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В
2011—2012 гг. в Самарской области успешно

реализовалась региональная программа мо-

дернизации здравоохранения (далее — про-

грамма).

Подготовка к разработке программы началась в

2010 г. с серьезного анализа системы здравоохра-

нения в регионе и формирования стратегии рефор-

мирования инфраструктуры отрасли. Были созданы

рабочие группы с участием штатных и внештатных

специалистов Минздрава Самарской области, кото-

рые выезжали во все 124 учреждения здравоохра-

нения, планировавшиеся к участию в программе с

целью оценки соответствия их порядкам оказания

медицинской помощи. Результатом этой работы

стало принятие областной целевой программы «Мо-

дернизация здравоохранения в Самарской облас-

ти» на 2011—2015 гг., утвержденной постановле-

нием Правительства Самарской области от

27.10.2012 №549.

Стоимость программы за счет всех источников фи-

нансирования по состоянию на 01.01.2013 составила

11 755,3 млн руб. (с учетом дополнительно выделен-

ных в 2012 г. 826,413 млн руб. средств федерального

бюджета).

Мероприятия реформирования инфраструктуры

здравоохранения в рамках программы предусматривали:

развитие первичной медико-санитарной 

помощи и профилактической направленности здра-

воохранения;

развитие медицинской помощи сельскому 

населению;

совершенствование службы скорой медицинской

помощи;
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Реализация региональной программы
модернизации здравоохранения 
в Самарской области в 2011–2012 гг.

Гридасов Г.Н., Вдовенко С.А., Мокшин В.Н., Антимонов А.В., Атылина Л.А. Реализация региональной программы модерни-

зации здравоохранения в Самарской области в 2011–2012 гг.

В статье представлены основные направления и итоги региональной программы модернизации здравоохранения в Самарской об-

ласти в 2011–2012 гг. За время реализации программы в области сформирована трехуровневая система оказания медицинской

помощи, проведена реформа первичной медико-санитарной помощи, начато совершенствование службы скорой и неотложной

медицинской помощи, медицинские организации оснащены современной техникой и оборудованием. В статье приводятся данные

по обеспечению медицинскими кадрами, назван средний уровень заработной платы медицинских работников. Значение комплекс-

ного показателя эффективности реализации программы в 2012 г. оценивается в 95,12%.

Gridasov G.N., Vdovenko S.A., Mokshin V.N., Antimonov A.V., Atylina L.A. Implementation of the regional initiative of the health-

care modernization in the Samara region in 2011—2012

The article tells about the key milestones and results of the regional initiative of the healthcare modernization in the Samara region in 2011-

2012. The realization of the project brought about the following outcomes: a three-tiered system for medical assistance; reformation of the

primary health-care system; initiation of improvements in the emergency medical assistance; equipment of medical care units with modern

devices and facilities. The article provides data on the number of medical personnel and average level of wages of healthcare employees. The

overall effectiveness of the initiative in 2012 is estimated at 95.12%.

Ключевые слова: региональная программа модернизации здравоохранения, Самарская область

Keywords: regional initiative of healthcare modernization; Samara region
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В
2011 г. в дополнение к мероприятиям при-

оритетного национального проекта «Здоро-

вье», а также других федеральных и респуб-

ликанских целевых программ в области охраны и ук-

репления здоровья в Российской Федерации про-

должено внедрение инновационных медицинских и

организационных технологий в рамках программы

модернизации здравоохранения, направленной на

создание условий равного доступа каждого гражда-

нина к качественной медицинской помощи и улуч-

шение демографической ситуации. Мероприятия

программы модернизации направлены на организа-

цию современной модели оказания медицинской по-

мощи на основе внедрения новых порядков и стан-

дартов оказания медицинской помощи, которые

предполагают обновление инфраструктуры отрасли,

переоснащение амбулаторных и стационарных ле-

чебно-профилактических учреждений, подготовку и

переподготовку кадров, внедрение в деятельность

лечебных учреждений современных информацион-

ных технологий, а также правильное выстраивание

маршрута пациента для оказания качественной ме-

дицинской помощи.

При реализации мероприятий Программы модер-

низации здравоохранения Чувашской Республики на

2011—2012 гг. (далее — Программа модернизации)

основной акцент был сделан на борьбу с заболевани-

ями, вносящими наибольший вклад в смертность и

инвалидизацию населения, в т. ч. сердечно-сосудис-

тые и онкологические заболевания, на лечение травм

и их последствий, а также на развитие службы охра-

ны материнства и детства.

В рамках Программы модернизации продолжена

реструктуризация сети и структуры учреждений

здравоохранения в соответствии с федеральными

порядками оказания медицинской помощи, со струк-

турой населения, заболеваемости и смертности на

территории республики.

С 1 января 2012 г. все муниципальные учреждения

здравоохранения приняты в собственность республи-

ки. В целях повышения структурной эффективности

деятельности системы здравоохранения реализуется

стратегия оптимизации сети лечебных учреждений,

служб, а также технических, кадровых и технологиче-

ских ресурсов. Реорганизация предусматривает при-

соединение маломощных лечебно-профилактических
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Реализация Программы 
модернизации здравоохранения
Чувашской Республики на 2011–2012 гг.
Самойлова А.В., Аносова Т.Н., Богданова Т.Г., Зинетуллина Н.Х., Абейдуллова Л.А., Ананьева С.И. Реализация Программы

модернизации здравоохранения Чувашской Республики на 2011–2012 гг.

В статье представлены основные мероприятия реализации Программы модернизации здравоохранения Чувашской Республики на

2011–2012 гг., направленной на повышение доступности и качества оказания медицинской помощи: обновление инфраструкту-

ры отрасли, переоснащение амбулаторных и стационарных лечебно-профилактических учреждений, подготовка и переподго-

товка кадров, внедрение в деятельность лечебных учреждений современных информационных технологий и др. 

Samoilova A.V., Anosova T.N., Bogdanova T.G., Zinetullina N.Kh., Abeydullova L.A., Ananyeva S.I. Implementation of the healthcare

modernization initiative in the Chuvash Republic in 2011—2012

The article tells about the key milestones of the healthcare modernization initiative in the Chuvash Republic in 2011-2012, aimed at improv-

ing the availability and quality of medical care: infrastructure upgrading, modernization of outpatient and inpatient medical and preventive

treatment facilities, training and development of medical personnel, introduction of modern information technologies into everyday activi-

ties of healthcare units, etc.

Ключевые слова: модернизация здравоохранения, оптимизация сети лечебных учреждений, трехуровневая модель оказания ме-

дицинской помощи, информатизация здравоохранения, Чувашская Республика

Keywords: healthcare modernization, optimization of the medical care network, three-tiered system for medical assistance, healthcare com-
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В
течение последних 10 лет в Тюменской обла-

сти реализуется программа реформирования

здравоохранения. Основное внимание уделя-

ется организационным технологиям, непосредст-

венно связанным с решением управленческих про-

блем и организацией работы учреждений здраво-

охранения.

Приоритетными направлениями реформирования

здравоохранения области определены:

реструктуризация сети организаций здравоохране-

ния;

совершенствование системы управления здраво-

охранением путем:

внедрения механизма финансирования отрасли в

условиях обязательного медицинского страхования

(одноканальное финансирование);

разработки и внедрения единой тарифной политики

в системе обязательного медицинского страхования.

Основной задачей при проведении структурных

изменений в сети здравоохранения Тюменской обла-

сти является концентрация материальных и кадровых

ресурсов с целью рационального и эффективного их

использования для наиболее полного обеспечения

жителей области доступной и квалифицированной

медицинской помощью.

В целях укрепления вертикали управления отрас-

лью в 2004 г. на областной уровень были переданы

центральные районные больницы, врачебные амбула-

тории и ФАПы, что позволило сформировать единую

структуру оказания первичной медицинской помощи

в сельских территориях. Формирование системы фи-

лиалов областных специализированных диспансеров

позволило обеспечить единый подход и этапность

оказания специализированной помощи.

К настоящему времени в Тюменской области сфор-

мирована система здравоохранения, включающая в

себя:

государственные учреждения (областные, област-

ные специализированные и центральные районные

больницы, имеющие статус государственных);

муниципальные учреждения (амбулаторно-поли-

клинические учреждения, родильные дома, станции

(подстанции) скорой медицинской помощи).

На протяжении всех лет финансирования отрасли

здравоохранения по одноканальному принципу в Тю-

менской области ведется работа по повышению

структурной эффективности функционирования сис-

темы здравоохранения, направленной на переориен-

тацию части объемов медицинской помощи на амбу-

латорно-поликлинический этап с развитием ресурсо-

сберегающих и стационарзамещающих технологий

(дневной стационар, стационар на дому, центры амбу-

латорной хирургии и хирургии одного дня).

Реализация региональной программы модерниза-

ции здравоохранения Тюменской области в 2011—

2012 гг. стала логичным продолжением ранее нача-

тых реформ.

В рамках программы осуществлено дальнейшее ре-

формирование инфраструктуры здравоохранения с

учетом численности и состава населения области,

структуры заболеваемости и смертности, сети и струк-

туры учреждений здравоохранения. В регионе сфор-

мировано единое медицинское пространство (рис.),

разделенное на технологические уровни оказания ме-

дицинской помощи [1].

В целях повышения доступности специализирован-

ной медицинской помощи для населения сельских

территорий Тюменской области, повышения качества
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Итоги модернизации 
здравоохранения Тюменской области
Кудряков А.Ю., Брынза Н.С., Горбунова О.П., Новикова Т.С. Итоги модернизации здравоохранения Тюменской области

В статье приведены итоги реализации программы модернизации здравоохранения Тюменской области на 2011—2012 гг., в хо-

де которой были успешно продолжены ранее начатые мероприятия по реформированию системы организации оказания меди-

цинской помощи населению Тюменской области, что позволило существенно улучшить медико-демографическую ситуацию

в регионе. 

Kudryakov A.Y., Brynza N.S., Gorbunova O.P., Novikova T.S. Results of healthcare modernization in the Tyumen region

The article tells about the results of the implementation of the healthcare modernization initiative in the Tyumen region in 2011-2012. On-

going changes were successfully continued, aimed at reformation of medical care to the population of the Tyumen region. That helped to sig-

nificantly improve the health and demographic situation in the region

Ключевые слова: модернизация, здравоохранение, программа, эффективность, Тюменская область
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Т
уберкулез — это широко распространенное в мире

инфекционное заболевание. По данным ВОЗ, око-

ло трети населения земного шара инфицировано

микобактерией туберкулеза. Большая часть инфициро-

ванных людей переносят латентные формы туберкуле-

за. Активация латентной инфекции происходит в усло-

виях иммунодефицитного состояния (стресс, голодание,

длительная глюкокортикоидная терапия, ВИЧ-инфекция

и др.). В свою очередь возбудитель инфекции — мико-

бактерия туберкулеза (МБТ) — способствует дальней-

шему углублению иммунодефицитного состояния [2].

Все это приводит к сохранению проблемы туберкулеза,

несмотря на все проводимые мероприятия в борьбе с

данной инфекцией.

Заболеваемость детей туберкулезом считается важ-

ным прогностическим эпидемиологическим показателем,

отражающим общую эпидемическую ситуацию по тубер-

кулезу в регионе. Это связано с тем, что туберкулез у де-

тей возникает чаще всего непосредственно после контак-

та с источником инфекции [1].

Целью исследования стала оценка эпидемиологиче-

ской ситуации по туберкулезу у детей в стране и поиск

современных методов профилактики и раннего выявле-

ния заболевания.

Результаты исследования. Проведенный нами анализ

эпидемиологических показателей по туберкулезу (источ-

ники: формы федерального статистического наблюдения

№8 и 33, население — формы №1 и 4) в период с 1992 по

2001 г. в целом по РФ показал рост регистрируемой забо-

леваемости туберкулезом детей 0–14 лет более чем

вдвое (с 9,4 до 19,1 на 100 тыс. детского населения).

В последующие 5 лет показатель заболеваемости практи-

чески перестал меняться, отмечались лишь небольшие

колебания в пределах 16,2–16,4 на 100 тыс. в пределах

95% доверительного интервала. В 2008 г. заболевае-

мость снизилась до 15,3 на 100 тыс. детского населения,

а затем снова стабилизировалась на уровне 14,7–15,3 на

100 тыс. детей. За последние 2 года было отмечено ста-

бильное увеличение показателя регистрируемой заболе-

ваемости детей туберкулезом с 14,6 (в 2009 г.) до 16,3 на

100 тыс. детей в 2011 г. (3 545 впервые выявленных де-

тей 0—14 лет). Доля детей 0–14 лет в структуре показа-

теля заболеваемости всего населения (форма федераль-

ного статистического наблюдения №8) снизилась от 3,8%

в 1999 г. до 2,7% в 2009 г. и до 3,2% в 2011 г.
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Туберкулез у детей и подростков 
в России к началу XXI в.
Аксёнова В.А., Севостьянова Т.А., Клевно Н.И. Туберкулез у детей и подростков в России к началу XXI в.

Подведен итог результатов многопрофильного эпидемиологического и клинического исследования на территории РФ, проведен-

ного в последние десятилетия. Показаны причины возникновения туберкулеза в современных эпидемиологических условиях, осо-

бенности клинических проявлений, а также влияние различных факторов риска на частоту их возникновения. Предложены но-

вые методы профилактики и раннего выявления туберкулеза (диаскинтест), позволяющие выделить наиболее угрожаемые

группы населения по заболеванию. Установлено, что необходимо продолжать научные исследования по проблеме поствакциналь-

ных осложнений и проблеме сочетанной патологии туберкулеза и ВИЧ-инфекции у детей.

Aksyonova V.A., Sevostyanova T.A., Klevno N.I. Tuberculosis in children and adolescents 

in Russia at the beginning of the XXI century

The results of a multidisciplinary epidemiological and clinical study conducted in the Russian Federation over the past decades were sum-

marized. The study uncovered the reasons for the occurrence of tuberculosis in the present-day epidemiological conditions, the disease pat-

terns and impact of various risk factors on the frequency of their occurrence. New methods of prevention and early detection of tuberculosis

(Diaskintest), that help to identify the most at-risk population groups, are suggested. It was concluded that research into post-vaccination

complications and comorbidity of tuberculosis and HIV infection in children should be continued.

Ключевые слова: туберкулез, дети, осложнения, ВИЧ-инфекция, диаскинтест, профилактика

Keywords: tuberculosis, children, complications, HIV-infection, Diaskintest, prevention
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Актуальность исследования

В своей деятельности заведующие отделениями сто-

матологических поликлиник руководствуются приказом

Минздравсоцразвития РФ от 23.07.2010 №541н «Об ут-

верждении Единого квалификационного справочника

должностей руководителей, специалистов и служащих,

раздел «Квалификационные характеристики должнос-

тей работников в сфере здравоохранения». Данный

приказ служит основой для разработки должностных

инструкций, содержащих конкретный перечень должно-

стных обязанностей с учетом особенностей труда работ-
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Оптимизация эффективности работы
заведующих ортопедическими отделениями
стоматологических поликлиник и качества
лечебно-диагностического процесса
Бутова В.Г., ПершинаТ.Л. Оптимизация эффективности работы заведующих ортопедическими отделениями стоматоло-

гических поликлиник и качества лечебно-диагностического процесса

Задача настоящей работы — дать обоснование числа должностей заведующих ортопедическими стоматологическими отделе-

ниями с целью улучшения качества оказания стоматологической помощи. Приведен пошаговый алгоритм новой методики рас-

чета числа должностей заведующих ортопедическими отделениями, основанный на времени, затрачиваемом данными специали-

стами на выполнение каждой должностной обязанности в течение года.

Butova V.G., Pershina T.L. Optimizing the efficiency of the heads of orthopaedic units of dental clinics 

and the quality of the diagnostic and treatment process

The article seeks to substantiate the number of employees on the position of head of orthopaedic dental unit, which is determined by the

need to improve the quality of dental care. Every stage of the new method of calculation is described; the number of heads of orthopaedic

units is determined by the time spent by every specialist on each job responsibility during the year.

Ключевые слова: качество стоматологической помощи, врачи-стоматологи-ортопеды, заведующие ортопедическими отделе-

ниями, методика расчета

Keywords: dental aid quality, orthodontist, head of orthopedic unit, calculation method
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ников медицинских организаций. В соответствии с при-

казом Минздравсоцразвития РФ от 07.12.2011 №1496н

«Об утверждении Порядка оказания медицинской по-

мощи взрослому населению при стоматологических за-

болеваниях» должность заведующего ортопедическим

стоматологическим отделением устанавливается при

наличии не менее 4-х должностей врачей-стоматоло-

гов-ортопедов, врачей-ортодонтов.

Вопросы нормирования труда врачей-стоматологов-

ортопедов и управления ортопедической стоматологиче-

ской службой отражены в различных публикациях [2, 3,

5, 7, 9, 10]. Однако исследования, посвященные обосно-

ванию профессиональных обязанностей заведующих ор-

топедическими стоматологическими отделениями и их

числа должностей в современных условиях, отсутствуют.

Цель настоящей работы — обоснование числа долж-

ностей заведующих ортопедическими стоматологически-

ми отделениями с целью улучшения качества оказания

стоматологической помощи.

Материалы и методы исследования

Для реализации данной цели нами был проведен

контент-анализ отечественной и зарубежной литерату-

ры, нормативно-распорядительной документации (при-

казов, методических рекомендаций), действующих

должностных инструкций, литературных источников,

регламентирующих или отражающих профессиональ-

ную деятельность заведующих ортопедическими отде-

лениями стоматологических поликлиник. Всего изучено



?— Рамил Усманович, этапы эво-

люции Вашего профессионально-

го роста известны и довольно раз-

нообразны. А что Вам самому бо-

лее всего по душе?

— Я всегда считал, что организа-

ция здравоохранения и изучение

общественного здоровья — это мое.

Это стало моим с тех самых пор, ког-

да я начал работать на кафедре ор-

ганизации здравоохранения в Ка-

занском мединституте, а затем мини-

стром здравоохранения Республики

Татарстан. Позже, уже в Москве, был

довольно долгий зигзаг в сферу

фармацевтики и медицинского обо-

рудования, но опыт по управлению,

по работе с людьми в этой сфере,

конечно же, пригодился: принципы управления кол-

лективом и взаимодействие со смежными структурами

одинаковы для любой организации. Например, возгла-

вив в 2010 г. Российское антидопинговое агентство,

мне понадобилось не так много времени для того, что-

бы понять специфику этой работы и довольно быстро

вписаться в процесс. Именно опыт работы в разных

сферах здравоохранения дает мне возможность цело-

стно воспринимать всю систему и понимать ее состоя-

ние и болевые точки.

?— И какие же болевые точки

современной системы здраво-

охранения требуют, на Ваш

взгляд, особого внимания?

— На самом деле их немало. Это

проблемы, связанные с подготовкой

кадров, оснащением ЛПУ, внедрени-

ем новых технологий и т. д. Но все

это частности. А главное то, что мас-

штаб преобразований, которые идут

сегодня в отрасли в плане укрепле-

ния и модернизации материальной

базы здравоохранения, гораздо эф-

фективнее и выше, чем реформиро-

вание самой системы управления

здравоохранением. Структурные из-

менения в управлении отраслью не

поспевают даже за ростом ее мате-

риальной базы, не говоря уже о соответствии лучшим

мировым стандартам в этой области. Поэтому серьез-

ные финансовые вливания в здравоохранение, кото-

рые мы можем позволить себе в последние годы, недо-

статочно эффективны. Вот в чем проблема. Уже более

10 лет, живя в совершенно другой социально-эконо-

мической формации, мы никак не можем уйти от соци-

алистического подхода к управлению здравоохране-

нием. Говорят, принципы советского здравоохранения

были очень эффективны. Принципы — да, и основные
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Рамил ХАБРИЕВ: 
«Обеспечение качества — ключевой 
вопрос деятельности системы 
здравоохранения»

Специалистов, подобных доктору медицинских и доктору фармацевтических на-
ук, академику РАМН Рамилу Усмановичу ХАБРИЕВУ, даже в великой России не
так много. Он занимал высокие посты в государственном управлении здраво-
охранением, прекрасно знает фармацевтическую отрасль, сферу высшего ме-
дицинского образования, стоял у истоков формирования контрольно-разреши-
тельной системы в здравоохранении и был первым руководителем Росздрав-
надзора. Его цепкий профессиональный взгляд способен разом охватить и оце-
нить все «здравоохраненческое» пространство. А некоторое время назад Рамил
Хабриев неожиданно для многих возглавил Национальный НИИ общественного
здоровья РАМН. Неожиданно для многих, но только, похоже, не для него самого.

ЮБИЛЕЙ
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А
ртериальная гипертензия (АГ) является одной

из наиболее значимых медико-социальных

проблем России. По материалам исследова-

ния, проведенного в рамках целевой Федеральной

программы «Профилактика и лечение артериальной

гипертензии в Российской Федерации», принимают

антигипертензивные препараты (АГП) 59,4% больных

АГ, из них эффективно лечится 21,5% пациентов [1].

Современные стандарты рекомендуют назначение

комбинированной терапии с использованием ингиби-

торов ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ)

с диуретиками или антагонистами кальция (АК).

Материалы и методы

Проспективное исследование эффективности и бе-

зопасности различных схем комбинированной тера-

пии АГ при назначении иАПФ и АК проводилось на ба-

зе кардиотерапевтического отделения Хабаровской

краевой клинической больницы №1 им. профессора

С.И. Сергеева.

В исследовании использовались препараты, заре-

гистрированные на территории РФ, занесенные в Госу-

дарственный реестр лекарственных средств, прошед-

шие доклинические, клинические испытания, прохо-

дящие пострегистрационный контроль, широко ис-

пользуемые в медицинской практике. Назначение

препарата проводилось в соответствии с показаниями,

занесенными в инструкцию по применению. На прове-

Снижение риска развития побочных
эффектов медикаментозной терапии
артериальной гипертензии ингибиторами
АПФ и антагонистами кальция
Соболева М.С., Слободенюк Е.В., Гнатюк О.П., Букатова И.Ф., Калагина З.В. Снижение риска развития побочных эффектов

медикаментозной терапии артериальной гипертензии ингибиторами АПФ и антагонистами кальция

Результаты проспективного исследования (n = 60) эффективности и безопасности 6-месячной терапии артериальной гипер-

тензии при назначении ингибитора ангиотензинпревращающего фермента и антагониста кальция в виде фиксированной ком-

бинации («Экватор») и двух монокомпонентных препаратов («Листрил» + «Стамло М») показали, что в группе «Экватора» у

10% пациентов было отменено назначенное лечение по причине появления периферических отеков и у 3% из-за сухого кашля.

30% больных в группе «Листрила» и «Стамло М» выбыли из исследования вследствие развития периферических отеков и 27%

пациентов – при появлении сухого кашля. При этом с целью достижения терапевтической эквивалентности у пациентов, по-

лучающих терапию в виде сочетания двух препаратов, в связи с разнообразием форм выпуска чаще использовалось увеличение

суточных доз препаратов, а у больных, принимающих фиксированную комбинацию — дополнительное назначение диуретиков и

β-адреноблокаторов.

Soboleva M.S., Slobodenyuk E.V., Gnatyuk O.P., Bukatova I.F., Kalagina Z.V. Reducing the risk of side-effects in the treatment of

arterial hypertension with ACE inhibitors and calcium antagonists

The results of the prospective study (n= 60) of efficacy and safety of six-month treatment of arterial hypertension with Equator — the

fixed dose combination of angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors and calcium antagonists (CA), and the other group — with two

monocomponent drugs («Listril» and «Stamlo M») were as follows: treatment in the «Equator» group was cancelled for 10% of patients

after signs of peripheral edema, and for 3% after dry cough; in the «Listril» and «Stamlo M» group, 30% of patients withdrew from the

study due to the development of peripheral edema, and 27% due to dry cough. For the purpose of therapeutic equivalence, due to the vari-

ety of pharmaceutical forms, daily doses of drugs were often increased for patients taking the combination of two drugs; for patients tak-

ing the fixed combination, diuretics and β-blockers were additionally prescribed.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, комбинированная терапия, ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента,

антагонисты кальция, контроль безопасности лекарственных средств

Keywords: arterial hypertension, combination therapy, ACE inhibitors, calcium antagonists, drug safety monitoring
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ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ



В
условиях рыночных отношений особое место за-

нимает маркетинг как система управления про-

изводственно-сбытовой деятельностью субъек-

тов фармацевтического рынка, нацеленная на эффек-

тивное удовлетворение потребительского спроса.

Ассортиментная политика имеет экономическое и

социальное значение. Экономическая важность за-

ключается в том, что умелое управление ассортимент-

ной политикой позволит фармацевтической организа-

ции (ФО) выжить в условиях жесткой конкуренции.

С социальной стороны управление ассортиментом

включает поддержание необходимого ассортиментно-

го минимума, установленного законодательством РФ, а

также способствует наиболее полному удовлетворе-

нию спроса в товарах аптечного ассортимента.

Цель настоящего исследования — разработка ос-

новных элементов оценки эффективности системы уп-
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С.Ю. Мешалкина О.П. Гнатюк

Оценка эффективности системы
управления товарным ассортиментом
фармацевтических организаций
Дальневосточного региона
Мешалкина С.Ю., Гнатюк О.П. Оценка эффективности системы управления товарным ассортиментом 

фармацевтических организаций Дальневосточного региона

В статье изложены существующие подходы к оценке методов управления ассортиментом фармацевтических организаций. При-

ведены результаты анализа системы управления товарным ассортиментом как элемента комплекса маркетинга на фармацев-

тическом рынке Дальневосточного региона.

Meshalkina S.U., Gnatyuk О.P. Evaluating the product range management system at pharmaceutical 

companies in the Far Eastern region

The article tells about current approaches to the assessment of product range management system at a pharmaceutical company. There are

results of the analysis of the product range management system, which is an indispensable marketing tool of the Far Eastern pharmaceuti-

cal companies.

Ключевые слова: фармацевтическая организация, управление, маркетинг, Дальневосточный регион

Keywords: pharmaceutical company, management, marketing, the Far East
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равления товарным ассортиментом на фармацевтичес-

ком рынке Дальневосточного региона.

Первичными материалами исследования явились

показатели финансово-хозяйственной и маркетинго-

вой деятельности девяти ФО Дальневосточного регио-

на, условно названных далее А, Б, В, Г, Д, Е, Ж, З, И.

Проведенный анализ и обобщение имеющихся оп-

ределений ассортиментной политики позволил сфор-

мулировать данное понятие в следующем изложении:

ассортиментная политика — это сфера деятельности

ФО, представляющая собой совокупность принципов,

стратегий и методик, направленных на формирование

оптимального ассортимента фармацевтической про-

дукции с точки зрения повышения эффективности де-

ятельности ФО и удовлетворения потребностей поку-

пателей.

Анализируя наиболее распространенные подходы к

работе с ассортиментом, была предложена их класси-

фикация по трем группам факторов: классифицирую-

щие ассортимент, формирующие ассортимент и опти-

мизирующие ассортимент (рис. 1).

Наряду с распространенными методами формиро-

вания ассортимента фармацевтической продукции,

был предложен метод «Поэтапное калькулирование»

(Step Contribution Reporting). Метод дает возможность

проводить анализ рентабельности как отдельных ви-

дов ЛС, так и ассортимента фармацевтической продук-

ции в целом с точки зрения рентабельности отдельных

целевых групп. Существует несколько методик поэтап-

ного калькулирования: калькулирование делением

(одноступенчатое, многоступенчатое); калькулирова-

ние с однородными эквивалентными числами (одно-

ступенчатое калькулирование с эквивалентными чис-



Введение

Данная статья предназначена для производителей

медицинских изделий, внедряющих систему менедж-

мента качества (СМК) на базе стандарта ИСО 13485

«Изделия медицинские. Системы менеджмента каче-

ства. Системные требования для целей регулирова-

ния». Требования стандарта ИСО 14971 обязательны

для внедрения при работе организации в соответст-

вии с ИСО 13485.

У производителей медицинских изделий, начинаю-

щих работать по ИСО 14971, нередко возникает мно-

жество вопросов, связанных с терминологией данного

стандарта, а точнее с их переводом на русский язык. В

связи с этим в тексте приводятся термины из оригина-

ла ISO 14971.

Сначала опишем наше понимание идеологии и ос-

новных теоретических положений ИСО 14971. Сразу

оговоримся: ИСО 14971 — это частный стандарт по

менеджменту рисков, изначально предназначенный

для производителей медицинских изделий. Для де-

тального изучения и внедрения риск-менеджмента

авторы рекомендуют изучить следующие стандарты

и рекомендации в приведенной ниже последова-

тельности:

1. ГОСТ Р ИСО 31000-2010 «Менеджмент риска.

Принципы и руководство» и международный стандарт

ISO 31000:2009 Risk management — Principles and

guidelines. Данный стандарт дает наиболее общее

представление о сути менеджмента рисков вне зави-

симости от цели его применения, сферы деятельности

и организационной формы учреждения. Это — азбука

менеджмента рисков.

2. ГОСТ Р ИСО/МЭК 31010-2011 «Менеджмент ри-

ска. Методы оценки риска» и его международный

стандарт ISO/IEC 31010:2009 Risk management —

Risk assessment techniques. В стандарте дан обзор

основных методов оценки рисков, детально описа-

ны сферы применения каждого метода, его плюсы и

минусы. Изучение стандарта позволит найти ответы

на наиболее сложные вопросы менеджмента рис-
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Применение менеджмента рисков 
на основе стандарта ИСО 14971:
методические подходы

Эмануэль А.В., Иванов Г.А., Гейне М.Д. Применение менеджмента рисков на основе стандарта ИСО 14971: методические

подходы

Предлагается авторский подход к разработке и внедрению менеджмента рисков для производителей медицинских изделий на

базе стандарта ГОСТ Р ИСО 14971 «Изделия медицинские. Применение менеджмента риска к медицинским изделиям» (ISO

14971:2007 «Medical devices. Application of risk management to medical devices»). Рассмотрены основные положения документов по

стандартизации в области менеджмента рисков. Приведены примеры из практики, раскрывающие наиболее сложные с практи-

ческой точки зрения элементы стандартов.

Emanuel A.V., Ivanov G.A., Heine M.D. Risk management based on ISO 14971: methodological approach

The authors tells about their own approach to the development and implementation of risk management for manufacturers of medical

devices based on GOST R ISO 14971 «Medical devices. Application of risk management to medical devices» (ISO 14971:2007 Medical devices.

Application of risk management to medical devices»). The key guidelines of the risk management standard are considered; several case stud-

ies are described to demonstrate the most complicated points in the document in terms of their application.

Ключевые слова: менеджмент рисков, ИСО 14971, ИСО 31000, ИСО 31010, системы менеджмента качества, медицинские изделия

Keywords: risk management, ISO 14971, ISO 31000, ISO 31010, quality management system, medical devices
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МЕДИЦИНСКИЕ ИЗДЕЛИЯ



О
дним из важнейших прогностических социаль-

но-гигиенических критериев здоровья, кото-

рое может рассматриваться как конечный ре-

зультат деятельности всей системы здравоохранения,

по данным Всемирной организации здравоохранения

(ВОЗ), является психическое здоровье нации. Психи-

ческие или психосоциальные расстройства являются

причиной одной трети всех случаев обращения к вра-

чу как в развитых, так и в развивающихся странах. По
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Опыт внедрения интегрированной 
системы менеджмента в Нижневартовском
психоневрологическом диспансере

Бахшыев Х.А., Гринченко О.Н. Опыт внедрения интегрированной системы менеджмента 

в Нижневартовском психоневрологическом диспансере

В статье представлен опыт внедрения системы менеджмента качества в учреждении, соответствующий стандарту ISO 9001-

2001. Показаны этапы развития лечебно-профилактического учреждения, основанные на принципах TQM (Total Quality

Management), цели и результаты модернизации системы управления, улучшения качества предоставляемых медицинских услуг.

Bakhshyev Kh.A., Grinchenko O.N. Implementing an integrated management system in the Nizhnevartovsk 

psychoneurologic dispensary

The article tells about the implementation of quality management system in compliance with ISO 9001-2001; the stages of the development

of the medical and preventive treatment facility in line with TQM (total quality management) principles; the objectives and results of mod-

ernization of the management system and the improvement of the quality of medical services.

Ключевые слова: SWOT-анализ деятельности учреждения, разработка и внедрение СМК, требования стандарта ИСО 9001-2001, ре-

форма сестринского дела, внедрение биопсихосоциальной модели лечения, изучение степени удовлетворенности потребителей

Keywords: SWOT analysis, development and implementation of quality management system, ISO 9001-2001 requirements, nursing care

reform, introduction of the biopsychosocial model, customer satisfaction survey.
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УПРАВЛЕНИЕ КАЧЕСТВОМ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

данным ВОЗ, шизофрения поражает почти 1% населе-

ния; вероятность развития в течение жизни унипо-

лярной депрессии составляет 20% у женщин и 10% у

мужчин; число лиц с невротическими расстройствами,

а также нарушениями поведения выходит за 15% по-

пуляции. Из десяти ведущих причин инвалидности в

мире пять — это психические расстройства [3].

В РФ в течение ряда лет действовала программа

«Предупреждение и борьба с социально значимыми

заболеваниями» (2007—2012 гг.), в которую была

включена подпрограмма «Психические расстройст-

ва». Аналогичная окружная программа содержит

подпрограмму «Неотложные меры по совершенство-

ванию оказания психиатрической и наркологичес-

кой помощи населению Ханты-Мансийского авто-

номного округа — Югры». Нижневартовский психо-

неврологический диспансер является одним из ак-

тивных участников реализации указанной подпро-

граммы. В связи с этим на разных уровнях управле-

ния здравоохранением предъявляются высокие тре-

бования как к деятельности учреждения в целом,

так и к качеству медицинских услуг, оказываемых

диспансером.

Анализ основных экономических показателей за

пять лет, проведенный в 2007 г., показал, что в целом

при удовлетворительных цифрах ежегодного выполне-

Х.А. Бахшыев О.Н. Гринченко



В
соответствии с федеральным законом РФ от

29.11.2010 №326-ФЗ «Об обязательном ме-

дицинском страховании в РФ» (далее — Фе-

деральный закон) и условиями договора на оказа-

ние и оплату медицинской помощи по обязательно-

му медицинскому страхованию (далее — ОМС)

страховые медицинские организации (далее —

СМО) проводят медико-экономическую экспертизу

(далее — МЭЭ) и экспертизу качества медицинской

помощи (далее — КМП) по случаям оказания меди-

цинской помощи, оплачиваемым за счет средств

ОМС, в соответствии с порядком, установленным

ФОМС (приказ ФОМС от 01.12.2010 №230 «Об ут-

верждении порядка организации и проведения

контроля объемов, сроков, качества и условий пре-

доставления медицинской помощи по ОМС» (да-

лее — Порядок)).

Выполнение медико-экономической экспертизы и

экспертизы КМП в 2012 г. осуществляли 78 специали-

стов-экспертов 9 СМО, обеспечивающих ОМС граждан

Санкт-Петербурга, и 180 экспертов КМП, включенных в

территориальный реестр экспертов КМП Санкт-Петер-

бурга. Из числа экспертов КМП 43 человека (23,9%)

являлись штатными работниками СМО.

Медико-экономическая экспертиза

Медико-экономическая экспертиза, в соответствии

с ч. 4 ст. 40 Федерального закона, — это установление

соответствия фактических сроков оказания медицин-

ской помощи, объема предъявленных к оплате меди-

цинских услуг записям в первичной медицинской до-

кументации и учетно-отчетной документации меди-

цинской организации.

В 2012 г. СМО выполнили 320 766 МЭЭ (табл. 1),

из которых более половины экспертиз (56,5%) прове-

дено в лечебно-профилактических учреждениях ста-

ционарного типа (далее — ЛПУ); в амбулаторно-поли-

клинических учреждениях (далее — АПУ) и в дневных

стационарах (далее — ДС) проведено 39,9 и 3,7% МЭЭ

соответственно.

В структуре МЭЭ, выполненных в АПУ и в ДС, пре-

обладали плановые экспертизы (77 и 70,9% соответ-
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Б
ронхиальная астма (БА) принадлежит к чис-

лу широко распространенных аллергических

заболеваний и остается предметом усилен-

ного внимания аллергологов и пульмонологов все-

го мира. Из числа больных БА, регулярно обращаю-

щихся за амбулаторной помощью, 80% составляют

лица трудоспособного возраста, причем в 72% слу-

чаев приходится сталкиваться с тяжелым течением

БА, что делает амбулаторное лечение таких пациен-

тов актуальной социально-медицинской пробле-

мой [1].

Диагностика и лечение пациентов БА оказывают

существенное влияние на экономику многих стран. Со-

гласно результатам фармакоэкономических исследо-

ваний в РФ затраты на лечение БА занимают лидирую-

щее место среди болезней органов дыхания. Позднее

начало лечебных мероприятий и/или неадекватная

фармакотерапия ведет к ухудшению качества жизни,

74 ВЕСТНИК РОСЗДРАВНАДЗОРА № 3-2013 

Экспертиза сложившейся 
практики лечения бронхиальной 
астмы в условиях поликлиники
Позднякова О.Ю., Шикина И.Б. Экспертиза сложившейся практики лечения бронхиальной астмы в условиях поликлиники

В статье приведены результаты экспертизы сложившейся практики лечения пациентов с бронхиальной астмой в условиях

поликлиники. Выявлены отклонения от стандартов оказания медицинской помощи при купировании приступов бронхиальной

астмы и базисной терапии заболевания врачами амбулаторно-поликлинического звена здравоохранения.

Pozdnyakova O.Y., Shikina I.B. Evaluation of bronchial asthma treatment in a polyclinic

The article tells about the results of the examination of treatment practice of bronchial asthma in a polyclinic. Several violations of med-

ical aid standards of jugulating bronchial asthma attacks and basic therapy of the disease were revealed in the actions of outpatient care

physicians.

Ключевые слова: бронхиальная астма, амбулаторная терапия, экспертиза

Keywords: bronchial asthma, outpatient therapy, examination

О.Ю. ПОЗДНЯКОВА, И.Б. ШИКИНА

О.Ю. ПОЗДНЯКОВА, к.м.н., доцент кафедры общей врачебной

практики (семейной медицины) ИПДО СтГМУ , Ставрополь,

Pozdnykova-oksana@rambler.ru;

И.Б. ШИКИНА, д.м.н., главный научный сотрудник ФГБУ 

«ЦНИИОИЗ» Минздрава России, shikina_irina@mail.ru

О.Ю. Позднякова И.Б. Шикина

более тяжелому течению БА, инвалидизации и плохо-

му прогнозу заболевания [2, 12].

Основным документом, определяющим тактику диа-

гностики, лечения и профилактики БА, является Гло-

бальная стратегия лечения и профилактики бронхи-

альной астмы (Global Initiative for Asthma, GINA).

Новое издание GINA 2011 г. в определении объема ле-

чения ориентируется на понятие контроля над симпто-

мами БА. Считается, что объем терапии следует после-

довательно увеличивать до достижения полного или,

по крайней мере, частичного контроля над заболева-

нием. У части пациентов БА контролируется медика-

ментозной терапией на амбулаторном этапе и не тре-

бует госпитализации в стационар. Однако примерно у

половины всех больных БА возникают эпизоды ухуд-

шения в течении заболевания — обострения БА, воз-

никновение которых связано с воздействием различ-

ных триггеров [13].

Принято называть несколько основных факторов, в

силу которых контроль над БА в реальных условиях

ниже, чем в клинических исследованиях [9]:

неправильное поведение пациента, заключающееся

в невыполнении рекомендаций по терапии заболева-

ния;

неадекватное обучение пациента;

неспособность врача правильно оценить состояние

пациента и тяжесть развившегося обострения БА;

ошибки фармакотерапии БА.

Большинство исследований констатируют наличие

серьезных недостатков в амбулаторной терапии БА.

Во-первых, приходится сталкиваться с несвоевремен-

ной диагностикой и поздним началом терапии; во-вто-

рых, интенсивность лечения препаратами для купиро-

вания симптомов преобладает над назначением

средств для базисной терапии; в-третьих, часто прихо-
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