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стики. Пациентка передвигалась с опорой на костыли 

в течение 7 нед после операции, затем – с опорой на 

трость еще 2 нед. Больная осмотрена в клинике через 

6 мес и через 1 год после операции. Хромоты и болей 

в оперированном суставе нет. Результаты по шка-

ле KSS через 6 мес и через 1 год после артропластики 

составили соответственно 85 и 90 баллов, по шкале 

WOMAC – 17 и 11 баллов. На рентгенограммах поло-

жение компонентов эндопротеза правильное, призна-

ков нестабильности не отмечается, рецидива дефек-

та нет (рис. 4, а–г). 

Применение предложенной классификации в прак-

тической работе подтвердило ее удобство при первичной 

артропластике КС для разделения костных дефектов, а так-

же при обосновании системы выбора эндопротеза и хирур-

гической тактики артропластики. Внедрение классифика-

ции в хирургическую практику других учреждений облегчит 

структурирование костных дефектов и повысит эффектив-

ность лечения.
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Представлена характеристика создаваемой национальной лаборатории 

здоровья как структурной единицы системы стратегического планиро-

вания и научно-технологического прогнозирования реформ здравоох-

ранения в России. Подробно представлены функции и полномочия та-

кой лаборатории, ее организационная структура и механизмы 

взаимодействия с участниками процессов реформирования здравоох-

ранения. 
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здравоохранение

Реформа национальной системы здравоохранения, пред-

усматривающая закрытие части государственных боль-

ниц и сокращение числа врачей, в конечном счете поможет 

частным медицинским организациям, которые будут расти 

и расширяться, а врачи, уволенные из государственных 

больниц, смогут найти работу в частном секторе медицины. 

Реформы в России направлены на устранение следующих 

проблем:

1. Ограниченность государственных гарантий бесплат-

ной медицинской помощи. Виды и объемы бесплатной ме-

дицинской помощи обозначены совершенно конкретными 

границами – перечнем видов и объемными и финансовыми 

показателями. «Гарантированный объем бесплатной меди-

цинской помощи предоставляется гражданам в соответствии 

с Программой государственных гарантий оказания гражда-

нам Российской Федерации бесплатной медицинской по-

мощи»*.

2. Отсутствие профилактики заболеваний, а также их не-

сбалансированность с финансовыми ресурсами и как след-

ствие – возрастание объема платной медицинской помощи, 

причем в неконтролируемых формах. В этой ситуации доступ-

ность медицинской помощи для населения снижается, при-

чем наименее обеспеченные категории населения находятся 

в самом сложном положении. Необходимо уточнить государ-

ственные гарантии в части включения масштабных программ 

по профилактике заболеваний [3].

*Постановление Правительства Российской Федерации от 

18.10.2013 №932 «О программе государственных гарантий бесплатно-

го оказания гражданам медицинской помощи на 2014 год и на плано-

вый период 2015 и 2016 годов».
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3. Имеющаяся модель обязательного медицинского стра-

хования (ОМС) не оказывает существенного влияния на эф-

фективность распределения ресурсов в системе здравоохра-

нения.

4. Зачастую органы управления здравоохранением субъ-

ектов Российской Федерации (РФ) не контролируют попол-

нение фондов ОМС для страхования неработающего населе-

ния.

5. Усложнилась ситуация с несбалансированностью бюд-

жетов регионов РФ по финансированию здравоохранения. 

6. Имеющиеся в системе здравоохранения ресурсы (фи-

нансовые и материальные) используются неэффективно.

7. Существующая система оказания медицинской по-

мощи характеризуется следующими факторами: избыточной 

сетью медицинских организаций с низким материально-

техническим оснащением; доминированием стационар-

ной помощи; недостаточной приоритетностью первичной 

медико-санитарной помощи; слабым развитием сети специа-

лизированных медицинских организаций профилактической 

направленности; недостаточной мотивацией медицинского 

персонала к качественной работе.

При этом ни одна из обозначенных проблем не учиты-

вает долгосрочный характер реформ. В системе здравоохра-

нения не прогнозируется ее развитие с учетом социально-

экономической ситуации в РФ, достижений медицинской 

науки. В связи с этим уместно вспомнить совместное за-

явление академий наук государств «большой восьмерки» 

и стран с быстро развивающейся экономикой (БРИКС), в 

котором определена глобальная стратегия развития меди-

цинской науки и здравоохранения. В нем высказан общий 

взгляд на роль фундаментальных и прикладных научных ис-

следований в преодолении вызовов системе здравоохране-

ния ХХІ века.

Важнейшими целями столетия признаны снижение 

уровня младенческой смертности, улучшение репродуктив-

ного здоровья, противодействие распространению ВИЧ и 

других инфекций, а также объединение усилий в предупре-

ждении и лечении заболеваний сердца, онкологических за-

болеваний, сахарного диабета, неврологической и психиа-

трической патологии. Следует подчеркнуть необходимость 

соответствия фундаментальных и прикладных исследова-

ний принципам доказательной и профилактической меди-

цины.

Перечисленные цели, безусловно, актуальны для нашей 

страны и учитываются как научно-исследовательскими ин-

ститутами, так и университетской наукой, однако нуждаются 

в определенном уточнении и детализации с учетом особенно-

стей взаимодействия фундаментальной науки и здравоохра-

нения в современной России. И лидером в этой работе долж-

на стать Национальная лаборатория здоровья. Предлагаемая 

организационная модель реформирования здравоохранения 

декларирует первостепенную значимость стратегического 

планирования и учета результатов научно-технологического 

прогноза перед формированием программы развития здра-

воохранения и последующей разработкой дорожных карт по 

реформированию отрасли. 

Модель реформирования системы здравоохранения 

включает в себя: научно обоснованные приоритеты разви-

тия отрасли; перечень «больших вызовов» для глобального 

здравоохранения, страны, системы здравоохранения; орга-

низационную структуру и механизмы управления рефор-

мированием; методологию и показатели оценки эффектив-

ности реформ системы здравоохранения; рекомендации 

по повышению эффективности реформирования системы 

здравоохранения. 

Приоритеты развития системы здравоохранения фор-

мируются методом оценки количественных и качественных 

критериев, экспертных оценок. Осуществляется научно-

технологический прогноз развития здравоохранения на 

долгосрочный и среднесрочный периоды, определяются 

глобальные тренды в развитии здравоохранения. Так, опре-

делено, что в течение 20–30 лет мировые системы здравоох-

ранения будут адаптироваться к экономической ситуации; 

будут внедрены финансовые механизмы, позволяющие 

обеспечить всеобщий доступ к медицинской помощи на-

селению при социально-страховой медицине. С развити-

ем медицинской науки активное развитие получит персо-

нализированная медицина, а значит, благодаря серьезной 

диагностике более перспективными будут программы про-

филактики заболеваний; в схемах лечения на первое место 

выйдет таргетная терапия; будут созданы базы фактических 

данных и информационные системы, которые в режиме ана-

лиза «bigdate» позволят управлять заболеваниями и предуга-

дывать их развитие. 

Кооперация «больших вызовов» для здравоохранения 

определяется в результате экспертных оценок, математи-

ческого моделирования изменений основных показателей 

социально-экономического развития страны, технологиче-

ских трендов, системы здравоохранения [1]. К таким «боль-

шим вызовам» относятся, например, всеобщее старение на-

селения и увеличение продолжительности жизни; повышение 

технологичности производственных процессов, увеличение 

объемов роботизированных технологий; рост рисков для жиз-

ни и здоровья людей вследствие активного использования 

природных ресурсов, антропогенных катастроф, возрастаю-

щих угроз национальной безопасности и в первую очередь – 

биологической и продовольственной. 

Организационная модель системы здравоохранения и 

управление реформированием на сегодня должна быть до-

строена стратегическим уровнем. Разработка стратегии раз-

вития здравоохранения осуществляется по факту на базе 

фиксации существующих проблем [2]. Такое положение дел 

предопределено в силу отсутствия в организационной модели 

здравоохранения институционального элемента, ответствен-

ного за постоянное наблюдение общественного здоровья, 

определение трендов развития, рисков внедрения той или 

иной модели управления в систему здравоохранения и в це-

лом – оценки реформы и ее последствий.

Автором предложено создание Национальной лабора-

тории общественного здоровья, которая будет объединять 

ведущие научные медицинские организации на основе 

проектного консорциума. Основная задача лаборатории – 

разработать устойчивый международный профиль иссле-

дований по экономике здоровья. В программу ее действий 

входит решение вопросов, влияющих на здоровье и благопо-

лучие индивидов, семей, сообществ, населения и общества 

в целом. Программа позволит специалистам-практикам и 

ученым получать знания и опыт в области теории и методов 

экономики здоровья. 

Для создания Национальной лаборатории обществен-

ного здоровья Минздрав России на конкурсной основе от-

бирает научную медицинскую организацию, на базе кото-

рой создается Проектный офис Национальной лаборатории 

общественного здоровья. Этот статус закрепляется на срок 

не менее 5 лет. Минздравом России совместно с Проектным 

офисом Национальной лаборатории общественного здо-



74 4'2017

здравоохранение

ровья формируется проектный консорциум научных меди-

цинских организаций. Деятельность Национальной лабора-

тории осуществляется на основе государственного задания 

по следующим научным темам: научно-технологический 

прогноз в развитии здравоохранения; стратегический план 

развития здравоохранения; определение трендов разви-

Структура управления реформированием системы здравоохранения с применением методов 
стратегического планирования и научно-технологического прогнозирования

Элемент Изменения Ожидаемый результат Ответственный 
исполнитель

Прогнозирование Становится регулярным процессом; осуществляется на основе 
методов научно-технологического прогнозирования; создается 
консорциум научных медицинских организаций для разработ-

ки прогноза; разрабатываются экономическая и научно-
технологическая модели реформы системы здравоохранения

Прогноз развития здравоохра-
нения на долгосрочный период

Национальная 
лаборатория 

общественного 
здоровья

Диагностика 
и выявление 
долгосрочных 
проблем

Проводится на основе баланса между актуальными проблема-
ми развития здравоохранения, требующими сиюминутного 

реагирования, и долгосрочными целями, результатами, опре-
деленными в прогнозе развития здравоохранения

Матрица проблем развития 
здравоохранения

То же

Стратегическое 
планирование

Приоритеты развития системы здравоохранения разрабатыва-
ются на основе стратегии национальной безопасности России 

и прогноза развития системы здравоохранения

Стратегия реформирования 
национальной системы здраво-

охранения

– « –

Формирование 
дорожной карты 
реформирования

Детальный план реформы системы здравоохранения России 
разрабатывается впервые для определения системных государ-
ственных мер по реформированию и закрепляет ответственность 
всех участников разного уровня управления здравоохранением

Государственная программа раз-
вития здравоохранения на сред-

несрочный период; дорожная 
карта реформы здравоохранения

Минздрав 
России

Финансирование Фиксируется минимальный объем средств, выделяемых на 
развитие здравоохранения и отдельные проекты реформы 

системы здравоохранения на долгосрочный период

Фиксация в бюджете страны 
минимального объема финан-
сирования здравоохранения, % 
к валовому внутреннему про-

дукту (≥4,5% до 2030 г.)

Правительство РФ, 
Министерство 
финансов РФ

Кадровое 
обеспечение

Разрабатывается стратегия развития кадров здравоохранения 
и их миграции

Стратегия развития кадров 
здравоохранения и их миграция

Минздрав России

Институциональная 
структура

Предлагается создать Национальную лабораторию обществен-
ного здоровья (консорциум научных медицинских организа-
ций), основной задачей которой является разработка научно 

обоснованных прогнозов, стратегии реформирования системы 
здравоохранения, осуществление мониторинга эффективно-

сти реформы

Национальная лаборатория 
общественного здоровья (кон-
сорциум научных медицинских 

организаций)

Минздрав России, 
Межведомственный совет 
по стратегическому пла-

нированию и научно-
технологическому 

прогнозу развития здра-
воохранения в России

Управление 
рисками

Создается система управления рисками. Характеристика 
системы и глубинная оценка рисков осуществляются 

Национальной лабораторией общественного здоровья. 
Разработка комплекса мер по минимизации рисков

Система управления рисками Минздрав 
России

Глобальные 
информационные 
базы данных

Создаются глобальные информационные базы данных, позво-
ляющие автоматизировать процесс диагностики, лечения и 

профилактики конкретного пациента, разработки и принятия 
превентивных мер в медицине

Глобальные информационные 
базы данных

То же

Инновационные 
технологии 
для повышения 
производительности 
труда работников 
здравоохранения

Внедрение инновационных медицинских технологий в практи-
ческое здравоохранение осуществляется только по итогам 

экономической оценки ситуации

Экономическая модель внедре-
ния инновационных медицин-

ских технологий

– « –

Межведомственное 
взаимодействие 
и популяризация 
результатов

Реформирование системы здравоохранения является межве-
домственным и затрагивает интересы большого числа участ-

ников. Поэтому необходимо создать информационные 
механизмы для популяризации результатов, обсуждения их на 

различных экспертных и публичных площадках

Механизмы межведомственно-
го взаимодействия для популя-

ризации результатов

Национальная 
лаборатория 

общественного 
здоровья

Мониторинг и оценка 
удовлетворенности 
населения

Проводятся регулярные социологические опросы населения План проведения регулярных 
социологических опросов насе-

ления

То же

Управление 
эффективностью 
реформы

Осуществляется на основе разработанной системы показате-
лей оценки эффективности реформирования системы здраво-

охранения

Система показателей оценки 
эффективности реформирова-
ния системы здравоохранения

– « –
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тия глобальной медицины и места отечественной системы 

здравоохранения в мире; стратегия развития кадровых ре-

сурсов здравоохранения; формирование видения будущего 

российской медицины; программы развития медицинской 

помощи с учетом социально-экономических, технологи-

ческих, производственных трендов и др. Финансирование 

Национальной лаборатории осуществляет Минздрав Рос-

сии, а утверждение государственного задания – межве-

домственный совет по стратегическому планированию и 

научно-технологическому прогнозу развития здравоохра-

нения в России. Национальная лаборатория общественного 

здоровья формирует стратегию формирования и последую-

щего развития национальной системы здравоохранения. 

Минздрав России утверждает этот документ и на его основе 

разрабатывает (осуществляет корректировку) государствен-

ную программу развития здравоохранения РФ. На следую-

щем уровне субъекты РФ на основе утвержденной стратегии 

реформирования системы здравоохранения разрабатывают 

собственные стратегии. Оценку эффективности реформи-

рования системы и отдельных ее элементов на уровне субъ-

екта РФ осуществляет Национальная лаборатория обще-

ственного здоровья. 

Модель управления реформированием здравоохранения 

должна быть дуальной, то есть вопросы планирования, разра-

ботки и реализации стратегии реформирования должны отно-

ситься к компетенциям нескольких органов государственной 

власти, в частности Минздрава России, Федерального агент-

ства научных организаций России, а Министерство эконо-

мического развития РФ обеспечивает соответствие государ-

ственной политике в области стратегического планирования 

социально-экономического развития страны. При этом изме-

няются функции и полномочия основных участников управ-

ления системой здравоохранения. 

Управление реформированием системы здравоохранения 

позволит повысить качество медицинской помощи на всех 

уровнях; качество обслуживания и доступность медицины для 

разных категорий населения; создать независимую и профес-

сиональную систему управления «по результатам» с учетом 

долгосрочных целей развития отечественного здравоохране-

ния; совершенствовать взаимодействие между государством, 

включая межведомственные контакты, частным сектором и 

обществом. Предлагаемая модель управления реформиро-

ванием системы здравоохранения включает элементы, пред-

ставленные в таблице.

Таким образом, при управлении реформированием здра-

воохранения страны должны быть внесены коррективы в 

большинство ее структурных элементов. Особое внимание 

следует уделять вопросам взаимодействия и информацион-

ной коммуникации между этими элементами при проведении 

реформы.

Национальная лаборатория общественного здоровья 

становится полноправным участником процессов планиро-

вания и реализации реформ здравоохранения в стране (см. 

рисунок).

Ее ключевыми функциями будут следующие:

•  научное прогнозирование, определение трендов раз-

вития глобальной медицины и места отечественной си-

стемы здравоохранения в мире;

•  разработка, экспертное и общественное обсуждение 

программ развития медицинской помощи с учетом 

социально-экономических, технологических, произ-

водственных трендов;

•  формирование видения будущего российской медици-

ны; взаимодействие с международными научными ор-

ганизациями;

•  разработка, экспертное и общественное обсуждение 

стратегического плана реформирования здравоохране-

ния, а также проведение мониторинга его реализации;

•  построение карты развития ресурсов, в том числе ка-

дровых ресурсов российского здравоохранения. 

Возникает преемственность между базовыми действиями 

органов государственной власти при реформировании здра-

воохранения. Национальная лаборатория общественного 

здоровья формирует стратегию реформирования националь-

ной системы здравоохранения, определяет приоритеты науч-

ных исследований и возглавит их практическую реализацию. 

Формирование системы стратегического планирования и прогнозирования

Научно-технологический прогноз 
развития здравоохранения

Стратегия развития ресурсов, 
в том числе кадровых Определение трендов развития глобальной 

медицины и места отечественной системы 
здравоохранения в мире

Национальная лаборатория 
общественного здоровья

Стратегический план реформирования 
здравоохранения

Программы развития 
медицинской помощи с учетом 

социально-экономических, технологических 
и производственных трендов

Формирование видения будущего 
российской медицины. 

Взаимодействие с международными 
научными организациями

Национальная лаборатория общественного 
здоровья формирует стратегию 
реформирования национальной 

системы здравоохранения. Определяет 
приоритеты научных исследований 

и возглавляет их практическую реализацию

На следующем уровне субъекты РФ 
на основе утвержденной стратегии 

реформирования национальной 
системы здравоохранения 

разрабатывают 
собственные стратегии

Минздрав России утверждает 
этот документ и на его основе 
разрабатывает (осуществляет 

корректировку) государственной 
программы развития 
здравоохранения РФ
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Минздрав России утверждает этот документ и на его основе 

разрабатывает (осуществляет корректировку) государствен-

ной программы развития здравоохранения РФ. На следую-

щем уровне субъекты РФ на основе утвержденной стратегии 

реформирования национальной системы здравоохранения 

разрабатывают собственные стратегии.
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Summary: the article presents characteristics of the national laboratory of health 
as the structural units of the system of strategic planning and foresight of the 
health reforms. Presents in detail the functions and powers of the laboratory, 
organizational structure and mechanisms of interaction with the participants in the 
processes of health reform in Russia.
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Исследование выполнено по алгоритмам программы ВОЗ «МОНИКА-

психосоциальная» на репрезентативной выборке населения Тюмени. 

В исследование были включены 850 мужчин. Анализ показал, что в Тю-

мени сложилась неблагоприятная ситуация с распространенностью ише-

мической болезни сердца (ИБС) среди мужчин 25–64 лет. Наиболее высо-

кая готовность к реализации профилактических программ обнаружена 

у лиц с уже выявленной патологией, что снижает вероятность возможной 

эффективности этих программ в общей популяции. В целом представлен-

ные данные демонстрируют высокую потребность в профилактике ИБС 

у лиц трудоспособного возраста, в частности у мужчин 25–64 лет с нали-

чием и отсутствием ИБС. 

Ключевые слова: кардиология, ишемическая болезнь сердца, открытая 

популяция, субъективно-объективный показатель здоровья, мужская по-

пуляция.
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Начало эпидемиологии ишемической болезни сердца 

(ИБС) было положено всемирно известным популяци-

онным исследованием, проведенным на американском 

континенте (Фремингемское исследование) [10]. С 60-х го-

дов прошлого века под эгидой ВОЗ эпидемиологические 

исследования стали активно проводиться во всех регионах 

мира и явились одним из путей определения факторов, 

прямо или косвенно связанных с развитием эпидемии ИБС 

[11]. 

Одномоментные эпидемиологические исследования 

характеризуют истинную частоту распространенности 

ИБС. По данным исследований 90-х годов прошлого века, 

распространенность ИБС и ее отдельных форм колеблется 

в широком пределах в зависимости от пола, возраста, этни-

ческой принадлежности, образования, профессии, харак-

тера труда населения [4]. Современные профилактические 

программы рассматривают проблему развития ИБС с более 

широких позиций: происходит переход от биомедицинской 

модели здоровья к биопсихосоциальной модели контроля 

заболеваний, что, в свою очередь, предполагает активное 




