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Аннотация. Целью исследования являлось обоснование комплекса мер, направленных на повышение доступности первичной ме-
дико-санитарной помощи пациентам с сахарным диабетом на региональном уровне. Проведен сравнительный анализ ресурсного 
обеспечения (кадрового потенциала и коечного фонда) медицинских организациях (МО), оказывающих ПМСП и специализирован-
ную МП пациентам с СД 1 и 2 типа за период 2014—2023 гг. Проведен сравнительный анализ экономической эффективности оказа-
ния медицинской помощи пациентам с сахарным диабетом, проживающих в регионе, до и после начала функционирования ме-
жрайонного центра. Использовались аналитический и статистический методы исследования, а также метод организационного экс-
перимента. При обработке и анализе материала для сравнения совокупностей по количественным признаками использовался Т-
критерий (t) Стьюдента. Для сравнения совокупностей по качественным признакам использовался критерий (χ2) Мак-Немара. До-
стоверность проанализированных данных определялась при значении p < 0,05.После создания межрайонного центра, на 2024 г., 
среднее расстояние для поездки на консультацию эндокринолога сократилось на 70% при снижении затрат на эти поездки на одного 
пациента на 66%, количество очных консультаций в региональный эндокринологический центр на 38% по сравнению с данными за 
2018 год. Создание межрайонного центра со сосредоточением на его базе первичной специализированной медицинской помощи, 
изменение маршрутизации пациентов с сахарным диабетом с оказанием первичной медико-санитарной помощи врачами общей 
практики и участковыми терапевтами и применением телемедицинских технологий между всеми участниками процесса (специа-
лист, врач первичного звена и пациент) способствует повышению доступности медицинской помощи этой категории пациентов, 
проживающих в сельской местности региона.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : первичная медико-санитарная помощь, доступность медицинской помощи, сахарный диабет, межрайонный центр, сельское 
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Annotation. The aim of the study was to substantiate a set of measures aimed at increasing the availability of primary health care for pa-
tients with diabetes at the regional level. A comparative analysis of resource provision (personnel potential and hospital beds) in medical 
organizations (MO) providing primary health care and specialized medical care to patients with type 1 and type 2 diabetes was conduct-
ed for the period 2014—2023. A comparative analysis of the economic efficiency of providing medical care to patients with diabetes liv-
ing in the region was conducted before and after the start of operation of the interdistrict center. Analytical and statistical research meth-
ods, as well as the method of organizational experiment were used. When processing and analyzing the material for comparing popula-
tions by quantitative characteristics, Student's T-test (t) was used. To compare populations by qualitative characteristics, McNemar's crite-
rion (χ2) was used. The reliability of the analyzed data was determined at a value of p < 0.05. After the creation of the interdistrict center, 
by 2024, the average distance for a trip to an endocrinologist consultation was reduced by 70% with a decrease in the cost of these trips 
per patient by 66%, the number of face-to-face consultations in the regional endocrinology center by 38% compared to data for 2018. 
The creation of an interdistrict center with a concentration of primary specialized medical care on its basis, a change in the routing of pa-
tients with diabetes mellitus with the provision of primary health care by general practitioners and district therapists and the use of tele-
medicine technologies between all participants in the process (specialist, primary care physician and patient) helps to increase the avail-
ability of medical care for this category of patients living in rural areas of the region.
K e y w o r d s : primary health care, accessibility of medical care, diabetes mellitus, inter-district center, rural population.
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Введение
В первичном звене здравоохранения наиболее 

актуальной является проблема совершенствования 
организации медицинской помощи (МП) пациен-
там с социально значимыми болезнями, к числу ко-
торых относится, в том числе, сахарный диабет 
(СД), являющийся существенной причиной соци-
ально-экономического ущерба из-за временной 
утраты трудоспособности, инвалидности и смерти 
пациентов от многочисленных осложнений  1 [1—3]. 
По мнению исследователей, проживающие в уда-
лённых от областного центра районах пациенты ча-
сто сталкиваются с трудностями и проблемами в ор-
ганизации им первичной медико-санитарной помо-
щи (ПМСП), к числу которых относят недостаточ-
ную укомплектованность квалифицированным ме-
дицинским персоналом в медицинских организаци-
ях сельской местности, ограничение доступности 
МП (транспортной доступности, отсутствие финан-
совых возможностей пациентов для поездок на кон-
сультации в областной центр), недостаточно разви-
тые сети телемедицинских технологий [4—6]. Все 
вышеперечисленное способствует снижению эф-
фективности организации первичной специализи-
рованной медико-санитарной помощи (ПСМСП) 
пациентам с СД 1 и 2 типа, и непосредственно влия-

ет на уровень их удовлетворенности медицинской 
помощью.

На решение вышеизложенных проблем направ-
лена Стратегия развития здравоохранения в Рос-
сийской Федерации (РФ), предопределившая прио-
ритетные направления в решении основных задач 
развития системы здравоохранения, в том числе 
обеспечение оптимальной доступности ПМСП для 
граждан страны  2. В качестве мер, способствующих 
улучшению доступности ПСМСП для сельского на-
селения и повышения уровня его удовлетворенно-
сти, исследователями предложено изменение марш-
рутизации пациентов посредством осуществления 
принципов межведомственного подхода в органи-
зации первичной и специализированной МП, рас-
ширения сети фельдшерско-акушерских пунктов 
(ФАП) и врачебных амбулаторий в сельской мест-
ности [7—10].

Цель исследования — обосновать комплекс мер, 
направленный на повышение доступности первич-
ной медико-санитарной помощи пациентам с сахар-
ным диабетом на региональном уровне.

Материалы и методы
В исследовании использовались аналитический и 

статистический методы исследования, метод орга-

1 Постановление Правительства РФ от 01.12.2004 № 715 «Об 
утверждении перечня социально значимых заболеваний и перечня 
заболеваний, представляющих опасность для окружающих». URL: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_50559/

2 Указ Президента Российской Федерации от 06.06.2019 № 254 «О 
Стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации на 
период до 2025 года». URL: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_326419/
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низационного эксперимента. Проведен сравнитель-
ный анализ ресурсного обеспечения (кадрового по-
тенциала и коечного фонда) медицинских организа-
циях (МО), оказывающих ПМСП и специализиро-
ванную МП пациентам с СД 1 и 2 типа за период 
2014—2023 гг. Штатные единицы эндокринологов 
рассчитывались соответственно нормативам  3, исхо-
дя из 1 шт. ед. на 20000 взрослого населения, штат-
ные единицы участковых терапевтов — из 1 шт. ед. 
на 1700 человек, нормативы врачей общей практики 
(ВОП) — из расчета 1 шт. ед. на 1200 взрослого насе-
ления региона  4. Нормативное количество эндокри-
нологических коек рассчитано согласно методике 
расчета, изложенной в Письме Минздрава РФ 31—
2/И/2—1287  5. При проведении исследования ис-
пользовались официальные данные Федеральной 
службы государственной статистики и ф.30, утверж-
денной приказом Росстата от 25.12.2023 г. № 681. 
Экономическая эффективность в год в связи с вре-
менной утратой трудоспособности (предотвращен-
ный экономический ущерб) рассчитывалась как 
разница между затратами на лечение пациентов с 
СД 1 и 2 типа с временной утратой трудоспособно-
сти (ВУТ), находящихся на амбулаторном или ста-
ционарном лечении в 2018 году и 2024 году в сопо-
ставимых ценах [11].

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с помощью программ PASWStatistic 16 
и Microsoft Excel 2010. При обработке и анализе ма-
териала для сравнения совокупностей по количе-
ственным признаками использовался Т-критерий 
(t) Стьюдента. Для сравнения совокупностей по ка-
чественным признакам использовался критерий (χ2) 
Мак-Немара. Достоверность проанализированных 
данных определялась при значении p < 0,05.

Результаты
Проведен сравнительный анализ показателей 

обеспеченности взрослого населения штатными 
единицами эндокринологов, ВОП и участковых те-
рапевтов в СО за период с 2014 по 2023 гг. (‱). В 
2023 году фактическая обеспеченность эндокрино-
логами составила 0,72‱, что превышает норматив-
ный показатель (0,5‱) на 44%. За десятилетний пе-
риод с 2014 по 2023 г. на территории региона на-
блюдается рост обеспеченности взрослого населе-
ния эндокринологами на 10000 чел. на 41% 
(2014 г. — 0,51‱; 2023 г. — 0,72‱).

Фактическая обеспеченность населения региона 
участковыми терапевтами в 2023 году — 3,44‱, что 
на 41% меньше нормативных расчетов. За десяти-
летний период на территории региона зарегистри-
ровано статистически значимое снижение обеспе-
ченности населения ВОП на 51%: 2014 г. — 0,63‱; 
2023 г. — 0,31‱ (нормативный показатель — 
8,33‱).

В 2023 году в стационарных МО региона уком-
плектованность эндокринологами по штатным еди-
ницам в соответствии с формой № 30  6 превышала 
нормативный показатель на 62%, укомплектован-
ность эндокринологами по занятым единицам — на 
38%. За период с 2014 г. по 2023 г. отмечено стати-
стически значимое увеличение показателя уком-
плектованности стационаров области специалиста-
ми по занятым должностям на 8% (2014 г. — 79%; 
2023 г. — 85%) и снижение укомплектованности по 
физическим лицам на 4% (2014 г. — 80%; 2023 г. — 
77%).

В регионе фиксируется сосредоточение врачей-
эндокринологов преимущественно в крупных горо-
дах с имеющимися специализированными эндокри-
нологическими отделениями в МО. Несмотря на до-
статочную обеспеченность врачами-эндокринолога-
ми населения Саратовской области (2023 г. — 
1,44 шт. ед. на 20000 взрослого населения), 100% 
укомплектованность специалистами зафиксирова-
на только в 27% районов, в 35% муниципальных 
районов наблюдается отсутствие специалистов при 
наличии в МО штатных единиц, недостаточная 
укомплектованность — в 38% районов региона.

В 2023 фактическая обеспеченность круглосуточ-
ными эндокринологических коек превышала нор-
мативный показатель на 24% и составила 0,89‱
(нормативный показатель — 0,68‱). За десятилет-
ний период, с 2014 по 2023 г. отмечается снижение 
показателя фактической обеспеченности эндокри-
нологическими койками круглосуточных стациона-
ров на 17%.

В 2023 году фактический показатель обеспечен-
ности эндокринологических койко-мест дневных 
стационаров амбулаторных МО (0,12‱) превыша-
ет нормативный (0,06‱) в два раза. Обеспечен-
ность койко-местами дневных стационаров за 10 лет 
выросла на 50%.

Для разработки направлений совершенствова-
нии медицинской помощи больным сахарным диа-
бетом на региональном уровне, с 01.01.2022 по 
31.12.2023 был проведен организационный экспери-
мент на базе районных больниц, отдаленных от об-
ластного центра более чем на 200 км. В 2020 — 
2021 гг. организационный эксперимент не прово-
дился, т. к. в период пандемии коронавирусной ин-
фекции происходило перепрофилирование деятель-
ности медицинских организаций региона с приори-

3 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 13.03.2023 г. № 104н «Об утверждении Порядка оказания меди-
цинской помощи взрослому населению по профилю «эндокрино-
логия». URL: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_444370/

4 Приказ Министерства здравоохранения и социального разви-
тия Российской Федерации от 15.05.2012 г. № 543н «Об утвержде-
нии Положения об организации оказания первичной медико-сани-
тарной помощи взрослому населению». URL: https://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_132071/

5 Письмо Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 30.01.2023 г. № 31—2/И/2—1287 «О формировании и эконо-
мическом обосновании территориальных программ государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помо-
щи на 2023 — 2025 годы». URL: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_438795/

6 Приказ Росстата от 25.12.2023 № 681 «Об утверждении форм 
федерального статистического наблюдения с указаниями по их за-
полнению для организации Министерством здравоохранения Рос-
сийской Федерации федерального статистического наблюдения в 
сфере охраны здоровья». URL: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_465852/
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тетом на оказание медицинской помощи пациентам 
с болезнями, вызванными коронавирусом. В резуль-
тате организационного эксперимента сравнивалась 
социальная и экономическая эффективность оказа-
ния медицинской помощи пациентам с сахарным 
диабетом до и после создания и функционирования 
межрайонного центра (МРЦ).

В 2018—2019 годах первичный приём больных 
СД 1 и 2 типа, проживающих в сельской местности, 
осуществлялся в поликлиниках участковыми тера-
певтами или ВОП, направляющими впоследствии 
пациента к эндокринологу с целью верификации 
диагноза. В 2018 г. больные сахарным диабетом 1 и 2 
типа из исследуемых районов направлялись для по-
лучения консультативной помощи специалистами в 
областной эндокринологический центр (ОЭЦ). При 
этом затраты на одного пациента при среднем рас-
стоянии до областного центра 229,2±14,7 км. состав-
ляли 1412±85 рублей. С 2019 г. больные СД 1 типа 
продолжали наблюдаться у эндокринологов, а дис-
пансерное наблюдение за пациентами с СД 2 типа 
было возложено на ВОП и участковых терапевтов  7. 
При отсутствии в амбулаторных МО штатных еди-
ниц врачей-эндокринологов пациенты, проживаю-
щие в муниципальных районах СО, обращались в 
районные поликлиники и врачебные амбулатории к 
участковым терапевтам и ВОП. Алгоритм проведе-
ния диспансерного наблюдения за пациентами с СД 
1 и 2 типа осуществлялся в соответствии с порядком 
проведения диспансерного наблюдения за взрослы-
ми больными, утвержденным приказом МЗ РФ 
№ 173н от 2019 года. При необходимости больные 
направлялись на консультацию к специалистам в 
ОЭЦ. Также при необходимости специалисты ОЭЦ 
осуществляли выезды в районы СО в составе мо-
бильных бригад. Консультации в системе «врач-
врач» с применением телемедицинских технологий 
не проводились.

С 2021 года в СО в соответствии с региональным 
нормативным актом стали создаваться межрайон-
ные центры (МРЦ). Создание МРЦ, сосредоточение 
на его базе первичной специализированной меди-
цинской помощи, увеличение числа штатных еди-
ниц эндокринологов в 1,5 раза позволило умень-
шить число поездок в региональный эндокриноло-
гический центр (РЭЦ) и увеличить число консульта-
ций в межрайонном центре. Социальная и эконо-
мическая удовлетворенность в связи с функциони-
рованием МРЦ в регионе заключается в сокраще-

нии расстояния до МРЦ для пациентов на 70% — 
оно стало составлять в среднем 69,7±14,9 км., в со-
кращении затрат на 66% (до 474±122 руб.). Также 
фиксируется сокращение числа очных консульта-
ций пациентов на базе РЭЦ при увеличении количе-
ства дистанционных консультаций с применением 
телекоммуникационных технологий. Если в 2018 го-
ду было осуществлено 8,4 конс. на 1000 больных СД 
в ОЭЦ, то 2023 году этот показатель снизился до 
5,2 конс. на 1000 больных СД (< на 38%). Внедрение 
консультаций с применением телемедицинских тех-
нологий между специалистами МРЦ и РЭЦ и между 
специалистами МРЦ и врачами районных поликли-
ник и врачебных амбулаторий способствует ранне-
му выявлению осложнений и предупреждает разви-
тие рецидивов СД. За период 2018 — 2023 гг. число 
ТМК, оказываемых населению исследуемых райо-
нов, выросло с 0,04 консультаций на 1000 больных 
СД в 2018 г. до 4 консультации на 1000 больных СД 
в 2023 г. Для наглядного сравнения динамики опи-
санных показателей полученные данные представ-
лены в Таблице 1.

Таким образом, полученные результаты органи-
зационного эксперимента позволили обосновать 
комплекс мер, направленный на повышение доступ-
ности медицинской помощи больным сахарным ди-
абетом на региональном уровне: мониторирование 
медико-демографических показателей здоровья 
больных сахарным диабетом; создание межрайон-
ных центров путем присоединения маломощных 
районных больниц к более крупной; сосредоточе-
ние на его базе первичной специализированной ме-
дицинской помощи, увеличение числа штатных 
единиц эндокринологов, переориентация первич-
ной медико-санитарной помощи на ВОП и участко-
вых врачей терапевтов. что способствует увеличе-
нию доступности медицинской помощи; внедрение 
консультаций с применением телемедицинских тех-
нологий между специалистами МРЦ и регионально-
го эндокринологического центра и между специали-
стами МРЦ и врачами районных поликлиник и вра-
чебных амбулаторий, что будет способствовать ран-
нему выявлению осложнений и предупреждению 
развития рецидивов сахарного диабета; направле-
ние высвобождающихся в результате оптимизации 
маршрутизации пациентов денежных средств на 
внедрение и развитие пациенториентированных те-
лемедицинских технологий (система «пациент-
врач»), что позволит повысить доступность первич-
ной специализированной медицинской помощи, 
особенно жителям отдаленных районов.

7 Приказ Минздрава РФ от 15.03.2022 № 168н «Об утверждении 
порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми» 
URL: https://base.garant.ru/404523658/

Та б л и ц а  1
Динамика показателей эффективности оказания первичной специализированной медицинской помощи пациентам с сахарным 

диабетом до и после создания межрайонного центра

Показатели До создания МРЦ После создания МРЦ Динамика показателей

Расстояние от исследуемых районов до специализированной МО 229,2±14,7 км. 69,7±14,9 км. Снижение на 70%
Затраты пациентов на поездку на одну консультацию до специализированной МО 1412±85 руб. 474±122 руб. Снижение на 66%
Количество очных консультаций в РЭЦ пациентов с СД 1 и 2 типа 1033 450 Снижение на 56%
Количество телемедицинских консультаций пациентов с СД 1 и 2 типа 30 350 Увеличение в 12 раз
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Обсуждение
В мировом здравоохранении доступность МП 

для пациентов является одним из главных элемен-
тов, подразумевающим предоставление равнодо-
ступных и равноценных медицинских услуг для всех 
категорий пациентов [12]. Часто с проблемами в 
сфере территориальной доступности МП сталкива-
ются жители сельской местности субъектов РФ из-
за низкой плотности населения, особенностей соци-
альной инфраструктуры и состояния дорожно-
транспортных путей, а также транспортной удален-
ности районных и областных медицинских органи-
заций от места жительства пациентов [13].

Эффективность создания и функционирования 
МРЦ заключается в интеграции квалифицирован-
ных специалистов и необходимого медицинского 
оборудования в рамках одной МО, изменении 
маршрутизации пациентов с акцентом на оказание 
ПМСП участковыми врачами или ВОП. В случаях, 
когда очную консультацию специалиста получить 
не представляется возможным, то используются 
ТМК по принципу «врач-врач» между врачами РБ, 
амбулаторий и МРЦ, а также между специалистами 
МРЦ и областной МО. Создание МРЦ и концентра-
ция первичной специализированной МП пациен-
там с СД на его базе, увеличение числа штатных еди-
ниц эндокринологов в полтора раза, в итоге позво-
лило уменьшить число поездок в РЭЦ и количество 
очных консультаций в МРЦ, что положительно ска-
залось на доступности МП проживающим в иссле-
дуемых районах пациентам.

Заключение
Таким образом, обоснованы основные направле-

ния повышения доступности первичной медико-са-
нитарной помощи пациентам с СД на региональном 
уровне:

1. создание МРЦ со сосредоточением на его базе 
первичной специализированной МП путем 
присоединения нескольких РБ к одной более 
крупной;

2. смена схемы процесса маршрутизации паци-
ентов с СД с областного уровня на уровень 
МРЦ с перепрофилированием ПМСП на ВОП 
и участковых терапевтов;

3. дальнейший рост числа консультаций с при-
менением телемедицинских технологий между 
специалистами МРЦ, РЭЦ, врачами районных 
поликлиник и врачебных амбулаторий, работ-
никами ФАПов;

4. постоянный мониторинг показателей здоро-
вья пациентов с СД.
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