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Диспансеризация населения позиционируется российским государством как важнейший 
инструмент политики в сфере здравоохранения. В отчетах органов государственной вла-
сти рост охвата населения диспансеризацией и числа выявленных заболеваний представ-
ляются как однозначные свидетельства ее успеха. Перспективы ее развития связываются 
с расширением числа участников и состава мероприятий по выявлению заболеваний. Счи-
тается, что это автоматически приведет к улучшению показателей здоровья населения. 
Между тем связь между профилактикой и показателями здоровья не так однозначна, 
как это следует из официальных заявлений. В статье рассматривается концептуальная 

1  Работа подготовлена по результатам исследования, выполненного в рамках Программы фундаментальных 
исследований НИУ ВШЭ в 2019 г.
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основа реализуемой программы диспансеризации, анализируются реальные практики и ре-
зультаты ее проведения.

Декларируемые цели диспансеризации состоят в максимально широком охвате на-
селения профилактическими мероприятиями и выявлении заболеваний. Анализ практи-
ки диспансеризации выполнен по данным онлайн-опроса, проведенного весной 2019  г., 
1103 участковых врачей и врачей профилактических подразделений поликлиник, работа-
ющих в 81 регионе страны. Результаты опроса показывают, что действия по ведению 
выявленных в ходе диспансеризации больных, особенно с хроническими заболеваниями, 
очень ограничены. Почти половина опрошенных врачей не знает о результатах диспан-
серизации прикрепленного к ним населения; менее 8% считают, что объем последующих 
мероприятий по диспансерному наблюдению выявленных больных достаточен для полно-
ценного лечения.

Результаты опроса и качественных интервью с врачами и руководителями москов-
ских поликлиник показали также, что первичное звено здравоохранения еще до панде-
мии COVID-19 было не готово к проведению эффективного диспансерного наблюдения 
за  выявленными больными. Более того, диспансеризация обострила дефицит кадров ме-
дицинских организаций первичной медико-санитарной помощи. Особенностью програм-
мы диспансеризации является централизованная унифицированная модель планирования 
и проведения ее мероприятий. В ситуации сильного административного давления органов 
управления здравоохранением всех уровней врачи вынуждены имитировать реальную про-
филактику как в количественном, так и в качественном отношении.

Для повышения медико-экономической эффективности диспансеризации требуются 
увязка масштабов и содержания ее программы с возможностями первичного звена здра-
воохранения и ее превращение в комплекс взаимосвязанных мер по выявлению заболеваний 
и постоянному наблюдению за больными, прежде всего с хроническими заболеваниями.

Ключевые слова: общественное здравоохранение, медицинская профилактика, 
скрининг, профилактический осмотр, диспансеризация, динамическое диспансер-
ное наблюдение, первичная медико-санитарная помощь

Введение

Диспансеризация населения представляет собой набор профилактических осмо-
тров и обследований (скринингов), проведение которой носит программный ха-
рактер и подчинено достижению поставленных целей и задач с использованием 
четко определенных регламентов, поэтому именуется далее как Программа дис-
пансеризации (сокращенно – Программа).

Ожидания в отношении реализации Программы очень высокие. Рост охвата 
населения диспансеризацией и числа выявленных заболеваний в официальных от-
четах представляются как однозначные свидетельства успеха Программы. Вклад 
реализуемых профилактических мер в сохранение здоровья населения оценивает-
ся очень высоко – не менее 60% при незначительных затратах [Скворцова  2019]. 
Более того, в работах сотрудников Минздрава России ставится задача измене-
ния соотношения профилактической и лечебной работы врачей первичного зве-
на здравоохранения – повышения доли врачебных приемов с целью выявления 
заболеваний с 40 до 60% от общего числа врачебных приемов [Вергазова 2016].  
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Логика этих заявлений проста: нужно реализовать Программу, и общество будет 
более здоровым при относительно небольших затратах.

Между тем связь между профилактическими мероприятиями в рамках Про-
граммы и ее конечным эффектом отнюдь не так однозначна, как это следует  
из официальных заявлений. Далеко неочевидно, что принятый порядок прове-
дения сплошной диспансеризации взрослого населения, нацеленный на макси-
мизацию показателей выявления заболеваний, представляет собой оптимальную 
модель диспансеризации, дающую ожидаемый результат. В экономически раз-
витых странах со значительно более щедрым финансированием здравоохранения 
также проводятся массовые обследования (скрининги) и профилактические ос-
мотры, но значительно более избирательно. В этих странах органы управления 
здравоохранением также высоко оценивают роль раннего выявления заболеваний,  
но не считают это «волшебной палочкой», способной решить проблемы улучше-
ния показателей здоровья населения с небольшими затратами.

Вопрос о конечном эффекте профилактических мероприятий и их оправдан-
ности для включения в государственные программы финансирования здравоохра-
нения является предметом большого числа исследований. За рубежом хрестома-
тийной работой по этой теме является исследование Дж. Уилсона и Дж. Джaнгнера, 
в котором сформулированы 10 критериев оправданности проведения широких 
мер по выявлению заболеваний, среди которых особо отметим, что «соотношение 
стоимость/полезность должно быть не хуже, чем у программ оказания лечебной 
помощи по обращению» [Wilson, Jungner 1968]. Многочисленные западные ис-
следования посвящены оценке ожидаемого выявления конкретных заболеваний 
и снижения смертности в результате проведения профилактических осмотров  
и скринингов (см. обобщающие работы [McKee, Rechel 2014; Rechel et al. 2018]). 
Они основаны на большом объеме фактических данных (в т. ч. данных экономиче-
ского анализа) для оценки не только медицинской, но и медико-экономической эф-
фективности профилактических мероприятий – приращения показателей здоровья 
на единицу затрат. При этом далеко не все эти работы заканчиваются позитивными 
рекомендациями: многие из предлагаемых форм выявления заболеваний не про-
ходят тесты на высокую эффективность [Sagan et al. 2020].

Российские исследования данной темы можно разделить на три группы.  
Первая касается вопроса об обоснованности конкретных профилактических услуг. 
При этом некоторые исследования, например, О.Ю. Ребровой с соавторами, оспа-
ривают включение в Программу ряда профилактических обследований [Реброва   
и  др. 2017]. Вторая группа работ сконцентрирована на оценке предотвращенных 
экономических потерь, связанных с заболеваниями (затраты на их лечение, по-
тери от утраты трудоспособности и преждевременной смертности). Эти исследо-
вания почти всегда демонстрируют позитивные результаты: например, в работе 
А.В.  Концевой с соавторами сравниваются затраты на проведение профилактиче-
ских мероприятий с дополнительным вкладом каждого гражданина в ВВП [Концевая  
и др. 2014]; делается вывод о том, что каждый рубль вложений в профилактику дает 
экономический эффект в размере от 6 до 11 руб. В третьей группе работ анализи-
руются практики реализации Программы: планирование, организация и финансиро-
вание профилактической работы, охват населения и число выявленных заболеваний  
(например, [Яровой и др. 2013; Козлова 2019]). Особенностью большинства работ 
этой группы является безоговорочное признание правильности выбранной модели 
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диспансеризации. На материалах конкретного региона или медицинской организации 
оцениваются формы реализации принятых нормативных актов. По существу, эти ра-
боты являются иллюстрацией и пропагандой принятой концепции диспансеризации.

Цель данной статьи – выявить роль диспансеризации в системе оказания ме-
дицинской помощи в России. Это обеспечивается решением следующих задач:

–	 анализ целей и принципов проведения диспансеризации;
–	 оценка показателей, используемых для характеристики результатов 

диспансеризации;
–	 изучение реальных практик проведения диспансеризации и выявление 

проблем и институциональных факторов, ограничивающих результативность про-
филактических мероприятий;

–	 сравнение действующей модели диспансеризации в России с имеющимся 
международным опытом осуществления подобных программ;

–	 разработка рекомендаций по повышению результативности профилакти-
ческих мероприятий в системе оказания медицинской помощи.

Методы исследования

Концептуальные вопросы проведения профилактических мероприятий рассматри-
ваются на основе анализа действующих нормативных актов, а также зарубежной 
и отечественной литературы. Показатели реализации Программы исследуются на 
основе доступных статистических данных.

Практические вопросы проведения диспансеризации оцениваются на основе 
онлайн-опроса участковых врачей и врачей профилактических подразделений по-
ликлиник по специально разработанной анкете, содержащей 25 закрытых вопро-
сов. Опрос был проведен в апреле-мае 2019 г. при содействии ООО «Медицинские 
информационные решения». На вопросы анкеты ответили 1103 врача, работающие 
в 81 регионе страны; из них 658 работают в административных центрах регионов, 
172 – в других городах, остальные – в сельской местности.

В структуре выборки доминируют врачи-терапевты участковые, ведущие 
прием взрослого населения, на них приходится 63,2% респондентов. Доля врачей 
общей (семейной) практики составляет 9,9%, что примерно соответствует их доле 
в составе врачей участковой службы. Доля врачей-специалистов поликлиник со-
ставляет 18,7%. На фельдшеров (они также участвуют в проведении диспансериза-
ции, преимущественно в сельской местности) приходится 8% всех респондентов. 
Врачи-педиатры в опросе не участвовали. Практически полный охват регионов 
России, всех типов населенных пунктов и участников проведения диспансериза-
ции обеспечил возможность получения достаточно надежных выводов.

В дополнение к опросу проведено несколько качественных интервью с вра-
чами и руководителями подразделений московских поликлиник из числа обучаю-
щихся в магистратуре НИУ ВШЭ, а также с руководителем крупной сети частных 
клиник, участвующих в проведении диспансеризации в Санкт-Петербурге и ряде 
других городов России.

Проведенные опросы и интервью относятся к периоду до пандемии COVID-19, 
характеризуя обычную ситуацию в российском здравоохранении.
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Концептуальная модель проведения диспансеризации

Понятие «концептуальная модель диспансеризации» мы используем здесь для 
обозначения декларируемых целей и принципов ее проведения. Основной норма-
тивный акт по этому вопросу – приказ Минздрава России от 13.03.2019 № 124н 
«Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра 
и диспансеризации определенных групп взрослого населения» (далее – Приказ)  – 
определяет диспансеризацию как «комплекс мероприятий, включающий в себя 
профилактический медицинский осмотр и дополнительные методы обследований, 
проводимых в целях оценки состояния здоровья (включая определение группы 
здоровья и группы диспансерного наблюдения) и осуществляемых в отношении 
определенных групп населения»2.

Принятая концептуальная модель диспансеризации заметно отличается от 
действующей в советское время. Приказ Министерства здравоохранения СССР 
№  770 от 30.05.1986 «О порядке проведения всеобщей диспансеризации населе-
ния» делал акцент на выявлении и постоянном ведении больных с целью улучшения 
их состояния (диспансерном наблюдении), которые увязывались с их последую-
щим лечением [Гуревич и др. 2009]. Новая Программа диспансеризации, концеп-
туальное оформление которой началось в 2008 г., сделала акцент на максимально 
широкий охват населения профилактическими мероприятиями и выявлении за-
болеваний, ставшими главными показателями успешности проведения програм-
мы. Также Приказ устанавливает определение группы здоровья и группы диспан-
серного наблюдения. Но, в отличие от прежнего подхода, это лишь оформление 
завершения профилактической работы с конкретным пациентом, сам же про-
цесс диспансерного наблюдения выходит за рамки программы диспансеризации,  
т. е. прежняя широкая концепция диспансеризации как совокупности мероприятий 
по выявлению заболеваний и постоянному наблюдению за больными с этими за-
болеваниями уступила место узкой ограниченной трактовке – выявлению заболе-
ваний и их классификации по степени тяжести.

Программа проводится ежегодно для лиц в возрасте 40 лет и старше и раз  
в три года – в возрасте от 18 до 39 лет. Установлены широкий набор профилакти-
ческих мероприятий и два этапа их проведения; в случае необходимости пациен-
ты направляются на дополнительные консультации врачей-специалистов и скри-
нинги. Набор мероприятий дифференцирован по группам населения и возрасту.  
Основная часть детей проходят только профилактические осмотры.

Вместе с тем вопрос о том, будет ли организовано динамическое диспансер-
ное наблюдение за выявленными больными и каково содержание этого наблюде-
ния (состав лечебных мероприятий), не является предметом Программы.

Действующая Программа основана на жестком централизованном планиро-
вании ее проведения. Установлены нормативы объемов профилактических услуг  
и нормативы финансирования на единицу объема, которые едины для всех регио-
нов. На основе этих нормативов медицинские организации в регионах получают 
план по охвату диспансеризацией прикрепленного населения. Используется по-
казатель доли прикрепленного населения, подлежащего диспансеризации, а в ряде 

2  https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/72130858/
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регионов  – показатель доли прикрепленного к поликлинике населения. До  поли-
клиник доводятся также нормативы «уровня выявления заболеваний»: так, в Крас-
ноярском крае Министерство здравоохранения устанавливает долю пациентов  
с впервые выявленными заболеваниями в общем числе осмотренных граждан: 
1%  – с  ишемической болезнью сердца, 2,5% – артериальной гипертонией, 0,2%  – 
сахарным диабетом, 0,15% – онкологическими заболеваниями. Планируется  
и доля пациентов, направленных на второй этап диспансеризации, – не менее 
30% [Приказ Министерства здравоохранения Красноярского края № 564-орг].  
За выполнением планов следят органы управления здравоохранением всех уров-
ней, Федеральный и территориальные фонды ОМС.

Порядок оплаты диспансеризации в системе ОМС установлен централизо-
ванно и является единым. Профилактические мероприятия, осуществляемые на 
первом этапе, оплачиваются на основе комплексного тарифа за установленный 
стандартный набор проводимых исследований. Дополнительные исследования, 
проводимые на втором этапе, оплачиваются по тарифам за фактические объемы: 
консультацию, скрининг и прочее. Введено понятие «завершенного случая дис-
пансеризации». Первый этап диспансеризации взрослого населения считается 
завершенным в случае выполнения в течение календарного года не менее 85%  
от объема обследования, установленного вышеупомянутым Приказом. Второй 
этап диспансеризации считается завершенным в случае прохождения осмотров 
врачами-специалистами, выполнения исследований и иных медицинских меро-
приятий, необходимость проведения которых определена по результатам первого 
этапа диспансеризации3.

Главная особенность выбранного способа оплаты первого этапа диспансериза-
ции – жесткая увязка оплаты с набором конкретных профилактических мероприя- 
тий. Каждый врач обязан оказать установленный набор профилактических услуг, 
и имеющийся «люфт» крайне ограничен. Пациента обследуют в соответствии  
с Приказом – безотносительно к индивидуальной потребности, в ином случае этап 
программы оплачен не будет. Кроме того, финансирование поликлиник увязано  
с выполнением плановых показателей, и размер оплаты при их невыполнении сни-
жается. В ряде регионов степень выполнения плана учитывается при распреде-
лении плановых объемов диспансеризации между медицинскими организациями.

Таким образом, действует централизованная унифицированная модель дис-
пансеризации – единая для всех регионов, медицинских организаций и врачей, 
участвующих в проведении диспансеризации; отклонения, учитывающие индиви-
дуальность каждого пациента, не допускаются.

Основные показатели реализации Программы диспансеризации

Оценка результатов осложняется недостатком и крайней запутанностью стати-
стической информации. Минздрав России ведет специальную учетную форму  

3  Письмо от 02.07.2019 Минздрава России № 11-7/и/2-5785 и Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования № 8096/26-1/и «О внесении изменений в Методические рекомендации по способам оплаты медицин-
ской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования».
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по диспансеризации (учетная форма 131) с детальными данными по отдельным 
этапам и мероприятиям Программы. Федеральный фонд ОМС оценивает объ-
емы финансирования по Программе, но эти данные недоступны для исследова-
телей, поэтому мы вынуждены были использовать фрагментарные данные, время  
от времени появляющиеся в публичном пространстве: информацию об охвате 
населения, численности выявленных заболеваний и объемах финансирования.  
Это очень укрупненная информация, не позволяющая провести детальный ана-
лиз по отдельным профилактическим мероприятиям, половозрастным группам  
и в разрезе отдельных регионов. Опубликованный доклад подведомственного 
Минздраву России института также очень неполный [Стародубов и др. 2019].

Обработка собранных данных за отдельные годы дала возможность полу-
чить оценки динамики охвата населения профилактическими мероприятиями  
за 2013–2018 гг. (таблица 1). Численность охваченного населения выросла за этот 
период на 57%, а доля в общей численности населения – с 22,4 до 34,5%. Охват де-
тей расширялся намного быстрей, чем взрослых (в 2,23 и 1,28 раза соответственно), 
что свидетельствует о значительных и растущих масштабах реализации Программы.

Таблица 1. Динамика охвата взрослого и детского населения РФ профилактическими 
мероприятиями, 2013–2018 гг., тыс. чел.

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Диспансеризация определенных групп 
взрослого населения 17939 20556 20684 20285 19940 22968

Профилактические медицинские осмотры 
взрослого населения 4149 4910 4521 4685 4992 5232

Охват взрослых, всего 22088 25466 25205 24970 24932 28200
Доля охваченных взрослых в общей численности 
взрослого населения, % 19,0 21,6 21,4 21,3 21,3 24,2

Диспансеризация пребывающих в стационарных 
учреждениях детей-сирот и детей, находящихся 
в трудной жизненной ситуации

295 253 232 212 194 191

Диспансеризации детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей 252 253 261 267 289 307

Профилактические медицинские осмотры 
несовершеннолетних 8987 13301 14831 17335 18388 21912

Периодические медицинские осмотры 
несовершеннолетних - - 4272 4223 4086 -

Предварительные медицинские осмотры 
несовершеннолетних 503 1005 1118 1101 1045 -

Охват детей до 18 лет, всего 10037 14812 20714 23138 24002 22410

Доля охваченных детей 
в общей численности детского населения, % 36,7 52,2 71,4 78,2 80,1 74,2

Охваченное взрослое и детское население, итого 32125 40277 45919 48108 48934 50610

Доля охваченных взрослых и детей 
в общей численности населения, % 22,4 27,5 31,3 32,8 33,3 34,5

Источники: расчеты авторов по данным из [Федеральный фонд ОМС 2014; Федеральный фонд ОМС 2015;  
Федеральный фонд ОМС 2016; Федеральный фонд ОМС 2017; Федеральный фонд ОМС 2018; Федеральный 
фонд ОМС 2019; Статистический бюллетень 2014; Статистический бюллетень 2015; Статистический бюллетень 
2016; Статистический бюллетень 2017; Статистический бюллетень 2018; Статистический бюллетень 2019].
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Оценка числа выявленных заболеваний основана на отчетах Минздрава 
России, опубликованных за отдельные годы, достоверность которых невозмож-
но проверить из-за недоступности исходной учетной информации. Особенно 
впечатляют отчеты о росте числа выявленных онкологических заболеваний –  
с 21,3 тыс. в  2013  г. до 55 тыс. в 2019 г., или в 2,6 раза [Минздрав России 2014,  
с. 33; Минздрав России 2020, с. 36]. Частота впервые выявленного рака молоч-
ной железы в  период 2013–2018 гг. увеличилась с 39,2 на 100 тыс. жен. в 2013 г.  
[Яковлева и др.  2014] до  73,3 на 100 тыс. жен. в 2018 г. [Минздрав России (1) 2019, 
с. 27], или в 1,9 раза, а  по остальным локализациям рака данные за отдельные 
годы несравнимы. В 2018 г. Минздрав России дал оценки доли рака, выявленного  
на 1–2-й стадиях: рак шейки матки – 67,9%, молочной железы – 68,7%, колорек-
тального рака – 57,1% (сравнимые данные по другим годам отсутствуют).

По тем же данным, число выявленных сердечно-сосудистых заболеваний вы-
росло с 1,6 млн в 2014 г. до 8,5 млн в 2018 г., или в 5,3 раза. Обращает на себя 
внимание динамика выявления сахарного диабета за два года, по которым есть 
опубликованные данные Минздрава: в 2015 г. было выявлено более 300 тыс. слу-
чаев, в 2016 г. – уже 531 тыс. случаев, или в 1,8 раза больше. Примерно такая же 
картина складывается по заболеваниям органов дыхания: отмечен прирост числа 
выявленных случаев с 500 тыс. до 710 тыс., или на 40% за один год. По официаль-
ным данным, общее число выявленных заболеваний всех видов выросло с «более 
6,1 млн случаев» в 2015 г. до «более 8,4 млн случаев» (формулировки отчетов)  
в следующем 2016 г., или на 38% за один год. В 2018 г. этот показатель состав-
лял «более 8,7 млн случаев» [Минздрав России 2016; Минздрав России 2017;  
Минздрав России (1) 2019].

Важно заметить, что в официальных отчетах декларируется, что профилак-
тические медицинские осмотры и диспансеризация являются основным инстру-
ментом раннего выявления заболеваний [Минздрав России (2) 2019], однако есть 
основания считать, что это сильное преувеличение. Так, по данным онкологов, 
«вклад» диспансеризации в общее число впервые выявленных случаев онколо-
гических заболеваний растет незначительно: в 2013 г. (год возобновления ши-
рокомасштабной диспансеризации) он составлял 25%, а в 2018 г. – лишь 36%4. 
Основная часть выявленных случаев приходится на обычную лечебную работу 
медиков.

По результатам диспансеризации определяются группы здоровья, характе-
ризующие распределение населения по распространенности патологий разной 
сложности. Как следует из таблицы 2, за 2013–2018 гг. заметно увеличилась доля 
населения, относящаяся к третьей группе здоровья (с относительно худшим состо-
янием здоровья), и снизилась доля первой и второй групп.

Оценка финансирования Программы также осложняется ограниченностью 
информации. Фрагментарные данные за отдельные годы (данные за 2017 г. от-
сутствуют) иллюстрируют динамику роста объемов финансирования в целом  
и на душу населения (таблица 3).

Объем расходов на профилактику, складывающийся из затрат на диспансе-
ризацию и профилактические осмотры, увеличился с 34,57 млрд руб. в 2013 г.  

4  Расчет авторов по данным [Минздрав России 2014, с. 33; Минздрав России (1) 2019, с. 27; Каприн, Старинский, 
Шахзадова 2014, с. 30; Каприн, Старинский, Шахзадова 2020, с. 28].
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до 62,78 млрд руб. в 2018 г., или на 82%, и в расчете на душу населения этот рост 
составил почти 78%. Но есть сомнения в сопоставимости публикуемых данных  
за отдельные годы: объем финансирования в 2018 г. вряд ли снизился по срав-
нению с 2016 г., поскольку охват населения профилактическими мероприятиями  
за эти годы увеличился. Иные данные в публичном пространстве отсутствуют.

Таблица 2. Динамика распределения обследованного взрослого населения при прове-
дении диспансеризации РФ по группам здоровья, 2013–2018 гг., % от чис-
ленности обследованного населения

Группы здоровья 2013 2014 2015 2016 2018

I группа 33 33 32 31 29

II группа 23 21 21 18 17

III группа 44 46 47 51 54

Итого 100 100 100 100 100

Рассчитано по: [Минздрав России 2014; Минздрав России 2015; Минздрав России 2016; Минздрав России 2017; 
Минздрав России (1) 2019].

Таблица 3. Динамика объемов финансирования профилактических мероприятий (дис- 
пансеризация и профилактические осмотры взрослых и детей), 2013–2018 гг.

Годы Всего расходы,
млн руб.

Расходы на одного гражданина 
страны, руб.

Расходы на одного прошедшего 
диспансеризацию, руб.

2013 34570,75 240,63 893,06

2014 49189,48 336,30 1012,16

2015 58008,33 395,84 1263,28

2016 63629,13 433,43 1322,63

2018 62776,94 427,64 1240,41

Рассчитано по: [Федеральный фонд ОМС 2014; Федеральный фонд ОМС 2015; Федеральный фонд ОМС 2016; 
Федеральный фонд ОМС 2017; Федеральный фонд ОМС 2019].

Таким образом, располагаемые данные свидетельствуют о существенном 
расширении охвата населения диспансеризацией, высоких темпах выявления 
заболеваний, повышении доли населения с серьезными заболеваниями, а так-
же росте объемов финансирования Программы. Однако эти данные не могут 
быть использованы для расчета оценок медико-экономической эффективно-
сти проведения диспансеризации в последние годы в силу их недостаточности  
и ненадежности.
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Проблемы реализации  
Программы диспансеризации

В ходе реализации Программы выявился ряд проблем, часть которых стала след-
ствием общего состояния системы здравоохранения, другая – самого дизайна ор-
ганизации профилактических мероприятий. Далее эти проблемы будут рассмотре-
ны с использованием доступных данных и результатов опроса врачей.

Неудовлетворительное состояние первичной 
медико-санитарной помощи

Главная проблема – слабое кадровое обеспечение первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП): при нормативе 1700 жителей в расчете на одного участкового 
терапевта в среднем по стране на одного врача приходится 2930 чел. прикреплен-
ного населения, а в ряде регионов – 4–5 тыс. чел. Сопоставление фактической  
и нормативной нагрузки участковых терапевтов показывает, что их дефицит со-
ставляет 33%, а участковых педиатров – 19%5. Эти оценки подтверждаются и ре-
зультатами проведенного опроса врачей: фактическая нагрузка каждого пятого 
участкового терапевта составляет более 3000 жителей, и только 27% опрошенных 
врачей работают в условиях нормативной нагрузки.

Принятие широкомасштабной программы диспансеризации совпало по вре-
мени с обострением кадровых проблем ПМСП, когда участковые врачи и без 
стремительно возросшего объема диспансеризации работали с серьезной пере-
грузкой [Шейман и др. 2019]. Основанный на здравом смысле тезис о том, что 
раннее выявление заболеваний всегда дает эффект, в сложившейся ситуации 
отнюдь не бесспорен. При дефиците ресурсов для ПМСП неизбежно меняет-
ся их распределение: от обычной лечебной практики – к высокоприоритетной  
и жестко контролируемой диспансеризации; а само содержание последней сужа-
ется: постоянное наблюдение за больными с выявленными заболеваниями усту-
пает место усилиям по их выявлению с неясно определенными последующими 
действиями.

Слабая увязка профилактических и лечебных мероприятий

Проведенный опрос показал, что только 53% участковых врачей знают о ре-
зультатах распределения прикрепленного к ним населения по группам здоро-
вья по итогам диспансеризации, т.  е. средства на осмотры и скрининги потра-
чены, заболевания выявлены, определены больные, требующие последующего  

5  Расчет на основе данных статистического сборника Минздрава России «Ресурсы и деятельность медицинских 
организаций здравоохранения», 2019 г., прогнозной численности населения по данным Росстата и установленных 
норм нагрузки на одного участкового врача.
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постоянного наблюдения, но почти половина врачей, ответственных за его прове-
дение, не знают об этих больных.

Не менее показательна и оценка качества лечебных мероприятий. Лишь 
7,7% опрошенных врачей считают, что объем диагностических и лечебных ме-
роприятий близок или соответствует требованиям действующего Порядка прове-
дения динамического диспансерного наблюдения6, остальные полагают, что эти 
требования выполняются в отношении только части больных, а иногда и вообще  
не выполняются (рисунок 1).

Рисунок 1. Распределение ответов, % от всех опрошенных

Эти данные подтверждаются и результатами других исследований: только 
50% пациентов с заболеваниями системы кровообращения взяты на диспансерное 
наблюдение, 30,5% – по эндокринным заболеваниям, 42,5% – по болезням органов 
дыхания, 31,7% – органов пищеварения [Бойцов 2018]. Комплексной диспансе-
ризации больных, по мнению автора, мешает дефицит кадров, высокая нагрузка 
врачей, непонимание цели диспансерного наблюдения.

По мере реализации Программы проблема разрыва между профилактиче-
ской и лечебной работой стала очевидной. В декабре 2018 г. в докладе замести-
теля председателя Правительства РФ Т.А. Голиковой справедливо отмечалось, 
что «теперь, чтобы избежать расходования средств медицинских организаций 
без достижения определенного результата, вводится обязательность постанов-
ки на учет для последующего диспансерного наблюдения <...> во всех случаях 
проведения любых видов профосмотров» [Утверждена Программа государ-
ственных гарантий  2019,  с.  11]. В отчете Минздрава России, представленном 

6  Приказ Минздрава России № 1344н от 21.12.2012 «Об организации динамического диспансерного 
наблюдения».
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в апреле 2019 г., указывалось, что в 2018 г. установлено диспансерное наблюде-
ние в 97,8% впервые выявленных случаев злокачественных новообразований, 
в 87,1% болезней системы кровообращения [Минздрав России (1) 2019, с. 27], 
иными словами, постановка задачи и ее выполнение практически совпали по 
времени, что заставляет думать о формальности установления диспансерного 
наблюдения.

Интервью с врачами и администраторами поликлиник показали, что новые 
требования по повышению доли больных, поставленных на диспансерный учет, 
никак не влияют на содержание и интенсивность диспансерного наблюдения. 
Врачи понимают, что выявленные больные составляют дополнительную нагрузку  
к имеющимся плановым больным, поэтому рапортуют о постановке на посто-
янное наблюдение преимущественно больных из относительно благополучной 
первой группы здоровья – они реже обращаются, не требуют значительных до-
полнительных обследований и консультаций, поэтому вышеупомянутые 87,1% 
болезней системы кровообращения могут охватывать самые легкие патологии.  
В отношении сложных больных у врачей есть серьезные и, скорее всего, обосно-
ванные сомнения, что для их лечения поликлиника получит дополнительные сред-
ства от системы ОМС [Абдин 2019].

Исследование, проведенное ООО «Росгосстрах-Медицина» по результатам 
опроса 7043 больных после перенесенного острого коронарного синдрома и остро-
го нарушения мозгового кровообращения, показало, что почти половина больных 
с высоким риском осложнений (прежде всего больных с артериальной гипертензи-
ей) вообще не наблюдалась врачами до наступления «катастрофического» состоя-
ния [Круглый стол 2018]. Совершенно очевидно, что такой уровень диспансерного 
наблюдения не может быть признан качественным.

Недостаточно высокая готовность населения 
к прохождению диспансеризации

По данным опроса врачей, инициативу к проведению диспансеризации со сторо-
ны населения отмечают только 16,7% респондентов, со стороны врачей – 27,9%. 
Наиболее частым поводом для прохождения диспансеризации служит обращение 
пациентов по поводу заболевания к врачу участковой службы (44,4%) и к врачу-
специалисту (7,3%).

Приписки данных об охвате населения

Оценки охвата населения диспансеризацией, полученные в проведенном нами 
опросе, сильно расходятся с официальными данными. Минздрав России ука-
зывает, что в 2018 г. диспансеризацию прошли 92% лиц, подлежащих дис-
пансеризации, однако сами врачи значительно менее оптимистично оцени-
вают результаты реализации Программы. По данным нашего опроса, более 
половины (51,4%) участковых врачей считают, что охват диспансеризацией  
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их пациентов составляет менее 60%, а по мнению 17,4% опрошенных, охват дис-
пансеризацией подлежащего диспансеризации населения составил менее 20%  
(рисунок 2).

Рисунок 2. Распределение ответов, % от всех опрошенных

Аналогичные результаты получены в ходе опроса медицинских работников, 
проведенного ООО «Медицинские информационные решения» [Медицинские ин-
формационные решения 2018], им было охвачено 4279 медработников из 85  ре-
гионов. 72% респондентов высказали недоверие к представленным регионами 
данным по выполнению планов диспансеризации. На вопрос «предпринимаются 
ли, на Ваш взгляд, Минздравом России и органами управления здравоохранения 
субъектов РФ реальные действенные меры по профилактике заболеваний?» поло-
жительно ответили 42% респондентов, отрицательно – 58%.

Чрезмерная централизация планирования диспансеризации

По мнению опрошенных врачей и администраторов поликлиник, централизован-
ное планирование объемов диспансеризации усложняет профилактическую рабо-
ту и влечет за собой приписки. Планы по доле охваченного населения зачастую  
не учитывают его половозрастную структуру: например, в Санкт-Петербурге ста-
вилась задача охватить 20–26% населения, но некоторые поликлиники не могли 
это сделать в силу того, что на их территории проживают преимущественно по-
жилые люди, которые знают все о своих заболеваниях и предпочитают лечиться, 
а не проходить профилактические осмотры. Но поскольку план нужно выполнять, 
включается механизм приписок.

Централизованное регулирование Программы отличается нестабильностью; 
почти ежеквартально вводятся изменения в порядки проведения диспансериза-
ции, включая корректировку требований к набору исследований для той или иной 
возрастной группы, что, в свою очередь, требует изменений электронных форм  
по диспансеризации на уровне медицинской организации и территориального 
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фонда ОМС. Возникают сбои в выставлении счетов, а следовательно, в оплате 
профилактических услуг. Можно согласиться с мнением А.А. Абдина (управля-
ющего партнера ГК ЕвроМед, Санкт-Петербург): «Вертикальное доведение жест-
ких планов по диспансеризации превращает данный процесс в соревнование цифр  
и показателей, которые не имеют отношения к реальности, и усиливает напряжен-
ность работы первичного звена» [Абдин 2019].

А как это делается за рубежом?

Российская Программа диспансеризации носит централизованный и универсаль-
ный характер. Даже с учетом существенных приписок она охватывает значитель-
ную часть населения и, судя по официальным отчетам, обеспечивает выявление 
огромного числа заболеваний. Однако в ходе реализации Программы обнаружи-
лось множество проблем, сильно ограничивающих ее результативность с точки 
зрения влияния на показатели здоровья населения. В связи с этим представляет 
интерес вопрос о соответствии российской программы международным подходам 
к проведению аналогичных мероприятий.

В экономически развитых странах отсутствует единая универсальная программа 
диспансеризации (и даже не используется такой термин), но при этом принимаются 
отдельные популяционные программы скринингов, ориентированные на выявление 
определенного заболевания, а в ряде стран (например в Великобритании) проводят-
ся массовые профилактические осмотры. Уже в 2007 г. 22 из 27  стран ЕC имели 
программы популяционного скрининга на рак молочной железы, 15 стран  – на рак 
шейки матки, 12 – на колоректальный рак [McKee, Rechel 2014; Williams et  al.  2018]. 
И охват скринингами растет. В 2014 г. в Германии 81% населения в возрасте  
от 50 до 74 лет проходили тест на колоректальный рак хотя бы раз в жизни, в Ав-
стрии – 78%, Франции – 60%, Великобритании – 48% (в среднем по ОЭСР – 40,4%), 
еще выше охват скринингами на рак легких и шейки матки [OECD 2019, р.  141].

За рубежом так же, как в России, доминирует представление о том, что раннее 
выявление заболеваний при серьезном обосновании профилактических меропри-
ятий облегчает их последующее лечение и повышает вероятность его благоприят-
ного исхода. Но порядок и принципы проведения профилактических мероприятий 
существенно отличаются от российских.

Во-первых, они нацелены прежде всего на группы населения с наиболее вы-
сокой вероятностью выявления заболеваний и ожидаемым приращением показа-
телей здоровья населения. Учитывается распространенность заболеваний, воз-
можности для последующего лечения пациентов с выявленными заболеваниями, 
местные условия, определяющие численность и состав целевых групп. Опрос 
международных экспертов, проведенный Бостонской консультативной груп-
пой в 22 городах мира, показал, что в 73% из них городские власти и местные  
сообщества играют решающую роль в проведении профилактических мероприя-
тий [Boston Consulting Group 2020]. Всеобщий охват недооценивает эти факторы, 
в результате чего тратятся значительные ресурсы на те категории населения, кото-
рые не нуждаются в скринингах, и, наоборот, именно наиболее уязвимые группы 
населения могут оказаться неохваченными.



20
И.М. Шейман, С.В. Шишкин, В.И. Шевский, 

С.В. Сажина, О.Ф. Понкратова

Во-вторых, проводится тщательный отбор профилактических мероприятий 
на предмет их результативности. Принятию решений о введении программ скри-
нинга предшествует их тщательное обоснование на основе рандомизированных 
контролируемых исследований и имитационных моделей. Например, в Велико-
британии этим занимается Национальный комитет по скринингу, который нередко 
принимает решения об отказе от некоторых скринингов, если их эффективность 
низка. В недавней публикации ВОЗ отмечается, что «ресурсы, направленные на 
проведение скринингов, могут быть более эффективно использованы другими 
способами для укрепления здоровья населения» [Sagan et al. 2020, р. 7]. К числу 
главных из них относятся мероприятия по формированию здорового образа жиз-
ни, укрепление первичной медико-санитарной помощи.

В-третьих, врачи обладают определенной свободой в проведении про-
филактических мероприятий – в зависимости от важности для групп населе-
ния с разным риском заболевания и индивидуальных особенностей пациентов  
[Rechel et al. 2018]. Врачу доверяют, полагаясь на то, что пропущенное заболева-
ние на ранней стадии осложняет его работу и влечет за собой дополнительную 
нагрузку. В этом случае именно врач, а не чиновник является главным субъектом 
любой профилактической программы.

В-четвертых, используется широкая пропаганда осмотров и скринингов  
и облегчаются условия ее прохождения; повышается доступность организаций, 
проводящих скрининг, включая их размещение в местах отдыха и даже торго-
вых центрах. Все шире используются технологии самостоятельного забора граж-
данами проб для анализа и оплата их отправки в медицинскую лабораторию.  
Особое внимание уделяется привлечению населения с самыми высокими риска-
ми заболеваний.

Наконец (и это самое главное!), профилактические мероприятия проводятся 
в тесной увязке с лечением больных с выявленными заболеваниями. При определе-
нии состава программ учитываются не только перспективы выявления заболева-
ний, но и имеющиеся возможности их лечения – как ресурсные, так и медицин-
ские. В вышеупомянутой публикации ВОЗ отмечается, что «нет никакого смысла 
предлагать программу скрининга при нехватке возможностей или медицинского 
персонала для лечения тех, кому оно будет необходимо» [Sagan et al. 2020, р. 9]. 
Приводится пример неудачной программы массового скрининга на рак щитовид-
ной железы в Южной Корее в 1999 г.: она привела к увеличению в 15 раз числа вы-
явленных случаев заболевания, но при этом не сопровождалась снижением смерт-
ности [Sagan et al. 2020, р. 10]. Также широкое развитие получили программы 
управления хроническими заболеваниями (их обзор см. [Nolte 2017]).

Обсуждение и рекомендации

Россия пошла по другому пути. Правильная идея о пользе раннего выявления за-
болеваний реализуется путем всеобщего охвата населения диспансеризацией, 
но, в отличие от международной практики, возможности для лечения пациентов 
с выявленными заболеваниями не оцениваются. Результаты диспансеризации ис-
пользуются недостаточно для организации диспансерного динамического наблю-
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дения выявленных больных. Выявление заболеваний превратилось в самоцель,  
а не в инструмент отбора больных для последующего результативного лечения.

Минздрав России делает акцент на легко достижимые показатели и сообщает 
о том, что диспансерным наблюдением охвачены почти все пациенты с болезня-
ми системы кровообращения и онкологическими заболеваниями. Но организация 
диспансерного наблюдения выявленных больных фактически обладает меньшим 
приоритетом в работе органов управления здравоохранением и медицинских орга-
низаций, чем само выявление этих заболеваний.

В ходе настоящего исследования собраны свидетельства серьезного расхож-
дения между официальными данными и фактическим охватом населения про-
филактическими мероприятиями. Показатели о числе и динамике выявленных 
случаев заболеваний, особенно онкологических, вызывают серьезные сомнения. 
Помимо приписок, есть явная тенденция к тому, чтобы представлять результаты 
обычной лечебной работы как достижение Программы. В этой связи можно по-
нять причины фактического «закрытия» первичных данных статистической отчет-
ности для независимых исследователей.

В значительной мере это связано с системой управления Программой – сверх-
централизацией ее планирования и регулирования, ограниченностью плановых 
показателей, действующими методами оплаты профилактических услуг, ориен-
тированными на наращивание их объема и выполнение так называемого закон-
ченного случая диспансеризации, чрезмерным администрированием деятельности 
врачей. Врачи оказываются в положении, когда приходится имитировать бурную 
профилактическую деятельность.

Результаты проведенного анализа дают основания для следующих рекомен-
даций, направленных на повышение вклада Программы диспансеризации в улуч-
шение показателей здоровья населения:

При формировании Программы диспансеризации необходимо сформулиро-
вать ее цель как улучшение здоровья населения через раннее выявление и лечение 
заболеваний. Показателями выполнения Программы сделать снижение смертно-
сти и первичной инвалидности, увеличение продолжительности жизни больных 
со сложными заболеваниями, сокращение потребления дорогостоящей стационар-
ной и скорой медицинской помощи. Для реализации этой цели отказаться от стра-
тегии обследования всех граждан на все заболевания. Сделать акцент на группы 
населения с наиболее высоким риском заболеваний. Предпринять меры для их 
привлечения к диспансеризации.

Изменить концептуальную основу Программы, сделав ее комплексом мер 
по выявлению заболеваний и постоянного наблюдения за больными с хрони-
ческими заболеваниями, осуществляемых на постоянной основе, а не только 
за  счет периодических обследований. Для этого: а) установить требование вы-
полнения всех лечебных мероприятий, предусмотренных действующим поряд-
ком проведения диспансерного наблюдения (с учетом индивидуальных особен-
ностей каждого пациента); б) дополнить контрольные показатели федерального 
проекта «Развитие первичной медико-санитарной помощи» в части диспансе-
ризации показателем охвата динамическим диспансерным наблюдением, а так-
же показателем доли пациентов, получивших наиболее важные консультации  
и обследования в рамках диспансерного наблюдения по перечню выделенных 
заболеваний; в) использовать индикаторы отсроченного влияния проведенных  
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профилактических мероприятий на здоровье населения (например, через 2–3 года 
после прохождения обследований).

Повысить уровень обоснования охвата населения и набора профилактических 
мероприятий в составе программы диспансеризации. Создать для этого эксперт-
ные группы специалистов, владеющих методологией доказательной медицины  
и оценки медико-экономической эффективности программ. Необходимость учета 
местных условий делает необходимым создание таких групп в каждом федераль-
ном округе и крупном регионе.

Отказаться от централизованного доведения планов медицинским органи-
зациям и отдельным участковым врачам по числу обследованных и выявленных 
заболеваний, а также от жесткого бюрократического контроля за процессом про-
ведения диспансеризации. Расширить права врачей в отношении выбора боль-
ных для проведения обследований и конкретных профилактических мероприя-
тий среди рекомендуемого набора мероприятий с наибольшей эффективностью.  
Ввести оценку деятельности медицинских организаций и отдельных работников 
ПМСП по комплексным показателям, характеризующим уровень постоянного на-
блюдения за обслуживаемым населением.

Провести комплекс организационных мероприятий, направленных на сниже-
ние сроков проведения диспансеризации. Улучшение организации поликлиниче-
ской деятельности в рамках так называемой концепции «Бережливого производ-
ства» должно охватывать не только лечебные, но и профилактические мероприятия. 
Важно организовать работу таким образом, чтобы пациент мог посетить большее 
число врачей в рамках одного визита в поликлинику. Особое значение имеет вве-
дение показателя предельного срока проведения диспансеризации.

Повысить экономическую мотивацию медицинских организаций и врачей  
к оптимизации набора профилактических мероприятий. Концепция «закончен-
ного случая» диспансеризации исключает выбор врачом наиболее важных про-
филактических мероприятий и отказ от ненужных. Поэтому лучше перейти  
на подушевой способ оплаты мероприятий программы, дополняемый поощрения-
ми за достижение вышеперечисленных и иных показателей процесса и результата 
профилактической работы.

Заключение

Российская модель диспансеризации основана на централизованном принятии 
решений о содержании профилактики с последующим жестким администрирова-
нием этого процесса. При этом на концептуальном уровне не отработаны взаи-
мосвязи проведения диспансеризации с последующими действиями по лечению 
выявленных больных; не учитываются существующие ресурсные ограничители, 
прежде всего слабость первичного звена здравоохранения.

Первые результаты реализации Программы диспансеризации показали, что 
ожидания в отношении ее высокой эффективности оказались явно завышенны-
ми. Увеличились охват населения профилактическими осмотрами и скринингами,  
а также число выявленных заболеваний, но первичное звено здравоохранения 
оказалось не готовым к проведению эффективной лечебной работы с выявлен-
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ными больными, нацеленной на реальное улучшение их состояния и конечных 
показателей здоровья населения. Более того, Программа усугубила кадровый де-
фицит ПМСП, ограничила возможности для повышения масштабов и улучшения 
качества динамического диспансерного наблюдения. Испытывая сильное бюро-
кратическое давление, врачи вынуждены имитировать реальную профилактику –  
как в количественном, так и качественном отношении.

Для повышения медико-экономической эффективности диспансеризации 
требуется корректировка ее Программы. Мы допускаем, что охват населения  
Программой может быть менее масштабным за счет ее увязки с возможностями 
проведения полноценного диспансерного наблюдения выявленных больных.
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Abstract

The program of regular medical check-ups and screenings for practically all adults 
and some children is considered among the most important instruments of the Russian 
health policy. The official reports on the widening coverage of the program and the 
increased number of diseases detected are usually taken as clear signs of the program’s 
success. However, the relationship between the program and health outcomes is not as 
straightforward as policymakers believe them to be. This paper discusses the conceptual 
issues of the check-up program, analyzes the actual practices and the outcomes of their 
implementation. We use data from an online survey of 1,103 primary care physicians 
from 81 regions of Russia conducted in 2019. The survey indicates that only a very 
limited number of the pathologies revealed during the check-ups undergo appropriate 
treatment, particularly for chronic diseases. Almost half of the physicians are unaware 
of the check-up results. Only less than 8% of respondents indicate that treatment 
of  the detected cases complies with current clinical recommendations and regulatory 
requirements. The  survey also indicates that primary health care units are not ready 
to treat such patients. Moreover, the program exacerbated staff shortages in primary 
health care and limited the capacity for curative work. A particular characteristic of the 
program is the centralized and unified model for planning preventive activities and their 
implementation in each primary care unit. Experiencing strong bureaucratic pressure, 
physicians have to imitate actual prevention both quantitatively and qualitatively. 
To  strengthen the program, it should be adjusted to the capacity of primary care services 
and be transformed into an interrelated set of activities to detect disease and to ensure 
follow-up management. Recommendations are suggested.

Keywords: public health, medical prevention, screening, preventive check-up, primary 
health care 
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