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Введение
Председатель Правительства Российской Феде-

рации Михаил Мишустин на заседании Коллегии 
Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации сказал, что «Качественные медицинские услу-
ги должны получать и жители удаленных населен-
ных пунктов, малых городов, сел и районных цен-

тров, чтобы им не приходилось ехать десятки кило-
метров за консультацией или лечением. Важно обе-
спечить их территориальную доступность»  1.

1 Заседание Коллегии Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации https://zdorovayarossia.ru/actual/mikhail-murashko-
nesmotrya-na-sushchestvuyushchie-vyzovy-udalos-sokhranit-
finansovuyu-ustoychivost-s/
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«Высокая смертность сельского населения, сни-
жение рождаемости и низкий уровень здоровья жи-
телей сельских территорий связаны с плохой до-
ступностью медицинской помощи на селе» [1]. Ме-
дико-демографические показатели сельского насе-
ления всегда отличались от городского населения. 
[2]. Вместе с тем, за периоды реализации Федераль-
ного проекта «Модернизация первичного звена 
здравоохранения» 2019—2024 разрыв между город-
ским и сельским населением в показателях смертно-
сти сократился до 1,1‰.

Результаты изучения ожидаемой продолжитель-
ности жизни свидетельствуют о разнице сельского и 
городского населения. Так «ожидаемая продолжи-
тельность сельского населения за период 2018—
2022 гг. была ниже, чем городского на 2—3 года 
(71,7 лет и 73,1 года соответственно). При этом ожи-
даемая продолжительность жизни женщин, как 
сельских, так и городских за последние годы незна-
чительно увеличивается (77,1 года и 78,0 лет соот-
ветственно). У мужчин ожидаемая продолжитель-
ность жизни снизилась и составила для город-
ских — 67,9 лет, для сельских — 66,7 лет» [3]. Пока-
затель убедительно свидетельствует о многофактор-
ной этиологии влияния.

Показатель ожидаемой продолжительности жиз-
ни убедительно свидетельствует о многофакторной 
этиологии влияния климато-географических осо-
бенностей территории, расселения [4], плотности 
населения, диспропорции в уровнях финансирова-
ния региональных систем здравоохранения из госу-
дарственных источников [5]. Все это «обуславливает 
необходимость обеспечения доступности медицин-
ской помощи вне зависимости от места проживания 
людей, в том числе путем использования выездных 
(передвижных) форм оказания медицинских услуг» 
[6]. Приближение к месту проживания, массовость, 
единовременный охват населенных пунктов осмо-
трами, регулярность в соответствии с планом-гра-
фиком (плановость), экономия времени населения 
(социальная эффективность), экономическая целе-
сообразность для населения при использовании пе-
редвижных мобильных комплексов повышают уро-
вень медицинской эффективности и профилактиче-
ской направленности отечественного здравоохране-
ния.

За 30-летний период (1991—2021 гг.) результаты 
исследований указывают, что «сельское население 
по данным официальной статистики сократилось 
более чем на 3,3 млн человек без учета присоедине-
ния Крыма. Естественная убыль составила 4,6 млн 
человек, миграционная убыль, если принять во вни-
мание корректировки после трех переписей, то она 
составила 0,5 млн. человек» [7]. Исследования выде-
ляют «факт административных преобразований (ад-
министративно-территориальных и муниципально-
территориальных), когда осуществляется перевод 
городских населенных пунктов в сельские и обрат-
но. При этом жители из горожан стали сельчанами, 
не меняя места своего проживания. Преобразование 
городских населенных пунктов в сельские явно пре-
обладало над преобразованием сельских населен-

ных пунктов в города. Эти преобразования в основ-
ном были оправданны, т. к. качество жизни во мно-
гих малых городах мало отличается от сельского, да 
и по облику эти поселения скорее напоминают сель-
ские населенные пункты» [8, 9].

Оптимизационные сценарии с точки зрения эко-
номической целесообразности при различных вари-
антах моделирования организации медицинской 
помощи сельским жителям указывают на затратный 
и сверхзатратный варианты использования ресур-
сов и не гарантируют высокий уровень ее доступно-
сти [10]. Это связано, безусловно, с указанными вы-
ше особенностями сельского быта и сельской мест-
ности, что демонстрируется в многочисленных ис-
следованиях отечественных авторов, Гехт И. А. изу-
чены вопросы здоровья одиноко живущих в сель-
ской местности лиц старших возрастов, Светлич-
ной Т. Г. предложены пути совершенствование ор-
ганизация стационарной помощи в обозначенных 
территориальных условиях, Сергеевым И. П. описа-
на организация консультативно-диагностической 
помощи сельскому населению, Гатиным Ф. Ф. уточ-
нены региональные особенности сельского населе-
ния [11, 12], предложены социально-демографиче-
ские и методические основы организации медицин-
ской помощи сельскому населению [13]. Несмотря 
на существенный вклад ученых и организаторов 
здравоохранения сохраняются проблемы с доступ-
ностью первичной медико-санитарной помощи 
сельскому населению.

Цель исследования: «научно обосновать, разра-
ботать и апробировать организационную техноло-
гию обеспечения доступности первичной медико-
санитарной помощи в малочисленных сельских на-
селенных пунктах.

Материалы и методы исследования
Работа выполнялась в 3 этапа: 2021 год — разра-

ботка проекта; 2022 год — внедрение; 2023 — апро-
бация, оценка результатов и тиражирование техно-
логии. Исследование проводилось в Оренбургской 
области. Регион занимает третье место в структуре 
среди субъектов Приволжского Федерального окру-
га по доли сельского населения. Численность насе-
ления на 1.01.2023 составила 1 841 310 человек. 
Удельный вес сельских жителей составляет 39%, что 
выше на 14%, чем в среднем по Российской Федера-
ции (25%). Плотность населения ниже, чем в ПФО и 
составляет 16 жителей на км².

Особенностью региона является географическое 
расположение: протяженность области с запада на 
восток составляет 760 км, с севера на юг — 445 км. 
Общая протяженность границ составляет 3700 км. 
Площадь Оренбургской области 124 тысяч км² (0,7% 
от площади России). Для повышения доступности и 
принятия оперативных организационно-управлен-
ческих решений, связанных с локацией крупных ме-
дицинских организаций, область делится на 3 меди-
цинских округа: западный, центральный, восточ-
ный.

Сельское население обслуживается в 25 район-
ных и 13 участковых больницах, 129 врачебных ам-
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булаториях и 912 фельдшерско-акушерских пунктах 
(далее — ФАП). Все медицинские организации, ока-
зывающие медицинскую помощь сельскому населе-
нию согласно плану, вошли в проект «Модерниза-
ция первичного звена здравоохранения Оренбург-
ской области».

В исследовании были использованы аналитиче-
ский метод, метод организационного эксперимен-
та, ситуационного моделирования, методы интер-
вьюирования и анкетирования.

Результаты собственного исследования
Проведенные нами ранее исследования позволи-

ли «с учетом моделей расселения сельского населе-
ния разработать критерии территориальной слож-
ности фельдшерского участка, где использованы 
удаленность населенных пунктов от ФАП, количе-
ство направлений по удаленности населенного пун-
кта от ФАП, разнонаправленность дорог от ФАП, 
попутность расположения населенных пунктов от 
ФАП относительно путей движения, количество ма-
лочисленных населенных пунктов (менее 10 чело-
век), качество дорог». «Были предложены следую-
щие типы (модели) расселения сельских жителей в 
зоне обслуживания ФАП: лучевой, радиусный, пле-
чевой, линейный и локальный» [1]. Наиболее слож-
ный для организации оказания медицинской помо-
щи и обеспечения ее доступности является лучевой 
тип расселения. Когда «населенные пункты удалены 
от ФАП на разные расстояния и имеет более 2 на-
правлений (от 3 до 30 км), имеют разнонаправлен-
ные радиусы (не попутные пути дорог), амплитуда 
разнонаправленных радиусов превышает 10 км, 
присутствуют малочисленные населенные пункты 
(менее 10 человек), присутствие бездорожья» [1].

Распределение населенных пунктов в Оренбургской области 
по численности населения в показателе наглядности 2023 года 

к 2015 году

№ п/п Численность 
населения, чел.

Количество населенных пунктов Показатель

2015 2023 2023 к 2015

1. 0 102 116 +14
2. 1—100 503 577 +74
3. 101—200 289 312 +23
4. 201—300 180 147 −33
5. 301—900 451 416 −35
6. 901—1 500 100 65 −35
7. 1 501—2 000 32 16 −16
8. 2 001—5 000 27 31 +4
9. 5 001—10 000 17 19 +2

10. 10 001—50 000 15 17 +2
11. 50 001—100 000 3 2 −1
12. более 100 000 2 2 0

И т о г о… 1 720 1 720

Характеристика Оренбургской области представ-
лена «1720 населенных пунктов, из нах малых насе-
ленных пунктов составляет 1060 (62%). В них про-
живает 103 779 человек, которые составляют 5,6% от 
всего населения региона. С численностью населения 
от 1 до 100 человек проживает в 577 населенных 
пунктах, с численностью от 101 до 200 проживает в 
312, с численностью от 201 до 300 жителей прожи-
вает в 147 населенных пунктах. Динамика за период 

2015—2023 гг. демонстрирует рост числа малочис-
ленных населенных пунктов в большей степени с 
численностью от 101 до 200 человек (+74 населен-
ных пункта)» (Таблица).

Рис. 1. Действующая модель организации медицинской помощи в ма-
лочисленных населенных пунктах по принципу домовых хозяйств.

Приказ Министерства здравоохранения и соци-
ального развития РФ от 15 мая 2012 г. № 543н «Об 
утверждении Положения об организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи взрослому 
населению» (с изм. и доп.) в пункте 11 регулирует 
организацию первичной медико-санитарной помо-
щи в малочисленных населенных пунктах: «В мало-
численных населенных пунктах с числом жителей 
менее 100 человек, в том числе временных (сезон-
ных), находящихся на значительном удалении от 
медицинских организаций или их структурных под-
разделений (более 6 км), медицинские организации, 
оказывающие первичную медико-санитарную по-
мощь по территориально-участковому принципу, 
на территории обслуживания которых расположе-
ны такие населенные пункты, осуществляют орга-
низацию оказания первой помощи населению до 
прибытия медицинских работников при несчаст-
ных случаях, травмах, отравлениях и других состоя-
ниях и заболеваниях, угрожающих их жизни и здо-
ровью с привлечением одного из домовых хозяйств 
(домовые хозяйства, оказывающие первую помощь, 
создаются из расчета не менее 1 домового хозяйства 
на каждый населенный пункт)»  2. Ограниченное 
применение на практике п.11 приказа Минздрава 
РФ от 15.05.2012 г. № 543н «Об утверждении поло-
жения об организации оказания первичной медико-
санитарной помощи взрослому населению» в малых 

2 Приказ Министерства здравоохранения и социального разви-
тия РФ от 15 мая 2012 г. № 543н «Об утверждении Положения об 
организации оказания первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению»
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населенных пунктах в связи с социально-экономи-
ческим и организационно-медицинскими трудно-
стями в работе домовых хозяйств, а именно: безвоз-
мездность характера работы домового хозяйства, 
отсутствие ответственности за состояние здоровья 
населения, недостаточные навыки в медицинских 
услугах, действующий принцип оказания помощи 
только при неотложных и экстренных состояниях 
(Рисунок 1).

Рис. 2. Новая модель организации медицинской помощи в малочислен-
ных населенных пунктах «Помощник фельдшера»

Нами предлагается новая организационная тех-
нология, которую мы назвали на этапе разработки 
проект «Помощник фельдшера». Проживание пре-
имущественно одиноких и пожилых людей в малых 
населенных пунктах, число которых увеличивается 
с каждым годом. Для одиноких и пожилых, а также 
маломобильных жителей сел возрастает потреб-
ность в постоянной коммуникации с медицинским 
работником. Более того, в реализации проекта «По-
мощник фельдшера» определена возмездность, пла-
новость, ответственность, грамотность, вовлечен-
ность работающего специалиста (Рисунок 2).

При поддержке Губернатора Оренбургской обла-
сти, разработка проекта начата с разработки право-
вых оснований внедрения новой технологии орга-
низации первичной доврачебной медико-санитар-
ной помощи в малых населенных пунктах. Потребо-
валась модернизация программы профессионально-
го обучения «Младшая медицинская сестра по уходу 
за больными».

На следующем этапе осуществлялся подбор кан-
дидатов из жителей малых населенных пунктов на 
должность помощника фельдшера и дальнейшая 
профессиональная подготовка кандидатов на базе 
ГАПОУ «Оренбургский областной медицинский 
колледж».

Было организовано локальное рабочее место 
«помощника фельдшера». После обучения помощ-
ники фельдшеров были трудоустроены в медицин-
ские организации и закреплены за фельдшером.

На этапе апробации внедрения должности осу-
ществлялся мониторинг, хронометраж и оценка де-
ятельности. А также предусматривалась обратная 
связь с населением по работе помощника фельдше-
ра.

Профессиональная подготовка в рамках проекта 
осуществлялась без ограничения возраста, наличие 
среднего общего образования, постоянное прожи-
вание в малочисленном населенном пункте и под-
держка кандидатуры стороны населения. Срок обу-
чения составил 288 академических часов. Програм-
ма обучения включала дистанционная теоретиче-
ская подготовка, симуляционный курс и итоговую 
аттестацию. По окончании обучения выдается сви-
детельство о профессии — «Младшая медицинская 
сестра по уходу за больными». При первом наборе 
получили новую профессию 23 человека. В функци-
ональные обязанности «помощника фельдшера» 
входит: патронаж на дому, выполнение мероприя-
тий в рамках первого этапа диспансеризации и 
ПМО (анкетирование, антропометрия, измерение 
артериального давления и т. д.), доставка и кон-
троль приема лекарственных препаратов, уход за 
маломобильными и лежачими больными, выполне-
ние простых медицинских услуг в рамках своей 
компетенции, взаимодействие с фельдшером ФАП и 
скорой медицинской помощи.

На этапе апробации проекта нами получен меди-
ко-социальный портрет помощника фельдшера по 
данным интервьюирования участников проекта: 
женский пол, средний возраст 42 года, не замужем, 
воспитывает 2 детей, со средним образованием, 
проживает в обслуживаемом населенном пункте, 
основной доход получает от ведения личного хозяй-
ства; без вредных привычек, имеется 1—2 хрониче-
ских заболевания; приверженность к здоровому об-
разу жизни, ориентированность на повышение со-
циального статуса, заинтересованность в доходе, об-
щительность, сдержанность, стрессоустойчивость, 
ответственность.

Нами получены положительные результаты про-
екта: ежедневная курация маломобильных граждан 
увеличилась в 2,8 раза (с 237 человек в 2022 году до 
836 в 2023 году), в 1,9 раз увеличилось наблюдение 
за немобильными пациентами в рамках длительно-
го ухода за лежачими больными (с 56 человек в 2022 
году до 108 в 2023 году). Увеличилось число посеще-
ний к жителям малых населенных пунктов в 2 раза. 
Так, количество посещений фельдшером жителей 
малых населенных пунктов до реализации проекта 
(2021 год) составляло 21 356 посещений, то в период 
реализации 2022—2023 гг. 26 511 и 44 036 посеще-
ний соответственно. Уменьшилось число вызовов 
скорой медицинской помощи на 35% в малых насе-
ленных пунктах, где реализуется проект.

Нами проведено анкетирование в июле 2023 г. 
745 респондентов, проживающих в малых населен-
ных пунктах, где реализуется проект. Среди опро-
шенных жителей 96% отметили повышение доступ-
ности медицинской помощи. Респонденты отмеча-
ли частоту посещения помощника фельдшера: 29% 
отметили посещение один раз в месяц; 28% — один 
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раз в неделю; 27% — один раз в три дня и 16% один 
раз в день. По результатам анкетирования 77% ре-
спондентов высоко оценили качество медицинской 
помощи (Рисунок 3).

Обсуждение

Рис. 3. Результаты анкетирования жителей малых населенных пунктов 
удовлетворенности качеством медицинской помощи по 5-ти бальной 

шкале.

Низкая плотность, рассредоточение населенных 
пунктов на большом расстоянии друг от друга (мак-
симальное расстояние — 80 км.) и значительным 
числом малочисленных сел (с численностью менее 
300 человек — 70% населенных пунктов — свыше 
1000 сел) с проживанием одиноких, пожилых и ма-
ломобильных пациентов формирует приспособи-
тельный принцип организации медицинской помо-
щи, адаптировав его к месту проживания. Безуслов-
но, требуется дальнейшая корректировка функцио-
нальных обязанностей «помощника фельдшера» в 
соответствии с требованиями профессионального 
стандарта и потребностями обслуживаемого населе-
ния, а также возможность использования и тиражи-
рования в другие территории с оценкой эффектив-
ности реализации.

На этапе реализации проекта внесено изменение 
в Приказ Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 2 мая 2023 г. № 205н «Об 
утверждении Номенклатуры должностей медицин-
ских работников и фармацевтических работников» 
в пункт 12 «Должности младшего медицинского 
персонала»: 12.1. Младшая медицинская сестра. 
Приказ вступил в силу с 1 сентября 2023 г.

Заключение
Итогами реализации проекта являются положи-

тельные оправданные социальный, медицинский и 
экономический эффекты: увеличение продолжи-
тельности жизни в малых населенных пунктах, со-
циальная доступность в малых населенных пунктах, 
повышение доверия сельского населения к меди-
цинскому сообществу, улучшение качества жизни 
сельского населения, положительное влияние на 
«ментальное здоровье» населения, повышение ин-
формационной доступности в части организации 

медицинской помощи, уменьшение транспортных 
расходов, связанные с поездкой в медицинские ор-
ганизации, повышение занятости в малых населен-
ных пунктах, сглаживание интенсивности процес-
сов урбанизации в регионе.
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