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Статья посвящена вопросам применения стандартов при оказании медицинской помощи
в отечественном здравоохранении. Проблема внедрения стандартов медицинской помощи в
медицинскую практику является одной из актуальнейших. Сегодня здравоохранение
Российской Федерации не готово полноценно к исполнению требований стандартов
вследствие отсутствия чётких критериев при оказании медицинской помощи, необходимой
экономической базы медицинских учреждений, их финансирования и несовершенного
законодательства.
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APPLICATION OF STANDARDS OF RENDERING
MEDICAL CARE IN THE VERSATILE HOSPITAL

Nikonova E.V., Afonina N.S.

The article highlights the practical application of medical care standards in Healthcare system
in Russian Federation and determines it as an actual one. Nowadays Healthcare system in Russian
Federation is not fully ready to execute in practice due to the following reasons: absence of direct
criteria in medical help standards, lack of economic, financial and legislative background in clinical
practice. 
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В  Российском законодательстве последние
несколько лет ознаменовались появлением та"
ких документов, как порядки и стандарты ока"
зания медицинской помощи в лечебных уч"
реждениях, утверждаемые Министерством
здравоохранения РФ. В Федеральном законе
№323 от 11 ноября 2011 года «Об основах ох"
раны здоровья граждан в Российской Федера"
ции» в ст. 37 говорится, что медицинская по"
мощь организуется в соответствии с порядка"
ми оказания медицинской помощи, обязатель"
ными для исполнения на территории Российс"
кой Федерации всеми медицинскими органи"
зациями, а также на основе стандартов меди"
цинской помощи. Стандарт медицинской по�
мощи разрабатывается в соответствии с номен"
клатурой медицинских услуг и включает в себя
усредненные показатели частоты представле"
ния и кратности применения медицинских ус"

луг, лекарственных препаратов, медицинских
изделий, компонентов крови, видов лечебного
питания [1].

Стандартизация в здравоохранении в насто"
ящее время охватывает широкий круг объек"
тов, в том числе – объемы и качество лечебно"
диагностического процесса, устанавливаемые
в отношении них обязательные требования,
соблюдения которых вменяется в обязанность
субъектам, осуществляющим медицинскую де"
ятельность.

В соответствии с Международным опреде"
лением и отраслевым стандартом ОСТ
91500.01.0005"2001 «Термины и определения
системы стандартизации в здравоохранении»
стандарт – это документ, разработанный на ос"
нове консенсуса и утвержденный признанным
органом, в котором устанавливаются для все"
общего и многократного использования прави"
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ла, общие принципы или характеристики, каса"
ющиеся различных видов деятельности или их
результатов,  и  который направлен на достиже"
ние оптимальной степени упорядочения в оп"
ределенной области [2]. Понятие стандарт
включает:

" наличие ряда обязательных требований,
которым должен удовлетворять продукт чело"
веческого труда;

" наличие согласованного и утвержденного
правомочным органом власти документа, в ко"
тором изложены данные обязательного требо"
вания и который является нормативным для
участников данного производственного про"
цесса [3].

В 2001 году основные положения стандарти"
зации в здравоохранении были представлены в
виде отраслевого стандарта «Система стандар"
тизации в здравоохранении. Основные положе"
ния» (приказ Минздрава России от 04.06.2001
№181). Стандарт закрепил основные принципы
стандартизации в здравоохранении:

" принцип согласия (консенсуальности);
" принцип единообразия; 
" принцип значимости;
" принцип актуальности;
" принцип комплексности;
" принцип проверяемости 

Система стандартизации в здравоохранении
направлена на совершенствование управления
отраслью, обеспечения ее целостности за счет
единых подходов к планированию, нормирова"
нию, лицензированию и сертификации, на по"
вышение качества медицинской деятельности,
рациональное использование кадровых и мате"
риальных ресурсов, оптимизацию лечебно"ди"
агностического процесса, интеграцию отечест"
венного здравоохранения в мировую медицин"
скую практику  [4].

Внедрение стандартизации в здравоохране"
ние Российской Федерации позволяет создать
систему управления качеством, то есть влиять
на лечебно"диагностический процесс, исполь"
зуя не только статистические данные и финан"
совое управление, но и объективную оценку
качества медицинской помощи.

В настоящее время нормативное обеспече"
ние стандартизации включает порядки оказа"
ния медицинской помощи, стандарты меди"
цинской помощи, номенклатуру медицинских
услуг, протоколы ведения больных, методики
выполнения медицинских услуг, лицензионные

требования и условия, табель оснащения меди"
цинских организаций и другие документы.

В международной практике  сегодня единые
стандарты медицинской практики отсутству"
ют. Врачебные ассоциации считают более пра"
вильным разрабатывать и рекомендовать к
повсеместному внедрению клинические руко"
водства, которые служат основой для создания
в каждом лечебном учреждении собственного
научно обоснованного проекта технологичес"
кого процесса ведения больного с учетом кад"
ровых и технических условий, национальных и
законодательных особенностей региона.

На сегодня Министерством здравоохране"
ния РФ утверждено более 102 порядков оказа"
ния медицинской помощи и свыше 1400 стан"
дартов медицинской помощи. Большое значе"
ние в современных условиях развития отечест"
венного здравоохранения имеет обоснованное,
рациональное внедрение стандартов медицин"
ской помощи, основанное, прежде всего,  на
материально"технической базе, подготовке
кадров, соответствующего финансирования и
методического обеспечения. И конечно, важ"
ным этапом успешного использования стан"
дартов в здравоохранении должно стать обяза"
тельное исполнение порядков оказания меди"
цинской помощи.

К сожалению, стандартизация в системе
здравоохранения РФ и ее субъектов находится
еще в стадии разработки и внедрения. И суще"
ствуют достаточно значительные ограничения
в их исполнении, прежде всего финансовые,
материальные и кадровые, что может практи"
чески ухудшить ожидаемый результат от при"
менения стандартов.

Если проанализировать структуру стандарта
медицинской помощи, то стандарт представля"
ет собой формализованное описание в таблич"
ной форме необходимого объема медицинской
помощи, которая должна быть оказана пациен"
ту с конкретной нозологической формой (забо"
леванием), синдромом или в конкретной кли"
нической ситуации. Каждый стандарт начина"
ется с модели пациента, который подлежит ве"
дению согласно представленному плану. Мо"
дель включает основные характеристики, опре"
деляющие тактику диагностики и лечения:

" наименование нозологической формы или
синдрома;

" соответствующий код по МКБ"10
" фазы заболевания и стадия;
" осложнения (или их отсутствия);
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" условия оказания (амбулаторно"поликли"
ническая, стационарная, санаторно"курортная,
скорая медицинская, специализированная, вы"
сокотехнологичная помощь) и функциональ"
ное назначение (диагностика и лечение из рас"
чета определенного количества дней) с переч"
нем медицинских работ и услуг для диагности"
ки заболевания, медицинских работ и услуг для
лечения заболевания и групп международных
непатентованных наименований (МНН) ле"
карственных средств для лечения заболевания.

В стандарте указаны как простые медицинс"
кие услуги (например, измерение массы тела,
определение содержание белка в моче), так и
сложные и комплексные (например, первич"
ный осмотр, консультация врача). Частота
представления услуги в группе пациентов, под"
лежащих ведению по данному плану, отражает
вероятность выполнения медицинской услуги
для данной модели пациента на 100 человек и
может принимать значение от 0 до 1, где 1 озна"
чает, что всем 100% пациентов, соответствую"
щих данной модели, необходимо оказать дан"
ную услугу. Значение менее 1 означает, что нас"
тоящая услуга оказывается не всем пациентам,
а лишь при наличии соответствующих показа"
ний и возможности подобной услуги в конк"
ретном учреждении. Далее в структуре приво"
дится перечень групп и МНН лекарственных
средств для лечения, при этом указываются:

" фармако"терапевтические группы лекар"
ственных средств, которые должны быть наз"
начены пациентам, соответствующим данной
модели;

" группы лекарственных средств согласно
анатомо"терапевтическо"химической (АТХ)
классификации (например, противовирусные
препараты);

" МНН лекарственных средств.
Для всех 3"х групп указана частота назначе"

ния лекарственных средств пациентам, соответ"
ствующим данной модели, а для МНН также:

" ориентировочная дневная доза (ОДД);
" эквивалентная доза (ЭКД).
При развитии осложнения, изменения диаг"

ноза  в ходе наблюдения тактика ведения паци"
ента должна быть изменена и приведена в соот"
ветствие с новым стандартом или моделью па"
циента.

К сожалению, в настоящее время не опреде"
лена до конца политика стандартизации меди"
цинской помощи в здравоохранении. Наряду с

утвержденными Министерством здравоохра"
нения РФ стандартами оказания медицинской
помощи на территории Российской Федера"
ции существуют практически у каждого регио"
на и свои территориальные медико"экономи"
ческие стандарты. К примеру, в Москве
действуют актуализированные медико"эконо"
мические стандарты, принятые приказом Де"
партамента здравоохранения г. Москвы № 806
от 02.09.2011 года, не соответствующие струк"
туре Федеральных стандартов и объему оказа"
ния медицинской помощи. Установленные та"
рифы  на медико"экономические стандарты не
оправдывают затраченных медицинским уч"
реждением денежных средств на диагностичес"
кие исследования, медикаментозное лечение и
расходные материалы, а в большинстве случа"
ев превышают стоимость тарифа в 3 раза. В
Московской области медицинская помощь
застрахованным по обязательному медицинс"
кому страхованию (ОМС) оказывается по за"
конченному случаю лечения и схеме ведения
пациента, согласно Генеральному тарифному
соглашению (ГТС) от 25.12.2013 года. При
этом ГТС устанавливает состав расходов, вхо"
дящих в структуру тарифа на оплату медицин"
ской помощи, оказываемой по Программе
ОМС, а также определяет порядок использова"
ния средств ОМС в медицинских учреждениях
и ответственность за несоблюдение условий
оказания медицинской помощи, ее оплаты и
порядка использования средств ОМС в меди"
цинских организациях.

Утвержденные приказом МЗ РФ стандарты
медицинской помощи сегодня не охватывают
весь перечень существующих в настоящее вре"
мя заболеваний (нозологий). Также во всех
представленных стандартах определен реко"
мендательный характер применения того или
иного стандарта медицинской помощи (не"
смотря на обязательный характер применение
стандартов медицинской помощи согласно ФЗ
«Об основах охраны здоровья граждан Рос"
сийской Федерации» от 21.11.2011 года № 323"
ФЗ), что не позволяет четко регламентировать
необходимый объем медицинской помощи для
лечебных учреждений Российской Федерации.  

Обращает на себя внимание, что в ряде
стандартов включены медицинские услуги, ко"
торые не имеют обоснования для их назначе"
ния и наоборот – отсутствуют необходимые
медицинские услуги при той или иной нозоло"
гии для оказания медицинской помощи.
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С учетом того, что без стандартизации меди"
цинской помощи невозможно эффективное уп"
равление лечебным процессом, в работе Феде"
рального научно"клинического центра специа"
лизированных видов медицинской помощи и
медицинских технологий ФМБА России при"
меняются различные стандарты:

" утвержденные Министерством здравоох"
ранения РФ;

" медико"экономические стандарты, утверж"
денные приказом Департамента здравоохране"
ния г. Москвы № 806 от 02.09.2011 года;

" генеральное тарифное соглашение терри"
ториального фонда ОМС Московской области
от 25.12.2013 года;

" внутрибольничные стандарты.
Однако, с 01.01.2013 года в соответствии с

Письмом №57"0/10/2"2587 от 20.03.2012 года
МЗ и СР РФ, стандарты медицинской помо"
щи, утвержденные приказами МЗ и СР РФ,
носят обязательный характер. 

В рамках внедрения порядков и стандартов
медицинской помощи в практику ФНКЦ
ФМБА России проведен анализ структуры
стандарта МЗ РФ по пульмонологическому и
кардиологическому профилю с наиболее расп"
ространенными нозологиями. Были проанали"
зированы стандарты оказания стационарной
(специализированной) медицинской помощи
больным: с хронической обструктивной бо"
лезнью легких (J44), утвержденные приказом
№ 327 Минздравсоцразвития РФ от 11.05.2007
года, с пневмонией (бактериальной пневмони"
ей, не классифицированной в других рубриках,
пневмонией без уточнения возбудителя J18.0,
J18.1, J18.2, J18.8, абсцессом легкого с пневмо"
нией J85.1) утвержденные приказом № 411
Минздравсоцразвития РФ от 08.06.2007 года, с
эссенциальной (первичной) гипертензией (I
10), утвержденные приказом № 419 Мин"
здравсоцразвития от 13.06.2007 года, со ста"
бильной стенокардией (I 20).

Например, в стандарте оказания медицинс"
кой помощи пациентам с хронической об"
структивной болезнью легких существует не"
обходимость внесения дополнений в виде уве"
личения частоты предоставления исследова"
ния с 0,1 до 0,5  компьютерной томографии лег"
ких, для оценки количественного определения
морфологических изменений легких и, в пер"
вую очередь, диагностировать эмфизему, более
четко выявить буллы, их локализацию и разме"
ры, а также для более достоверного обнаруже"

ния низкого стояния диафрагмы, сужение и
вытянутость сердечной тени, на фоне обедне"
ния сосудистыми тенями высокой плотности
стенок бронхов, воспалительного процесса в
бронхах. Также увеличение с 0,5 до 1,0 исследо"
вание дыхательных объемов, так как стадия и
степень тяжести ставится по объему форсиро"
ванного выдоха за 1 секунду, с учетом того, что
спирометрия является «золотым» стандартом
в диагностике ХОБЛ, особенно, если у пациен"
тов отсутствует одышка, и включение в стан"
дарт эхокардиографического исследования
сердца с частотой представления 0,5 для диаг"
ностики легочной гипертензии, признаков ги"
пертрофии правых отделов сердца [5]. 

Пример: пациентка 73 лет, с установленным
диагнозом хронической обструктивной бо"
лезни легких (далее ХОБЛ), стаж курения 50
пачка"лет, внезапно ночью в отделении пуль"
монологии потеряла сознания (уровень созна"
ния – кома), дыхание агональное, по типу Кус"
смауля, пульс на магистральных артериях не
определяется. Реанимационные мероприятия
начаты медицинской сестрой, затем врачом"ре"
аниматологом с дальнейшим переводом в отде"
ление реанимации. Таким образом, пациентка
перенесла клиническую смерть с развитием
постреанимационной болезни. Остановка сер"
дечной деятельности с развитием острой дыха"
тельной недостаточности потребовало расши"
рения объема обследования для исключения
тромбоэмболии легочной артерии как одной из
наиболее частых причин смерти при ХОБЛ,
инфаркте миокарда (у больной с ишемической
болезнью сердца с нарушением сердца по типу
желудочковой экстрасистолии) и острого на"
рушения мозгового кровообращения. Пациент"
ке проведены КТ органов грудной клетки, КТ
головного мозга. ЭХО"КГ, дуплексное скани"
рование вен нижних конечностей, дополни"
тельные лабораторные исследования – тропо"
нин, КФК, МВ"фракции, Д"димер, коагуло"
грамма. В отделении реанимации проводились
санационные бронхофиброскопии и контроль
лабораторных показателей. Помимо проведен"
ных дополнительных диагностических мето"
дов обследований, не входящих в стандарт
больной ХОБЛ, стоимость 5"ти суток медика"
ментозного лечения в отделении реанимации
составила 12 330 рублей (в рамках МЭС ОМС
г. Москвы), что не предусмотрено по данному
стандарту.

В стандарте по оказанию медицинской по"
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мощи пациентам с пневмонией требуется уве"
личении частоты представления до 1,0, а сред"
нее количество – до 2,0 компьютерной томо"
графии легких, так как рентгенография (томо"
графия) грудной клетки является малодосто"
верным методом исследования при данной па"
тологии в силу отсутствия абсолютной чувст"
вительности визуализации очагово"инфильт"
ративных изменений в легких. Также необхо"
димо включить анализ мокроты на туберкулез
с частотой до 0,5 с целью дифференциальной
диагностики с туберкулезом легких при дли"
тельно сохраняющейся клинической лабора"
торной и рентгеновской симптоматике вне"
больничной пневмонии и обязательное прове"
дение дифференциальной диагностики с тром"
боэмболией легочной артерии и развитием ин"
фаркта легкого, с исследованием Д"димера, ко"
агулограммы, эхокардиографического иссле"
дования сердца, дуплексного сканирования
вен нижних конечностей с частотой представ"
ления 0,3 с учетом большого количества забо"
леваний, схожих с пневмонией (тромбоэмбо"
лия легочной артерии, инфаркта легкого, зас"
тойной сердечной недостаточности и др.) [6].

Пример: пациент С., 16 лет, госпитализиро"
ван в ФНКЦ на 2"е сутки после начала заболе"
вания, когда после переохлаждения остро по"
высилась температура до фебрильных цифр,
появился малопродуктивный кашель. При
поступлении обращало на себя внимание от"
сутствие хрипов при аускультации легких. По
данным рентгенографии органов грудной клет"
ки справа в S6 нижней доли определяется учас"
ток сгущения и деформации легочного рисун"
ка. Для уточнения диагноза пациенту выполне"
на компьютерная томография органов грудной
клетки. По данным исследования в S6 правого
легкого и S6, 9"10 левого легкого определяется
уплотнение легочной ткани за счет инфильтра"
тивных изменений, легочный рисунок не де"
формирован.

В данном случае видно, что применение
рентгенографии грудной клетки является ма"
лодостоверным исследованием при диагности"
ке пневмонии. Применение же КТ органов
грудной клетки является в настоящее время
наиболее точным диагностическим методом.

Если говорить о структуре представленных
стандартов, то в них отсутствует информация о
возможных осложнениях, которые могут воз"
никнуть при течении данных заболеваний, а
также о сопутствующей патологии и, что важ"

но – это механизмы диагностики и лечения.
В настоящее время наиболее важным для

медицинского учреждения является вопрос
финансирования стандартов оказания меди"
цинской помощи. То есть, с одной стороны,
стандарты обязательны к исполнению, а с дру"
гой – нет достаточного финансирования.

Следует отметить, что ФНКЦ ФМБА Рос"
сии в рамках обязательного медицинского
страхования работает с Московским городс"
ким фондом ОМС и Территориальным фондом
ОМС Московской области, которые отличают"
ся друг от друга по финансированию при вы"
полнениию медико"экономических стандар"
тов. Например, фонд ОМС Московской облас"
ти на одну нозологию разрабатывает несколько
схем ведения пациента, отличающихся между
собой по длительности пребывания, финанси"
рованию и наполнению стандарта.

Если мы посмотрим, как оплачивается лече"
ние представленных выше нозологий в рамках
обязательного медицинского страхования и
добровольного медицинского страхования (бо"
лее приближенное к федеральным стандар"
там), то увидим разницу при различных источ"
никах финансирования (таблица).

Как видно из представленных данных, стои"
мость лечения по медико"экономическим стан"
дартам в рамках ОМС г. Москвы, схем ведения
в рамках ОМС Московской области и лечение
в рамках добровольного медицинского страхо"
вания отличны друг от друга. Тарифы на меди"
ко"экономические стандарты Московской об"
ласти выше по сравнению с тарифами города
Москвы, но уступают по некоторым позициям
стоимости лечения в рамках добровольного
медицинского страхования (ДМС).

Значимый вопрос в работе клиники – это
финансирование лекарственного обеспечения
пациентов. Особенно это касается использова"
ния дорогостоящих лекарственных препаратов
в лечении той или иной патологии. Стоимость
объема лекарственных препаратов при нозоло"
гиях разная и обусловлена, прежде всего, тече"
нием и тяжестью заболевания.

Также важным является вопрос лечения со"
путствующей патологии у пациентов. В
ФНКЦ госпитализируются пациенты с раз"
личной патологией, требующей проведение ди"
агностического поиска с использованием боль"
шого количества обследований, выходящих за
рамки стандартов, и, соответственно, примене"
ние лекарственных препаратов, не входящих в
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структуру медицинского стандарта. При этом
данный вопрос не рассматривается в норма"
тивной документации.

Заключение
Таким образом, вопросы стандартизации

медицинской помощи являются важными и ак"
туальными для развития отечественного здра"
воохранения. Однако необходимо отработать

четкие критерии по наполнению медико"эко"
номических стандартов, длительности пребы"
вания пациента в медицинском учреждении и
самое главное — решить вопрос о достаточном
финансировании, что позволит улучшить ме"
дицинское обеспечение населения Российской
Федерации и тем самым улучшить качество
медицинской помощи и качество жизни.
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Сравнительная стоимость лечения пациентов с различной патологией в 2014 году 
(по разным источникам финансирования в ФНКЦ ФМБА России)

НОЗОЛОГИИ
Стоимость МЭСа 

(г. Москва) 
по ОМС, руб.

Стоимость схем лечения
(Московская область) 

по ОМС, руб.

Стоимость лечения 
по ДМС, руб. (без учёта

стоимости палаты)

Хроническая обструктивная
болезнь лёгких J44

23 115,42 44 159 57 242,73

Пневмония (бактериальная
пневмония, 
не классифицированная 
в других рубриках, 
пневмония без уточнения воз!
будителя 
J18.0, J18.1, J18.2)

15 718,07 
(лёгкого и средне!
тяжёлого течения)

33 332,40
тяжёлого течения

38 985   
(лёгкого и средне!
тяжёлого течения)

62 988 
тяжёлого течения

51 250 
(лёгкого и средне!
тяжёлого течения)

70 780
тяжёлого течения

J18.8 абсцесс лёгкого 
с пневмонией 
J85.1

33 332,40 64 500 89 635

Эссенциальная (первичная)
гипертензия I10

18 718,39 30 183 57 242,73

Нестабильная стенокардия I20
(с проведением стентирования)

159 080 142 000 131 274

Нестабильная стенокардия I20
(без стентирования)

32 351,47 86 050 71 172

Стабильная стенокардия
I20.1

19 874 24 085 62 381
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