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Уважаемые коллеги!
Перед вами первый выпуск Альманаха «Организатор 

здравоохранения». Раз в  квартал мы будем освещать для  вас, 
как  управленцев здравоохранения, самые важные вопросы в  той 
или  иной области медицины. Наш Альманах  – краткое, но  ёмкое 
разностороннее изложение вопросов организации медицинской 
помощи при тех или иных заболеваниях, своеобразная библиотека 
руководителя здравоохранения. Я надеюсь, что это поможет вам 
глубже понимать те или  иные, подчас неочевидные, проблемы, 
возникающие при  организации медицинской помощи, а  также 
быстрее принимать эффективные решения.

Темой этого выпуска мы выбрали бронхообструктивные 
заболевания  – бронхиальную астму и  ХОБЛ. Эти нозологии 
занимают лидирующие позиции не только по распространённости, 
но  и  в  структуре смертности, а  также среди сокращающих 
ожидаемую продолжительность жизни болезней органов дыхания.

Приношу искреннюю благодарность д.м.н., академику РАН, 
главному внештатному специалисту-пульмонологу Министерства 
здравоохранения Российской Федерации Сергею Николаевичу 
Авдееву, а  также всем сотрудникам кафедры пульмонологии 
ФГАОУ ВО «Первый МГМУ имени И. М. Сеченова» Министерства 
здравоохранения РФ и  НМИЦ по  профилю «Пульмонология», 
высказывавшим своё экспертное мнение и  оказывавшим 
всестороннее содействие в подготовке этого выпуска!

д.м.н., главный редактор,  
генеральный директор АНО «Научное общество «Медицинская практика»,  

ведущий научный сотрудник ФГБНУ «Национальный НИИ  
общественного здоровья имени Н. А. Семашко», 

СЕРГЕЙ АЛЕКСАНДРОВИЧ ЛИННИК

КОЛОНКА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА
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Актуальность проблемы диагностики бронхиальной астмы (БА) 
и хронической обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ) в России неуклонно 
растёт. Несмотря на  высокую распространённость этих заболеваний 
среди населения, количество диагностированных случаев значительно 
отстаёт от  реальных. Официальные данные по  зарегистрированным 
пациентам не  отражают полной картины заболеваемости, 
что  свидетельствует о  необходимости улучшения процесса выявления 
и  диагностики БА и  ХОБЛ. Актуальной проблемой является низкий 
уровень контроля заболевания у  пациентов с  БА и  ХОБЛ. Несмотря 
на  то, что  современное лекарственное лечение позволяет снизить 
частоту обострений обоих заболеваний, замедлить их прогрессирование 
и  инвалидизацию пациентов, лекарственное обеспечение пациентов 
в  субъектах, особенно в  амбулаторных условиях, остаётся 
неудовлетворительным.

Отдельного внимания организаторов здравоохранения заслуживают 
пациенты с  ХОБЛ. Наряду с  артериальной гипертонией, ишемической 
болезнью сердца и  сахарным диабетом ХОБЛ относится к  ведущей 
группе хронических неинфекционных заболеваний. Между тем, 
лекарственное обеспечение пациентов с этой нозологией за счёт средств 
федерального и  регионального бюджетов в  амбулаторных условиях 
не регламентировано. Включение ХОБЛ в Перечень социально значимых 
заболеваний будет способствовать снижению заболеваемости, 
смертности и инвалидизации населения РФ, уменьшению экономического 
бремени, вызванного ХОБЛ, а  также увеличению продолжительности 
и улучшению качества жизни пациентов.

д.м.н., профессор, академик РАН,  
заведующий кафедрой пульмонологии ФГАОУ ВО Первый Московский 

государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова  
Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет), 

директор НМИЦ пульмонологии,  
главный внештатный специалист пульмонолог Министерства здравоохранения РФ 

СЕРГЕЙ НИКОЛАЕВИЧ АВДЕЕВ
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ОРАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
DOI: 10.24412/cl-37415-2025-1-7-35
УДК 614.2

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ, ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ И ОСВЕДОМЛЁННОСТЬ ПАЦИЕНТОВ 

С БРОНХООБСТРУКТИВНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Линник С. А.1,2, Авдеев С. Н.3, Неклюдова Г. В.3, Никитина Л. Ю.3,  
Царёва Н. А.3, Швачко С. А.2

1 ФГБНУ  «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья 
имени  Н.С.  Семашко» Министерства науки и  высшего образования Российской Федерации, 
105064, Москва, Россия
2 АНО Научное медицинское общество «Медицинская практика»; 117342, Москва, Россия
3 ФГБОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени 
И.М. Сеченова» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 119048, Москва, Россия

Резюме. Бронхообструктивные заболевания являются одними из самых распространённых, а смертность от хрони-
ческой обструктивной болезни лёгких занимает лидирующее место среди смертности от всех болезней органов дыха-
ния. В то же время не решены вопросы диагностики, маршрутизации, льготного лекарственного обеспечения пациентов 
и другие. Проведён анализ результатов оригинальных исследований по этой проблеме. Показано, что заболеваемость 
как бронхиальной астмой, так и хронической обструктивной болезнью лёгких в России существенно ниже расчётных 
показателей и проведённых эпидемиологических исследований, обеспеченность лекарственным лечением в амбулатор-
ных условиях недостаточна. Вместе с тем, обнаружена сильная связь между льготным лекарственным обеспечением, 
количеством годовых курсов в пересчёте на одного пациента, а также уровнем бедности и смертностью от бронхооб-
структивных заболеваний.

Ключевые слова: бронхообструктивные заболевания, оценка оказания медицинской помощи, хроническая об-
структивная болезнь лёгких, лекарственное обеспечение, оценка оказания медицинской помощи, обзор.

Соблюдение этических стандартов. Исследование не требует представления заключения комитета по биомедицин-
ской этике или иных документов.

Для  цитирования: Линник  С. А., Авдеев  С. Н., Неклюдова  Г. В., Никитина  Л. Ю., Царёва  Н. А., Швачко  С. А.  
Эпидемиология, организация медицинской помощи и осведомлённость пациентов с бронхообструктивными заболевани-
ями в Российской Федерации. Альманах «Организатор здравоохранения». 2025; 1(1):7-35. DOI 10.24412/cl-37415-2025-
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ, ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И ОСВЕДОМЛЁННОСТЬ ПАЦИЕНТОВ  
С БРОНХООБСТРУКТИВНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Введение
Заболевания органов дыхания являются одними из  самых распространённых как  в  мире, так 

и в Российской Федерации. В 2023 году в нашей стране было диагностировано 59,9 миллионов че-
ловек с заболеванием органов дыхания1. Бронхообструктивные заболевания (БОЗ) – бронхиальная 
астма и хроническая обструктивная болезнь лёгких – являются одним из самых распространённых 
заболеваний органов дыхания [1–3]. Экономический ущерб от БОЗ огромен: только от ХОБЛ в Рос-
сийской Федерации в 2022 году он составил 428,5 млрд руб., т. е. 0,34 % внутреннего валового про-
дукта страны [4]. На лекарственное обеспечение пациентов с БОЗ только в 2023 году было затрачено 
более 32 миллиардов рублей [5]. Не решены вопросы диагностики бронхиальной астмы (БА) и хро-
нической обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ), лекарственного обеспечения пациентов с ХОБЛ 
в амбулаторных условиях, респираторной поддержки этих пациентов в домашних условиях, обуче-
ния и реабилитации пациентов с БА и ХОБЛ, а также многие другие. Смертность от бронхообструк-
тивных заболеваний, и прежде всего от ХОБЛ, занимает лидирующее место в структуре смертности 
от заболеваний органов дыхания. Решение этих проблем требует внимания не только руководителей 
здравоохранения различного уровня, но также привлечения внимания законодателей, представителей 
промышленного сектора, экономистов, общественных организаций.

1	 Федеральная служба государственной статистики. Отчёт «Заболеваемость по основным классам болезней в 2000–2023 гг.».
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1.	 Нормативно-правовое 
регулирование и организация 
оказания медицинской помощи 
пациентам с бронхообструктивными 
заболеваниями

Порядок оказания медицинской помощи 
населению по  профилю «Пульмонология»1 
утверждён Приказом Министерства здраво-
охранения РФ от  15 ноября 2012  года № 916н, 
в соответствии с которым первичная врачебная 
медико-санитарная помощь оказывается вра-
чом-терапевтом участковым, врачом-педиатром 
участковым, врачом общей практики (семейным 
врачом), а  специализированная  – врачом-пуль-
монологом, или, в случае его отсутствия, – вра-
чом-терапевтом или  врачом-педиатром. Пока-
затель укомплектованности амбулаторно-поли-
клинических медицинских организаций, соответ-
ствующий требованиям Порядка [6]:

nn укомплектованность кабинетами пульмоно-
лога на уровне 81–100 % только в 30 % субъ-
ектов;

nn полная укомплектованность оборудованием 
только в 27 % субъектов, его нехватка – в 73 %;

nn возможность проведения неинвазивной венти-
ляции лёгких имеется только в 34 % субъектов;

nn возможность проведения высокопоточной ок-
сигенации имеется только в 30 % субъектов;

nn возможность проведения бодиплетизмогра-
фии имеется только в 15 % субъектов;

nn возможность проведения теста легочной диф-
фузии имеется только в 10,1 % субъектов;

nn районы без  доступа к  пульмонологической 
помощи есть в 33 субъектах.

В  2024  году научно-практическим советом 
МЗ  РФ одобрены и  размещены в  классифика-
торе МЗ  РФ клинические рекомендации по  ди-
агностике и лечению как ХОБЛ, так и БА (срок 
пересмотра – 2026 г.). Стандарты медицинской 
помощи по  бронхиальной астме и  хронической 
обструктивной болезни лёгких были утверждены 
в 2022 году. Действующие клинические рекомен-
1	 Об  утверждении Порядка оказания медицинской помощи 

населению по  профилю «пульмонология». Приказ Мини-
стерства здравоохранения № 916н от 15 ноября 2012 года. 
URL: https://docs.cntd.ru/document/902385274

дации затрагивают в том числе вопросы по легоч-
ной реабилитации для  пациентов с  ХОБЛ. Она 
должна представлять непрерывно-цикловой про-
цесс, направленный на коррекцию биомеханики 
дыхания, бронхиальной проходимости, профи-
лактику утомления дыхательной мускулатуры, 
улучшение физической работоспособности, пе-
реносимости физических нагрузок под  контро-
лем клинического и функционального состояния 
каждого пациента. Кроме того, в комплекс мер 
по  реабилитации рекомендовано включать пси-
хологическую поддержку со  стороны медицин-
ских и  немедицинских работников, проведение 
с  пациентами работы по  изменению отношения 
к своей болезни, работу с имеющимися фактора-
ми риска. В стандартах медицинской помощи эти 
положения реабилитации отсутствуют.

Диспансерное наблюдение пациентов с  БА 
могут осуществлять врачи-аллергологи, пуль-
монологи, терапевты, а  также врачи общей 
практики. Диспансерное наблюдение пациентов 
с ХОБЛ могут осуществлять как врачи-терапев-
ты, так и  пульмонологи. Частота наблюдения 
специалистами и  их  специальности, необходи-
мые для  диспансерного наблюдения пациентов 
с БА и ХОБЛ, различны. Общий минимальный 
объём визитов для  диспансерного наблюдения 
пациентов с БА и ХОБЛ представлен в табл. 1.

По  данным проведённого исследования сре-
ди больных ХОБЛ с  инвалидностью 1‑й группы 
в сравнении с другими группами отмечается самая 
высокая доля пациентов, не  состоящих на  дис-
пансерном наблюдении в учреждениях первично-
го звена здравоохранения (30,6 %). Только 38,9 % 
больных ХОБЛ оказались полностью удовлетво-
рены объёмами оказываемой бесплатной меди-
цинской помощи; 32,4 % вынуждены прибегать 
к  платным медицинским услугам, а  27,1 % хоте-
ли бы дополнительно получить платную медицин-
скую помощь, но  не  могут себе этого позволить 
из‑за имеющихся финансовых ограничений [7].

В настоящее время скрининг БА и ХОБЛ в Рос-
сийской Федерации не разработан и не внедрён.

Экономический ущерб от бронхообструктив-
ных заболеваний в Российской Федерации серьёз-
но не изучался. Расчёты отдельных авторов демон-
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стрируют экономический ущерб от ХОБЛ в 2023 
году в размере 428,5 млрд руб., т.е. 0,34% внутрен-
него валового продукта страны [4]. Экономический 
ущерб от бронхиальной астмы в РФ неизвестен.

Обеспеченность кадрами. В  соот-
ветствии с  Приказом Минздрава России 
от  15.11.2012  г.  №  916н (ред. от  21.02.2020  г.) 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи населению по  профилю ”Пульмоноло-
гия”» штатные нормативы врача-пульмонолога 
в  медицинских организациях, оказывающих ам-
булаторно-поликлиническую помощь, рассчиты-
ваются исходя из  одного врача на  70 000 взрос-
лого населения и одного врача на 15 коек стаци-
онара. Таким образом, должное количество вра-
чей-пульмонологов в  организациях первичного 
звена в 2024 году должно составлять 2,0 тыс. вра-
чей, из которых 300 – в медицинских организаци-
ях, оказывающих помощь детям. Расчёт штатных 
нормативов пульмонологов в стационаре исходит 
из  одного врача на  15  коек, т. е. их  количество 
должно составлять 560  врачей. Таким образом, 
общее расчётное количество врачей-пульмоно-
логов в РФ в 2024 году должно составлять более 
2,5 тыс. врачей, однако фактически составило 
только 1,3 тыс., т. е. можно говорить о дефиците 
в почти 50 % относительно необходимого.

Лекарственное обеспечение. Современное 
лекарственное лечение пациентов с  бронхооб-
структивными заболеваниями позволяет не толь-
ко уменьшать выраженность симптомов, но так-
же снижает частоту обострений и  значительно 
улучшает качество жизни пациентов. Льготное 
лекарственное обеспечение (ЛЛО) пациентов 

с  БА осуществляется за  счёт бюджетов субъ-
ектов РФ – программы РЛО, а в случае стойкой 
утраты трудоспособности, т. е. наличия группы 
инвалидности,  – за  счёт федерального бюдже-
та  – программы обеспечения ЛП для  медицин-
ского применения, в  том числе ЛП для  меди-
цинского применения, назначаемых по решению 
врачебных комиссий медицинских организаций 
(ОНЛП).   Нозология «ХОБЛ» не  содержится 
в упомянутом Постановлении Правительства, по-
этому субъекты не несут ответственности за ле-
карственное обеспечение пациентов с ХОБЛ ле-
карственными препаратами в  амбулаторных ус-
ловиях лечения. В случае наличия стойкой утра-
ты трудоспособности пациент переходит в кате-
горию федеральных льготников и  должен быть 
обеспечен ЛП за счёт средств программы ОНЛП.

Главное:
nn утверждены и действуют клинические ре-
комендации по БА и ХОБЛ (2024 г.);

nn утверждён и действует Порядок оказания ме-
дицинской помощи по профилю «Пульмоно-
логия» (2012 г., с изменениями в 2020 г.);

nn более 2 / 3 субъектов РФ имеют тот или иной 
дефицит оборудования;

nn дефицит пульмонологов составляет 50 % 
от необходимого числа специалистов;

nn экономический ущерб от  БА неизвестен, 
расчётный ущерб от ХОБЛ в 2023 году со-
ставлял 428,5 млрд рублей (0,34 % ВВП);

nn источники средств для  лекарственного обе-
спечения пациентов в амбулаторных услови-
ях – РЛО и ОНЛП; ХОБЛ – только ОНЛП.

Таблица 1. Минимальные объёмы визитов диспансерного наблюдения пациентов 
с бронхообструктивными заболеваниями в год в Российской Федерации в соответствии 
с клиническими рекомендациями

Частота визитов в год БА ХОБЛ

Терапевт / Врач общей практики

≤1,5 млн
≤1,6 млн 

Пульмонолог 

Аллерголог не применимо

ЛОР не применимо ≤810 тыс.

Стоматолог не применимо ≤810 тыс.

Психотерапевт не применимо ≤810 тыс.
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2.	 Эпидемиология. Диагностика
Несмотря на  высокую распространенность 

БОЗ  среди населения, количество диагностиро-
ванных случаев значительно отстаёт от реальных. 
Официальные данные по  зарегистрированным па-
циентам не отражают полной картины заболеваемо-
сти, что свидетельствует о необходимости улучше-
ния процесса выявления и диагностики БА и ХОБЛ 
[8]. Так, распространенность БА в России составля-
ет 6–8 % всего населения [9, 10], т. е. в стране долж-
но быть 10–11 млн пациентов, однако официально 
зарегистрированы не более 1,5 млн [11].

Состояние диагностики ХОБЛ хуже, чем БА 
[4]. По некоторым оценкам, ХОБЛ может оста-

ваться недиагностированной более чем у 1 / 2 па-
циентов [12]. В МКБ-10 существуют два кода, 
помимо J44 (ХОБЛ), под которыми могут быть 
зашифрованы пациенты: «хронический брон-
хит» J42 и «эмфизема» J43. Даже суммирова-
ние всех пациентов по  этим трём кодам даёт 
не  более 2,4 млн пациентов с  ХОБЛ [8,  11]. 
В то же время, по данным эпидемиологических 
исследований, во  взрослой популяции распро-
страненность заболевания составляет от  6,8 
до 15,3 %, т. е. в России должно быть 7–14 млн 
пациентов [12–14]. Около 42 % зарегистриро-
ванных пациентов с ХОБЛ имеют трудоспособ-
ный возраст [11].
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Рисунок 1. Динамика заболеваемости и смертности от БА в Российской Федерации в 2018–
2024 гг.

Рисунок 2. Динамика заболеваемости и смертности от ХОБЛ в Российской Федерации в 2018–
2024 гг.
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здравоохранения Российской Федерации

Своевременное выявление респираторных за-
болеваний имеет существенное медико-социаль-
ное и экономическое значение. Оно способствует 
улучшению результатов лечения пациентов, пре-
дотвращению развития осложнений и, как  след-
ствие, оптимизации расходов на здравоохранение.

Фундаментальным диагностическим тестом 
в респираторной медицине является спирометрия, 
которая позволяет врачам определять наличие 
и  тяжесть респираторных заболеваний, диагно-
стировать их  прогрессирование, оценивать эф-
фективность проводимого лечения.

Спирометрия играет важную роль при  прове-
дении скрининговых исследований населения. Дан-
ный метод рекомендован для  ранней диагностики 
респираторных заболеваний у  лиц, относящихся 
к группам повышенного риска, таким как куриль-
щики, лица с  отягощённым семейным анамнезом 
заболеваний лёгких, а также работники, подверга-
ющиеся воздействию профессиональных вредно-
стей (пыль, химические вещества, пары).

Результаты спирометрии могут стать стиму-
лом для  пациентов начать программы лёгочной 
реабилитации или внести в образ жизни измене-
ния, такие как отказ от курения и увеличение фи-
зической активности. Эти шаги способны значи-
тельно повысить качество их жизни [15].

Несмотря на  свою важность, спирометрия 
используется недостаточно как  в  России, так 
и в других странах мира. Это приводит к невер-
ной диагностике или позднему выявлению респи-

раторных заболеваний, что, в свою очередь, уве-
личивает расходы на лечение [16, 17].

Исследования, проведённые в различных стра-
нах мира, подтверждают: широкое внедрение спи-
рометрии значительно снижает расходы на здраво-
охранение. Например, в США обязательное приме-
нение спирометрии позволяет скорректировать ди-
агноз у более чем 30 % пациентов с предполагаемой 
бронхиальной астмой. Это может привести к эко-
номии более 56 млрд долларов США за 20 лет [17].

Помимо экономического ущерба, критически 
важно помнить об упущенных возможностях сво-
евременного лечения других заболеваний, кото-
рые могли быть причиной симптомов.

Не менее важной проблемой является правиль-
ность выполнения спирометрии. К  сожалению, 
низкое качество проведения и некорректная интер-
претация результатов спирометрии  – глобальная 
проблема. Лишь 13–32 % тестов соответствуют на-
циональным руководствам [18–20]. При этом кор-
ректно выполненная спирометрия доказано снижа-
ет расходы на  здравоохранение. Это достигается 
за счёт точной диагностики бронхолёгочных забо-
леваний и их обострений, что ведёт к уменьшению 
числа госпитализаций, оптимизации лечения и по-
вышению его эффективности [21].

Современные спирометры позволяют специ-
алистам контролировать качество тестирования 
и  использовать актуальные референсные значе-
ния, что обеспечивает преемственность результа-
тов спирометрии, полученных в разных медицин-
ских учреждениях.

Для улучшения диагностики и повышения эф-
фективности лечения болезней органов дыхания, 
а также существенной экономии затрат на здра-
воохранение, необходимо:
1.	 Широко внедрять спирометрию, в  том числе 

на этапе первичного звена здравоохранения.
2.	 Повышать качество спирометрического те-

стирования. Для  этого требуется повышать 
профессиональный уровень не  только пуль-
монологов и  аллергологов, специалистов, 
проводящих спирометрию, но  и  терапевтов, 
обучая их  навыкам проведения тестирования 
и интерпретации результатов.

3.	 Использовать современные спирометры, от-
вечающие всем требованиям проведения каче-
ственной спирометрии.
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Заболеваемость ХОБЛ зависит от некото-
рых социально-экономических факторов. По-
вышение заболеваемости ХОБЛ сопряжено со 
снижением таких показателей уровня жизни 
населения субъектов РФ, как занятость лиц тру-
доспособного возраста, среднемесячный размер 
социальной поддержки на оплату жилищно-ком-
мунального хозяйства, площадь жилых поме-
щений на одного жителя, употребление в пищу 
мяса и мясных продуктов. Показатель частоты 
посещения музеев и театров жителями субъекта, 
как критерий, отражающий удовлетворённость 
базовых потребностей, обратно коррелирует с 
заболеваемостью ХОБЛ [6].

Уровень контроля над  заболеванием до-
стигается только у  70 % пациентов с  БА [22]. 
У  76,7 % пациентов с  ХОБЛ развивается 
по  меньшей мере одно тяжёлое обострение 
ХОБЛ, что  выше, чем  даже в  некоторых дру-
гих странах с несовершенной системой здраво-
охранения (рис. 3), при этом у 31,3 % больных 
зарегистрировано более 3 тяжёлых обострений 
[23]. Вероятно, это связано с  неадекватным 
лечением пациентов в  амбулаторных услови-
ях. Оценка уровня контроля над  заболеванием 
включена в клинические рекомендации и отра-
жает эффективность лечения, поэтому можно 
считать её критерием качества оказания меди-
цинской помощи.

Причинами низкого уровня диагностики 
БА и ХОБЛ являются [8]:
1.	 Недостаточная осведомлённость пациентов 

о  рисках и  серьёзности этих заболеваний. 
Многие пациенты, особенно на ранних стади-
ях, не обращаются к врачу, так как недооце-
нивают симптомы и не осознают потенциаль-
ные риски, связанные с прогрессированием за-
болеваний. Это приводит к тому, что диагноз 
ставится уже на более поздних стадиях.

2.	 Сложности в  первичном звене также могут 
приводить к  недостаточной диагностике БА 
и ХОБЛ. Врачи общей практики могут не уде-
лять достаточного внимания этим заболева-
ниям, считая, что работа по диагностике и ле-
чению должна происходить на уровне специ-
алистов (пульмонологов и  аллергологов). 
Это может задерживать постановку диагноза 
или приводить к неполной оценке состояния 
пациента. Кроме того, при незначительно вы-
раженных симптомах врачи могут не распоз-
нать серьёзность состояния пациента и не на-
править его на дальнейшее обследование.

3.	 Сниженное качество диспансеризации и дис-
пансерного наблюдения (ДН) может служить 
причиной снижения уровня диагностики. Ка-
чество проведения диспансеризации и ДН ну-
ждается в улучшении в части выявления па-
циентов с БА и ХОБЛ.
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Рисунок 3. Частота тяжёлых обострений ХОБЛ в некоторых странах мира
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Смертность от  ХОБЛ является третьей 
по частоте причиной смерти во всём мире и со-
ставляет около 3 млн смертей ежегодно [24]. 
В Российской Федерации смертность пациентов 
от ХОБЛ составляет 46 % от всех причин смерт-
ности от заболеваний органов дыхания [25]. Кро-
ме того, согласно исследованию по  изучению 
ожидаемой продолжительности жизни у  паци-
ентов с  ХОБЛ, люди с  тяжёлой стадией забо-
левания теряют в  среднем от  восьми до  девяти 
лет ожидаемой продолжительности жизни [26]. 
Каждый пятый пациент умирает в течение года 
после первой госпитализации по поводу обостре-
ния ХОБЛ [25].

Рекомендации по повышению уровня диа-
гностики БА и ХОБЛ [8]:
1.	 Организация образовательных мероприятий 

для врачей первичного звена для обучения 
спирометрии, в том числе с выездом в райо-
ны. Такие инициативы играют важную роль, 
обозначая важность применения инструмен-
тальных методов диагностики (спирометрии) 
для постановки диагноза и обучая корректно-
му выполнению и расшифровке результатов. 
Следует также автоматизировать процесс 
обследования, чтобы ускорить и улучшить 
качество диагностики, в том числе с дополни-
тельным обучением среднего медицинского 
персонала выполнению спирометрии.

2.	 Применение инструментальных методов об-
следований, в том числе спирометрии, для 
подтверждения или опровержения диагно-
за у лиц с высоким индексом курения (более 
10 пачка/лет) должно стать обязательным ша-
гом в рамках диспансеризации. Это позволит 
своевременно выявлять возможные патологии 
и предпринимать соответствующие меры.

3.	 Эффективной инициативой может стать ис-
пользование мобильных кабинетов, таких как 
«Поезд здоровья», которые могут выезжать 
в небольшие населённые пункты для обсле-
дования населения. Эти мобильные кабине-
ты оснащены всем необходимым медицин-
ским оборудованием и специалистами, кото-
рые могут проводить медицинские осмотры 

и консультации прямо на месте. Такой подход 
позволяет жителям отдалённых районов по-
лучить качественную медицинскую помощь 
без необходимости долгих и дорогостоящих 
поездок в городские больницы. Благодаря ис-
пользованию мобильных кабинетов «Поезд 
здоровья» возможны раннее выявление забо-
леваний, предоставление своевременной ме-
дицинской помощи и профилактика развития 
серьёзных осложнений.

4.	 Использование медицинских информаци-
онных систем (МИС) предоставляет новые 
перспективы в области диагностики, обеспе-
чивая своевременную постановку диагноза 
и эффективный контроль БА и ХОБЛ у па-
циентов.

Главное:
nn БА и ХОБЛ крайне плохо диагностируются 
в Российской Федерации: у около 9 млн па-
циентов с БА и 12 млн пациентов с ХОБЛ 
диагноз не установлен;

nn распространённость ХОБЛ зависит 
от социально-экономических факторов;

nn обучение врачей первичного звена, в  том 
числе правилам проведения спироме-
трии, – эффективный путь повышения вы-
являемости БА и ХОБЛ;

nn большинство пациентов с  обеими нозоло-
гиями не имеют контроля заболевания;

nn смертность от ХОБЛ составляет почти по-
ловину всех смертей от заболевания орга-
нов дыхания.
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3.	 Лекарственное обеспечение
В 2019 году в Российской Федерации закупа-

лось 20 международных непатентованных наи-
менований (МНН) лекарственных препаратов, 
представленных 85 торговыми наименованиями, 
производимыми 28 компаниями. В 2023 году ко-
личество закупаемых МНН увеличилось до 34, 
представленных 116 торговыми наименованиями 
и 34 компаниями-производителями (табл. 2).

Импортозамещение и лекарственная без
опасность. За 4 год, с 2019 по 2023, количество 
отечественных компаний, производящих ЛП для 
лечения пациентов с БОЗ, выросло с 9 (иностран-
ных компаний – 16) до 16 (иностранных компа-
ний – 17), при этом доля средств, затраченная 
на закупку ЛП, произведённых отечественными 
компаниями, возросла с 14,2 до 23,1% в 2019 и 
2023 гг. соответственно [5]. Российские произво-
дители в 2023 году производили ЛП для лечения 
пациентов с БОЗ практически из всех основных 

групп, за исключением препаратов с фиксиро-
ванными тройными комбинациями. Более по-
ловины объёма денежных средств, вырученных 
российскими компаниями, в 2023 году пришлось 
на компанию ПСК Фарма. Вместе с Фармстан-
дартом доля этих компаний составила 79%.

Из иностранных компаний-производителей 
лекарственных препаратов более 80% пришлось 
на пять компаний (рис. 5).

Сумма финансовых средств всех источни-
ков бюджетов (ОМС, РЛО, ОНЛП, средства па-
циентов), затраченных на закупку лекарствен-
ных препаратов для лечения пациентов с БОЗ 
в Российской Федерации, за пять лет (с 2019 по 
2023 гг.) увеличилась в два раза [5] и составила 
более 32 млрд рублей в 2023 году (рис. 6).

За  это  же время количество пациентов 
на  учёте снизилось на  11 % (влияние пандемии 
COVID-19), количество годовых курсов лече-
ния в пересчёте на одного пациента практически 

Таблица 2. Абсолютное количество МНН лекарственных препаратов, закупаемых в 2019 
и 2023 гг. в Российской Федерации

Фармакологический класс ЛП
Кол-во МНН Кол-во торговых 

наименований
Кол-во производителей, 

из них российских

2019 2023 2019 2023 2019 2023

Все 29 34 85 116 28 / 9 33 / 16

МАТ 5 6 6 7 5 / 0 6 / 1

ДДАХ 3 3 6 8 4 / 1 5 / 2

ДДБА 2 2 7 9 6 / 1 7 / 2

ДДАХ / ДДБА 4 4 5 5 4 / 0 4 / 0

ИГКС 4 5 17 22 11 / 4 13 / 4

ИГКС / ДДБА 5 5 14 19 9 / 2 10 / 3

ИГКС / КДБА 1 1 1 1 1 / 0 1 / 0

ИГКС / ДДБА / ДДАХ 0 4 0 4 0 4 / 0

ИФДЭ-4 1 1 1 1 1 / 0 1 / 0

КДАХ 1 1 5 8 3 / 1 6 / 3

КДБА 2 2 17 20 13 / 6 14 / 7

КДАХ / КДБА 1 1 7 13 5 / 0 10 / 0

Другие 2 2 6 6 4 / 3 5 / 2

* КДБА – короткодействующие бета2‑агонисты, ДДБА – длительно действующие бета2‑агонисты, КДАХ – коротко-
действующие антихолинергики, ДДАХ – длительно действующие антихолинергики, ИГКС – ингаляционные глюкокор-
тикостероиды, ИФДЭ-4 – ингибиторы фосфодиэстеразы-4, другие – теофиллин.
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не  изменилось, однако существенно (на  80 %) 
выросли затраты на лекарственное обеспечение 
одного пациента (рис. 7).

 Федеральные округа РФ сильно дифферен-
цированы в доле средств пациентов в общих за-
тратах на  лекарственное обеспечение за  счёт 
всех источников бюджета. Наибольшая доля за-
трат была в  Северо-Кавказском, Центральном 

и Дальневосточном федеральных округах. Моза-
ичная ситуация отмечается и  с  суммой средств 
в  пересчёте на  одного пациента, находящегося 
на учёте: больше всего средств приходится на па-
циентов в Москве и Санкт-Петербурге, меньше 
всего – в Северо-Кавказском федеральном окру-
ге, причём разница между федеральными округа-
ми оказалась двукратной (рис. 8).

Рисунок 4. Доля российских компаний-производителей лекарственных препаратов 
для лечения пациентов с БА и ХОБЛ в 2023 году

Рисунок 5. Доля средств иностранных компаний-производителей лекарственных препаратов 
для лечения пациентов с БОЗ в 2023 году
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Рисунок 6. Динамика затрат на лекарственное обеспечение пациентов с БОЗ в РФ в 2019 
и 2023 гг. 

Рисунок 7. Динамика основных эпидемиологических и экономических показателей пациентов 
с БОЗ в 2019–2023 гг.
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Дифференциация федеральных округов от-
мечается не только в сумме средств в пересчёте 
на одного пациента, но также в структуре заку-
паемых лекарственных препаратов, а  именно  – 
разной частоте применения групп ЛП. По неко-
торым классам лекарственных препаратов раз-
ница между федеральными округами оказалась 
кратной. Например, ингаляционные кортикосте-
роиды назначали в 4 % случаев в субъектах Даль-
невосточного федерального округа и  четверти 
пациентов в  Москве, а  длительно действующие 
антихолинергики  – 9 % пациентов в  Санкт-Пе-

тербурге и только 2 % пациентов в Северо-Кав-
казском федеральном округе (рис. 9). Столь зна-
чимая дифференциация федеральных округов 
в  применяемых лекарственных препаратах ста-
вит под сомнение строгое выполнение клиниче-
ских рекомендаций.

Затраты средств ОМС на  лечение пациен-
тов с ХОБЛ. Количество случаев лечения паци-
ентов с ХОБЛ, получавших медицинскую помощь 
как  в  круглосуточном, так и  дневном стациона-
рах, ежегодно снижается. Отмечается существен-
ное преобладание случаев медицинской помо-
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щи в  круглосуточном стационаре по  сравнению 
с  дневным (табл. 4), доля госпитализированных 
пациентов колеблется в пределах 18–25 %, за ис-
ключением Красноярского края. При этом часто-
та госпитализации пациентов составляет более 
одного раза в год. Частота вызовов скорой помо-
щи также выше одного вызова в год [27]. Частота 
госпитализаций и  вызовов скорой медицинской 
помощи, вероятно, свидетельствуют о неэффек-
тивном лечении в  амбулаторных условиях, по-
скольку эти пациенты не могу быть обеспечены 
льготными лекарственными препаратами за счёт 
бюджета субъектов [28]. Ситуация в нашей стране 
не уникальна: госпитализация пациентов с ХОБЛ 
по экстренным показаниям в некоторых странах 
является второй по распространённости причиной 
[29–31], при этом около 40 % из этих пациентов 
госпитализируются повторно или умирают в те-
чение 90 дней после выписки из стационара [32]. 
Летальность пациентов с  ХОБЛ в  Российской 
Федерации, получающих лечение в  стационаре, 
составляет 5 % [33]. Очевидно, что  госпитализа-
ция пациентов с ХОБЛ чревата не только леталь-
ным исходом в  период нахождения в  стациона-

ре, но и в ближайшие три месяца после выписки 
их него, а также несёт значительную финансовую 
нагрузку на всю систему ОМС.

Динамика доступности лекарственного ле-
чения и стоимость лекарственных препара-
тов. За период с 2019 года стоимость одной дозы 
16 МНН увеличилась, тогда как стоимость одной 
дозы 15 МНН, напротив, снизилась. Динамика 
средневзвешенной стоимости годового курса ле-
карственного лечения также была разнонаправ-
ленной в различных фармакологических группах 
лекарственных препаратов. Наибольший при-
рост стоимости наблюдается в группе монокло-
нальных антител (+103%). 

Количество годовых курсов лечения, закупа-
емых за счёт средств ОМС, РЛО и ОНЛП, име-
ет тенденцию к снижению. Количество годовых 
курсов лечения, покупаемых пациентами за свои 
средства, напротив, растёт [5]. В  2023  году па-
циенты тратили на  179 % больше собственных 
средств на  приобретение лекарственных препа-
ратов для лечения БОЗ, закупая при этом на 10 % 
больше годовых курсов лечения по  сравнению 
с 2019 годом (табл. 5).

Рисунок 8. Структура закупок лекарственных препаратов в федеральных округах РФ 
по источникам денежных средств в 2023 году
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Существенное удорожание стоимости лече-
ния пациентов в  стационаре и  в  амбулаторных 
условиях за  счёт РЛО  и  ОНЛП объясняется 
как трёхкратным увеличением частоты примене-
ния лекарственных препаратов из группы моно-
клональных антител и  длительно действующих 
двухкомпонентных ЛП (ДДБА + ДДАХ), так 
и изменением структуры их назначения – резко 
возросло назначение более дорогих ЛП.

Математическое моделирование влияния дина-
мики цен на ЛП в 2023 году по сравнению с 2019 го-
дом на  федеральный и  региональный бюджеты, 

а также средства пациентов, показало, что в слу-
чае закупки ЛП 2023 года по ценам 2019 года пона-
добилось бы на 5 % больше средств [5]. При этом 
вклад ЛП из разных фармакологических групп был 
разнонаправленным: так, максимальное сниже-
ние затрат наблюдается в  группах ИГКС / КДБА, 
ИФДЭ-4 и других (теофиллин), тогда как макси-
мальное увеличение – в группе МАТ. Результаты 
моделирования показали практически отсутствие 
изменений затрат на  закупки ЛП всех фармако-
логических классов в  2023  году по  сравнению 
с 2019 годом (с учётом сложившейся в 2023 году 

Рисунок 9. Структура закупаемых годовых курсов лечения по группам лекарственных 
препаратов в пересчёте на одного пациента в федеральных округах Российской Федерации 
в 2023 г
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Таблица 3. Объёмы и финансовое обеспечение медицинской помощи пациентам с ХОБЛ 
в условиях круглосуточного и дневного стационаров и скорой медицинской помощи 
в некоторых субъектах Российской Федерации в 2022 г.

Субъекты Круглосуточный стационар Дневной стационар Доля 
госпитализированных 

пациентов, от всех  
на учёте

Частота 
вызовов 

СМП№№ 
случаев

№№ 
п-ов

Частота 
госпитализаций

№№ 
случаев

№№ 
п-ов

Частота 
госпитализаций

Свердловская обл. 4 594 3 754 1,2 351 324 1,2 18% 2,1

Нижегородская обл. 4 163 3 653 1,1 668 619 1,1 24% 1,6

Московская обл. 5 667 6 686 1,2 809 896 1,1 31% 1,8

Красноярский кр. 27 731 16 472 1,7 11 471 5 624 2,0 123% 3,1

Республика 
Татарстан 3 855 4 784 1,2 1 225 1 108 1,1 25% 2,9

Кемеровская обл. 3657 2846 1,3 630 558 1,1 23% 3,4

Рисунок 10. Соотношение динамики средневзвешенной стоимости годовых курсов лечения, 
затраченных сумм средств на приобретение ЛП и количества годовых курсов лечения 
пациентов с БОЗ в РФ в 2023 г. по сравнению с 2019 г.
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структуры закупок лекарственных препаратов 
в каждой их фармакологических групп).

Расчётная потребность в  лекарственном 
обеспечении пациентов с  бронхиальной астмой 
в Российской Федерации неизвестна. Общая сумма 
средств, необходимая для закупки ЛП для оказания 
медицинской помощи в условиях стационара, днев-
ного стационара и амбулаторных условиях пациен-
там с ХОБЛ, рассчитанная на основе действовавших 
клинических рекомендаций, составила 25,2 млрд 
рублей, из которых стоимость базисного ежеднев-
ного лечения пациентов составила 24,8 млрд рублей 
[34, 35]. Наибольшая сумма средств необходима 
для обеспечения пациентов двух- и трёхкомпонент-
ными лекарственными препаратами (табл. 5).

Годовой курс лекарственного лечения паци-
ентов с  ХОБЛ с  высоким риском обострений 

(группы C и  D) требует почти в  два раза боль-
шего количества средств, чем лечение пациентов 
с низким риском обострений (рис. 11).

Главное:
nn различия в  суммах средств, потраченных 
на закупку ЛП в пересчёте на одного пациен-
та БОЗ, между ФО создают не только нерав-
ное лекарственное обеспечение пациентов, 
проживающих в разных ФО, но и разную до-
ступность медицинской помощи и, очевид-
но, неполное следование клиническим реко-
мендациям при лечении этих пациентов;

nn половина всех средств, затрачиваемых на ле-
карственное обеспечение пациентов с  БОЗ, 
приходится на их собственные средства;

nn высокая частота вызовов скорой медицин-
ской помощи и оказания медицинской по-

Таблица 5. Расчётная стоимость затрат на основе авторской методики по фармакологическим 
группам на лекарственное лечение пациентов с ХОБЛ в течение одного года

Фармакологический класс Сумма средств, 
млрд руб.

Короткодействующие селективные бета2-адреномиметики 0,088

Длительно действующие селективные бета2-адреномиметики 0,346

Короткодействующие антихолинергические средства 0,43

Длительно действующие антихолинергические средства 4,5

Ингаляционные глюкокортикостероидные средства 0,647

Двух- и трёхкомпонентные фиксированные комбинации 16,45

Ингибиторы фосфодиэстеразы-4 0,023

Другие 2,3

Антибактериальные препараты 0,455

Таблица 4. Динамика объёма закупок и стоимости средневзвешенного годового курса лечения 
пациентов с БОЗ в Российской Федерации в 2019–2023 гг.

Источники средств
Динамика суммы средств, 

затраченных на покупку ЛП 
в 2023 г. против 2019 г.

Динамика закупленных 
годовых курсов в 2023 г. 

против 2019 г.

Доля курсов лечения 
от всех курсов в 2023 г.

Все +61% –3% 100%

ОМС +231% –29% 6%

РЛО + ОНЛП +62% –11% 36%

Средства пациентов +79% +10% 62%

EPIDEMIOLOGY, ORGANIZATION OF MEDICAL CARE AND AWARENESS OF PATIENTS  
WITH BRONCHO-OBSTRUCTIVE DISEASES IN THE RUSSIAN FEDERATION. LITERATURE REVIEW



22 ОРГАНИЗАТОР ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 1  (№ 1) 2026

Рисунок 11. Стоимость лекарственного лечения одного пациента с ХОБЛ в год по группам 
пациентов

мощи в условиях круглосуточного и днев-
ного стационаров свидетельствует о  неэ-
ффективном лечении пациентов с  ХОБЛ 
в амбулаторных условиях;

nn динамика стоимости лекарственных пре-
паратов не оказывает влияния на доступ-
ность лекарственного лечения пациентов 
с  БОЗ, но  увеличивает затраты как  госу-
дарства, так и  пациентов в  связи с  боль-
шим применением более дорогостоящих 
лекарственных препаратов;

nn уровень средней заработной платы 
и пенсии, уровень бедности, распростра-
нённость курения, количество годовых 
курсов лечения, а  также сумма средств, 

затраченная на  лекарственное обеспе-
чение за счёт всех источников финанси-
рования, и  сумма средств, затраченная 
на  ЛЛО, имеют наиболее сильную кор-
реляцию с  коэффициентом смертности 
пациентов от  бронхообструктивных за-
болеваний;

nn расчётная планируемая потребность в ле-
карственных препаратах для  лечения 
только ХОБЛ составляет более 25 млрд 
рублей в  год, расчётная сумма для  лече-
ния пациентов БА неизвестна; очевидно, 
что 32 млрд рублей, затрачиваемых для ле-
чения пациентов с  обеими нозологиями, 
недостаточно.
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4.	 Осведомлённость пациентов
Данные социологического исследования [36] 

по изучению удовлетворённости пациентов с БА 
и ХОБЛ получаемой от врачей информацией 
показали, что при постановке диагноза медиана 
удовлетворённости предоставляемой врачами 
информацией о заболевании и её понятности со-

ставила 7 баллов (10 – полностью удовлетворён, 
1 – полностью не удовлетворён). Трём четвертям 
пациентов времени на визите для предоставления 
информации врачом было недостаточно либо 
частично достаточно и подавляющему большин-
ству пациентов пришлось искать информацию 
самостоятельно (рис. 12).

Рисунок 12. Мнение пациентов о достаточности времени на визите у врача для получения 
информации о заболевании и самостоятельный поиск информации пациентами

Рисунок 13. Мнение врачей о достаточности времени на приёме для предоставления 
информации и ответов на вопросы пациентов
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Мнение врачей совпадает с мнением пациентов: 
95% врачей не хватает или частично хватает вре-
мени на визите для предоставления информации 
пациентам и ответов на их вопросы (рис. 13).

Врачи не видят большой пользы от самостоя-
тельного поиска пациентами информации – 5 бал-
лов (1 балл – только мешает, 10 – только помога-
ет), считая получаемую пациентами информацию 
не совсем корректной – 5 баллов.

Темы, обсуждаемые врачами и  пациентами 
на  визите при  постановке диагноза, представле-
ны на рис. 14. Только в половине случаев врачи 
обсуждают с  пациентами правила пользования 
назначенным ингалятором (при  максимальном 
запросе на эту информацию – 10 баллов) и менее 

чем с третью пациентов – правила самоконтроля 
за заболеванием.

Несмотря на неудовлетворённость в предо-
ставляемой врачами информации о заболевании, 
школы для пациентов с БА и ХОБЛ посещают 
только 11% пациентов. По данным врачей, в 57% 
медицинских организаций нет школ для больных 
БА, в 73% – для больных ХОБЛ.

Главное:
nn врачам и  пациентам не  хватает времени 
для  обсуждения заболевания и  лечения 
во время визитов;

nn в субъектах РФ фактически не проводятся 
школы для пациентов с БА и ХОБЛ.
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Как следить за своим состоянием

Рекомендации по образу жизни
и его коррекции

Тип ингалятора
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Результаты обследования

Диагноз, что он обозначает
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Рисунок 14. Обсуждаемые во время визита пациента к врачу темы
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5.	 Интегральная оценка оказания 
медицинской помощи пациентам 
с бронхообструктивными 
заболеваниями
Факторы, влияющие на уровень оказания ме-

дицинской помощи пациентам с БОЗ, особенно 
с точки зрения снижения летальности, остаются 
в нашей стране малоизученными. Поэтому, веро-
ятно, стратегия борьбы с  этими заболеваниями 
в Российской Федерации остаётся недостаточно 
разработанной: не решены вопросы диагностики 
БА и ХОБЛ, лекарственного обеспечения паци-
ентов с ХОБЛ в амбулаторных условиях, респи-
раторной поддержки этих пациентов в домашних 
условиях, реабилитации пациентов с БА и ХОБЛ 
и многие другие.

Изучение оценки влияния отдельных факторов 
общественного здоровья на смертность пациентов 
от  бронхообструктивных заболеваний показало 
очень сильное влияние уровня средней заработной 
платы, уровня бедности населения, количества 
годовых курсов лечения, распространённости ку-
рения, а также суммы средств, потраченной на ле-
карственное обеспечение в  пересчёте на  одного 

пациента за счёт всех источников финансирования 
[37]. Сильное влияние было обнаружено у уровня 
средств, потраченных на льготное лекарственное 
обеспечение в пересчёте на одного пациента, а так-
же уровня пенсии. Обеспеченность врачами-пуль-
монологами имеет слабое влияние на смертность 
от БОЗ (табл. 6). Показательно, что сила корре-
ляционной связи была выше в паре «смертность – 
средства ЛЛО», чем  «смертность  – средства 
ОМС». Вероятно, это объясняется тем, что паци-
енты как с БА, так и с ХОБЛ получают ежеднев-
ное лечение в амбулаторных условиях и госпита-
лизация им требуется нечасто. Влияние средних 
уровней заработной платы и  пенсии в  субъектах 
на смертность связано, очевидно, с тем, что более 
половины средств на  лекарственное обеспечение 
в амбулаторных условиях приходится на собствен-
ные средства пациентов. Можно предположить, 
что  с  увеличением лекарственного обеспечения 
пациентов за счёт средств РЛО и ОНЛП влияние 
уровней зарплаты и пенсии будет снижаться.

Москва и Санкт-Петербург имеют наимень-
ший уровень бедности, среднюю заработную 
плату и среднюю пенсию в сравнении с другими 

Таблица 6. Корреляция факторов детерминант общественного здоровья и смертности 
пациентов от бронхообструктивных заболеваний 

Факторы Коэффициент корреляции*
Средняя заработная плата –0,94
Уровень бедности –0,94
Количество годовых курсов лечения на одного пациента –0,93
Распространённость курения –0,93
Сумма средств, потраченная на лекарственное обеспечение в пересчёте 
на одного пациента за счёт всех источников финансирования –0,9

Сумма средств, потраченная на льготное лекарственное обеспечение 
в пересчёте на одного пациента –0,83

Средняя пенсия –0,79
Сумма средств, потраченная на лекарственное обеспечение за счёт 
средств ОМС в пересчёте на одного пациента –0,62

Частота применения фиксированных тройных комбинаций лекарственных 
препаратов –0,53

Обеспеченность врачами-пульмонологами –0,45
Доля населения с высокой приверженностью здоровому образу жизни 0,64
Обеспеченность пульмонологическими койками 0,5
Обеспеченность врачами-терапевтами 0,09

* Сила связи коэффициентов корреляции: от 0 до 0,3 – очень слабая; 0,3–0,5 – слабая; 0,5–0,7 – средняя; 0,7–0,9 – высо-
кая; 0,9–1 – очень высокая.
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федеральными округами страны, а также более 
высокий уровень бюджетных средств (включая 
средства ОМС), затрачиваемых на лекарствен-
ное обеспечение пациентов с БОЗ (рис. 15).

Интегральная оценка общественного здоровья 
федеральных округов представлена на  рис. 16. 
Наименьшим количеством факторов, увеличи-
вающих смертность, обладают Санкт-Петербург 

и Москва. Эти же города, а также Северо-Запад-
ный федеральный округ, имеют самый высокий 
рейтинг по уровню оказания медицинской помо-
щи с точки зрения влияния на смертность.

Вероятно, факторы социальной детерминан-
ты общественного здоровья имеют бо́льшую 
силу, чем некоторые факторы медицинской де-
терминанты. Ранжирование федеральных окру-

Рисунок 15. Характеристика федеральных округов РФ по уровню бедности, затратам 
пациентов с БОЗ на лекарственных препараты и уровням заработной платы и пенсий

Рисунок 16. Интегральная оценка общественного здоровья II уровня (популяция пациентов 
с БОЗ) в федеральных округах РФ в 2023 г.
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гов по коэффициенту смертности и сумме баллов 
изученных нами факторов практически совпа-
ло, что свидетельствует о достоверности и вос-
производимости оценки федеральных округов 
по уровню оказания медицинской помощи паци-
ентам с БОЗ. Вместе с тем, коэффициент смерт-
ности не даёт представления об уровне влияния 
тех или иных факторов общественного здоровья 
на  него. Предложенный нами подход к  оценке 
федеральных округов [36] содержит не  только 
значения того или иного фактора, но может яв-
ляться инструментом улучшения качества оказа-
ния медицинской помощи. Подходы к интеграль-
ной оценке общественного здоровья как в мире, 
так и в Российской Федерации разрабатываются 
уже не первый год.

 

Главное:
nn комплексная оценка качества оказания 
медицинской помощи пациентам с  брон-
хообструктивными заболеваниями на  ос-
нове анализа детерминант общественного 
здоровья может являться инструментом 
управления здравоохранением в федераль-
ных округах Российской Федерации;

nn уровень средней заработной платы и пен-
сии, уровень бедности, распространён-
ность курения, количество годовых курсов 
лечения, а также сумма средств, затрачен-
ная на лекарственное обеспечение за  счёт 
всех источников финансирования, и сумма 
средств, затраченная на ЛЛО, имеют наи-
более сильную корреляцию с  коэффици-
ентом смертности пациентов от бронхооб-
структивных заболеваний.
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Заключение 
1.	 Бронхиальная астма и особенно ХОБЛ не только инвалидизируют пациентов, но снижают про-

должительность их жизни, увеличивают нагрузку на медицинские организации за счёт частых 
госпитализаций и вызовов скорой медицинской помощи. В Российской Федерации количество па-
циентов с недиагностированной бронхиальной астмой составляет около 9 млн человек, ХОБЛ – 
около 12 млн человек. Основные причины низкой выявляемости:

a.	 низкая обращаемость пациентов к врачу;
b.	 недостаточная подготовка врачей функциональной диагностики в области проведения спиро-

метрии;
c.	 недостаточная подготовка врачей-терапевтов и врачей общей практики в области диагности-

ки бронхообструктивных заболеваний.

2.	 Федеральные округа сильно дифференцированы по сумме средств, затрачиваемой на лекарствен-
ное лечение пациентов с БОЗ, что создаёт не только неравный доступ к медицинской помощи, 
но ставит под сомнение выполнение клинических рекомендаций. Вместе с тем, современное ле-
карственное лечение позволяет существенно снизить частоту обострений заболеваний и госпита-
лизацию пациентов, замедлить прогрессирование заболеваний и уменьшить смертность.

3.	 Более половины всех средств, затрачиваемых на лекарственное обеспечение пациентов с БОЗ в ам-
булаторных условиях, приходится на собственные средства пациентов. Ежемесячная стоимость 
лекарственного лечения одного пациента с ХОБЛ с высоким риском обострения в соответствии 
с клиническими рекомендациями составляет около 4500–5000 рублей.

4.	 Информированность пациентов с БОЗ низкая, школы пациентов с БА, и особенно с ХОБЛ, прак-
тически не проводятся.

5.	 Комплексная оценка качества оказания медицинской помощи пациентам с бронхообструктивны-
ми заболеваниями на основе анализа детерминант общественного здоровья может являться ин-
струментом управления здравоохранением в федеральных округах Российской Федерации.

6.	 Уровень средней заработной платы и  пенсии, уровень бедности, распространённость курения, 
количество годовых курсов лечения, а также сумма средств, затраченная на лекарственное обе-
спечение за счёт всех источников финансирования, и сумма средств, затраченная на ЛЛО, имеют 
наиболее сильную корреляцию с коэффициентом смертности пациентов от бронхообструктив-
ных заболеваний.

7.	 Включение ХОБЛ в перечень социально значимых заболеваний, бесплатное лекарственное обе-
спечение всех пациентов с ХОБЛ, а не только утративших трудоспособность, в амбулаторных ус-
ловиях увеличат продолжительность жизни и снизят затраты ОМС на излишние госпитализации 
и вызовы скорой медицинской помощи.
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Резюме. Стремительное развитие телемедицинских консультаций как самостоятельный вид медицинской помощи 
повышает её доступность и удовлетворённость населения её оказанием. Вместе с этим внедрение нового вида медицин-
ской помощи в виде телемедицинской консультации встречает существенные организационные, правовые и финансо-
вые трудности. Представленный нами опыт организации работы регионального телемедицинского центра, созданного на 
базе Волгоградской областной больницы № 1, демонстрирует решения указанных вопросов: созданы вспомогательные 
службы, сокращающие трудозатраты врачей и повышающие качество обслуживания пациентов; созданы комфортные 
условия труда и отдыха консультантов; решены правовые и организационные вопросы привлечения к консультированию 
главных внештатных специалистов Волгоградской области, а также национальных медицинских исследовательских цен-
тров по различным профилям; повышается преемственность в лечении пациентов. 
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Abstract. The rapid development of telemedicine consultations as an independent type of medical care increases the 
availability of medical care and the population’s satisfaction with its provision. At the same time, the introduction of a new type 
of medical care in the form of telemedicine consultation encounters significant organizational, legal and financial difficulties. The 
experience we presented in organizing the work of a regional telemedicine center, created on the basis of Volgograd Regional 
Hospital No. 1, demonstrates solutions to these issues: support services have been created that reduce the labor costs of doctors 
and improve the quality of patient care; comfortable working and resting conditions for consultants have been created; legal and 
organizational issues have been resolved regarding the involvement of the main freelance specialists of the Volgograd region, as 
well as National Medical Research Centers in various fields, in consulting; continuity in patient treatment increases.
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КУШНИРУК НАТАЛИЯ ЭДУАРДОВНА
канд. мед. наук, главный врач ГБУЗ 

«Волгоградская областная клиническая больница № 1»

Развитие телемедицинских консультаций 
в  Российской Федерации имеет взрывной ха-
рактер. Не  только медицинские организации 
государственной формы собственности органи-
зуют такой вид помощи, но и частные медицин-
ские организации предлагают телемедицинские 
консультации практически по  любому профи-
лю. Телемедицинские консультации погруже-
ны в  Программу государственных гарантий 
бесплатного оказания медицинской помощи, 
при  этом контроль качества этого вида меди-
цинской помощи заслуживает отдельного вни-
мания [1]. Увеличение продолжительности жиз-
ни пациентов с  хроническими заболеваниями, 
необходимость дистанционного мониторинга 
их состояния, контроля за лечением, важность 
повышения информированности пациентов 
и  их  родственников о  заболевании и  возмож-
ностях лечения диктуют необходимость раз-
вития высококачественных телемедицинских 
технологий. В  Волгоградской области эффек-
тивно работает уникальный Региональный те-
лемедицинский центр (РТМЦ) Волгоградской 
областной клинической больницы № 1, актив-
но внедривший телемедицинские консультации 
«врач  – пациент». Предлагаем познакомиться 
с опытом его работы.

Целью создания РТМЦ явилась организация 
оказания качественной специализированной ме-
дицинской помощи с применением телемедицин-
ских технологий для всех государственных и му-
ниципальных медицинских организаций на  тер-
ритории Волгоградской области, повышение 

доступности телемедицины и активного исполь-
зования цифровых медицинских сервисов паци-
ентами вне зависимости от их местоположения, 
с  соблюдением законодательных и  этических 
норм обмена данными в  защищённом контуре. 
С 2015 года на территории больницы действовал 
телемедицинский кабинет для проведения много-
профильных консультаций «врач – врач»). Вновь 
организованный РТМЦ был открыт 1 января 
2024 года в рамках Программы информатизации 
и  развития цифрового контура в  Единой госу-
дарственной информационной системе в  сфере 
здравоохранения (ЕГИСЗ) и решает следующие 
задачи:

nn Повышает информированность жителей Вол-
гоградской области и их приверженность за-
боте о собственном здоровье.

nn Обеспечивает высокую преемственность 
между медицинскими организациями реги-
она, оказывает экспертную помощь врачам 
отдалённых медицинских организаций, моло-
дым специалистам.

nn Проводит телемедицинские многопрофиль-
ные консилиумы в сложных клинических 
случаях, осуществляет тесную связь с феде-
ральными центрами и НМИЦ.

nn Осуществляет дистанционную поддержку 
и  консультирование иностранных граждан 
в  рамках проекта «Экспорт медицинских 
услуг».

nn Способствует развитию телемедицины, циф-
ровизации и искусственного интеллекта, при-
меняемого в медицинских решениях, является 
Центром компетенций для обучения сотрудни-
ков медицинских организаций субъекта.

Основными потребителями услуг РТМЦ 
являются:

nn Медицинские работники и пациенты в райо-
нах, где нет возможности получить помощь 
узких специалистов, в  том числе при прове-
дении диагностических исследований (КТ-, 
МРТ-, рентгенологических исследований).

nn Врачи-специалисты, при  оказании медицин-
ской помощи пациентам со сложными случа-
ями и тяжёлым течением заболеваний, в том 

EXPERIENCE OF THE REGIONAL TELEMEDICINE CENTER OF THE VOLGOGRAD REGIONAL CLINICAL HOSPITAL NO. 1



38 ОРГАНИЗАТОР ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 1  (№ 1) 2026

ОПЫТ РАБОТЫ РЕГИОНАЛЬНОГО ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ №1

числе требующими консилиумов с  врачами 
ведущих клиник и федеральных центров.

nn Молодые врачи-специалисты, медицинские 
сёстры, фельдшеры ФАП, нуждающиеся в об-
учении, экспертном мнении специалистов 
крупных клиник.

nn Пациенты с  хроническими заболеваниями, 
требующие длительного и  регулярного на-
блюдения.

nn Пациенты, нуждающиеся в  особом лечеб-
но-охранительном режиме, в  том числе 
в эпидемиологический сезон респираторных 
инфекций, пандемии новой коронавирусной 
инфекции.

nn Маломобильные пациенты и  их  законные 
представители.

nn Пациенты, нуждающиеся в  наблюдении по-
сле перенесённого тяжёлого заболевания, со-
судистой катастрофы, потребовавших оказа-
ния высокотехнологичной помощи.

nn Пациенты, нуждающиеся в  реабилитации 
и  дистанционной поддержке после выписки 
из стационара.

nn Пациенты, нуждающиеся во «втором» эксперт-
ном мнении специалистов крупных клиники/

или главных внештатных специалистов Коми-
тета здравоохранения Волгоградской области.

nn Пациенты, находящиеся вдалеке от основно-
го места жительства и  наблюдающей меди-
цинской организации.

nn Работающее население, у которого не хватает 
времени на посещение врача, и телемедицин-
ская консультация является альтернативой 
повторного посещения поликлиники после 
первичной очной консультации.

Технические решения:
nn площадь около 1500 кв. м.;
nn 7 кабинетов телемедицинских консультантов;
nn кабинет для  работы с  рентгеновскими, КТ-, 
МРТ-снимками;

nn сектор оперативного управления и аналитики;
nn кабинеты телемедицинской диагностики;
nn залы для специальных программ и консили-
умов;

nn зоны для обучения и отдыха персонала;
nn 145 единиц современного телемедицинского 
оборудования, с возможностью подключения 
широкого спектра оборудования с  автомати-
ческой отправкой отправляемых изображений 
в центральный архив;
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nn аудиовизуальный комплекс для  видеоконфе-
ренцсвязи с разрешением UltraHD / 4K;

nn приём сигнала и  трансляции из  реанимаци-
онных и операционных блоков медицинских 
организаций региона;

nn в режиме телемедицинской консультации мо-
гут одновременно находиться 40 уникальных 
пользователей;

nn возможность 100 %-ной интеграции с любой 
телемедицинской системой;

nn внешние стены кабинетов и  залов для  мак-
симального сохранения естественного осве-
щения выполнены из  остекления триплекс 
в  алюминиевом профиле, обеспечен макси-
мальный уровень шумоизоляции (стены и по-
толки кабинетов выполнены из  шумопогло-
щающих материалов для  создания условий 
максимальной концентрации на рабочем про-
цессе и  предотвращения несанкционирован-
ного разглашения персональных данных). 

Оснащение РТМЦ позволяет передавать виде-
оизображения с медицинских приборов (эндоско-
пов, УЗИ-аппаратов, прикроватных мониторов, 
отоскопов, офтальмоскопов, ангиографов и  т. д.) 
в режиме реального времени на удаленное рабочее 

место консультанта; интеграция с любой телеме-
дицинской системой c возможностью подключе-
ния любого медицинского аналогового или  циф-
рового прибора, проведения записи изображения 
в  формате DICOM, c автоматической отправкой 
получаемых изображений в центральный архив.

Рабочие места с  мониторами (построенные 
на  современной платформе, с  функционирую-
щей системой RED OS), постоянным доступом 
в  РИСЗ  и  архив данных позволяют проводить 
плановые и экстренные телеконсультации с до-
ступом консультанта с удаленного рабочего ме-
ста в максимально защищённом безопасном ин-
формационном контуре.

Рабочие места врачей-рентгенологов допол-
нительно оснащены мощными видеоадаптера-
ми, в целях обеспечения обработки 3D-изобра-
жений в режиме реального времени, а также 
медицинскими диагностическими мониторами 
для визуализации и  анализа различных изобра-
жений с диагональю 30 дюймов, с разрешением 
3280×2080 пикселей для максимально детальной 
визуализации при оценке изображений.

Медицинские регистраторы центра работают 
в тесной связи со службой регистраторов ГБУЗ 
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«ВОКБ № 1», call-центром, службой управле-
ния госпитализациями, отделом ДМС и платных 
услуг, специалистами по экспорту медицинских 
услуг больницы. Основной функционал меди-
цинских регистраторов: работа с  расписанием, 
медицинская диспетчеризация, запись врачей 
и  пациентов на консультации, информационная 
поддержка, целевые консьерж-программы.  

В кабинете для обучения на рабочем месте 
проводится практическое обучение телемедицин-
ским технологиям сотрудников разных ЛПУ ре-
гиона, методическая работа по интеграции теле-
медицинской консультационно-диагностической 
инфраструктуры в медицинские организации.

Конференц-зал на  100 мест для  обучения 
и комплексных программ, для встреч с медицин-
ским сообществом, для проведения пациентских 
онлайн-школ конфигурируется в  зависимости 
от потребностей и необходимого функционала.

В  РТМЦ успешно реализуются программы 
теленаставничества. Площадка центра исполь-
зуется для профильных встреч, отчётных сессий 
и  совещаний с  главными внештатными специа-
листами Комитета эдравоохранения Волгоград-

ского региона. Совместно с Волгоградским госу-
дарственным медицинским университетом про-
водятся профориентационные встречи со школь-
никами и студентами, ведётся исследовательская 
работа.

Организация работы сотрудников
Строительные и  архитектурные решения 

реализованы в  соответствии с  принципами со-
временного дизайна, комфорта для  персонала, 
использования экологичных материалов и эрго-
номичного подхода. Комната психологической 
разгрузки сотрудников оборудована по мировым 
стандартам.

В РТМЦ комфортная зона ожидания, реги-
страторская зона. Основной функционал послед-
ней: работа с расписанием, медицинская диспет-
черизация, запись врачей и пациентов на кон-
сультации, взаимодействие с консультирующим 
и техническим персоналом центра.

В центре имеется зона отдыха и питания со-
трудников. В здании установлены: общеобменная 
приточно-вытяжная вентиляция, система конди-
ционирования с установкой сплит-систем, совре-
менная система электроснабжения, а все помеще-
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ния обеспечены системой охранной и пожарной 
сигнализации, системами контроля и управления 
доступом.

Цели, виды, формы профильных телеме-
дицинских консультаций и консилиумов, 
осуществляемые РТМЦ
Виды и  цели ТМК (соответственно поряд-

ку организации и  оказания медицинской помо-
щи с  применением телемедицинских техноло-
гий, утверждённому Приказом МЗ  РФ №  965н 
от 30.11.2017 г.):

Предназначается для оказания медицинской 
помощи при дистанционном взаимодействии: 

nn медицинских работников («врач – врач»);
nn медицинских работников и пациентов («врач – 
пациент»);

nn медицинских работников и  законных пред-
ставителей пациентов («врач  – законный 
представитель пациента»). 

Варианты проведения ТМК:
nn видеоконсультации;
nn аудиосвязь;
nn обмен текстовыми сообщениями и файлами; 
nn режим реального времени; 
nn режим отложенных консультаций.

Формы и сроки проведения телемедицин-
ских консультаций
Формы телемедицинских консультаций:

nn в плановой форме; 
nn в неотложной форме; 
nn в экстренной форме.

Сроки проведения плановых, неотложных 
и  экстренных телемедицинских консультаций 
и правила их документирования:

nn Плановая телемедицинская консультация 
с получением медицинского заключения вра-
ча-консультанта должна быть проведена в со-
ответствии с  расписанием работы консуль-
тантов РТМЦ, но не позднее 3 рабочих дней 
с момента поступления запроса.

nn Неотложная телемедицинская консультация 
с заключением врача-консультанта должна 
быть проведена в период от 3 до 24 часов 
с момента поступления запроса (в зависи-
мости от профиля консультации и времени 
суток).

nn Экстренная телемедицинская консультация 
с устным заключением врача-консультанта 
должна быть проведена в период от 30 мин 
до 2 часов с момента запроса (в зависимости 
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от профиля консультации) с оформлением 
документов в течение одного рабочего дня.

Профили телемедицинского консультиро-
вания в РТМЦ ГБУЗ «ВОКБ № 1», консульта-
ции главных внештатных специалистов КЗ ВО 
и ЮФО, телеконсилиумы, виртуальные обходы, 
описание Ro-, КТ-, МРТ-снимков, дистанцион-
ный мониторинг пациентов (24/7):

nn Эндокринология 
nn Кардиология 
nn Неврология 
nn Нейрохирургия 
nn Сердечно-сосудистая хирургия, флебология 
nn Гематология 
nn Дерматовенерология 
nn Реабилитация 
nn Лучевая диагностика и другие профили

РТМЦ работает в единой медицинской ин-
формационной системе региона, имеется доступ 
к электронной медицинской карте пациента из 
любой медицинской организации, реализована 
связь со всеми крупными центрами и учреждени-
ями 3-го уровня на территории ВО для привлече-
ния необходимых дополнительных консультан-
тов, заключены договоры с Федеральными меди-

цинскими организациями и НМИЦ по различным 
профилям.

Штат Регионального телемедицинского 
центра

Наименование 
специальности

Количество 
единиц 
по штатному 
расписанию

Количество 
занятых ставок 
физическими 
лицами

Руководитель ТМЦ 1,0 1

Старший консультант 
(врач-терапевт) 1,0 1

Аналитик 1,0 1

Инженер-
программист 2,0 2

Администратор 1,0 1

Медицинский 
регистратор 3,0 3

Итого: 9,0 9

Профильные врачи-специалисты амбула-
торно-поликлинической службы ГБУЗ «ВОКБ 
№  1» проводят телемедицинские консультации/
консилиумы в соответствии с штатным распи-
санием, графиком работы и электронным рас-
писанием в основном подразделении РТМЦ. 
По  согласованию и в соответствии с электрон-
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ным расписанием проводятся телемедицинские 
консультации профильными специалистами 
ГБУЗ «ВОКБ № 1», привлеченными главными 
внештатными специалистами Комитета здраво-
охранения Волгоградской области с автомати-
зированных рабочих мест в профильных отделе-
ниях больницы или в телемедицинском кабинете 
ГБУЗ «ВОКБ №1 по установленному графику 
работы. При наличии запроса и необходимости 
проведения телемедицинской консультации / те-
леконсилиума / виртуального обхода главным 
внештатным специалистом КЗ ВО, являющимся 
штатным сотрудником ГБУЗ «ВОКБ № 1», по 
соответствующим профилям, по согласованию 
возможно проведение телемедицинской консуль-
тации / телеконсилиума / виртуального обхода 
c использованием автоматизированного рабо-
чего места в телемедицинском кабинете, в про-
фильном отделении или основном подразделении 
РТМЦ больницы.

Организация профильных телемедицин-
ских консультаций «врач – пациент»
РТМЦ осуществляет телемедицинские кон-

сультации пациентов  – жителей Волгоградской 
области, иногородних, а также иностранных паци-
ентов. ТМК позволяют заменить часть повторных 
приемов пациента в поликлинике, но только после 
первичного очного осмотра. Запись осуществля-
ется через платформу «Электронная регистратура 
ВО», вход в  систему РТМЦ возможен с  любого 
устройства: ПК, телефона, ноутбука пациента.

ТМК «врач  – пациент» позволяют сопрово-
ждать пациента по  ходу оказания медицинской 
помощи в  амбулаторных условиях; проводить 
телемедицинский биомониторинг с применением 
удаленных телемедицинских систем, персональ-
ных регистрирующих устройств: контроля гли-
кемии при помощи сенсоров глюкозы, контроля 
АД при помощи «умного тонометра» и прочих – 
для  пациентов, которые нуждаются в  регуляр-
ных обследованиях. Кроме того, ТМК дают 
возможность организации телемедицинских ин-
дивидуальных и  групповых реабилитационных, 
обучающих программ для  пациентов, профиль-
ных школ (например, школа сахарного диабета, 

сурдопедагогическая программа, программа по-
слеродовой реабилитации и др.).

В  РТМК реализована возможность дистан-
ционной консультации «врач-пациент» / «специа-
лист дистанционной поддержки – пациент». Это 
позволяет: оказывать дистанционную поддержку 
пациента в амбулаторных условиях без предвари-
тельного очного приёма, разработать индивиду-
альный диагностический и  лечебный план, осу-
ществлять информационную поддержку и  кон-
сультирование при подготовке к исследованиям, 
к  госпитализации, после выписки, в  том числе 
при оказании специализированной высокотехно-
логичной медицинской помощи, а  также предо-
ставляет возможность записи на очные приёмы, 
помощь с медицинскими документами. В рамках 
реализации мероприятий, направленных на повы-
шение информированности населения о способах 
сохранения и укреплении здоровья, о возможно-
стях профилактики, диагностики, лечения и ре-
абилитации на территории региона, способству-
ющих росту лояльности к медицинским органи-
зациям и  приверженности к  заботе о  здоровье, 
реализуются специальные профильные телеме-
дицинские программы и проекты.

Основные подходы к оплате оказываемой 
РТМЦ медицинской помощи с применени-
ем телемедицинских технологий
Оплата медицинской помощи с применени-

ем телемедицинских технологий, дистанционной 
поддержки, комплексных программ, пациентских 
школ, психологической поддержки и других те-
лемедицинских услуг РТМЦ осуществляется 
за счёт средств: а) ОМС в соответствии с утверж-
дёнными тарифами ТФОМС ВО;  б)  ДМС; 
в) граждан; г) по договорам взаиморасчётов с ме-
дицинскими организациями и  ведомственными 
структурами в  соответствии с  утверждённым 
действующим прейскурантом платных услуг 
ГБУЗ «ВОКБ №  1».

Правила организации и порядок проведе-
ния телемедицинских консультаций
Правила организации и  порядок проведения 

телемедицинских консультаций между меди-
цинскими работниками ГБУЗ ВОКБ №  1, вра-
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чами-консультантами удалённых медицинских 
организаций, пациентами и/или их  законными 
представителями определяются положением 
об  РТМЦ ГБУЗ  ВОКБ  №   1 и  утверждённым 
регламентом проведения телемедицинских кон-
сультаций. Сотрудники РТМЦ при  общении 
с работниками других медицинских организаций 
и с пациентами руководствуются утверждёнными 
алгоритмами, речевыми модулями и стандартами 
корпоративного сервиса ГБУЗ  «ВОКБ  №   1», 
обязаны придерживаться этико-деонтологиче-
ских норм и  соблюдения принципа информиро-
ванного согласия и конфиденциальности. Резуль-
татом консультации во  всех случаях является 
медицинское заключение в форме электронного 
документа. Ведётся обязательный учёт прове-
дённых телемедицинских консультаций в журна-
ле учёта РТМЦ.

Условия, необходимые для эффективного 
взаимодействия РТМЦ и медицинских ор-
ганизаций-партнёров

1.	 Работа медицинских организаций ВО  в  со-
ответствии с  вышеперечисленными норма-
тивно-правовыми актами Минздрава России, 
ФГБУ  «ЦНИИОИЗ» и  Комитета здраво
охранения ВО. Руководителям и ответствен-
ным лицам необходимо лично ознакомиться 
и изучить действующие приказы.

2.	 В медицинской организации c целью взаимо-
действия с РТМЦ ГБУЗ «ВОКБ №  1» необ-
ходимо назначить лицо, ответственное за ор-
ганизацию оказания медицинской помощи 
с  применением телемедицинских технологий, 
из  числа медицинских работников с  высшим 
образованием (медицинское взаимодействие) 
и дополнительно – ответственного сотрудника 
IT-службы (техническое взаимодействие).

3.	 Все телемедицинские консультации прово-
дятся в контуре РИСЗ (Региональной инфор-
мационной системы). Необходимо обеспе-
чить наличие у врачей медицинских организа-
ций навыков работы в РИСЗ с использовани-
ем систем видеоконференц-связи (TrueConf). 
Врачи должны уметь вести электронную ме-
дицинскую карту больного, формировать за-

явку на телеконсультацию и участвовать в её 
проведении. Должно быть обеспечено нали-
чие в медицинской организации выделенного 
автоматизированного рабочего места, обору-
дованного для  проведения телемедицинских 
консультаций посредством РИСЗ.

4.	 Необходимо чёткое соблюдение регламента 
взаимодействия и расписания для проведения 
телемедицинских консультаций. 

5.	 Обязательно наличие добровольного инфор-
мированного согласия пациента на телеме-
дицинскую консультацию в его медицинской 
карте и информирование пациентов о целях 
и сроках проведения телемедицинской кон-
сультации.

6.	 Необходимо своевременное внесение данных 
о пациентах в РИСЗ и предоставление кор-
ректной информации о пациентах, направляе-
мых на консультации с применением телеме-
дицинских технологий.

7.	 Необходимо заключение рамочного соглаше-
ния о взаимодействии медицинской организа-
ции и РТМЦ ГБУЗ «ВОКБ № 1».

Основные показатели эффективности 
работы:

nn Наличие заключённых соглашений о дис-
танционном взаимодействии при помощи 
телемедицинских технологий между Регио-
нальным телемедицинским центром и всеми 
государственными и муниципальными меди-
цинскими учреждениями второго и третьего 
уровней в Волгоградской области, подключе-
ние к централизованной подсистеме государ-
ственной информационной системы «Телеме-
дицинские консультации».

nn Количество врачей, обученных принципам 
проведения телемедицинских консультаций, 
с ежегодным приростом не менее 10% от ко-
личества обученных в предыдущем году (до 
достижения показателя 80% от основного 
штата врачей, далее – поддержание показате-
ля на указанном уровне).

nn Количество телемедицинских консультаций с 
ежегодным приростом не менее чем на 10% 
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от количества проведённых в предыдущем 
году (до достижения показателя 50% от об-
щего числа амбулаторно-поликлинических 
консультаций).

nn Число случаев дистанционного взаимодей-
ствия с применением телемедицинских тех-
нологий врачей РТМЦ и пациентов (кон-
сультации «врач – пациент») – не менее 25 % 
от числа всех случаев телемедицинского кон-
сультирования.

nn Количество пациентов, получивших телеме-
дицинскую консультацию «врач  – пациент», 
с ежегодным приростом не менее 10 % от ко-
личества проконсультированных в предыду-
щем году (до достижения показателя 50% от 

общего количества пациентов, проконсульти-
рованных амбулаторно). 

Планы по развитию РТМЦ в 2025 году:
nn разработать собственное мобильное прило-
жение для пациентов; 

nn увеличить количество проводимых ТМК 
в  МО  на  10 % от  показателей предыдущего 
периода;

nn увеличить количество проводимых виртуаль-
ных обходов на 20% от показателей 2024 г., 
в том числе с привлечением педиатрической 
службы региона;

nn активно использовать системы выписки пре-
паратов ДЛО пациентам через ТМК; 
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Рисунок 1. Количество телемедицинских консультаций, проведённых в ГБУЗ «ВОКБ № 1» 
в 2021–2024 гг.
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nn увеличить количество ТМК описаний сним-
ков Ro-, КТ-, МРТ-исследований, выполнен-
ных для районов Волгоградской области;

nn внедрить реабилитационные дистанционные 
программы для пациентов, в том числе для 
ветеранов специальной военной операции; 

nn организовать предоставление платных услуг 
с возможностью дистанционной оплаты и за-
ключением договора онлайн; 

nn повысить приверженность врачей к проведе-
нию онлайн-консультаций на базе РТМЦ; 

nn доработать и внедрить чат-бот для пациентов 
как быстрый способ взаимодействия с паци-
ентом, в том числе с целью предоставления 
информации о работе центра в программах 
дистанционного мониторинга за состоянием 
здоровья).

Обсуждение 
Внедрение в практику телемедицинских кон-

сультаций существенно увеличивает доступность 
медицинской помощи населению и вместе с тем 
повышает удовлетворённость пациентов ока-
занной медицинской помощью [2]. Распростра-
нение ТМК способствует совершенствованию 
системы предоставления услуг здравоохранения, 
позволяет врачам работать с  пациентами более 
эффективно и  расширяет возможности самих 
пациентов по получению консультаций специ-
алистов [3]. По  международным литературным 
данным частота назначений медикаментозной 
терапии при  телемедицинских консультациях 
«пациент – врач» составляет 11–94 %. При этом 
до 50 % телеконсультаций могут сопровождать-
ся критичными отклонениями от  клинических 
рекомендаций, чреватыми угрозами для  жизни 
и здоровья пациентов [4], часто отсутствует пре-
емственность оказания медицинской помощи [1]. 
Всё это требует безотлагательной разработки 
методик внутреннего и  ведомственного контро-
ля качества медицинской помощи, оказываемой 
с применением телемедицинских технологий [4].

Многие медицинские организации при прове-
дении ТМК сталкиваются с  технологическими 
барьерами: неудобство использования имеющих-
ся инструментов, слабая интеграция телемеди-

цинских платформ с  имеющимися медицински-
ми информационными системами (МИС), слабая 
стандартизация протоколов обмена информаци-
ей между источниками (приборами), информа-
ционными системами разных производителей, 
малое количество и низкое качество оцифрован-
ной информации о состоянии здоровья человека 
и другими [5]. Некоторые исследователи отмеча-
ют барьеры, препятствующие широкому внедре-
нию ТМК: в дополнение к временным затратам в 
ходе очного приёма пациента добавляется время 
на  технические вопросы, связанные с  подклю-
чением к  системе и  дистанционным общением 
с пациентом [6]. Для решения этих барьеров ряд 
авторов предлагает провести соответствующие 
организационные и  экономические изменения 
в  структуре НМИЦов: создание специальных 
подразделений, обеспечивающих техническую 
и иную поддержку проведения ТМК [7], норми-
рование труда врачей НМИЦ, проводящих ТМК, 
в целях оценки их дополнительной нагрузки; сти-
мулирование труда врачей и других работников, 
содействующих проведению ТМК [8, 9]. 

При  организации РТМЦ мы также создали 
специализированные подразделения, максималь-
но высвобождающие трудозатраты врачей, раз-
работали инструменты финансовой мотивации 
сотрудников для оказания этого вида помощи.

Заключение
В Волгоградской области продолжается рост 

количества проведённых консультаций с приме-
нением телемедицинских технологий. При рас-
чёте на 10 тыс. населения показатели по Волго-
градской области за 2024 г. увеличились до 28,5 
и приблизились к показателям Южного феде-
рального округа по итогам 2023 года.

В  период с  2024  года (открытие РТМЦ 
ГБУЗ «ВОКБ №  1») в структуре телемедицин-
ских консультаций по видам ТМК в Волгоград-
ской области наблюдалось значимое увеличение 
удельного веса телемедицинских консультаций 
«врач – пациент» и дальнейшее увеличение коли-
чества плановых ТМК, также возрастает коли-
чество проведённых консилиумов, консультаций 
ГВС за счёт внедрения виртуальных обходов.
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В Волгоградской области эффективно реа-
лизуются программы по дистанционному наблю-
дению за пациентами, а также «Онлайн-школа 
диабета».

В Волгоградской области и в Российской Фе-
дерации в 2024 году в сравнении с 2023 годом от-
мечается увеличение числа пациентов, находив-
шихся на дистанционном наблюдении за состоя-
нием здоровья с применением телемедицинских 
технологий, за счёт пациентов наблюдение за ко-
торыми осуществляется специалистами РТМЦ 
ГБУЗ «ВОКБ № 1».
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