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В
2012 г. реализация Рос-

здравнадзором контроль-

но-надзорных полномо-

чий проходила в условиях су-

щественных изменений в зако-

нодательстве, регламентирую-

щем сферу здравоохранения, а

также в структуре и полномо-

чиях органов исполнительных

власти. Несмотря на сложность

ситуации, Службе удалось опе-

ративно реагировать на происходящие изменения,

организовать работу в новых условиях и, в целом,

обеспечить решение большей части поставленных за-

дач. Это главный итог нашей деятельности в прошед-

шем году.

Все многообразие государственных полномочий,

осуществляемых Росздравнадзором, а их более 50,

можно объединить в пять основных направлений:

государственный контроль качества и безопасности

медицинской деятельности;

государственный контроль за обращением лекарст-

венных средств;

контроль и надзор в сфере обращения медицинских

изделий;

контроль за реализацией программ модернизации

здравоохранения и мероприятий приоритетного наци-

онального проекта «Здоровье»;

контроль за полнотой и качеством осуществления

органами государственной власти субъектов Россий-

ской Федерации переданных полномочий.

Кроме того, в первом полугодии 2012 г. значитель-

ный объем в работе службы занимали вопросы кон-

троля и надзора в социальной сфере.

В целом за 2012 г. Росздравнадзором проведено

17 897 контрольных проверок. При этом в 35% были

выявлены нарушения, т. е. каждое третье учреждение

допускало в своей деятельности нарушения законода-

тельства. Особенно настораживает тот факт, что по

сравнению с 2011 г. доля организаций-нарушителей

увеличилась на 60% (с 24 до 35%). При этом в 2 148
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Итоги работы Федеральной службы 
по надзору в сфере здравоохранения 
и ее территориальных органов в 2012 г. 
(по материалам итоговой коллегии Росздравнадзора)

Мурашко М.А. Итоги работы Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения 

и ее территориальных органов в 2012 г. (по материалам итоговой коллегии Росздравнадзора) 

В статье представлены итоги работы Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и ее территориальных органов

в 2012 г. Приведены данные по количеству проверок в рамках осуществляемых Росздравнадзором государственных полномочий,

среди которых государственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности, контроль за обращением ле-

карственных средств, медицинских изделий, контроль за реализацией программ модернизации здравоохранения и мероприятий

приоритетного национального проекта «Здоровье» и др.

Murashko M.A. Results of work of the Federal Service on Surveillance in Healthcare and its regional offices in 2012 (based on the

report of the final board of Roszdravnadzor)

The article tells about the results of work of the Federal Service on Surveillance in Healthcare and its regional offices in 2012: the number of

inspections carried out within the public authority of Roszdravnadzor, including public control of quality and safety of medical practice, con-

trol of circulation of pharmaceuticals and medical products, monitoring implementation of healthcare modernization programs and activi-

ties of the national project «Health», etc.

Ключевые слова: Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и социального развития (Росздравнадзор), государ-

ственный контроль и надзор, итоговая коллегия Росздравнадзора.

Keywords: Federal Service on Surveillance in Healthcare and Social Development (Roszdravnadzor), public control and supervision, final

board of Roszdravnadzor.

М.А. МУРАШКО

М.А. МУРАШКО, д.м.н., врио руководителя Федеральной 

службы по надзору в сфере здравоохранения

М.А. Мурашко

ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ КОНТРОЛЯ 

И НАДЗОРА В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

ГЛАВНАЯ ТЕМА



Т
ермин «контроль качества и безопасности меди-

цинской деятельности» введен Федеральным за-

коном от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах ох-

раны здоровья граждан в Российской Федерации».

В соответствии со ст. 85 этого закона, контроль ка-

чества и безопасности медицинской деятельности яв-

ляется составной частью понятия «контроль в сфере

охраны здоровья».

Контроль качества и безопасности медицинской

деятельности осуществляется в следующих формах:

1) государственный контроль;

2) ведомственный контроль;

3) внутренний контроль.

При этом порядок организации и проведения госу-

дарственного контроля качества и безопасности меди-

цинской деятельности устанавливается Правительст-

вом Российской Федерации, а сам государственный

контроль качества и безопасности медицинской дея-

тельности осуществляется органами государственного

контроля в соответствии с их полномочиями.

Порядок организации и проведения ведомственно-
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Государственный и ведомственный
контроль качества и безопасности 
медицинской деятельности: разграничение
полномочий между Росздравнадзором 
и органами исполнительной власти
субъектов Российской Федерации

Шаронов А.Н., Ковалёв С.В. Государственный и ведомственный контроль качества и безопасности медицинской деятель-

ности: разграничение полномочий между Росздравнадзором и органами исполнительной власти субъектов Российской

Федерации

В настоящее время имеется необходимость четкого разграничения полномочий между органами государственной власти, в пер-

вую очередь, между Росздравнадзором и органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации при осуществлении

государственного и ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности.

Sharonov A.N., Kovalyov S.V. Public and departmental control of quality and safety of medical activities: 

split of responsibilities between Roszdravnadzor and executive authorities of the subjects of the Russian Federation

In the field of state and departmental control of quality and safety of medical practice, the split of responsibilities between the public author-

ities, first of all Roszdravnadzor and executive authorities of the Russian Federation, should be clearly defined.

Ключевые слова: контроль качества и безопасности медицинской деятельности.

Keywords: control of quality and safety of medical practice.

А.Н. ШАРОНОВ, С.В. КОВАЛЁВ

А.Н. ШАРОНОВ, sharonovan@roszdravnadzor.ru;

С.В. КОВАЛЁВ, kovalevsv@roszdravnadzor.ru, 

Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения,

Управление организации государственного контроля качества

оказания медицинской помощи населению

го контроля качества и безопасности медицинской де-

ятельности устанавливается уполномоченным феде-

ральным органом исполнительной власти (Министер-

ством здравоохранения Российской Федерации) и осу-

ществляется федеральными органами исполнительной

власти и органами исполнительной власти субъектов

Российской Федерации в отношении подведомствен-

ных им органов и организаций.

В рамках разработки и принятия подзаконных нор-

мативных актов по реализации Федерального закона

от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья

граждан в Российской Федерации» Постановлением

Правительства Российской Федерации от 12.11.2012

№1152 утверждено Положение о государственном

контроле качества и безопасности медицинской дея-

тельности, который осуществляется Росздравнадзо-

ром, Рострудом и органами исполнительной власти

субъектов Российской Федерации.

Министерством здравоохранения Российской Феде-

рации разработан проект приказа, утверждающего По-

рядок организации и проведения ведомственного кон-

троля качества и безопасности медицинской деятельно-

сти (в настоящее время проходит процедуру регистра-

ции в Министерстве юстиции Российской Федерации).

Данным Порядком осуществление ведомственного

контроля возложено на федеральные органы исполни-
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венных препаратах и методах лечения, для поддержа-

ния медицинских исследований и образования, для

получения откликов о новых препаратах и способах

лечения. При отсутствии необходимой регламентации

порядка предоставления данной информации опреде-

ленным рискам подвергается как общественное здра-

воохранение в целом, так и здоровье каждого челове-

ка. Некорректные формы взаимодействия в фармацев-

тической отрасли вызывают критические замечания о

том, что бизнес пытается воздействовать на решения

медицинских и фармацевтических работников, осо-

бенно в сфере назначения определенных лекарствен-

ных средств пациентам.

В Федеральном законе от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об

основах охраны здоровья граждан в Российской Феде-

рации» в ст. 74 «Ограничения, налагаемые на меди-

цинских работников и фармацевтических работников

при осуществлении ими профессиональной деятель-

ности» установлены соответствующие ограничения,

направленные на уменьшение неформального обще-

ния с представителями компаний в деятельности по

продвижению лекарственных препаратов и медицин-

ских изделий (табл. 1).

За нарушения установленных требований медицин-

ские и фармацевтические работники, руководители

медицинских организаций и руководители аптечных

Ограничения в профессиональной
деятельности для медицинских 
и фармацевтических работников

Серёгина И.Ф., Захарочкина Е.Р. Ограничения в профессиональной деятельности для медицинских 

и фармацевтических работников

Вступление в силу с 1 января 2012 г. законодательной нормы о введении ограничений в профессиональной деятельности для ме-

дицинских и фармацевтических работников является важным этапом в совершенствовании процессов бизнеса в сфере здравоо-

хранения. Продвижение (Promotion) лекарственных препаратов и медицинских изделий представляет неотъемлемую часть ком-

плексной маркетинговой стратегии большинства работающих на рынке компаний. Введенные ограничения оказывают значи-

тельное влияние именно на аспекты продвижения продукции, особенно в сегменте оригинальных препаратов и брендированных

дженериков. В настоящем материале раскрываются основные требования и порядок государственного контроля за соблюдени-

ем ограничений, позиции фармацевтического сообщества, аспекты международного опыта иностранных производителей, за-

крепленные Кодексом маркетинговой практики Ассоциации международных фармацевтических производителей.

Seryogina I.F., Zakharochkina E.R. Restrictions in the job of medical and pharmaceutical personnel

A regulation on restrictions in professional activity of medical and pharmaceutical personnel became effective on January 1, 2012. It is an

important step forward in the improvement of business processes in healthcare. Promotion of drugs and medical devices is an integral part

of comprehensive marketing strategy operated by a number of companies. The restrictions are supposed to have a significant impact on prod-

uct promotion, particularly so in the segment of original drugs and branded generics. The article tells about key requirements and procedure

of public control over the execution of the regulations, the viewpoints of representatives of pharmaceutical community and the relevant glob-

al experience of foreign manufacturers captured in Code of Marketing Practices of the Association of International Pharmaceutical

Manufacturers.

Ключевые слова: ограничения для медицинских и фармацевтических работников в профессиональной деятельности, проведе-

ние проверок соблюдения применяемых ограничений, фармацевтические ассоциации, Кодекс AIPM.

Keywords: professional restrictions for medical and pharmaceutical personnel, checks for compliance with restrictions, pharmaceutical asso-

ciations, Code of AIPM.
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Законодательные ограничения и контроль 
за их соблюдением в деятельности медицинских
и фармацевтических работников

В современной системе здравоохранения взаимо-

действие между медицинскими работниками и фарма-

цевтическими компаниями очень важно для обеспече-

ния своевременного доступа к новейшей, наиболее

точной и объективной научной информации о лекарст-



Введение

Pассеянный склероз (РC) — это хроническое про-

грессирующее заболевание центральной нервной си-

стемы (ЦНС), проявляющееся рассеянной неврологи-

ческой симптоматикой с вовлечением нескольких

функциональных систем, развивающееся преимуще-

ственно у лиц 18—45 лет и имеющее на ранних ста-

диях ремитирующее течение. Распространенность

заболевания постоянно растет во многих странах ми-

ра [1, 2, 4, 6]. Медико-социальная значимость рассе-

янного склероза определяется тем, что это заболева-

ние является одной из главных причин инвалидиза-

ции и снижения качества жизни неврологических

больных молодого и среднего возраста, а также вы-

соким уровнем связанных с ним медицинских и неме-

дицинских расходов [3]. В связи с этим изучение ре-

гиональных особенностей распространенности, кли-

нического течения рассеянного склероза, анализ

факторов риска и возможностей терапии РС является

актуальным и необходимым для оптимизации специ-

ализированной помощи больным РС.

Цель данного исследования: выявить эпидемио-

логические, климато-географические и клинические

особенности рассеянного склероза в Пермском

крае.

Материалы и методы

В период работы специализированного центра

рассеянного склероза в Пермской краевой клини-

ческой больнице с 2010 по 2012 г. нами обследо-

вано 932 больных. Среди них было 607 женщин

(65%) и 325 мужчин (35%). Возраст больных РС ва-

рьировал от 17 до 68 лет, в среднем составил 44,5 ±

4,5 года. Из общего количества больных городские

жители составили 37% (349 больных), жители дру-

гих территорий Пермского края — 63% (583 паци-

ента).

Проанализированы климато-географические осо-

бенности региона и их влияние на распространен-

ность и особенности течения рассеянного склероза.
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Эпидемиология и география 
рассеянного склероза в Пермском крае
Каракулова Ю.В., Желнин А.В., Трушникова Т.Н. Эпидемиология и география рассеянного склероза в Пермском крае

Обследованы 932 больных рассеянным склерозом (РС) (607 женщин и 325 мужчин). Возраст больных варьировал от 17 до 68 лет,

в среднем составил 44,5 ± 4,5 года. Всем больным проводилось комплексное клинико-неврологическое исследование, МРТ-исследова-

ние головного и спинного мозга. Распространенность рассеянного склероза в Пермском крае составила на 01.01.2011 г. 35,1 слу-

чай на 100 тыс. населения, что позволяет отнести наш регион к зоне среднего риска развития РС. Заболеваемость РС в Пермском

крае имеет неуклонную тенденцию к росту. Показано, что организация специализированной помощи больным с рассеянным скле-

розом позволила повысить качество лечебно-профилактической помощи данной социально значимой категории больных.

Karakulova Yu.V., Zhelnin A.V., Trushnikova T.N. Epidemiology and geography of multiple sclerosis in the Perm region

932 patients, 607 women and 325 men, were examined for multiple sclerosis. The age of patients varied from 17 to 68 years, with the aver-

age equaling 44,5 ± 4,5 years. All the patients underwent a comprehensive clinical and neurological study, MRI study of brain and spinal

cord. As of January 1, 2011 the prevalence of multiple sclerosis in the Perm region amounted to 35.1 cases per 100 thousand population,

which means that the region belongs to areas with average MS risk. However, the incidence of MS in the Perm region tends to grow. Special

care provided to patients with multiple sclerosis improved the quality of treatment and preventive care of the socially relevant category of

patients.

Ключевые слова: рассеянный склероз, эпидемиологические особенности, Пермский край.

Keywords: multiple sclerosis, epidemiological peculiarities, the Perm region.
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В
настоящее время имеет место тенденция

роста заболеваемости населения по всем

классам болезней, в т. ч. связанной с трав-

мами и отравлениями (2001 — 6868, 2009 — 7026

на 100 тыс. населения) [8]. Число повреждений

структур лицевого черепа увеличилось за послед-

нее десятилетие в 2—3 раза. В структуре заболе-

ваемости взрослого населения РФ травмы челюст-

но-лицевой области (ЧЛО) занимают 10-е место и

составляют 1,7 случаев — у мужчин, 0,6 — у жен-

щин, 1,1 — оба пола на 1 000 населения [6]. На-

блюдается утяжеление характера и вида травм, в

частности увеличение доли тяжелых переломов

верхней челюсти, массивных разрушений средней

зоны лица [2, 5, 10].

В целях совершенствования оказания специали-

зированной медицинской помощи пациентам с по-

следствиями травмы ЧЛО в Санкт-Петербурге и при

ГКБ №36 г. Москвы сформированы специализиро-

ванные бригады челюстно-лицевых травматологов

для оказания специализированной помощи в непро-

фильных медицинских учреждениях, созданы мо-

бильные посты скорой медицинской помощи на

крупных автомагистралях с интенсивным движени-

ем. Также при стационарах челюстно-лицевой хи-

рургии созданы кабинеты реабилитации для данной

категории больных. Внедрение данных методов ока-

зания специализированной медицинской помощи

привело к снижению воспалительных осложнений

до 1,2%, посттравматических деформаций до 5,9%

[4, 7].

Изучению различных особенностей травматизма

ЧЛО посвящено большое количество научных работ,

однако основная часть проведенных исследований

была направлена на анализ хирургических аспектов

оказания помощи больным с травмой ЧЛО, возника-

ющих осложнений и их предотвращения, но ни в од-

ной из них не проводилось комплексного медико-

социального исследования.

Целью проведенного исследования явилось изу-

чение медико-социальных аспектов состояния здо-

ровья, социально-гигиенической характеристики и

организации медицинской помощи пациентам с

травмой ЧЛО. При проведении клинико-социально-

го исследования больных с челюстно-лицевой трав-

мой нами было опрошено около 500 пациентов тру-

доспособного возраста, проживающих в г. Москве,

изучены истории болезни этих пациентов, наблю-

давшихся в реанимационном отделении ГКБ №1 им.

Н.И. Пирогова г. Москвы в период 2009—2011 гг.
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Медико-социальная характеристика
больных с повреждениями 
челюстно-лицевой области

Дубровин М.С., Копецкий И.С., Полунин В.С. Медико-социальная характеристика больных 

с повреждениями челюстно-лицевой области

В последнее десятилетие наблюдается тенденция роста численности больных с травмами челюстно-лицевой области (ЧЛО).

Авторами статьи изучено состояние здоровья и социально-гигиеническая характеристика больных трудоспособного возраста

с последствиями травмы ЧЛО. Выявлено, что в основном пациентами с такой травмой являются лица мужского пола в возрас-

те около 40 лет, рабочие, при этом три четверти травм ЧЛО носят бытовой характер. Результаты исследования могут быть

использованы медицинскими учреждениями при совершенствовании организации медицинской помощи и профилактики данной

патологии.

Dubrovin M.S., Kopetskiy I.S., Polunin V.S. Medical and social characteristics of patients with maxillofacial injuries

The number of patients with maxillofacial injury (MFI) has increased over the last decade. The article tells about the study of health condi-

tion and social and hygienic characteristics of working-age patients with consequences of maxillofacial injury. The study found that the

majority of patients with such injury are working males aged about 40; three-quarters of the total cases are household injuries. The results

can be used by medical institutions in their efforts to improve patient care and prevention of the injury.

Ключевые слова: больные с последствиями травмы челюстно-лицевой области, причины, тяжесть травмы, сезонность, соци-

ально-гигиеническая характеристика обследованных пациентов.

Keywords: patients with consequences of maxillofacial injury, causes, severity of injury, seasonality, social and hygienic characteristics of

the examined patients.
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П
рактическая деятельность врача сопряжена с

риском причинить вред здоровью пациента

даже при надлежащем выполнении професси-

ональных функций и обязанностей.

И.В. Давыдовский определил понятие врачебной

ошибки как добросовестное заблуждение врача, обус-

ловленное либо несовершенством самой врачебной

науки и ее методов, либо возникшее в результате ати-

пичного течения заболевания, или недостаточной под-

готовки врача, если при этом не обнаруживается эле-

ментов халатности, невнимательности и медицинского

невежества [1]. Такая точка зрения подразумевает

возможность существования плюрализма мнений при

обсуждении проблем, возникающих при оказании па-
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Динамика профессионального
самочувствия и оценка профессиональной
защищенности врачей на амбулаторно-
поликлиническом приеме

Сабанов В.И., Попова Е.Г. Динамика профессионального самочувствия 

и оценка профессиональной защищенности врачей на амбулаторно-поликлиническом приеме

Представлены результаты анкетирования 246 врачей, сотрудников муниципальных поликлиник и частных медицинских цент-

ров, отражающие динамику их профессионального самочувствия. Оценивается профессиональная защищенность врачей на ам-

булаторно-поликлиническом приеме в условиях реформирования системы здравоохранения и существующей законодательной ба-

зы, регламентирующей профессиональную деятельность медицинских работников.

Sabanov V.I., Popova E.G. Improvement of professional well-being 

and evaluation of work safety of physicians at outpatient clinics

A survey of 246 physicians working at municipal polyclinics and private medical centers was conducted in order to understand the changes

in their well-being at work, their safety at providing outpatient services at polyclinics during the period of reforms in the healthcare system

and changes in the legislative framework that regulates professional activities of medical workers.

Ключевые слова: профессиональная защищенность врачей, законодательная база здравоохранения, амбулаторно-поликлиниче-

ская помощь.

Keywords: safety at work, healthcare legislative framework, medical care.
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циентам медицинских услуг, позволяет интерпретиро-

вать действия врача с позиции презумпции невинов-

ности. По мнению Р. Ригельмана, трактовка понятия

должна быть жестче и подразумевать нежелательные

результаты в лечении больного, связанные с неведени-

ем или недомыслием врача по причине нехватки ин-

формации о пациенте и его болезни — эта формули-

ровка заведомо указывает на виновность доктора [2].

Понятие «дефект медицинской помощи» подразумева-

ет неоказание или некачественное оказание медицин-

ской помощи, выражающееся в нарушении процесса

диагностики, лечения или организации медицинской

помощи, которые привели или могут привести к ухуд-

шению здоровья пациента.

«Дефект медицинской помощи» и «ненадлежащее

оказание медицинской помощи» — тождественные

понятия. Юридического определения понятий «вра-

чебная ошибка» и «дефект медицинской помощи» не

существует. Нет этих терминов ни в гражданском, ни в

уголовном праве. Однако констатация факта возник-

новения врачебных ошибок, их причин и следствий

постоянно обсуждается не только медиками-профес-

сионалами (что понятно и объяснимо с точки зрения

приобретения опыта в организации оказания меди-

цинской помощи, совершенствования технологий ее

оказания и оперативного принятия организационно-

управленческих решений для оптимизации процесса

оказания медицинских услуг), но и весьма вольно

трактуется людьми, не обладающими медицинским об-

разованием, с обывательской и часто предвзятой анга-

В.И. Сабанов Е.Г. Попова



Е
сли в начале XX в. пробле-

ма качества ассоциирова-

лась с отбраковкой, не со-

ответствующей стандартам про-

дукции, то к середине века веду-

щие мировые компании перешли

к системному управлению каче-

ством продукции. Быстро разви-

вающийся глобальный рынок со-

здал громадное разнообразие

потребителей, требований к про-

дукции, услугам, организациям, сотрудникам и методам

менеджмента — разнообразие, которое по-иному опре-

деляет понятие «качество». Международная организа-

ция по стандартизации определяет качество как сово-

купность свойств и характеристик продукции или услу-

ги, которые придают им способность удовлетворять

обусловленные или предполагаемые потребности [1].

Этот стандарт ввел такие понятия, как «обеспечение ка-

чества», «управление качеством», «спираль качества».

Стандарты ИСО серии 9000 содержат в себе мини-

мальные требования, которым должна отвечать орга-

низация работ по обеспечению качества, вне зависи-

мости от того, какую именно продукцию выпускает

предприятие или какие оказывает услуги, и независи-

мо от того, каково это предприятие по масштабам.
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Разработка системы менеджмента 
качества в стоматологической клинике
И.В. Бадяев. Разработка системы менеджмента качества в стоматологической клинике

В статье описана система менеджмента качества стоматологической клиники на примере Хабаровского краевого государствен-

ного бюджетного образовательного учреждения дополнительного профессионального образования «Институт повышения ква-

лификации специалистов здравоохранения», ее практическое применение, раскрытие основных принципов менеджмента качест-

ва, карта процессов системы менеджмента качества.

Badyaev I.V. Setting up a quality management system at dental clinic

The article tells about the quality management system at dental clinic based on the example of the Khabarovsk regional public educational

institution of postrgraduate education «School of postgraduate studies for healthcare professionals,» its practical value, key principles of

quality management and QMS process map.

Ключевые слова: стоматологическая клиника, система менеджмента качества, основные и вспомогательные процессы систе-

мы менеджмента качества, пациенты и потребители, Хабаровский край.

Keywords: dental clinic, quality management system, core and supporting processes of the quality management system, patients and con-

sumers, the Khabarovsk Territory.
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МЕНЕДЖМЕНТ КАЧЕСТВА 

В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

Система менеджмента качества (СМК), основанная

на принципах и опыте, воплощенных в стандарте, спо-

собна помочь организации в поддержании самых

высоких стандартов в медицинской и технической

квалификации, а также в обслуживании пациентов.

Важно также упомянуть о том, что выполнение требо-

ваний, формализованных в стандарте, является сред-

ством защиты от необоснованных претензий. Цент-

ральный документ СМК в организации [2] («Руковод-

ство по качеству») должен показать, каким образом

требования СМК, установленные в стандарте ГОСТ Р ИСО

9001-2008, дополняют существующие практику и про-

цедуры во имя генеральной задачи достижения в итоге

удовлетворительных результатов для потребителей.

Вместе с изменением представлений о качестве ме-

нялись и концептуальные модели управления качест-

вом. Редакция стандарта ГОСТ Р ИСО 9001-2008 акцен-

тирует внимание на «усилении удовлетворенности по-

требителя» и четко определяет СМК как средство

управления процессами для достижения заданных ре-

зультатов в любой сфере, в т. ч. в здравоохранении.

Изучение процессов позволяет выявить отклоне-

ния и идентифицировать причины их возникновения.

Управление отклонениями (выявление и предотвраще-

ние) позволяет управлять результатом, влиять на каче-

ство продукции и повышать степень удовлетворения

потребителя. Работа по управлению процессами пре-

дусматривает создание организации нового типа, в ко-

торой люди работают вместе, помогают друг другу, не-

И.В. Бадяев



Актуальность проблемы

Пластическая хирургия се-

годня — это направление хи-

рургии, нацеленное на повыше-

ние качества жизни человека

посредством устранения врож-

денных, приобретенных дефек-

тов или деформаций лица и те-

ла в целях улучшения внешнос-

ти, а также восстановления или

улучшения функций органов [4].

Востребованность в коррекции врожденных и

приобретенных деформаций, возникающих в ре-

зультате заболеваний или травм и их последствий,

ежегодно увеличивается [1]. Постоянно растет

спрос на эстетические операции по коррекции кон-

туров тела [7].

Современной тенденцией пластической хирургии

является значительное расширение возможностей

специализированного лечения вследствие внедрения

в клиническую практику стабильно-функционального

остеосинтеза, реконструктивно-восстановительных

операций на сосудах, нервах, сухожилиях, пластиче-

ского замещения дефектов костей и мягких тканей с

использованием микрохирургических технологий,

применение компьютерного прототипирования по-
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врежденных или утраченных частей тела на этапе пла-

нирования операций и др. Все это позволяет доби-

ваться лучших анатомических и функциональных ре-

зультатов [2, 5, 6, 10].

Процесс расширения возможностей специальности

сопровождается закономерным развитием взаимоот-

ношений медицинских работников с пациентами. В на-

стоящее время все более популярными становятся

платные медицинские услуги. Вместе с тем в 2008 г.

были представлены результаты социологического оп-

роса 1 000 врачей различных учреждений здравоохра-

нения гг. Волгограда и Волжского [8], которые выяви-

ли деформирующее влияние платной медицинской по-

мощи на фундаментальные основы медицинской эти-

ки, традиционно не рассматривающей пациента как

источник дохода.

Потребность практического здравоохранения и ор-

ганов управления всех уровней в решении проблемы

совершенствования взаимоотношений между меди-

цинскими работниками и пациентами определили те-

матику, цель и задачи проведенного исследования.

Целью исследования стало научное обоснование и

разработка организационной технологии и специаль-

ного инструментария ее реализации, нацеленных на

повышение качества медицинской помощи в специ-

альности «Пластическая хирургия».

Для достижения поставленной цели представилось

необходимым решить ряд частных задач. Среди них —

задача по проведению сравнительного анализа мне-

ния пластических хирургов и их пациентов о взаимоот-

ношениях в системе «врач — пациент».

Мнение врачей пластической хирургии 
и их пациентов о взаимоотношениях 
в системе «врач – пациент»

Ганьшин И. Б. Мнение врачей пластической хирургии и их пациентов о взаимоотношениях в системе «врач — пациент»

Одним из основных составляющих качества медицинской помощи, провозглашенных Всемирной организацией здравоохранения

(ВОЗ), является удовлетворенность пациента. При помощи метода анкетирования можно раскрыть механизм формирования

удовлетворенности пациентов качеством медицинской помощи, получить информацию для более глубокого анализа деятельно-

сти пластических хирургов, изучить образ «пациента», сложившийся у этих специалистов. Результаты исследования могут

быть использованы для поддержки управленческого решения по выбору мероприятий, направленных на повышение качества ме-

дицинской помощи.

Ganshin I.B. A survey of surgeons’ and patients’ opinion about physician — patient relationship

According to the WHO, patient satisfaction is a major element of medical aid quality. A questionnaire-based survey helps to understand how

the patient’s satisfaction with medical aid is formed, to obtain information for a deeper analysis of plastic surgeon’s activity and study the

patient’s image in the mind of a surgeon. The results of the survey can be used to support management decision related to the choice of

activities aimed at improving medical aid quality.

Ключевые слова: образ пациента, качество медицинской помощи, пластическая хирургия, анкетирование.

Keywords: image of patient, medical aid quality, plastic surgery, questionnaire survey.
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Введение

Современное развитие фармацевтического анализа

лекарственных средств характеризуется потребностью

в разработке экспресс-методик для выявления недоб-

рокачественных и фальсифицированных препаратов,

которые могут быть использованы в передвижной экс-

пресс-лаборатории.

Одним из методов, широко используемых для экс-

пресс-анализа лекарственных средств, является ИК-спе-

ктроскопия в ближней области [1—5, 8, 9]. Данный ме-

тод включен во все ведущие фармакопеи [10—13].

С 2011 г. он используется в системе государственного
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Анализ таблеток ацетилсалициловой
кислоты методом ИК-спектроскопии 
в ближней области
Балыклова К.С., Титова А.В., Садчикова Н.П., Родионова О.Е., Шишова Е.Ю., Скударева Е.Г., Горпинченко Н.В. 

Анализ таблеток ацетилсалициловой кислоты методом ИК-спектроскопии в ближней области

Проведено изучение таблеток ацетилсалициловой кислоты разных производителей методом ИК-спектроскопии в ближней об-

ласти. Установлено, что подтверждение подлинности таблеток визуально методом БИК-спектроскопии возможно при концен-

трации действующего вещества более 70%. С помощью хемометрических методов PCA и SIMCA построены модели по БИК-спек-

трам таблеток ацетилсалициловой кислоты, которые позволяют проводить идентичность препарата по производителю и

могут быть использованы для выявления его фальсификатов.

Balyklova K.S., Titova A.V., Sadchikova N.P., Rodionova O.E. Shishova E.Yu., Skudareva E.G., Gorpinchenko N.V. 

A study of acetylsalicylic acid tablets using near IR spectroscopy

The study of acetylsalicylic acid tablets of different manufacturers using near IR spectroscopy found that visual authentication of tablets

using NIR spectroscopy is possible when concentration of the active substance is over 70%. Chemometric methods of PCA and SIMCA were

used to build models of acetylsalicylic acid tablets using NIR spectroscopy that helped to investigate identity of the drug of a particular man-

ufacturer and can be used to reveal counterfeits.

Ключевые слова: ацетилсалициловая кислота, ИК-спектроскопия в ближней области, хемометрические методы анализа, иден-

тичность.

Keywords: acetylsalicylic acid, near infrared spectroscopy, chemometric methods of analysis, identity.
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КОНТРОЛЬ

контроля качества лекарственных средств для выявле-

ния недоброкачественных и фальсифицированных пре-

паратов [6].

Препараты ацетилсалициловой кислоты занимают

значительное место в медикаментозной практике.

Они широко применяются в качестве противовоспа-

лительного, жаропонижающего, анальгезирующего

средства для купирования осложнений при разви-

тии инфаркта миокарда. Кроме того, ацетилсалици-

ловая кислота является препаратом первой помо-

щи при стенокардии и входит в список важнейших

лекарственных средств ВОЗ, а также в перечень

жизненно необходимых и важнейших лекарствен-

ных средств РФ.

На территории РФ зарегистрировано 26 отечествен-

ных и 8 зарубежных производителей лекарственных

препаратов, содержащих в качестве действующего ве-

щества ацетилсалициловую кислоту, но фактически в

настоящее время на рынке имеют обращение препара-

ты 5 производителей.

Целью настоящего исследования является изучение

возможности использования метода БИК-спектроско-

пии для экспресс-анализа таблеток ацетилсалициловой

кислоты.



В
о исполнение требований Федерального зако-

на от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны

здоровья граждан в Российской Федерации» с

01.01.2013 органам государственной власти субъек-

тов Российской Федерации переданы полномочия
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Российской Федерации по осуществлению лицензиро-

вания медицинской деятельности медицинских орга-

низаций (за исключением медицинских организаций,

подведомственных федеральным органам исполни-

тельной власти, государственным академиям наук).

Данное разграничение полномочий лицензирую-

щих органов конкретизировано п. 2 Положения о ли-

цензировании медицинской деятельности (за исклю-

чением указанной деятельности, осуществляемой ме-

дицинскими организациями и другими организациями,

входящими в частную систему здравоохранения, на

территории инновационного центра «Сколково»), ут-

вержденного Постановлением Правительства Россий-

ской Федерации от 16.04.2012 №291 (далее — Поло-

жение), которым определено, что лицензирование ме-

дицинской деятельности с 01.01.2013 осуществляют

следующие лицензирующие органы:

а) Федеральная служба по надзору в сфере здраво-

охранения в отношении:

медицинских и иных организаций, подведомствен-

ных федеральным органам исполнительной власти, го-

Особенности лицензирования 
медицинской деятельности в связи
с передачей полномочий Российской
Федерации лицензирующим органам
субъектов Российской Федерации
Савранская Н.А., Боева В.А. Особенности лицензирования медицинской деятельности в связи с передачей полномочий Рос-

сийской Федерации лицензирующим органам субъектов Российской Федерации

С 01.01.2013 органам государственной власти субъектов Российской Федерации переданы полномочия Российской Федерации по

осуществлению лицензирования медицинской деятельности медицинских организаций (за исключением медицинских организа-

ций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук), что требует четко-

го понимания разграничения полномочий между лицензирующими органами Росздравнадзора и субъектов Российской Федерации,

а также единого применения лицензионных требований к соискателям лицензии на осуществление медицинской деятельности

и лицензиатам при осуществлении ими медицинской деятельности.

Savranskaya N.A., Boyeva V.A. Licensing of medical activities after transfer of the authority 

to licensing authorities of the subject of the Russian Federation

On January 1, 2013 the public bodies of the subjects of the Russian Federation were endowed with the authority for licensing medical activ-

ities of medical institutions (except for medical organizations under federal executive authorities and state academies of sciences). It is

therefore important to clearly define the split of responsibilities between the licensing authorities of Roszdravnadzor and the subjects of the

Russian Federation, and to ensure single approach to applicants for medical activity license and licensees already in the process of roviding

medical services.

Ключевые слова: законы, лицензии, медицинские организации, полномочия, работы (услуги), субъекты Российской Федерации.

Keywords: laws, licenses, medical organizations, authority, work (services), the subjects of the Russian Federation.
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Статья должна сопровождаться официальным направлением от учреждения, в котором вы-

полнена работа, при необходимости — экспертным заключением, иметь визу руководите-

ля. Если статья диссертационная, в направлении это должно быть указано.

В выходных данных статьи указываются: фамилия и инициалы автора; его ученая степень и

звания, контактный e-mail для опубликования, название учреждения, в котором она была

выполнена, город, название работы.

Статьи могут быть иллюстрированы таблицами, графиками, рисунками, фотографиями

(предпочтительно цветными). Таблицы, графические материалы, цитаты визируются авто-

ром на полях.

Таблицы должны быть напечатаны на отдельной странице, иметь название и номер. Подри-

суночные подписи к рисункам обязательны. Ссылки на рисунки или таблицы даются в тек-

сте рукописи в скобках. Все химические и математические формулы должны быть тщатель-

но выверены. 

Малоупотребительные и узкоспециальные термины, встречающиеся в статье, должны иметь

пояснения, аббревиатуры следует расшифровать при первом упоминании.

Список литературы печатается в конце статьи и должен содержать не более 15 наименова-

ний. Сначала приводятся работы отечественных авторов, затем — зарубежных. Номера

ссылок приводятся в тексте статьи в квадратных скобках.

К оригинальной статье должны быть приложены резюме и ключевые слова на отдельном

листе размером не более 1/3 страницы на русском и английском языках. Резюме должно

отражать основное содержание работы. В резюме необходимо указать название статьи,

фамилии и инициалы  авторов.

Статья должна быть подписана всеми авторами. В конце статьи обязательно следует ука-

зать сведения о каждом авторе — полностью фамилия, имя и отчество, ученая степень,

должность, контактный адрес и телефон.

Направление в редакцию работ, ранее опубликованных или представленных для публика-

ции в другие издания, не допускается. За публикацию статей плата с авторов не взимается.

Редакция журнала подтверждает возможность публикации статьи только после ознаком-

ления с материалом. Все материалы, поступающие в редакцию, рецензируются, редакти-

руются и при необходимости сокращаются. Полученный редакцией оригинал статьи не

возвращается.
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