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В
целях реализации ст. 88 Федерального закона от

21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоро-

вья граждан в Российской Федерации» Постанов-

лением Правительства РФ от 12.11.2012 №1152 утверж-

дено Положение о государственном контроле качества и

безопасности медицинской деятельности (далее — госу-

дарственный контроль). Данным Положением определен

порядок организации и проведения государственного

Контроль за исполнением 
медицинскими организациями порядков
оказания медицинской помощи

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

контроля, а также осуществляющие его органы государ-

ственного контроля и их полномочия.

Государственный контроль 
за соблюдением порядков 
оказания медицинской помощи

Большая часть полномочий по осуществлению госу-

дарственного контроля отнесена к компетенции Феде-

ральной службы по надзору в сфере здравоохранения.

К их числу относится и проведение проверок соблюде-

ния осуществляющими медицинскую деятельность орга-

низациями и индивидуальными предпринимателями по-

рядков оказания медицинской помощи и стандартов ме-

дицинской помощи. Перечень действующих порядков

оказания медицинской помощи приведен в таблице на

стр. 77.

За период с июля по декабрь 2012 г. Минздравом Рос-

сии разработаны и утверждены 60 порядков оказания

медицинской помощи по всем основным профилям и 797

стандартов медицинской помощи1. Разработанные стан-

А.Н. Шаронов С.В. Ковалёв

Шаронов А.Н., Ковалёв С.В. Контроль за исполнением медицинскими 

организациями порядков оказания медицинской помощи

С 25.11.2012 вступило в силу Положение о государственном контроле качества и безопасности медицинской деятельности, ут-

вержденное Постановлением Правительства РФ от 12.11.2012 №1152. Данным Положением на Федеральную службу по надзору

в сфере здравоохранения возложено осуществление государственного контроля качества и безопасности медицинской деятель-

ности, в т. ч. путем проведения проверок соблюдения осуществляющими медицинскую деятельность организациями и индиви-

дуальными предпринимателями порядков оказания медицинской помощи. В настоящей статье подводятся первые итоги реали-

зации Росздравнадзором упомянутого полномочия.

Sharonov A.N., Kovalyov S.V. Monitoring of compliance of healthcare organizations with the medical care procedure

Regulation on state quality and safety control of healthcare activities No. 1152 was approved by the Government of the Russian Federation

on November 12, 2012, and came into force on November 25, 2012. The regulation assigned Federal Service on Surveillance in Healthcare to

implement the public function of quality and safety monitoring in healthcare, including carrying out checks of compliance of healthcare

organizations and individual entrepreneurs with the medical care procedures and standards. The article summarizes the initial results of the

implementation by Roszdravnadzor of its new authority.

Ключевые слова: медицинская помощь, доступность, контроль, нарушения, порядки, стандарты, субъекты Российской Федерации

Keywords: medical care, availability, monitoring, violations, regulations, procedures, standards, subjects of the Russian Federation

1 Из выступления министра здравоохранения РФ В.И. Скворцовой на со-

вещании 7 мая 2013 г. у Президента РФ В.В. Путина о ходе исполнения

указов, подписанных в день вступления в должность главы государства.

А.Н. ШАРОНОВ, С.В. КОВАЛЁВ

ПОРЯДКИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ: 

ВОПРОСЫ ВНЕДРЕНИЯ И КОНТРОЛЯ

ГЛАВНАЯ ТЕМА
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Внедрение порядка оказания 
медицинской помощи населению 
по профилю «онкология».
Совершенствование структурной 
и кадровой политики 
онкологической службы

А.Д. КАПРИН, В.В. СТАРИНСКИЙ, Г.С. АЛЕКСЕЕВА, П.Ю. БАЛАШОВ

А.Д. КАПРИН, чл.-корр. РАМН, д.м.н., проф., директор,

mnioi.msr@gmail.com; В.В. СТАРИНСКИЙ, д.м.н., проф., 

замдиректора по научной работе; Г .С. АЛЕКСЕЕВА, д.м.н.,

замдиректора по лечебной части; П.Ю. БАЛАШОВ, замдирек-

тора по административно-хозяйственным и техническим во-

просам, ФГБУ «Московский научно-исследовательский онколо-

гический институт им. П.А. Герцена» Министерства здраво-

охранения РФ

Каприн А.Д., Старинский В.В., Алексеева Г.С., Балашов П.Ю. Внедрение порядка оказания медицинской помощи населению

по профилю «онкология». Совершенствование структурной и кадровой политики онкологической службы

Удельный вес смертности от онкологических заболеваний в России стабильно занимает второе место после сердечно-сосудис-

тых заболеваний. В 2012 г. впервые выявлено более 480 тыс. онкобольных, 289 тыс. больных умерло. На конец 2012 г. на учете

в онкологических учреждениях России состояло около 3 млн больных, т. е. 2,0% населения России. Медицинская помощь онкоболь-

ным осуществляется в соответствии с порядками оказания медицинской помощи населению по профилю «онкология», обяза-

тельными для исполнения, что предполагает взаимодействие медицинских организаций всех уровней. В статье также рассма-

триваются вопросы совершенствования структурной и кадровой политики онкологической службы страны.

Kaprin A.D., Starinskiy V.V., Alexeyeva G.S., Balashov P.Yu. Introducing procedure for medical care in the area of oncology.

Improvement of organizational and staff policy at oncology service

In Russia, the relative proportion of deaths caused by cancer consistently makes it the second reason of death after cardiovascular diseases.

In 2012, more than 480 thousand patients were first diagnosed with cancer and 289 thousand of patients died. At the end of 2012, about

3 million patients, i.e. 2.0% of the population of Russia, were officially followed-up in oncological healthcare units. Medical care is provid-

ed to oncology patients in accordance with the medical care standards in the oncology area which are mandatory for implementation and

require cooperation between healthcare organizations at all levels. The article also deals with issues of improving organizational and staff

policy at Russian oncology services.

Ключевые слова: порядок оказания медицинской помощи, стандарт медицинской помощи, онкологическая служба, заболевае-

мость, новообразования, группы риска, диспансеризация

Keywords: medical care procedure, medical care standard, oncology service, morbidity, neoplasms, risk groups, health assessment

О
беспокоенность и повышенное внимание к он-

кологии обусловлены устойчивой тенденцией

роста онкологической заболеваемости во всем

мире, которая и в обозримом будущем имеет тенден-

цию к нарастанию. Такая динамика объясняется ря-

дом субъективных и объективных причин — старени-

ем населения, экологическими, экономическими и

другими факторами.

В 2012 г. в РФ впервые выявлено более 480 тыс.

онкобольных, 289 тыс. больных умерло. В 2011 г.

удельный вес смертности от онкологических заболе-

ваний составил 15,0% и занял второе место после

сердечно-сосудистых заболеваний, а показатель

смертности составил 202,5 на 100 тыс. населения.

Более 40% впервые регистрируемых в России он-

кологических больных выявляются в III—IV стадиях

заболевания, что обусловливает высокие показатели

одногодичной летальности (26,1%), смертности, вы-

сокий процент инвалидизации больных (22% от об-

щего числа инвалидов). Ежегодно в России более 185

тыс. больных впервые признаются инвалидами от он-

кологического заболевания.

В 2012 г. показатель заболеваемости на 100 тыс. на-

селения составил 367,9, прирост за 10-летний период —

18,0%, что в значительной мере обусловлено «постаре-

нием» населения, т. к. прирост стандартизованного по-

казателя, исключающего влияние возраста, в 1,7 раза

меньше (10,4%). Как положительное явление следует

отметить, что при росте заболеваемости не наблюдает-

ся статистически значимого изменения «грубого» пока-

зателя смертности, а стандартизованный показатель

смертности за 10-летний период упал на 8,3%.

Структура заболеваемости за этот период не пре-

терпела значительных изменений.

У мужчин наиболее часто встречается рак легкого

(18,5%), предстательной железы (12,1%), желудка



В
соответствии с Посланием Президента Россий-

ской Федерации Федеральному собранию от

12 декабря 2012 г. контроль является одной из

важнейших функций государства1. При этом в силу по-

ложений Государственной программы РФ «Развитие

здравоохранения», утвержденной распоряжением

Правительства РФ от 24.12.2012 №2511-р, основной

задачей функционирования системы контроля каче-

ства и безопасности медицинской деятельности явля-

ется контроль процесса оказания медицинской помо-

щи, его соответствия утвержденным стандартам и по-

рядкам оказания медицинской помощи. В свою оче-

редь проведение проверок соблюдения порядков

оказания медицинской помощи, согласно ст. 88 Феде-

рального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах

охраны здоровья граждан Российской Федерации»

(далее — Федеральный закон от 21.11.2011 №323-

ФЗ), является одной из составляющих государствен-

ного контроля качества и безопасности медицинской

деятельности.

Территориальные органы Росздравнадзора полу-

чили возможность самостоятельно осуществлять дан-

ный вид контроля с декабря 2012 г. с вступлением в

силу постановления Правительства РФ от 12.11.2012

№1152 «Об утверждении Положения о государствен-

ном контроле качества и безопасности медицинской

деятельности». При осуществлении данной государ-

ственной функции учитывается, что в силу ст. 37 фе-

дерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ медицин-

ская помощь организуется и оказывается в соответ-

ствии с порядками оказания медицинской помощи,

обязательными для исполнения на территории РФ

всеми медицинскими организациями. Как следствие,

в рамках данного вида контроля (надзора) проверке

подлежит медицинская деятельность, осуществляе-

мая юридическими лицами и индивидуальными

предпринимателями вне зависимости от формы соб-

ственности и ведомственной принадлежности субъ-

екта проверки.

В настоящее время на территории Ростовской обла-

сти осуществляют деятельность 176 медицинских орга-

низаций, относящихся к муниципальной системе здра-

воохранения; 40 медицинских организаций, подведом-

ственных субъекту РФ; 4 медицинские организации

федерального подчинения. В дополнение к ним в соот-

ветствии с полученной лицензией в осуществлении ме-

дицинской помощи участвуют более 150 областных и

муниципальных образовательных учреждений, а также

более 130 областных и муниципальных учреждений со-

циального обслуживания. Кроме того, согласно данным

АИС Росздравнадзора, в Ростовской области выдано

более 1 200 действующих лицензий коммерческим ор-
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Трепель В.Г., Полинская Т.А., Шишов М.А. Контроль за соблюдением требований порядков оказания медицинской помощи:

опыт территориального органа Росздравнадзора по Ростовской области

Статья посвящена анализу результатов исполнения территориальным органом Росздравнадзора по Ростовской области госу-

дарственной функции по контролю за соблюдением требований порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицин-

ской помощи за первые 8 месяцев 2013 г. Приведены особенности правоприменительной практики, сложившейся на территории

Ростовской области.

Trepel V.G., Pоlinskаyа T.A., Shishоv M.A. Monitoring of compliance with the medical care procedure: the experience of

Roszdravnadzor’s territorial branch in the Rostov region

The article tells about the results of execution by Roszdravnadzor’s territorial branch in the Rostov region of its public function — monitor-

ing of compliance with the medical care procedure and standards, which was assessed and analyzed for the period of the first 8 months of

2013. The specifics of the law enforcement practice in the region are described.
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Особенности динамики
заболеваемости детей 
и подростков

К актуальным проблемам со-

временной медицины и здраво-

охранения относится поиск пу-

тей улучшения здоровья детей

и подростков. Сохранение и ук-

репление здоровья ребенка и

женщины-матери, роль различ-

ных факторов в его оптимизации определяют одно из

ведущих направлений развития социальной политики

государства и являются важнейшей стратегической

задачей современного детского здравоохранения, по-

скольку от уровня здоровья этих групп населения за-

висит здоровье нации в целом, увеличение продолжи-

тельности активной жизни и творческое долголетие

жителей нашей страны.

Здоровье детского населения определяется рядом

факторов, среди которых ведущими являются образ

жизни и наследственность, течение беременности и

родов, место проживания и состояние внешней среды,

качество оказания медицинской помощи и другие

факторы. Современные социально-экономические ус-

ловия, несмотря на осуществление мероприятий по

модернизации системы здравоохранения, оказывают

неблагоприятное влияние на здоровье некоторой час-

ти населения, в первую очередь детей, поэтому перво-

очередной задачей здравоохранения является разра-

ботка лечебно-оздоровительных мероприятий, на-

правленных на позитивное изменение показателей

здоровья детей и подростков.

Анализ опубликованных материалов свидетельст-

вует, что за период с 1990 по 2000 г. рождаемость со-

кратилась в 2 раза (рис. 1), достигнув минимальной

величины в 2000 г. (1 266 800 новорожденных). По-

следовавший за этим умеренный рост числа родив-

шихся отчасти был связан с тем, что в фертильный

возраст стали вступать более многочисленные поколе-

ния женщин, родившихся в 1980-е гг., а также с повы-

шением интенсивности рождаемости.

Несмотря на положительную динамику роста числа

новорожденных начиная с 2005 г., отмечено снижение

удельного веса в общей структуре населения детского

населения уже с 1990 г.: с 23,1% в 1990 г. до 15,3% в

2012 г. (рис. 2).

Состояние здоровья детей 
в современной России и пути 
его улучшения

Н.В. ПОЛУНИНА, чл.-корр. РАМН, д.м.н., проф., завкафедрой об-

щественного здоровья и здравоохранения ФГБОУ ВПО «РНИМУ

им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, 

lunapol@yandex.ru

Н.В. Полунина

Полунина Н.В. Состояние здоровья детей в современной России и пути его улучшения

В статье приведены данные официальной статистики и результаты научных исследований, раскрывающие особенности забо-

леваемости детей и подростков на современном этапе. Особое внимание уделено анализу влияния факторов образа жизни де-

тей на показатели их здоровья. Показана эффективность реализации в детских амбулаторно-поликлинических учреждениях

оздоровительных технологий. Установлено, что осуществление оздоровительных мероприятий среди детей позволяет пози-

тивно изменить их образ жизни и снизить заболеваемость.

Polunina N.V. Children’s health in Russia: current state and ways for improvement

The article offers official statistics and results of studies that clarify the specifics of morbidity in children and adolescents today. A prime

consideration is evaluation of impact of lifestyle factors on children’s health indicators. Health-improving technologies at children’s outpa-

tient clinics proved to be effective. Healthy activities for children bring about positive changes in their life styles and reduce morbidity.

Ключевые слова: заболеваемость детей и подростков, социально-гигиенические факторы, образ жизни, оздоровительные меро-

приятия, эффективность оздоровления детей

Keywords: morbidity among children and adolescents, socio-hygienic factors, life style, healthy activities, efficiency of health improvement

in children
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З
а период с 2008 по 2012 г. в РФ, по данным

Госавтоинспекции МВД России, произошло

1 024 836 дорожно-транспортных происше-

ствий (ДТП), в результате которых погибло 140 106

человек и был ранен 1 287 468 человек [1]. Смерт-

ность при ДТП в РФ в 2012 г. составила 19,5 на 100

тыс. населения1, что значительно превышает сред-

ний показатель смертности населения в Европей-

ском регионе, равный 10,3 на 100 тыс. населения

[2]. Учитывая данные обстоятельства, актуальность

совершенствования медицинской помощи постра-

давшим при ДТП в РФ не вызывает сомнения.

В последние годы мероприятия по совершенст-

вованию медицинской помощи пострадавшим при

ДТП в РФ проводились в рамках реализации Феде-

ральной целевой программы «Повышение безопас-

ности дорожного движения в 2006–2012 гг.», при-

оритетного национального проекта «Здоровье», ме-

роприятий по модернизации здравоохранения РФ.

Результатом реализации указанных мероприя-

тий стало создание почти во всех субъектах РФ си-

стемы оказания медицинской помощи пострадав-

шим при ДТП, основными организационными тех-

нологиями которой стали:

оказание скорой медицинской помощи на догос-

питальном этапе силами специализированных вы-

ездных бригад скорой медицинской помощи;

создание сети травмоцентров (ТЦ) вдоль основ-

ных автомобильных дорог, в которые госпитализи-

руются пострадавшие при ДТП.

Данные организационные технологии были взяты

за основу при разработке приказа Минздрава Рос-

сии от 15.11.2012 №927н «Об утверждении Порядка

оказания медицинской помощи пострадавшим с со-

четанными, множественными и изолированными

травмами, сопровождающимися шоком» [3].

Распоряжением Правительства РФ от 24.12.2012

№2511-р была утверждена государственная про-

грамма РФ «Развитие здравоохранения» [4], одной

из задач которой является совершенствование ока-

зания медицинской помощи пострадавшим при до-

рожно-транспортных происшествиях.

25ВЕСТНИК РОСЗДРАВНАДЗОРА № 5-2013

Совершенствование медицинской 
помощи пострадавшим при дорожно-
транспортных происшествиях

С.Ф. БАГНЕНКО, И.П. МИННУЛЛИН, А.Е. ЧИКИН, Н.В. РАЗУМНЫЙ,  В.С. ФИСЕНКО

С.Ф. БАГНЕНКО1, академик РАМН, проф., главный внештатный

специалист по скорой медицинской помощи Минздрава России; 

И.П. МИННУЛЛИН1, д.м.н., проф.; 

А.Е. ЧИКИН1, к.м.н., доцент; 

Н.В. РАЗУМНЫЙ1, к.м.н.;

В.С. ФИСЕНКО2, к.ф.н., fvs@roszdravnadzor.ru
1 ГБОУ ВПО «Первый Санкт-Петербургский государственный

медицинский университет им. академика И.П. Павлова» Мин-

здрава России
2 Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения

Багненко С.Ф., Миннуллин И.П., Чикин А.Е., Разумный Н.В., Фисенко В.С. Совершенствование медицинской 

помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях

Статья посвящена вопросам совершенствования медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшест-

виях в РФ. В соответствии с программой «Развитие здравоохранения» основными направлениями развития системы оказания

медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях в РФ должны стать создание системы травмо-

центров, подготовка квалифицированных медицинских кадров, укрепление материально-технической базы травмоцентров.

Важным аспектом реализации мероприятий по совершенствованию медицинской помощи пострадавшим при ДТП в субъектах РФ

являются вопросы методического и практического взаимодействия с Росздравнадзором при осуществлении контрольно-надзор-

ных мероприятий за исполнением указанных мероприятий.

Bagnenko S.F., Minnullin I.P., Chikin A.E., Razumnniy N.V., Fisenko V.S. Better medical aid to road accident casualties

The article tells about ways to improve medical care to road accident casualties in the Russian Federation. «Healthcare Development» pro-

gramme lays down the main directions for the development of medical care to road accident casualties in the Russian Federation. These are

the establishment of accident care and treatment centers, training of medical personnel and enhancement of the centers’ infrastructure.

A significant aspect in the implementation of activities aimed at improving medical care for road accident casualties is cooperation with

Roszdravnadzor in the methodical and practical areas when monitoring execution of the tasks mentioned above.
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контрольно-надзорное мероприятие
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1 Исходные данные для расчета смертности при ДТП: число погибших при ДТП в

2012 г., по данным, опубликованным на официальном сайте ГИБДД, – 27 991 человек,
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ном сайте Росстата, – 143 201 721 человек.



П
роблема ненадлежащего качества оказания

медицинской помощи в настоящее время

приобрела особую актуальность для здраво-

охранения и общества в целом. Сегодня ожидания

людей не соответствуют фактическим возможностям

здравоохранения. Рост средней продолжительности

жизни, в т. ч. и среди мужского населения, связан-

ный с определенными успехами в лечении основных

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), повышает

требования к качеству жизни. В приказе Минздрав-

соцразвития России от 22.11.2004 №245 утвержден

стандарт лечебно-диагностических мероприятий,

касающийся диагностики и лечения пациентов с ар-

териальной гипертензией (АГ). Однако среди раз-

личных его составляющих оценка эректильной функ-

ции не нашла свое отражение, хотя сексуальная ак-

тивность мужчины занимает немаловажное место в

жизни, а ее расстройства могут серьезно сказывать-

ся на качестве жизни.

В настоящее время среди различных факторов,

способствующих формированию эректильной дис-

функции (ЭД), васкулогенные причины, такие как АГ,

атеросклероз и сахарный диабет (СД), выходят на пер-

вое место [6]. По данным А.Л. Вёрткина и др. [1], час-

тота выявления ЭД у больных сердечно-сосудистыми

заболеваниями и СД составляет от 30 до 67%. Наобо-

рот, Walczak M. еt al. [15] и Seftel A. еt al. [12] показа-

ли, что практически каждый второй мужчина в сред-

нем возрасте с ЭД имеет АГ, а каждый четвертый — СД

2-го типа. Кроме указанных факторов риска ССЗ, у

42,4% лиц с ЭД имелась гиперлипидемия, у 23,9% —

сочетание АГ и гиперлипидемии и у 12,8% — сочета-

ние АГ и СД [12].

По современным представлениям, АГ рассматрива-

ется как один из важнейших и ведущих факторов рис-

ка развития ССЗ, при котором в патологический про-

цесс вовлекается большое количество органов-мише-

ней [9], среди которых выделяют нарушение эрек-

тильной функции. Более того, отдельные авторы [11]

полагают, что выявление ЭД может указывать на нали-

чие у пациента ССЗ. Последнее обусловлено тем, что
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чин молодого возраста, страдающих гипертонической болезнью

У 44 мужчин молодого возраста, офицеров сухопутных войск с гипертонической болезнью I и II стадии, и 19 лиц того же возра-

ста, сопоставимых по факторам риска, но нормальным артериальным давлением, было оценено состояние эректильной функ-

ции, андрогенный статус, содержание общего тестостерона, индекс свободного тестостерона и эндотелийзависимой вазоди-

латации пенильных артерий в зависимости от стадии гипертонической болезни, длительности и степени артериальной гипер-

тензии и индекса массы тела. Установлено, что у мужчин молодого возраста с гипертонической болезнью, в отличие от лиц с

нормальным артериальным давлением, имела место легкая эректильная дисфункция. Авторами сделан вывод, что оценка состо-

яния эректильной функции у мужчин молодого возраста с гипертонической болезнью может быть включена в объем диагности-

ческих мероприятий стандарта обследования указанной категории больных.

Dаvidоviсh I.M., Gnаtiuk O.P., Mаrenin S.N. Assessing erectile function as a quality of life indicator in young men suffering from

hypertension

44 young men, land forces officers with stage I and II hypertension, and 19 young men of the same age with similar risk factors but normal

arterial pressure, participated in the study. The study analyzed erectile function, аndrоgeniс status, total testоsterоne level, free testоsterоne

level and endоthelium-dependent vаsоdilаtаtiоn in penile arteries based on hypertension stage, duration and stage of arterial hypertension,

and body mass index. Young men with hypertension, unlike their counterparts with normal arterial pressure, were found to have mild erec-

tile dysfunction. The authors concluded that erectile function assessment in young men with hypertension could be included in the list of

diagnostic tests of standard examination for the specified category of patients.

Ключевые слова: артериальная гипертония, мужчины молодого возраста, эректильная дисфункция

Keywords: arterial hypertension, young men, erectile dysfunction



Б
ронхиальная астма (БА) — хроническое забо-

левание дыхательных путей, при лечении кото-

рого в рамках программы государственных га-

рантий в стационарных условиях медицинская, в т. ч.

лекарственная, помощь оказывается бесплатно [5]. В

связи с тем, что текущее состояние фармацевтическо-

го рынка может значительно влиять на ценовую поли-

тику производителей и организаций оптовой торгов-

ли лекарственными средствами (ЛС) и, как следствие,

на результаты закупок ЛС и доступность лекарствен-

ной помощи, маркетинговые исследования являются

важным этапом ситуационного анализа системы ле-

карственного обеспечения. Мониторинг ассортимен-

та и цен на жизненно необходимые и важнейшие ле-

карственные препараты (ЖНВЛП), ежемесячно осу-

ществляемый Федеральной службой по надзору в

сфере здравоохранения, предоставляет широкие воз-

можности для характеристики регионального фарма-

цевтического рынка и оценки фактического наличия

препаратов в аптеках и отделениях медицинских ор-

ганизаций.

Целью работы являлось проведение маркетингово-

го исследования российского и регионального (на

примере Республики Татарстан (РТ)) рынка противо-

астматических лекарственных препаратов (ПАЛП) с

помощью контент-анализа и методов маркетинговых

исследований ассортимента ЛС (структурный, сравни-

тельный анализ, группировка, классификация). В ка-

честве объектов исследования использованы Государ-

ственный реестр ЛС России за 2012 г., прайс-листы ор-

ганизаций оптовой торговли ЛС РТ, результаты мони-

торинга ассортимента и цен на ЖНВЛП за 2011—

2012 гг., размещенные на официальном сайте Феде-

ральной службы по надзору в сфере здравоохранения.

Возможность применения тех или иных ПАЛП для

фармакотерапии БА определяется их наличием на

фармацевтическом рынке страны и региона. В таб-

лице 1 представлены результаты контент-анализа

официальных источников информации о государст-

венной регистрации ПАЛП в России по состоянию на
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Сафиуллин Р.С., Яркаева Ф.Ф., Шакирова Д.Х., Камаева А.З. Маркетинговые исследования рынка противоастматических

лекарственных препаратов

В статье приведены результаты маркетингового исследования российского и регионального (на примере Республики Татар-

стан) рынка противоастматических лекарственных препаратов, основанного в т. ч. на данных мониторинга ассортимента и

цен на жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препараты. Приведена схема системы закупок противоастматичес-

ких препаратов для лечения на стационарном этапе в Республике Татарстан. 

Safiullin R.S., Yarkaeva F.F., Shakirova D.H., Kamaeva A.Z. Marketing study of pharmaceutical market the drugs to treat bronchial

asthma

The article contains results of marketing study of pharmaceutical market the drugs to treat bronchial asthma in Russia and the Republic of

Tatarstan, based on data of monitoring of assortment and prices for vital and essential medicines. The scheme of the asthma medications

purchase system for inpatients in the Republic of Tatarstan is given.
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П
о данным ВОЗ, 450 млн человек в мире (пятая

часть населения развитых стран) страдает пси-

хическими расстройствами. За последние 20 лет

возросла тяжесть этих заболеваний. На протяжении

многих десятилетий психические заболевания состав-

ляют одну из основных проблем в здравоохранении и

входят в десятку ведущих причин инвалидности (Tandon

R., Keshavan M., Nasrallah H., 2008). Это связано как с

высокой распространенностью заболеваний, так и с тем

экономическим ущербом, который они причиняют.

Показатели первичной заболеваемости психически-

ми расстройствами на территории ДФО по состоянию на

01.01.2012 составляют 45 011 человек, в т. ч. в Хабаров-

ском крае 8 358 человек, что превышает уровень удель-

ных показателей по РФ.

Лекарственная терапия психических заболеваний

традиционно является дорогостоящей. Современная ме-

дицина располагает широким спектром психотропных

лекарственных препаратов (ПЛП), поэтому изучение

объема фармацевтического рынка и механизмов, опре-

деляющих функционирование этого рынка на регио-

нальном уровне, приобретают особую социальную зна-

чимость. Однако до настоящего времени отсутствуют

аналитические данные по сегментированию фармацев-

тического рынка ПЛП на территории Хабаровского края,

что обусловливает актуальность работы.

Целью исследования определено проведение анали-

за сегмента фармацевтического рынка психотропных

препаратов на территории Хабаровского края. Объектом

исследования служили учетно-отчетные данные по ком-

мерческим продажам оптовой фармацевтической орга-

низации ЗАО «РОСТА» за период 2005—2011 гг.

В соответствии с Федеральным законом от 12.04.2010

№61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств», кото-

рый устанавливает приоритет государственного контро-

ля безопасности, качества и эффективности ЛС при их

обращении, под ПЛП подразумеваются лекарственные

препараты, содержащие психотропные вещества и

включенные в Перечень наркотических средств, психо-

тропных веществ и их прекурсоров, подлежащих кон-

тролю в РФ, в соответствии с законодательством РФ,

международными договорами РФ, в т. ч. Конвенцией о

психотропных веществах 1971 г.

Сегментирование фармацевтического рынка — это

деление его на ряд групп, объединенных между собой

определенной совокупностью признаков. На первона-

чальном этапе исследования нами были определены эти

признаки: фармакотерапевтические, ценовые, экономи-

ческие.

В структуре сегмента исследуемого рынка значитель-

ную часть составляют психотропные препараты: психо-
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Ветрова К.В., Мешалкина С.Ю., Слободенюк Е.В., Гнатюк О.П. Сегментирование фармацевтического рынка 

психотропных лекарственных препаратов на территории Хабаровского края

В статье изложены основные принципы сегментирования регионального фармацевтического рынка психотропных лекарствен-

ных препаратов (ПЛП). Приведены показатели реализации (в натуральном и стоимостном выражении), динамика средней роз-

ничной цены ПЛП на примере оптовой фармацевтической организации ЗАО «РОСТА» за 2005—2011 гг. Представлены результа-

ты анализа рынка ПЛП по фармакотерапевтическим группам, определены ассортиментные позиции-лидеры.

Vetrova K.V., Meshalkina S.U., Slobodenjuk E.V., Gnatyuk О.P. Segmentation of the regional pharmaceutical market of psy-

chotropic drugs in Khabarovsk region

In article the basic principles of segmentation of the regional pharmaceutical market of psychotropic drugs (PD) are stated. Realization indi-

cators in natural and value terms, dynamics of the average retail price of PD on the basis of the wholesale pharmaceutical organization ROSTA

in 2005–2011 are presented. Results of the analysis of the PD-market according to pharmacotherapeutic groups are given, assortment lead-

ing positions are defined.

Ключевые слова: региональный фармацевтический рынок, психотропные препараты, средняя розничная цена, ассортимент-

ные позиции-лидеры, Хабаровский край
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С
оставы резиновых смесей для производства ме-

дицинских резиновых пробок в СССР были засе-

кречены, а в настоящее время являются собст-

венностью их изготовителей. Поэтому нами ранее бы-

ли проведены исследования по идентификации соста-

ва каучуков и веществ, входящих в состав резин [1], и

было установлено, что резиновые пробки, используе-

мые для укупорки инфузионных лекарственных пре-

паратов (ИЛП), производятся на основе бутил- и гало-

бутилкаучуков, разработанных целенаправленно для

производства автомобильных камер и бескамерных

шин. Составы резиновых смесей, из которых изготав-

ливают медицинские резиновые пробки (пробки),

практически полностью соответствуют составам рези-

новых смесей, использованных ранее для производ-

ства автомобильных шин.

В 1985 г. нормативные документы на составы рези-

новых смесей с использованием Тиурама Д были

утверждены Минздравом СССР и разрешены для про-

мышленного производства. В настоящее время произ-

водство пробок на основе бутилкаучука (БК) россий-

скими производителями также осуществляется с ис-

пользованием ускорителя вулканизации Тиурам Д [2],

который обладает выраженной цитогенетической и

бластомогенной активностью. Цитогенетическая и

бластомогенная активность производного диметил-

дитиокарбаминовой кислоты (ДТК) — Тиурама Д и про-

дуктов его превращений были достаточно полно и

Санитарно-химические исследования
многокомпонентного состава веществ,
мигрирующих из резиновых медицинских
пробок на основе бутилкаучуков

Гужова С.В., Симонова Н.Н., Лиакумович А.Г., Шарафутдинова Д.Р., Холин К.В., Фаткуллина А.Ф.

Санитарно-химические исследования многокомпонентного состава веществ, мигрирующих 

из резиновых медицинских пробок на основе бутилкаучуков

Впервые были разработаны методики идентификации и количественного определения веществ, мигрирующих из пробок, как

это требует ГОСТ Р 52537-2006 «Производство лекарственных средств. Система обеспечения качества. Общие требования», и

проведены комплексные исследования. Полученные экспериментальные данные позволили оценить степень опасности пробок по

мигрирующим веществам и образующимся соединениям.

Guzhova S.V., Simonova N.N., Liakumovich A.G., Sharafutdinova D.R., Kholin K.V., Fatkullina A.F. Sanitary and chemical study of

multicomponent composition of substances migrating from medical stoppers made of butyl rubber

For the first time methods to identify and quantify substances that migrate from medical stoppers were developed in accordance with GOST

R 52537-2006 « Drug production. Quality assurance system. General requirements», and relevant comprehensive studies were conducted.

They helped to assess the level of risk from stoppers by evaluating migration of substances and resulting formation of compounds.

Ключевые слова: резиновые медицинские пробки, канцерогенно-цитогенетическая и бластомогенная активность, инфузионные
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tion, volatile organic compounds
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I. Характеристика 
текущего состояния, 
основные проблемы

С принятием Федерального

закона от 21.11.2011 №323-ФЗ

«Об основах охраны здоровья

граждан в Российской Федера-

ции» и реализацией програм-

мы модернизации здравоохра-

нения на территории РФ начала

формироваться уровневая система оказания меди-

цинской помощи. Данное положение нашло отраже-

ние в ст. 37 указанного закона «Порядки оказания

медицинской помощи и стандарты медицинской по-

мощи», где регламентированы этапы оказания меди-

цинской помощи и стандарты оснащения медицин-

ской организации, ее структурных подразделений.

При реализации региональных программ модерниза-

ции обеспечено постоянное защищенное подключе-

ние учреждений здравоохранения к высокоскорост-

ным каналам передачи данных с учетом объемов ин-

формационных потоков в сфере здравоохранения,

указанных в Концепции отраслевой защищенной ин-

формационно-телекоммуникационной сети в сфере

здравоохранения.

Региональные программы модернизации системы

здравоохранения предполагают создание трехуровне-

вой системы оказания медицинской помощи:

I уровень — первичная медико-санитарная помощь,

в т. ч. первичная специализированная медико-сани-

тарная помощь;

II уровень — межмуниципальный, для оказания спе-

циализированной медицинской помощи преимущест-

венно в экстренной и неотложной форме;

III уровень — региональный, для оказания специа-

лизированной, в т. ч. высокотехнологичной, медицин-

ской помощи.

Для реализации уровневой системы оказания ме-

дицинской помощи в регионах есть все необходимое:

программа государственных гарантий, приказы органа

управления здравоохранением, внедрение порядков

оказания помощи (стандарты оснащенности и оказа-

ния помощи), маршрутизация потоков, организация

ресурсных центров, организация контроля качества на

уровне региона (учреждения), стандарты и протоколы

оказания медицинской помощи, системы дистанцион-
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Статья содержит обоснование необходимости разработки и реализации программы развития телемедицинских технологий в

рамках региональной модели совершенствования здравоохранения. Сформулированы основные цели и задачи программы, даны

структура и описание основных компонентов программы, среди которых медицинские, технические, информационные, организа-

ционные и финансовые компоненты. Представлены этапы создания программы и ожидаемые результаты ее реализации.

Murashko M.A. Prospects for the development of telemedicine technologies in the framework of the regional healthcare improve-

ment model

The article explains the need to create and incorporate the telemedicine technology development programme in the framework of the region-

al healthcare improvement model. Principal tasks and targets of the programme are formulated, the structure and main components includ-

ing medical, technical, information, organizational and financial, are described. The stages of the programme creation and the expected

results of its implementation are specified.
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