях». Главной зада-

чей этих кабинетов было приближение 

специальной медицинской помощи к работа-

ющим женщинам, проведение профилакти-

ческих осмотров. Также среди обязанностей 

акушеров-гинекологов этих кабинетов было 

систематическое углубленное изучение усло-

вий женского труда и общих санитарных 

условий с целью снижения заболеваемости 

женщин и повышения производительности 

их труда, не забывая о «правильном синтезе 

между интересами производства и интереса-

ми работниц» [22]. В кабинетах проводились 

осмотры поступающих на работу, профилак-

тические осмотры с целью выявления про-

тивопоказаний к тому или иному виду труда, 

особенно беременных и кормящих матерей, 

санитарно-просветительная работа среди 

женщин-работниц. Оказывалась систематиче-

ская медицинская помощь гинекологическим 

больным, беременным и женщинам после 

родов с теми или иными осложнениями. 

На предприятиях организовывались комна-

ты и кабинеты личной гигиены женщины 

с целью профилактики гинекологических 

заболеваний и привития работницам специ-

альных и общих гигиенических навыков. 

Опыт работы показал, что на некоторых 

предприятиях работницы поначалу нео-

хотно посещали акушерско-гинекологиче-

ские кабинеты и избегали профилактиче-

ских осмотров из боязни снятия с работы 

или перемещения на другую работу, пред-

почитая иногда работать в ущерб здоровью, 

что в конечном итоге приводило к посте-

пенно наступающей инвалидности жен-

щин. Врачам-гинекологам рекомендовалось 

находить правильный подход к работницам, 

добиваться их полного доверия. 

В докладе И.И. Богорова были приведены 

результаты осмотра 10 893 женщин. Среди 

осмотренных, прежде всего, были выявлены 

работницы, страдающие длительной амено-

реей. Предполагалось, что основными при-

чинами аменореи являются алиментарная 

дистрофия и полиавитаминоз, психогенные 

факторы, чрезмерно тяжелый и непривыч-

ный труд, а также длительное пребывание 

(в быту и на работе) в условиях холода. 

В среднем аменорея наблюдалась у 81–85% 

работниц, причем существенной разницы 

между различными типами предприятий 

выявлено не было. В 1943 г. заболеваемость 

аменореей уменьшилась до 42%. 

Из числа осмотренных по различным 

показаниям были переведены на облег-

ченную работу 268 (2,5%), направле-

ны на амбулаторное лечение 853 (8%), 

направлены на стационарное лечение 

103 (1%). Показаниями к лечению служи-

ли: хронические воспалительные заболе-

вания придатков матки и эндоцервициты, 

эрозии шейки матки, опущения и выпа-

дения половых органов и др. Таким обра-

зом, в исключительных условиях жизни 

в Ленинграде в 1942 г. акушеры-гинеколо-

ги проявили максимальную гибкость, была 

апробирована новая организационная 

форма по специальному медико-санитар-

ному обслуживанию женщин, работающих 

в различных отраслях промышленности, 
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в том числе на оборонных предприятиях, 

в самое суровое время войны и блокады. 

Ленинградское акушерско-гинекологи-

ческое общество возобновило свою рабо-

ту 4 июня 1942 г., на котором заслушало 

доклады по актуальным темам клиническо-

го и организационного характера, стоящим 

перед акушерско-гинекологической службой: 

доклад заслуженного деятеля наук, проф. 

К.К. Скробанского «Родовспоможение и мате-

ринская смертность в Ленинграде в период 

блокады», доклад проф. Г.М Шполянского 

«Беременность и авитаминозы» и доклад 

проф. И.И. Богорова «К особенностям работы 

женских консультаций Ленинграда по обслу-

живанию беременных в период блокады 

1941–1942 гг.». По этим докладам была приня-

та Резолюция Акушерско-гинекологического 

общества, в которой была дана оценка работы 

акушеров-гинекологов в тяжелейших услови-

ях блокады и намечены меры по улучшению 

качества обслуживания больных и беремен-

ных в родильных домах и женских консульта-

циях. Вот выдержки из этого документа: 

«I.  В период блокады акушеры-гинекологи 

ряда родильных домов и консультации 

проделали колоссальную работу, несмо-

тря на тяжелейшие условия. Вместе с тем 

общество находит, что работа по улуч-

шению качества обслуживания больных 

и беременных в родильных домах и жен-

ских консультациях должна быть еще бо-

лее улучшена, для чего необходимо:

1)  поднять трудовую дисциплину 

и санитарно-техническое состояние 

в учреждениях;

2)  каждый случай смерти матери и ре-

бенка должен обсуждаться и изучать-

ся так же, как и все случаи ошибочных 

диагнозов и неправильной терапии;

3)  врачи акушеры-гинекологи будут 

по-прежнему принимать самое ши-

рокое и активное участие в общей 

оборонной, противоэпидемической 

и других видах общественной работы 

вместе со всеми гражданами героиче-

ского города Ленина…

Необходимо улучшить в консультациях 

учет беременных и дело патронажа, связь 

с родильными домами и активом домохо-

зяйств, поднять санпросветработу, а также 

неуклонно совершенствовать и улучшать 

материальную базу и техническое состоя-

ние учреждений.

IV.  Просить Горздравотдел войти с ходатай-

ством перед президиумом Исполкома 

Ленсовета депутатов трудящихся о пре-

доставлении права пользования продо-

вольственными карточками рабочей 

категории всем беременным женщинам 

с момента установления факта беремен-

ности, а также об освобождении всех 

беременных с признаками дистрофии 

и авитаминоза от тяжелого физического 

труда ввиду выявившейся наклонности 

к преждевременному прерыванию бере-

менности и тяжелым осложнениям в те-

чении последнего периода ее у указан-

ных категорий беременных женщин.

V.  Общество призывает всех акушеров Ленин-

града энергично бороться за эффективное 

снижение материнской и детской смертно-

сти, широко используя при этом для данной 

цели испытанные методы соцсоревнова-

ния, волна которого так широко охватила 

всех трудящихся нашей родины» [2] .

Акушеры-гинекологи были услышаны. 

Этот документ послужил основанием для при-

нятия бюро Ленинградского горкома ВКП (б) 

решения, согласно которому с 22 июля 1942 г. 

беременным женщинам, начиная с 6 мес. бере-

менности и в течение 2 мес. после родов, 

ежемесячно отпускался дополнительный 

набор продуктов сверх установленных норм 

по продовольственным карточкам в следую-

щем количестве на одного человека: масла – 

400 г, сахара – 300 г, крупы – 600 г, молока 

свежего (или сухим молоком по установлен-

ным коэффициентам) – 6 л. Эти нормы также 

распространялись на кормилиц. По справкам 

детских консультаций проводилась прода-

жа белья для новорожденных. В этот пери-

од суточный рацион беременной женщины 

включал 87 г крупы, 60 г мясных изделий, 

40 г сахара, такое же количество жира и сгу-

щенного молока, 500 г кефира или молока, 

600 г хлеба. Общая энергетическая ценность 

пищи достигала 2357,9 ккал [4]. В условиях 

блокады такое питание было важным под-

спорьем в поддержании сил и здоровья буду-

щих матерей, если учесть, что еще с 3 янва-

ря 1942 г. решением бюро Ленинградского 
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горкома ВКП(б) беременные стали получать 

продукты по нормам рабочих и инженерно- 

технических работников, а за 4 мес. до родов – 

дополнительный паек. 

Лишь после прорыва блокады ситуация 

в акушерско-гинекологических учреждениях 

Ленинграда начинает постепенно меняться 

в лучшую сторону. Из эвакуации начина-

ют возвращаться медицинские работники. 

Число врачей- акушеров достигает 487 чел.; 

акушерок и фельдшериц-акушерок, соот-

ветственно, – 362 и 549 человек. Широко 

развернулись восстановительные работы 

в родовспомогательных учреждениях. Исклю-

чительно важное значение имел изданный 

8 июля 1944 г. Указ Президиума Верховного 

Совета СССР «Об увеличении государствен-

ной помощи беременным женщинам, мно-

годетным и одиноким матерям, усилении 

охраны материнства и детства, об установ-

лении почетного звания «Мать-героиня» 

и учреждении ордена «Материнская слава» 

и медали «Медаль материнства»».

Профессор К.Н. Рабинович, всю блокаду 

трудившийся в Ленинграде, отдавая дань 

героической работе акушеров-гинеколо-

гов в эти годы, писал: «Напрягая всю свою 

волю, энергию, мы преодолевали все стояв-

шие на нашем пути трудности, не стесня-

ясь при надобности снимать с себя белые 

халаты и, облачившись в серые, ломать дома 

для топлива, строить печи, таскать воду и т.д. 

Ни холод, ни голод, ни тьма, ни отсутствие 

транспорта, ни бомбежки, ни артобстре-

лы наших лечебных учреждений не могли 

помешать медицинскому персоналу выпол-

нять порученное ему дело» [23]. 
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В
еликую Отечественную Войну мож-

но охарактеризовать как время мно-

голетней травматической пандемии, 

требующей невиданного ранее напряже-

ния в лечении тяжелых последствий бое-

вых ранений.

Согласно официальной статистике, 

во время Великой Отечественной Войны 

к основным травмам, приводящим к инва-

лидизации и требующим в дальнейшем дли-

тельных реабилитационных мероприятий, 

относились ранения и повреждения верх-

них и нижних конечностей (самые много-

численные), груди, головы (табл. 1) [1–2].

Комплекс реабилитационных мероприя-

тий складывался из медицинских процедур, 

социальной адаптации, а также трудовой 

и профессиональной перепрофилизации. 

С первых месяцев войны существовав-

шая система здравоохранения была взя-

та под пристальное внимание со стороны 

Правительства страны. Возникла необхо-

димость адаптации системы здравоохра-

нения к военным условиям. Медицинские 

учреждения здравоохранения области 

не имели опыта организации качественно-

го оказания медицинской помощи в воен-

ных условиях. Но тесное взаимодействие 

с наркоматами и ведомствами позволило 

вывести здравоохранение на совершенно 

иной уровень. 

Таким образом, была построена систе-

ма здравоохранения, которая позволя-

ла эффективно оказывать медицинскую 

помощь пострадавшим в военных действи-

ях, и обеспечивать необходимыми лекар-

ственными препаратами.

Но особое внимание стоит уделить 

эвакогоспиталям, которые отличались 

от других лечебных учреждений работой 

на стыке полномочий различных ведомств. 

У эвакогоспиталей, помимо основной 

Роль эвакогоспиталей Новосибирска 
и Новосибирской области 
в годы Великой Отечественной войны
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задачи – излечения и возвращения в строй 

раненых и больных офицеров и солдат 

действующей Армии, были и более узкие 

задачи:

  сократить сроки лечения;

  повысить эффективность лечения;

  улучшить качество диагностики и лечебно-

профилактической работы;

  в максимально быстрые сроки внедрить 

функционально-комплексную терапию 

и реконструктивную хирургию;

  повысить эффективность лечения и из-

влечения: остеомиелитов; деформаций; 

контрактур; укорочений конечностей; 

свищей; расстройств, связанных с по-

вреждением периферической нервной 

системы, позвоночника, спинного мозга; 

  ликвидировать последствия поврежде-

ний сосудов, термических и химических 

повреждений.

В годы Великой Отечественной войны 

в Новосибирске и Новосибирской обла-

сти работали 52 госпиталя. За эти годы 

в Новосибирске было восстановлено здо-

ровье 218 611 раненным военнослужа-

щим, проведено почти 55 000 хирургиче-

ских операций, свыше 17 500 переливаний 

крови, сотни тысяч рентгенологических 

исследований [3]. 

Создание первых эвакогоспита-

лей в Новосибирской области началось 

с постановления СНК СССР от 27 сентября 

1941 г. № 631 – в Новосибирской области 

был сформирован хирургический кластер, 

который на протяжении пяти лет включал 

в себя от 55 до 115 эвакогоспиталей [4]. 

А за первые месяцы военных действий 

более 35 школ, институтов и крупных 

учреждений Новосибирска были перепро-

филированы в эвакогоспитали. 

В октябре 1941 года было издано поста-

новление Новосибирского горисполко-

ма № 889, которое обязывало секретарей 

райкомов и председателей райисполкомов 

«всемерно усилить работу по организа-

ции эвакогоспиталей, добиваясь образ-

цовой постановки работы в эвакогоспи-

талях по оказанию медицинской помощи 

и социально-культурного обслуживания 

раненых» [4].

Таблица.  Анализ ранений военнослужащих 
в период Великой Отечественной 
войны по историям болезней (более 
14 млн)

Область ранения Количество случаев %

Череп 773 500 5,4

Глаза 214 861 1,5

Лицо 501 342 3,5

Шея 157 565 1,1

Грудь 1 289 166 9,0

Живот 444 046 3,1

Позвоночник 143 241 1,0

Таз 630 259 4,4

Половые органы 28 648 0,2

Верхние конечности 5 042 074 35,2

Нижние конечности 5 099 369 35,6

Итого 14 324 071 100

Эвакогоспиталь № 1239
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К концу 1941 года количество коек 

в существующих госпиталях было увели-

чено на 20% [5], а к середине войны уже 

насчитывалось более 63 550 коек [3].

Изначально структура эвакогоспиталей 

состояла из трех основных блоков:

1)  управляющее звено, к которому относи-

лись: начальник госпиталя, военный ко-

миссар, заместитель начальника госпи-

таля по медицинской части, начальник 

хозяйственно-финансовой части;

2)  сотрудники медицинской части: началь-

ник медицинского отделения, заведую-

щий кабинетом, врач по лечебному пита-

нию, ординатор, врач-рентгенолог, врач 

физиотерапевт, врач-ЛФК, врач-стома-

толог, старшая медицинская сестра, за-

ведующий аптекой;

3)  хозяйственно-финансовое звено: специ-

алисты по снабжению, специалисты кан-

целярии, сотрудники кухни, персонал, 

обслуживающий здание и транспорт.

Одной из важных задач, возлагавшихся 

на эвакогоспитали, являлось проведение 

научных исследований и разработка новых 

методов лечения раненных. В связи с этим, 

согласно приказам по Народному комис-

сариату здравоохранения СССР от 27 ноя-

бря 1941 № 77 «Об утверждении института 

консультантов эвакогоспиталей при отде-

лах эвакогоспиталей» и № 78 «Повышение 

квалификации врачей эвакогоспиталей 

для улучшения качества медицинского 

обслуживания раненных», в структуру эва-

когоспиталей вводились должности глав-

ных консультантов. Так, появился чет-

вертый независимый блок в структуре 

эвакогоспиталя. 

Например, в Новосибирске извест-

ными главными консультантами в эвако-

госпитале № 1239, который впоследствии 

стал Новосибирским НИИТО, были 

В.М. Мыш – руководитель клиники 

ГИДУВа, главный консультант всех эвако-

госпиталей по Новосибирской области, 

и С.Л. Шнайдер – главный хирург, заведу-

ющий кафедрой общей хирургии Новоси-

бирского государственного медицинского 

института (НГМИ). 

За первые шесть месяцев Великой Оте-

чественной войны специалисты НГМИ 

во главе с главными консультантами 

опубликовали более 50 научных трудов, 

а в 1942 году разработали 76 методик 

по основным вопросам лечебной и профи-

лактической медицины. Среди них – работы 

по лечению огнестрельных ранений и пере-

ломов шейки бедра. Профессора зани-

мались изучением причин смерти после 

огнестрельных ранений, распространения 

инфекции при ранениях стоп и кистей, 

Врачи эвакогоспиталя №1239  
заполняют медицинскую документацию

Мыш Владимир Михайлович, 
главный консультант эвакогоспиталей 
Сибирского военного округа, 
профессор, доктор медицинских наук, 
легендарный хирург 
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разрабатывали уникальные методы пла-

стической хирургии и т.д.

Благодаря разработанным мето-

дам лечения, главными консультантами 

и медицинскими специалистами за вре-

мя военных действий в эквакогоспиталях 

Новосибирска было произведено: 

  220 540 рентгеновских снимков; 

  246 422 рентгеноскопий; 

  863 432 анализов;

  17 500 переливаний крови; 

  3 680 224 физиопроцедур; 

  более 55 000 операций.

В общей сложности за годы Великой 

Отечественной войны в эвакогоспиталях 

г. Новосибирска было пролечено более 

112 000 военнослужащих [6]. 

Таким образом, в Новосибирске был 

создан полный цикл медицинского обе-

спечения и восстановительного лечения 

тяжелораненых военнослужащих, включая 

обследование, хирургические вмешатель-

ства, послеоперационное восстановление 

с использованием физиотерапевтических 

процедур, механотерапии. Это позволило 

более 48% тяжелораненых солдат возвра-

тить на фронт.

В послевоенные годы на основании 

достижений кластера эвакогоспиталей 

Новосибирска было поручено разместить 

на его территории вновь сформирован-

ный Федеральный научно-исследователь-

ский институт травматологии и ортопедии 

(Новосибирский НИИТО) для продолжения 

медицинской реабилитации и восстановле-

ния функциональных возможностей инва-

лидов Великой Отечественной войны:

«В замечательном здании торгового 

техникума, самом красивом в Новосибир-

ске, было развернуто 300 коек, начался 

прием раненых и пораженных с эшелонов 

и санпоездов, идущих с фронта.

Едва успели отгреметь последние 

залпы, как советское правительство 

приняло одно из самых гуманных поста-

новлений, направленное на восстановле-

ние здоровья защитников нашей Родины. 

На основании приказа Минздрава РСФСР 

№ 141-0 от 06.04.1946 г. в Новосибир-

ске открыт научно-исследовательский 

институт травматологии, ортопе-

дии и восстановительной хирургии 

Министерства здравоохранения РСФСР 

на 200 коек (НИИ ВОСХИТО), а приказом 

Минздрава СССР № 788 от 26.12.1946 г. 

определены меры по улучшению оказания 

травматолого-ортопедической помощи 

на территориях. 

Шнайдер Симон Леонтьевич, 
главный хирург эвакогоспиталей 
г. Новосибирска, заведующий кафедрой 
общей хирургии НГМИ

В операционной эвакогоспиталя № 1239
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За короткое время удалось приспо-

собить здание госпиталя не только 

для лечебных, но и для научных целей, 

создать коллектив молодых и работоспо-

собных сотрудников. Коллектив нового 

института формировался из врачей Ново-

сибирска и области, работавших во время 

войны в различных госпиталях города, рай-

онных и участковых больницах» – опубли-

ковано в юбилейном издании, посвященном 

75-летию Новосибирского НИИТО [7]. 

Сегодня Новосибирский НИИТО 

им. Я.Л. Цивьяна является одним из веду-

щих отраслевых научных центров стра-

ны, оказывающих специализированную, 

в том числе высокотехнологичную, меди-

цинскую помощь пациентам с патологией 

опорно-двигательного аппарата, централь-

ной и периферической нервной систем.

Учреждение проводит научные иссле-

дования, разрабатывает и внедряет в прак-

тику эффективные хирургические методы 

лечения пациентов, обеспечивая здравоох-

ранение России передовыми медицински-

ми технологиями [8].

В канун 80-летия Победы в Великой Оте-

чественной войне очень важно вспомнить, 

Кабинет механотерапии в эвакогоспитале № 1239

Справка Военно-медицинского музея МО СССР о количестве раненных военнослужащих, 
прошедших через госпитали г. Новосибирска за период Великой Отечественной войны 
1941–1945 гг.

Выписка пациента из госпиталя
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какую роль сыграли эвакогоспитали для ее 

приближения. Благодаря самоотвержен-

ной деятельности коллективов эвакогоспи-

талей почетная задача по восстановлению 

здоровья больных и раненных бойцов была 

с честью выполнена. А заложенные в те 

трудные годы принципы ответственного 

отношения к своей деятельности и в насто-

ящее время служат источником вдохнове-

ния для новых трудовых подвигов наших 

современников. 
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