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Резюме. Первичное звено отечественного здравоохранения в последние годы приобрело активное развитие в ре-
зультате реализация задач и достижения ключевых показателей в рамках Национального проекта «Здраво охранение». 
Также этому способствовали экономический рост нашей страны и, соответственно, ежегодное увеличение финанси-
рования всей отрасли здравоохранения. Более пристальное внимание в последние годы направлено на проведение 
профилактических мероприятий и диспансерной работы в медицинских организациях, оказывающих первичную ме-
дико-санитарную помощь. К ним относятся формирование здорового образа жизни, оценка имеющихся рисков воз-
никновения заболеваний, а при их наличии своевременное лечение и наблюдение. Все проводимые лечебно-профи-
лактические мероприятия направлены на увеличение продолжительности и качества жизни населения нашей страны. 
Начатая в 2020 г. модернизация первичного звена, являющаяся приоритетной задачей развития здравоохранения 
на ближайшие годы, позволила улучшить доступность и планомерно перейти на совершенно новый уровень качества 
оказания медицинской помощи. Активное развитие здравоохранения Российской Федерации заключается в интенсив-
ном использовании всех имеющихся современных медицинских технологий, особенно при оказании первичной меди-
ко-санитарной помощи. В рамках развития данного вида медицинской помощи происходят существенные изменения 
в ее профессиональной терминологии. Тщательное исследование возможности внедрения и широкого использования 
современных медицинских технологий в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь, позволило нам предложить новый термин «амбулаторнодополняющие технологии», который дополнит по-
нятийный аппарат системы организации оказания первичной медико-санитарной помощи и исключит разночтение 
в медицинской профессиональной терминологии. Описаны предпосылки возникновения данного термина, дано его 
определение и предложены перспективы дальнейшего развития. Полагаем, что термин «амбулаторнодополняющие 
технологии» может способствовать более корректной интерпретации ключевых показателей комплексной оценки дея-
тельности первичного звена здравоохранения различных субъектов Российской Федерации. В целом все вышеизло-
женное направлено на улучшение эффективности деятельности системы организации оказания первичной медико-
санитарной помощи.
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ABSTRACT. In recent years, the primary healthcare sector in our country has undergone significant development, driven 
by the implementation of tasks and the achievement of key indicators outlined in the National Healthcare Project. This growth 
has been supported by the country’s economic progress, leading to increased funding for the healthcare industry. Recently,  
a notable shift in focus has been toward preventive measures and outpatient care in medical facilities that provide primary 
health services. These measures include promoting a healthy lifestyle, assessing disease risks, and ensuring timely treatment 
and monitoring. The primary objective of all therapeutic and preventive measures is to enhance the lifespan and quality of life of 
our population. Since its establishment in 2020, the modernization of primary care, identified as a priority for healthcare devel-
opment in the upcoming years, has made significant strides in improving accessibility and the quality of medical services. A key 
driver of this progress of healthcare in the Russian Federation is the extensive use of modern medical technologies, particularly 
in the provision of primary health care. This shift has also necessitated significant changes in professional terminology within 
the field. Consequently, an in-depth analysis of the potential integration and widespread use of modern medical technologies 
in medical facilities providing primary health care has led to the proposal of a new term: “ambulatory complementary tech-
nologies”. This term aims to enhance the conceptual framework of primary healthcare systems and eliminate discrepancies 
in medical professional terminology. This paper not only describes the reasons behind the emergence of the term “ambula-
tory complementary technologies” but also provides a clear definition and outlines prospects for its further development. By 
introducing this term, we aim to achieve a more accurate interpretation of the key indicators used to comprehensively assess 
primary healthcare across various regions of the Russian Federation. Ultimately, these efforts are geared toward enhancing 
the effectiveness of primary healthcare organizations. 
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ВВЕДЕНИЕ
Одним из активно развивающихся в последние годы 

стратегических направлений нашей страны является ре-
ализация Национальных проектов, достижение которых 
способствует развитию отрасли здравоохранения. В рам-
ках Национального проекта «Здравоохранение» важными 
ключевыми показателями являются снижение смертности 
населения, в том числе младенческой, оптимальная до-
ступность медицинских организаций первичного звена 
здравоохранения, упрощенная запись на прием к врачу, 
оптимальная укомплектованность медицинских органи-
заций медицинским персоналом [1]. Особо пристальное 
внимание в настоящее время направлено на проведение 
профилактических мероприятий, формирование здорово-
го образа жизни населения.

Последние несколько лет, согласно целевым показа-
телям в рамках Национального проекта «Здравоохране-
ние», проведение диспансеризации и профилактических 
мероприятий ежегодно в динамике должно охватывать 
большую долю населения [2]. Медицинские организации, 
оказывающие первичную медико-санитарную помощь, 
в своем составе содержат уже не кабинеты профилак-
тики, а масштабные отделения медицинской профилак-
тики, занимающиеся вопросами диспансеризации, про-
филактических медицинских осмотров, вакцинации, в том 
числе против новой коронавирусной инфекции. Несмотря 
на расширение всего спектра задач в здравоохранении, 
по-прежнему имеется множество вопросов, имеющих 
высокую значимость в реализации государственных про-
грамм.

Цель исследования — обосновать и дать определе-
ние новому предложенному понятию «амбулаторнодо-
полняющие технологии» в первичном звене отечествен-
ного здравоохранения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проанализированы руководящие документы, отчеты, 

открытые литературные источники, приказы, директивы 
Министерства здравоохранения Российской Федерации.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Наиболее востребованным видом медицинской по-

мощи в Российской Федерации является первичная ме-
дико-санитарная помощь [3, 4]. Помимо всего прочего, 
данный вид медицинской помощи является самым мас-
совым и многозадачным. Данный факт обусловлен ее 
наибольшей востребованностью среди населения. Не 
секрет, что количество обращений за медицинской по-
мощью в первичное звено здравоохранения во много раз 
превышает обращения за другими видами медицинской 
помощи. В связи с этим в последние годы первичная ме-
дико-санитарная помощь активно развивается, в рамках 

Национальных проектов ей придают первостепенное зна-
чение. Кроме того, в последние годы значительно увели-
чилось финансирование первичного звена здравоохране-
ния и первичная медико-санитарная помощь обозначена 
как одна из самых приоритетных задач отечественного 
здравоохранения [5].

С 2010 г. реализация целевых проектов и программ 
в здравоохранении позволила достичь положительных 
показателей здоровья населения [6]. Кроме того, прово-
димая с 2020 г. модернизация первичного звена здраво-
охранения Российской Федерации является приоритетной 
задачей на ближайшие несколько лет.

Актуальность совершенствования первичной меди-
ко-санитарной помощи в последние годы не вызывает 
сомнения. Данный вид медицинской помощи постоянно 
развивается ввиду наибольшей потребности для населе-
ния. Проводимая с 2010 г. по настоящее время модерни-
зация первичного звена, а также реализация националь-
ных проектов способствуют положительной динамике 
ключевых показателей здоровья населения, активному 
развитию первичной медико-санитарной помощи на бли-
жайшее десятилетие. Ключевые показатели мониторин-
га состояния здоровья населения, указанные в проектах 
и целевых программах, охватывают все большее количе-
ство граждан.

С развитием самой системы здравоохранения про-
филактическая направленность первичного звена приоб-
ретает особую актуальность. Увеличивается количество 
пациентов, проходящих диспансеризацию и профилак-
тические медицинские осмотры [7, 8]. Особое значение 
приобрела вакцинопрофилактика как наилучший способ 
защиты от инфекционных заболеваний. Диспансерное 
наблюдение за пациентами, имеющими хронические за-
болевания, вышло на новый уровень развития и качества. 
Все указанные мероприятия направлены на увеличение 
продолжительности жизни населения нашей страны.

Ежегодно проводимая программа модернизации пер-
вичного звена здравоохранения позволяет планомерно 
улучшить материально-техническое оснащение меди-
цинских организаций, укомплектованность медицинским 
персоналом, их уровень профессиональной подготовки, 
обеспечение лекарственными препаратами. Данные об-
стоятельства повышают качество оказываемой меди-
цинской помощи, тем самым способствуя уменьшению 
смертности населения. Все вышеуказанное направлено 
на улучшение состояния здоровья населения, в том чис-
ле ряда показателей деятельности медицинских орга-
низаций, оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь.

Вместе с активно развивающейся первичной медико-
санитарной помощью имеют место существенные изме-
нения в ее профессиональной терминологии. Зачастую 
законодательная и нормативно-правовая база несколько 
может отставать от развития самой системы, что и проис-
ходит в первичном звене здравоохранения [9]. Данному 
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факту способствует активная реализация Национальных 
проектов. Л.С. Засимова и др. [4], Р.У. Хабриев, В.Г. Сер-
пик [13] уже неоднократно высказывались о допущении 
двусмысленных понятий при нечеткой интерпретации тер-
минологии именно в рамках системы организации ока-
зания первичной медико-санитарной помощи. При этом 
провести оценку многих ключевых показателей деятель-
ности медицинских организаций, оказывающих первич-
ную медико-санитарную помощь, невозможно без четкой 
сформулированной терминологии.

Проводимое реформирование системы здравоохране-
ния неразрывно связано с внедрением, развитием и ис-
пользованием новых принципов оказания медицинской 
помощи, к которым относятся различные виды техноло-
гий в медицинской практике. Одним из активно разви-
вающихся направлений первичной медико-санитарной 
помощи является применение стационарозамещающих 
технологий. Основной формой стационарозамещающих 
технологий является оказание медицинской помощи в ус-
ловиях дневного стационара. Во многих случаях лечение 
в дневном стационаре является альтернативой лечения 
в круглосуточном стационаре. Многие заболевания воз-
можно лечить в условиях дневного стационара. Приме-
нение стационарозамещающих технологий позволяет до-
стичь максимальной медицинской, социальной и не менее 
важной экономической эффективности.

Термин «технология» в медицинской практике при-
меняется сравнительно недавно. Согласно большому 
энциклопедическому словарю [10] понятие технология 
(от греч. techne — искусство, мастерство, умение) трак-
туется как научная дисциплина, изучающая физические, 
химические, механические и другие закономерности, 
действую щие в технологических процессах. В.А. Евда-
ков и др. [11] под технологией понимают совокупность 
различных инструментов и методов с целью достижения 
определенного необходимого результата. Иначе говоря, 
в другой транскрипции технология составляет процесс 
применения научных знаний посредством определенной 
последовательности действий с целью решения практи-
ческих вопросов и задач.

Технология — многогранное и относительно новое по-
нятие, приобретающее более широкий смысл в процессе 
своего развития [12]. Технология в процессе управления 
содержит различные информационные, вычислительные, 
логические и, безусловно, организационные операции, 
которые выполняют специалисты разного профиля вруч-
ную или с использованием технических средств по опре-
деленному алгоритму.

В научной литературе можно встретить редкое поня-
тие «здоровьесберегающие технологии», которые могут 
подразделяться на частные (узкоспециализированные) 
и комплексные (интегрированные) [13]. К частным здо-
ровьесберегающим технологиям относят медицинские 
(технологии профилактики, лечения и реабилитации 
пациентов, страдающих различными заболеваниями), 

образовательные и способствующие укреплению здо-
ровью (информационно-обучающие и воспитательные), 
социальные (технологии здорового и безопасного образа 
жизни, профилактики и коррекции поведения) и психоло-
гические (технологии психокоррекции отклонений интел-
лектуального и личностного развития) [14]. Комплексные 
здоровьесберегающие технологии включают в свое поня-
тие комплексную профилактику заболеваний, их лечение 
и реабилитацию пациентов (физкультурно-оздоровитель-
ные), педагогические технологии, формирующие здоро-
вый образ жизни [15].

В отечественном здравоохранении термин «техно-
логии» применяется, как правило, в контексте: высоко-
технологичные, стационарозамещающие, бережливые. 
Использование данных видов технологий в медицинской 
практике позволяет значительно повысить уровень и ка-
чество медицинской помощи.

Так как стационарозамещающие технологии постоян но 
внедряются и активно применяются не только в медицин-
ских организациях первичного звена, но и в условиях ста-
ционаров, им придается первостепенное значение. Учи-
тывая данный факт, нами предложено схожее по смыслу 
новое понятие (термин) «амбулаторнодополняю щие тех-
нологии». Главной отличительной особенностью этого 
понятия от стационарозамещающих технологий является 
невозможность их применения в медицинских организа-
циях, оказывающих медицинскую помощь в стационар-
ных условиях. Это связано, прежде всего, с проведением 
не только лечебных, но и профилактических мероприятий.

Многогранность нового термина «амбулаторнодопол-
няющие технологии» позволяет дать ему четкое опреде-
ление. Амбулаторнодополняющие технологии — это со-
вокупность сформированных, с учетом унифицированных 
подходов, современных новейших методик, обеспечиваю-
щих на догоспитальном этапе доступность и полноту ком-
плексного оказания медицинской помощи (диагностика, 
профилактика и лечение) по различным профилям всем 
группам населения с целью оптимального использования 
ресурсов здравоохранения.

Примером амбулаторнодополняющей технологии яв-
ляется лечение пациентов в дневном стационаре и прове-
дение им в это же время профилактических мероприятий 
(диспансеризации или профилактического медицинского 
осмотра). Кроме того, находящимся на лечении пациен-
там в условиях дневного стационара возможно приме-
нение вакцинопрофилактики, но при условии отсутствия 
противопоказаний. Пациентам, страдающим хроническим 
течением гипертонической болезни, сахарным диабетом 
2-го типа, дегенеративно-дистрофическими заболевания-
ми позвоночника, помимо получения в условиях дневного 
стационара курсового лечения проводятся диспансериза-
ция или профилактический осмотр (в зависимости от воз-
раста), в том числе вакцинация против новой коронави-
русной инфекции (если истек срок давности предыдущей 
вакцинации, либо впервые). Показания к вакцинации 
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индивидуально каждому пациенту определяет врач 
дневного стационара. На наш взгляд, в современной от-
ечественной системе здравоохранения данная техноло-
гия должна явиться неотъемлемой частью в организации 
оказания первичной медико-санитарной помощи в самое 
ближайшее время.

Активное внедрение, последующее развитие и ис-
пользование в практике медицинских организаций пер-
вичного звена амбулаторнодополняющих технологий 
позволит максимально решить задачи и достичь все це-
левые показатели, поставленные в рамках Национально-
го проекта «Здравоохранение», способствуя увеличению 
продолжительности жизни населения, являющейся глав-
ной целью указанного проекта.

Для наиболее четкого и полного отражения всего про-
цесса, на основе анализа законодательных и нормативно-
правовых актов, а также имеющихся литературных дан-
ных по теме исследования, нам удалось сформулировать 
определение нового вышеприведенного термина «амбу-
латорнодополняющие технологии» именно в том вариан-
те, который наиболее четко и полно отражает основные 
аспекты данного процесса. Использование в практике 
этого понятия способствует формированию базы в изуче-
нии других направлений в здравоохранении нашей стра-
ны с целью улучшения доступности, потребности и обе-
спеченности в оказании первичной медико-санитарной 

помощи. Результаты проведенных исследований могут 
лечь в основу совершенствования системы организации 
оказания медицинской помощи на этапе первичного 
звена. В рамках нового термина «амбулаторнодополня-
ющие технологии» возможно разработать четкие крите-
рии изучения удовлетворенности медицинской помощью, 
которые являются основой совершенствования системы 
организации оказания первичной медико-санитарной по-
мощи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании на современной законодательной и нор-

мативно-правовой документации в системе организации 
оказания первичной медико-санитарной помощи нами 
предложено и обосновано использование нового термина 
«амбулаторнодополняющие технологии», который допол-
нит понятийный аппарат системы организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи и исключит раз-
ночтение в медицинской профессиональной терминологии.

Предложенный нами новый термин в системе органи-
зации оказания первичной медико-санитарной помощи 
может способствовать более корректной интерпретации 
ключевых показателей комплексной оценки деятельности 
первичного звена здравоохранения различных субъектов 
Российской Федерации.
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