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Уважаемые коллеги!

У
казом Президента РФ от 21.07.2020 № 474 «О националь-
ных целях развития Российской Федерации на период 
до 2030 года» установлена глобальная цель – сохране-

ние населения, здоровье и благополучие людей, направлен-
ная на обеспечение устойчивого роста численности населения 
Российской Федерации и повышение ожидаемой продолжи-
тельности жизни. Для ее реализации необходима эффективная 
и современная система здравоохранения, отвечающая новым 
вызовам времени: динамично развивающаяся в условиях слож-
ной эпидемиологической ситуации и учитывающая экономи-
ческие требования, продиктованные пандемией. 

Работа Росздравнадзора, как одного из главных организа-
ционных элементов системы здравоохранения, за двухлетний 
период распространения новой коронавирусной инфекции под-
верглась значительным изменениям, направленным на реали-
зацию более гибких методов и механизмов работы, в том числе 
в территориальных органах Росздравнадзора по субъектам РФ.

На сегодняшний день с учетом новых вызовов пандемии 
COVID-19 максимально мобилизованы все направления дея-
тельности Росздравнадзора, ориентированные на контроль 
качества и безопасности медицинской деятельности; контроль 
в сфере обращения медицинских изделий, в том числе осу-
ществление процедуры ускоренной регистрации медицинских 
изделий; контроль за обращением лекарственных средств.

При выявлении рисков возникновения угрозы жизни и здо-
ровью граждан, а также нарушений прав граждан оператив-
но организуются внеплановые контрольные мероприятия, «на 
места» направляются специалисты Росздравнадзора с целью 
оказания методической поддержки в принятии организацион-
ных мер, направленных на организацию оказания качествен-
ной, доступной и безопасной медицинской помощи. 

Для распространения опыта оказания методической под-
держки «на местах» Росздравнадзором летом 2021 года был 
организован новый формат взаимодействия с регионами. Были 
проведены восемь окружных совещаний, нацеленных на поиск 
методов борьбы с избыточной смертностью и принятие допол-
нительных мер по ее снижению в субъектах Российской 
Федерации. Совещания прошли во всех федеральных округах 
с привлечением представителей Минздрава России, террито-
риальных органов Росздравнадзора, органов исполнительной 
власти субъектов РФ в сфере охраны здоровья, главных внеш-
татных специалистов, а также полномочных представителей 
Президента РФ по федеральным округам. Участниками обсуж-
дались следующие актуальные вопросы:

  тенденции медико-демографической ситуации в разре-
зе каждого субъекта с учетом роста смертности, структуры 
смертности, вклада смертности от новой коронавирусной ин-
фекции; корреляции показателя летальности и охвата вакци-
нацией населения против COVID-19;
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  проблемы в организации медицин-
ской помощи в разрезе каждого субъ-
екта по профилям медицинской по-
мощи: «онкология», «кардиология», 
«неврология», «акушерство и гинеколо-
гия», «пульмонология»;

  предложения по совершенствованию 
организации оказания медицинской по-
мощи в зависимости от выявленных про-
блем в разрезе каждого субъекта;

  проблемные вопросы и риски реализа-
ции региональных проектов, входящих 
в состав национального проекта «Здра-
воохранение», региональных программ 
модернизации первичного звена здраво-
охранения каждого региона;

  проблемы в части льготного лекарствен-
ного обеспечения населения;

  вопросы эффективности работы в си-
стеме фармаконадзора, в том числе пе-
редача сведений о нежелательных реак-
циях при применении вакцины против 
COVID-19.

Подобный формат совещаний позво-
лил не только максимально детально 

проанализировать специфику проблем 
в организации медицинской помощи 
в регионах, но и поделиться опытом реаль-
ных практик, которые смогли существенно 
усовершенствовать оказание медицинской 
помощи в разрезе конкретных нозоло-
гий или процессов, для популяризации их 
в дальнейшем.

По итогам проведения окружных сове-
щаний собрана библиотека лучших реги-
ональных практик, а в данном номере 
журнала представлены одни из наиболее 
актуальных, инновационных региональ-
ных практик, которые показали реальный 
результат в совершенствовании орга-
низации оказания медицинской помощи 
гражданам.

Журнал «Вестник Росздравнадзора» 
и в следующем году будет сосредоточи-
вать внимание на лучших региональных 
практиках. 

Дорогие коллеги! Примите искрен-
ние поздравления с наступающим Новым 
годом! Пусть новый год будет таким же про-
дуктивным, успешным и перспективным!

СЛОВО РЕДАКТОРА
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С уважением, А.В. Самойлова, 
главный редактор журнала, 
руководитель Федеральной службы 
по надзору в сфере здравоохранения
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QR-гид: наиболее актуальное в мгновенном доступе

Уважаемые коллеги! 
В данном разделе нашего журнала мы представляем полезную информацию в соответствии с основной 

темой номера.
Для просмотра материала используйте приложение считывания QR-кодов на смартфоне, которое можно 

установить через App Store или Play market.

 Указ Президента Российской 
Федерации от 06.06.2019 № 254  
«О Стратегии развития здраво-
охранения в Российской Федера-
ции на период до 2025 года».

 Указ Президента Российской 
Федерации от 07.05.2018 № 204  
«О национальных целях и страте-
гических задачах развития Рос-
сийской Федерации на период 
до 2024 года».

 Указ Президента Российской 
Федерации от 07.05.2012 № 598  
«О совершенствовании госу-
дарственной политики в сфере 
здравоохранения».

 Постановление Правительства 
Российской Федерации от 28.12.2020 
№ 2299 «О Программе государ-
ственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской 
помощи на 2021 год и на плановый 
период 2022 и 2023 годов».

 Паспорт национального проек-
та «Здравоохранение» (утв. пре-
зидиумом Совета при Президенте 
Российской Федерации по стра-
тегическому развитию и нацио-
нальным проектам, протокол 
от 24.12.2018 № 16).

 Всемирная организация здра-
воохранения. Проект глобальной 
стратегии по ускорению ликвида-
ции рака шейки матки как пробле-
мы общественного здравоохране-
ния от 05.04.2020.

 Приказ Минздрава России 
от 19.02.2021 № 116н «Об утверж-
дении Порядка оказания меди-
цинской помощи взрослому 
населению при онкологических 
заболеваниях».

 Приказ Минздрава России 
от 20.10.2020 № 1130н «Об утверж-
дении Порядка оказания медицин-
ской помощи по профилю “аку-
шерство и гинекология”».

 Постановление Правительства 
А р х а н г е л ь с к о й  о б л а с т и 
от 12.10.2012 № 462-пп «Об утвер-
ждении государственной про-
граммы Архангельской области 
“Развитие здравоохранения Ар-
хангельской области”».

 Распоряжение Правительства 
Ч е л я б и н с к о й  о б л а с т и 
от 26.06.2019 № 479-рп «О регио-
нальной программе Челябинской 
области “Борьба с онкологически-
ми заболеваниями”».

 Приказ Минздрава Челябин-
ской области от 21.01.2016 № 68  
«О маршрутизации взрослых па-
циентов при оказании медицин-
ской помощи по профилю онколо-
гия в Челябинской области».

 Приказ Минобрнауки России 
от 23.08.2017 № 816 «Об утверж-
дении Порядка применения орга-
низациями, осуществляющими об-
разовательную деятельность, 
электронного обучения, дистан-

ционных образовательных технологий при реализа-
ции образовательных программ».
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В статье представлен опыт внедрения альтернативной медицинской технологии – антитромботических 
кабинетов, предназначенных для мониторинга эффективности, безопасности и сопровождения 
антитромботической терапии, направленной на обеспечение принципа пациентоориентированной 
медицины в отдаленных медицинских организациях.
Для оценки эффективности работы региональной сети антитромботических кабинетов в сравнении 
с типичной практикой лабораторного мониторинга показателя МНО был проведен повторный 
фармакоэкономический анализ «затраты-эффективность». Результаты показали, что время нахождения 
пациентов в целевом диапазоне (TTR) увеличилось два раза – с 34% до 70%. На 13% снизилось число 
осложнений и негативных клинических исходов (число инсультов – на 7,1%). Достигнуто увеличение 
числа сохраненных жизней с запланированных 25 в 2015 году до 137 в 2019 году. Экономия на лечении 
инсультов за счет их предупреждения в период 2015-2019 гг. составила 54,7 млн рублей.

Антитромботические кабинеты как путь к реализации 
пациентоориентированной медицины. 
Опыт Архангельской области

Н.А. ВОРОБЬЕВА1,2,3, д-р мед. наук, проф., председатель 

общественного совета по защите прав пациентов 

nadejdav0@gmail.com 

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6613-2485

А.И. ВОРОБЬЕВА2, научный сотрудник 

greeenhamster@rambler.ru 

ORCID https://orcid.org/0000-0003-4817-6884 

Ключевые слова: антикоагулянты, антитромботические кабинеты, TTR, CER-анализ, пациентоориентированная медицина

Для цитирования: Воробьева Н.А., Воробьева А.И. Антитромботические кабинеты как путь к реализации пациентоориентированной 

медицины. Опыт Архангельской области // Вестник Росздравнадзора. – 2021. – № 5. – С. 8–13.

For citation: Vorobyeva N.A., Vorobyeva A.I. Antithrombotic clinic as a way to implement patient-centered medicine. 

The experience of the Arkhangelsk region // Vestnik Roszdravnadzora. – 2021. – Vol. 5. – P. 8–13.

Vorobyeva N.A., Vorobyeva A.I. 

Antithrombotic clinic as a way to implement patient-centered medicine. The experience of the Arkhangelsk region

The purpose of this work is to demonstrate the experience of an alternative medical technology for monitoring the effectiveness, safety and maintenance 

of antithrombotic therapy aimed at ensuring the principle of patient-centered medicine in remote medical organizations of the Arkhangelsk region. Materials 

and methods. To assess the effectiveness of the five-year operation of the regional network of antithrombotic rooms (AC) in comparison with the typical practice 

of 2015 laboratory monitoring of the INR indicator in the Arkhangelsk region, a repeated pharmacoeconomic cost-effectiveness analysis was carried out. Results. 

Time to stay within the target range (TTR) doubled from 34% to 70%; reduced the number of complications and negative clinical outcomes by 13%; reduced 

the number of negative clinical outcomes – strokes – by 7.1%; the organization of medical care in accordance with the procedures and standards for the provision 

of medical care and consultative work with leading specialists on the basis of the Regional Center for Antithrombotic Therapy was implemented; remote assessment 

of high-quality selection and dose correction of anticoagulants was introduced; an increase in the number of lives saved was achieved from the planned 

25 in 2015 to 137 (2019 CER analysis); savings on the treatment of strokes in 2015–2019 amounted to 54.7 million rubles due to the prevention of strokes.

Keywords: anticoagulants, antithrombotic rooms, TTR, CER-analysis, patient-oriented medicine
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ТЕМА НОМЕРА: 
ЛУЧШИЕ РЕГИОНАЛЬНЫЕ ПРАКТИКИ, НАПРАВЛЕННЫЕ НА СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ 
МЕХАНИЗМОВ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
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Смена клинических моделей таргетных групп пациентов высокого сердечно-сосудистого риска, а также 
влияние пандемии на отрасль здравоохранения диктует необходимость изменения подходов к организации 
медицинской помощи данным категориям больных. В статье на примере Астраханской области описан 
опыт регионального внедрения в амбулаторную практику системы управления сердечно-сосудистыми 
рисками как перспективной стратегии для снижения в регионе смертности населения от болезней системы 
кровообращения.

Система управления сердечно-сосудистыми рисками 
на амбулаторном этапе в Астраханской области

М.А. КИСЕЛЕВА1, канд. мед. наук, главный внештатный специалист-кардиолог 

министерства здравоохранения Астраханской области, главный врач 

Kiseleva_m_a@mail.ru

ORCID https://orcid.org/0000-0002-8874-9643

А.Р. УМЕРОВА2, д-р. мед. наук, руководитель 

Э.Н. АБДУЛЛАЕВА1, врач-статистик 

Е.В. НОВИКОВА1, врач-статистик 

Ключевые слова: организация медицинской помощи, управление сердечно-сосудистыми рисками, сердечная недостаточность, дислипидемии, 

антикоагулянтная терапия
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Kiseleva M.A., Umerova A.R., Abdullaeva E.N., Novikova E.V. 

Outpatient cardiovascular risk management system in the Astrakhan region

The change in clinical models of targeted groups of patients with high cardiovascular risk, as well as the impact of the pandemic on health care, 

dictates the need to change the approaches to the organization of medical care for these categories of patients. Using the example of the Astrakhan 

region, the article describes the experience of regional implementation in outpatient practice of the cardiovascular risk management system 

as a promising strategy for reducing the mortality rate of the population from diseases of the circulatory system in the region.

Keywords: organization of medical care, management of cardiovascular risks, heart failure, dyslipidemia, anticoagulant therapy
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В статье представлен опыт успешной реализации мероприятий регионального проекта «Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями» в Республике Башкортостан. В рамках проекта была создана 
трехуровневая система управления сердечно-сосудистыми рисками, включающая в себя 71 службу 
управления сердечно-сосудистыми рисками (1 уровень); 11 межмуниципальных центров управления 
сердечно-сосудистыми рисками (2 уровень); Центр управления сердечно-сосудистыми рисками на базе 
Республиканского кардиологического центра (3 уровень). Благодаря успешному внедрению модели 
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Zabelin M.V., Gashimova D.T., Nikolaeva I.E., Enikeeva D.R., Kamalova V.R. 

A systematic approach to the management of patients with cardiovascular diseases in the Republic of Bashkortostan

The article presents the experience of successful implementation of the activities of the regional project “Fight against cardiovascular diseases” in the 

Republic of Bashkortostan. Within the framework of the project, a three-tier cardiovascular risk management system was created, including 71 cardiovascular 

risk management services (level 1); 11 inter-municipal cardiovascular risk management centers (level 2); Center for Cardiovascular Risk Management on 

the basis of the Republican Cardiology Center (level 3). Thanks to the successful implementation of the model of specialized care for cardiovascular diseases, 

the availability of medical care for patients increased from 12.8 to 8.7 days, the proportion of dispensary observation of patients with cardiovascular diseases 

increased from 33.7% to 57.9%, mortality from diseases of the circulatory system decreased from 536.2 to 531.8 per 100 thousand of the population, mortality 

from myocardial infarction decreased from 20.5% to 15.1%. The terms for transferring patients from primary vascular departments to regional vascular centers 

have been reduced from 6.9 days to 2.3 days. A promising concept for the development of the cardiological service in the region is the support of patients 

with cardiovascular pathology throughout their life. The next step in the development of long-term follow-up of high cardiovascular risk patients within 

the Cardiovascular Risk Management Center will be the implementation of the «Digital Patient» project.

Keywords: diseases of the circulatory system, cardiovascular diseases, regional vascular centers, primary vascular centers, Cardiovascular Risk 

Management Center, republican medical information and analytical system, automated patient register, patient routing
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специализированной помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях доступность медицинской 
помощи пациентам увеличилась с 12,8 до 8,7 дней, доля диспансерного наблюдения пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями увеличилась с 33,7% до 57,9%, смертность от болезней 
системы кровообращения снизилась с 536,2 до 531,8 на 100 тыс. населения, летальность от инфаркта 
миокарда снизилась с 20,5% до 15,1%. Сократились сроки перевода пациентов из первичных сосудистых 
отделений в региональные сосудистые центры с 6,9 суток до 2,3 суток. Перспективная концепция 
развития кардиологической службы в регионе – сопровождение пациентов с сердечно-сосудистой 
патологией в течение жизни. Следующим шагом в развитии долгосрочного наблюдения пациентов 
высокого сердечно-сосудистого риска в рамках Центра управления сердечно-сосудистыми рисками 
станет реализация проекта «Цифровой пациент».

СИСТЕМНЫЙ ПОДХОД К ВЕДЕНИЮ ПАЦИЕНТОВ С  СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В РЕСПУБЛИКЕ БАШКОРТОСТАН

Рисунок 1. Республика Башкортостан: характеристика региона
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В статье рассмотрен опыт реализации пилотного проекта по проведению контролируемого скрининга 
рака шейки матки в Республике Бурятия. На основе процессного подхода разработаны стандартные 
операционные процедуры, алгоритмы действий персонала, целевые показатели для достижения 
эффективности скрининга. За период проекта достигнуто увеличение доли охвата женского населения 
с 77,7% до 94,6% с ростом числа выявленной патологии шейки матки с 1,5 до 2,4.

Ключевые слова: скрининг, рак шейки матки, заболеваемость, цитологическое исследование, процессный подход, стандартные 

операционные процедуры
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Chimitdorzhieva T.N., Ludupova E.Y., Munkoeva D.M., Rinchindorzhieva M.P. 

Pilot project experience in detecting precancerous pathology and cervical cancer in the Republic of Buryatia

The article reviews the experience of a pilot project for controlled cervical cancer screening in the Republic of Buryatia. Standard operating procedures, 

algorithms of personnel actions, and target indicators for achieving screening efficiency have been developed based on the process approach. 

They achieved an increase in the coverage rate of the female population from 77.7% to 94.6%, while the number of screened cervix pathologies 

increased from 1.5 to 2.4 over the project period.

Keywords: screening, cervical cancer, morbidity, cytological examination, process approach, standard operating procedures

ЛУЧШИЕ РЕГИОНАЛЬНЫЕ ПРАКТИКИ: ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ



3 8   Вестн и к  Р о сздравнадзора  №5,  2021

Основные направления реализации региональной 
программы «Борьба с онкологическими 
заболеваниями» в Челябинской области

А.В. ВАЖЕНИН1, д-р мед. наук, проф., главный специалист онколог, 

радиолог Минздрава России в Уральском федеральном округе, 

и. о. ректора, академик РАН, vav222@mail.ru

Ю.А. СЕМЁНОВ2, канд. мед. наук, министр здравоохранения

Л.А. ЗЕМЛЯНСКАЯ3, руководитель 

Т.П. КОЛЧИНСКАЯ2, заместитель министра здравоохранения

Д.М. РОСТОВЦЕВ4, д-р мед. наук, главный врач dok79@mail.ru

Ю.А. ТЮКОВ1, д-р мед. наук, проф., заведующий кафедрой 

общественного здоровья и здравоохранения 

tua111@rambler.ru

Д.Ю. ШЕМЕТОВ4, заведующий онкологическим дневным стационаром 

противоопухолевой лекарственной терапии (химиотерапии) 

shemetov-dmitry@mail.ru

1 ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России, 
454092, Российская Федерация, г. Челябинск, ул. Воровского, д. 64. 
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “South Ural State Medical University” 
of the Ministry of Health of the Russian Federation, 64, Vorovskogo st., Chelyabinsk, 454092, Russian Federation. 
2 Министерство здравоохранения Челябинской области, 454000, Российская Федерация, г. Челябинск, ул. Кирова, д. 165. 
Ministry of Health of the Chelyabinsk Region, 165, Kirova st., Chelyabinsk, 454000, Russian Federation.
3 Территориальный орган Росздравнадзора по Челябинской области, 454091, Российская Федерация, г. Челябинск, пл. МОПРа, д.8а. 
Territorial agency of Roszdravnadzor in the Chelyabinsk region, 8a, MOPRa sq., Chelyabinsk, 454091, Russian Federation.
4 ГБУЗ «Челябинский областной клинический центр онкологии и ядерной медицины», 
454087, Российская Федерация, г. Челябинск, ул. Блюхера, д. 42.
State Budgetary Healthcare Institution “Chelyabinsk Regional Clinical Center of Oncology and Nuclear Medicine”, 
42, Blyukhera st., Chelyabinsk, 454087, Russian Federation.

Ключевые слова: онкологическая заболеваемость и смертность, организация онкологической помощи, региональная программа 

по онкологии, маршрутизация пациентов

Для цитирования: Важенин А.В., Семёнов Ю.А., Землянская Л.А., Колчинская Т.П., Ростовцев Д.М., Тюков Ю.А., Шеметов Д.Ю. 

Основные направления реализации региональной программы «Борьба с онкологическими заболеваниями» в Челябинской области // 

Вестник Росздравнадзора. – 2021. – № 5. – С. 38–45.

For citation: Vazhenin A.V., Semyonov Yu.A., Zemlyanskaya L.A., Kolchinskaya T.P., Rostovtsev D.M., Tyukov Yu.A., Shemetov D.Yu. 

The main directions of the implementation of the regional program “Bor’ba s onkologicheskimi zabolevaniyami” in the Chelyabinsk region // 

Vestnik Roszdravnadzora. – 2021. – Vol. 5. – P. 38–45.

Vazhenin A.V., Semyonov Yu.A., Zemlyanskaya L.A., Kolchinskaya T.P., Rostovtsev D.M., Tyukov Yu.A., Shemetov D.Yu. 

The main directions of the implementation of the regional program “Bor’ba s onkologicheskimi zabolevaniyami” in the Chelyabinsk region

The article examines the level and dynamics of oncological morbidity in the constituent entity of the Russian Federation (Chelyabinsk region) with 

a population of 3.5 million people. Analysis of the main statistical indicators shows that over the past decade, there has been a steady trend towards 

the growth of malignant neoplasms. At the same time, the one-year mortality rate of cancer patients over ten years decreased by 6.2%, reaching a level 

of 21.4% in 2020.

The regional program «Bor'ba s onkologicheskimi zabolevaniyami», adopted by the Government of the Chelyabinsk region, solves a number of issues 

of early detection of diseases and the creation of a system for organizing specialized medical care. Outpatient oncological care centers (OCCC) have been 

opened, designed to minimize the time of diagnosis and reduce the time before treatment. At the Chelyabinsk Regional Clinical Center for Oncology 

and Nuclear Medicine, three specialized centers have been opened on an outpatient basis to solve the main problem – reducing mortality by optimizing 

the route of patients with suspected malignant neoplasms through timely examination and routing to receive special treatment. As a result of the 

implementation of the measures provided for by the Program, it is expected that mortality from malignant neoplasms will decrease by 2024 to the level 

of 217.6 cases per 100 thousand of the population, and the standardized mortality rate will decrease to 120 cases per 100 thousand of the population.

Keywords: cancer morbidity and mortality, organization of cancer care, regional oncology program, patient routing
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В статье рассматривается уровень и динамика онкологической заболеваемости в субъекте РФ 
(Челябинская область) с численностью населения 3,5 млн человек. Анализ основных статистических 
показателей свидетельствует, что на протяжении последнего десятилетия наблюдается устойчивая 
тенденция к росту злокачественных новообразований. Вместе с тем показатель одногодичной летальности 
онкологических больных за десять лет снизился на 6,2%, достигнув уровня 21,4% в 2020 году.
Региональная программа «Борьба с онкологическими заболеваниями», принятая Правительством 
Челябинской области, решает ряд вопросов раннего выявления заболеваний и создания системы 
организации специализированной медицинской помощи. Открыты центры амбулаторной онкологической 
помощи (ЦАОП), призванные минимизировать сроки проведения диагностики и сократить время 
до начала лечения. В ГБУЗ «Челябинский областной клинический центр онкологии и ядерной медицины» 
амбулаторно открыты три специализированных центра для решения основной задачи – снижение 
смертности путем оптимизации маршрута пациентов с подозрением на злокачественное новообразование 
за счет своевременного обследования и маршрутизации в получении специального лечения. В результате 
реализации мероприятий, предусмотренных Программой, ожидается снижение смертности населения 
от злокачественных новообразований к 2024 году до уровня 217,6 случая на 100 тыс. населения, 
а снижение стандартизованного показателя смертности – до 120 случаев на 100 тыс. населения.

ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РЕАЛИЗАЦИИ РЕГИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ «БОРЬБА С  ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ» В ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ
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Российской Федерации на период до 2024 года». URL: https://docs.cntd.ru/document/557309575#7D20K3 (дата обращения 
22.11.2021).

2 Распоряжение Правительства Челябинской области от 26.06.2019 № 479-рп «О региональной программе Челябинской области 
“Борьба с онкологическими заболеваниями”». URL: https://docs.cntd.ru/document/553379664 (дата обращения 22.11.2021).
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ЛУЧШИЕ РЕГИОНАЛЬНЫЕ ПРАКТИКИ: ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Цель работы профилактических структур региона – снижение распространенности хронических 
неинфекционных заболеваний, формирование системы мотивации граждан к здоровому образу 
жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек, повышение приверженности 
к здоровому образу жизни. На территории округа внедрена новая парадигма профилактической 
работы, действует региональный координационный совет по межведомственному взаимодействию 
по вопросам здорового образа жизни и профилактике заболеваний, внедряются корпоративные 
программы, проводятся массовые профилактические мероприятия, направленные на укрепление 
общественного здоровья и профилактику сердечно-сосудистых и других неинфекционных заболеваний. 
Организована выездная работа специалистов, создано единое профилактическое медиапространство. 
Последние социологические исследования ВЦИОМ показывают, что у жителей Ямала возрос уровень 

Популяционные аспекты профилактической работы 
в регионе с низкой плотностью населения. 
Опыт Ямало-Ненецкого автономного округа 

С.А. ТОКАРЕВ1, д-р мед. наук, главный врач, tokarev@yamalcmp.ru 
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Population aspects of medical preventive work in a region with a low population density. Experience of Yamalo-Nenets Autonomous Region

Extreme factors of the Far North influence negatively on the protective systems of human organism and as a result lead to morbidity increase. 

Medical preventive structures of the region aim to reduce the prevalence of chronic non-communicable diseases, motivate citizens for a healthy 

lifestyle, including healthy diet and giving up harmful habits, and increase adherence to healthy lifestyle. On the territory of the region a new 

paradigm of preventive work has been introduced. Regional and municipal interagency councils on healthy lifestyle work. They are of great 

assistance for implementation of corporative programs in companies and introducing mass preventive measures aimed at strengthening 

public health and preventing cardiovascular and other non-communicable diseases. Mobile groups of specialists systematically organize field 

examinations of inhabitants in remote parts of the region. Preventive media space also is of great importance in attracting people to healthy 

lifestyle. Recent sociological studies of Yamal citizens’ opinion by “All-Russia Centre of Public Opinion Study” showed that the level of their 

responsibility for the health increased. Analysis of behavioral practices showed that 32% of the respondents could be referred to the “complete 

healthy lifestyle” group, 85% of respondents considered health the most important value.

Keywords: Far North, healthy lifestyle, medical prevention, morbidity, cardiovascular diseases, oncological diseases, fieldwork, interagency 

cooperation, information work, media field
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4, Stroiteley st., Nadym, Yamalo-Nenets Autonomous Region, 629730, Russian Federation.
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Пандемия COVID-19 поставила перед специалистами в сфере медицинского образования ряд 
задач, связанных с подготовкой медицинского персонала по вопросам диагностики и оказания 
медицинской помощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией в максимально короткие сроки. 
Оперативно решить возникшие проблемы удалось с помощью внедрения на базе высших медицинских 
образовательных организаций симуляционного обучения, позволяющего за короткий промежуток 
времени освоить сложнейшие клинические сценарии без риска для пациентов и самих медицинских 
работников. В статье представлены результаты внедрения симуляционного обучения на примере 
медицинского факультета ФГОБУ «Чувашский государственный университет им. И.Н. Ульянова». 
Благодаря высокотехнологичному симуляционному обучающему оборудованию у студентов 
и клинических ординаторов появилась возможность сформировать практические навыки, 
несмотря на ограничение доступа к клиническим базам в период пандемии.

Создание аккредитационно-симуляционного центра 
на базе высшей медицинской образовательной 
организации как решение проблемы практической 
подготовки медицинских специалистов 
в период пандемии COVID-19

В.Н. ДИОМИДОВА1, д-р мед. наук, декан медицинского факультета 
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Diomidova V.N., Sidorov A.E., Zhuravleva N.V., Samoylov A.A. 

Creation of an accreditation and simulation center on the basis of a higher medical educational organization as a solution to the problem 

of practical training of medical specialists during the COVID-19 pandemic

The COVID-19 pandemic has set a number of tasks for medical education professionals related to training medical personnel in diagnosing 

and providing medical care to patients with a new coronavirus infection as soon as possible. It was possible to quickly solve the problems 

that arose by introducing simulation training on the basis of higher medical educational organizations, which makes it possible to master the 

most complex clinical scenarios in a short period of time without risking patients and medical workers themselves. The article presents the 

results of the implementation of simulation training on the example of the medical faculty of the FSOBU Chuvash State University named after 

I.N. Ulyanov. Thanks to high-tech simulation training equipment, students and clinical residents have the opportunity to develop practical skills, 

despite the limited access to clinical sites during the pandemic.

Keywords: simulation training, pandemic, COVID-19, accreditation and simulation center

1 ФГБОУ ВО «Чувашский государственный университет имени И.Н. Ульянова», 
428015, Российская Федерация, Чувашская Республика, г. Чебоксары, Московский пр-т, д. 15. 
FSOBU Chuvash State University named after I.N. Ulyanov, 
15, Moskovsky Avenue, Chuvash Republic, Cheboksary, 428015, Russian Federation.

СОЗДАНИЕ АККРЕДИТАЦИОННО-СИМУЛЯЦИОННОГО ЦЕНТРА НА БАЗЕ ВЫСШЕЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
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В статье систематизирован и обобщен межведомственный опыт взаимодействия в период пандемии 
новой коронавирусной инфекции в части организации и трансформации ситуативно-проблемного 
обучения с применением персонифицированного подхода в симуляционном обучении кадров высшей 
школы медицинского образования. Представлен опыт организации работы «вуз – регион». Показана 
эффективность симуляционного обучения, определены приоритетные шаги по организации 
проблемно-ориентированного обучения с учетом трансформации под динамично меняющиеся 
потребности здравоохранения с применением инновационных цифровых технологий 
в образовательной среде с возможностью создания гибкой модели как простых клинических 
ситуаций, так и требующих междисциплинарного нестандартного решения. Разработанные 
алгоритмы практического применения симуляционного обучения позволят оптимизировать 
и улучшить качество оказания медицинской помощи.

Симуляционное обучение как эффективный 
инструмент предотвращения кризисных ситуаций 
в системе здравоохранения

В.В. ШКАРИН1, д-р мед. наук, доцент, ректор, 
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медицинского и фармацевтического образования 

vvshkarin@volgmed.ru 
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Simulation training as an effective tool for preventing crisis situations in the health care system 

The article systematizes and summarizes the interdepartmental experience of work during the pandemic of a new coronavirus infection in terms 

of the organization and transformation of situational problem-based training using a personalized approach in the simulation training of personnel 

of the higher school of medical education. The experience of organizing the work of the medical university – region is presented. The effectiveness 

of simulation training is shown, priority steps for the organization of problem-oriented training are identified, taking into account the transformation 

to the dynamically changing needs of healthcare with the use of innovative digital technologies in the educational environment with the possibility 

of creating a flexible model of both simple clinical situations and those requiring interdisciplinary non-standard solutions. The developed algorithms 

for the practical application of simulation training will optimize and improve the quality of medical care.

Keywords: simulation training in medicine, COVID-19, personalized training
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СИМУЛЯЦИОННОЕ ОБУЧЕНИЕ КАК ЭФФЕКТИВНЫЙ ИНСТРУМЕНТ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ КРИЗИСНЫХ СИТУАЦИЙ В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
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В статье представлен опыт внедрения в практику отделения реанимации новорожденных симуляционно-
тренингового класса как инновационного метода контроля практической подготовки медицинского 
персонала и отработки основных навыков реанимации новорожденных. Метод позволяет обеспечить 
своевременное выявление медицинского персонала с низким уровнем профессиональных навыков, 
автоматизировать основные клинические навыки посредством симуляционного обучения и, тем самым, 
предотвратить возможные дефекты при оказании медицинской помощи.

Создание симуляционно-тренингового класса 
на базе отделения реанимации новорожденных. 
Опыт Республики Дагестан
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новорожденных, перинатальный центр

Для цитирования: Османов Н.Ш., Мухамедов Т.Г., Шаихов Э.Д. Создание симуляционно-тренингового класса на базе отделения реанимации 

новорожденных. Опыт Республики Дагестан // Вестник Росздравнадзора. – 2021. – № 5. – С. 65–68.

For citation: Osmanov N.Sh., Mukhamedov T.G., Shaikhov E.D. Creation of a simulation and training class on the basis of the neonatal intensive care 

unit. Experience of the Republic of Dagestan // Vestnik Roszdravnadzora. – 2021. – Vol. 5. – P. 65–68.

Osmanov N.Sh., Mukhamedov T.G., Shaikhov E.D. 

Creation of a simulation and training class on the basis of the neonatal intensive care unit. Experience of the Republic of Dagestan

The article presents the experience of introducing a simulation-training class into the practice of the neonatal intensive care unit as an innovative method 

of monitoring the practical training of medical personnel and practicing the basic skills of neonatal resuscitation. The method allows to ensure timely 

identification of medical personnel with a low level of professional skills, automate basic clinical skills through simulation training and, thereby, prevent 

possible defects in the provision of medical care.

Keywords: simulation-training class, simulation training, standard operating procedures, neonatal resuscitation, perinatal centre
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СОЗДАНИЕ СИМУЛЯЦИОННО-ТРЕНИНГОВОГО КЛАССА НА БАЗЕ ОТДЕЛЕНИЯ РЕАНИМАЦИИ НОВОРОЖДЕННЫХ. ОПЫТ РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН
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В связи со значительным ростом общей смертности населения, связанным с пандемией новой 
коронавирусной инфекции в Республике Адыгея в 2020 году, возникла необходимость в разработке 
нового механизма для согласованных действий органов исполнительной власти региона с целью снижения 
избыточной смертности населения в 2021 году. В качестве инструмента была выбрана форма технологий 
«бережливого производства» – «Дерево целей», представляющая собой структурированную совокупность 
целей всех участников, построенную по иерархическому принципу с распределением по уровням 
ранжирования, с основным принципом, согласно которому главная цель достигается за счет совокупности 
второстепенных. Был проведен анализ всех причин смерти согласно Международной классификации 
болезней 10 пересмотра (МКБ-10), выделены основные причины, вносящие главный вклад в избыточную 
смертность, определены числовые значения по предельному количеству умерших от каждой причины 
в качестве ключевых показателей эффективности (KPI), в том числе помесячные, назначены ответственные 
лица за каждый KPI из различных ведомств, утверждена система ежемесячного мониторинга на основе 
анализа выдаваемых на территории Республики Адыгея медицинских свидетельств о смерти. Эффективность 
предложенной системы подтверждается оперативными данными Росстата за 9 месяцев 2021 года, согласно 
которым уровень общей смертности населения в Республике Адыгея, несмотря на продолжающуюся 
пандемию новой коронавирусной инфекции, остается значительно ниже среднероссийского значения.

Опыт использования технологий 
бережливого производства для снижения 
смертности населения от основных причин смерти 
на примере Республики Адыгея

Р.Б. МЕРЕТУКОВ1, министр здравоохранения, mail@mzra.ru

М.А. КОРОБКО1, первый заместитель министра здравоохранения, mail@mzra.ru

С.М. КУШХОВА1, начальник отдела лечебно-профилактической помощи населению, mail@mzra.ru

Д.Р. ШЕХМИРЗОВА1, консультант отдела лечебно-профилактической помощи населению 

mail@mzra.ru

Ключевые слова: бережливые технологии, дерево целей, смертность населения, план мероприятий

Для цитирования: Р.Б. Меретуков, М.А. Коробко, С.М. Кушхова, Д.Р. Шехмирзова. Опыт использования технологий бережливого 

производства для снижения смертности населения от основных причин смерти на примере Республики Адыгея // 

Вестник Росздравнадзора. – 2021. – № 5. – С. 69–73.

For citation: Meretukov R.B., Korobko M.A., Kushchova S.M., Shehmirzova D.R. Experience of using lean production technologies to reduce mortality 

from the main causes of death on the example of the Republic of Adygea // Vestnik Roszdravnadzora. – 2021. – Vol. 5. – P. 69–73.

Meretukov R.B., Korobko M.A., Kushchova S.M., Shehmirzova D.R. 

Experience of using lean production technologies to reduce mortality from the main causes of death on the example of the Republic of Adygea
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В настоящее время отмечается тенденция к увеличению количества обращений граждан, поступающих 
в Росздравнадзор и территориальные органы через электронные сервисы. За последние три года 
количество обращений, поступивших в Территориальный орган Росздравнадзора по Краснодарскому 
краю в электронном виде, увеличилось более чем в 3,5 раза. Данная тенденция продолжается 
и в текущем 2021 году: за шесть месяцев через каналы электронной связи поступило 1689 обращений, 
что составило 48% от общего количества. Работа с обращениями в Росздравнадзоре и его 
территориальных органах предполагает не только регистрацию жалоб и заявлений граждан, 
их рассмотрение и направление ответов, но и проведение системного анализа при осуществлении 
иных полномочий Росздравнадзора, а также принятие соответствующих управленческих 
решений. В статье приведен обзор возможностей автоматизированной информационной системы 
«Росздравнадзор», которая позволяет своевременно и в установленные сроки рассматривать 
обращения граждан, проводить полноценный анализ, а также использовать полученные данные 
в качестве индикатора при оценке ситуации в сфере здравоохранения как региона в целом, 
так и в отдельных муниципальных образованиях.

Применение автоматизированной 
информационной системы «Росздравнадзор» 
в работе с обращениями граждан
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Application of the automated information system “Roszdravnadzor” in working with citizens’ appeals

Currently, there is a tendency towards an increase in the number of citizens’ appeals coming to Roszdravnadzor and its territorial bodies through 

electronic services. Over the past three years, the number of appeals received by the Territorial Body of Roszdravnadzor in the Krasnodar Territory 

in electronic form has increased by more than 3.5 times. This trend continues in 2021: in six months, 1,689 requests were received through electronic 

communication channels, which amounted to 48% of the total. Processing appeals in Roszdravnadzor and its territorial bodies involves not only 

registering complaints and applications of citizens, considering them and sending responses, but also conducting a systematic analysis when exercising 

other powers of Roszdravnadzor, as well as making appropriate management decisions. This article provides an overview of the automated information 

system “Roszdravnadzor”, which allows a timely consideration of citizens' appeals, conduction of a full analysis, and the use of the data as an indicator 

in assessing the situation in healthcare in the region and in individual municipalities.

Keywords: automated information system “Roszdravnadzor”, AIS “Roszdravnadzor” subsystem “Appeals of citizens and organizations”, monitoring, 

control, analysis of citizens’ appeals

1 Территориальный орган Росздравнадзора по Краснодарскому краю, 350015, Краснодарский край, г. Краснодар, ул. Северная, д. 315. 
Territorial body of Roszdravnadzor for the Krasnodar Krai, 315, Severnaya st., 350015, Krasnodar, Russian Federation.
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В статье обобщен опыт Чувашской Республики по созданию единой автоматизированной системы 
управления скорой медицинской помощью и медициной катастроф с единым центром 
мониторинга в онлайн-режиме.

Единое информационное пространство как основа 
успешного управления единой службой медицины 
катастроф и скорой медицинской помощью 
в Чувашской Республике
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A unified information space as the basis for the successful management of a unified disaster medicine service and emergency medical care 

in the Chuvash Republic

The article summarizes the experience of the Chuvash Republic in creating a unified automated control system for emergency medical care and disaster 

medicine with a unified online monitoring center.

Keywords: unified automated control system for emergency medical care, unified online monitoring center, unified emergency medical dispatch service, 

automatic call answering system, unified center for disaster medicine and emergency medical care
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В статье представлены результаты изучения изменений структуры и количества посещений гражданами 
медицинских организаций, оказывающих взрослому населению первичную медико-санитарную 
помощь, в период 2016–2020 гг. Исследована взаимосвязь показателей объема медицинской 
помощи в медицинских организациях с количеством зарегистрированных заболеваний с впервые 
в жизни установленным диагнозом. Анализируются возможные последствия распространения новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 и их отражение на значениях медико-демографических показателей 
здоровья населения.

Анализ возможных последствий снижения числа 
обращений граждан в медицинскую организацию 
в период коронавирусной инфекции COVID-19
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Analysis of the possible consequences of a decrease in the number of citizens' appeals to a medical organization during 

the period of coronavirus infection Covid-19

The article presents the results of studying changes in the structure and number of visits by citizens to medical organizations providing primary 

health care to the adult population in the period 2016–2020. The interrelation of indicators of the volume of medical care in medical organizations 

with the number of registered diseases with a diagnosis established for the first time in life is investigated. The possible consequences of the spread 

of the new coronavirus infection COVID-19 and their reflection on the values of medical and demographic indicators of public health are analyzed.

Keywords: visits to medical organization; coronavirus infection; COVID-19; house call; morbidity; diagnosis established for the first time in life
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Quality control for the newborn hearing screening system

The results of the audit of the newborn hearing screening (1st stage) are presented in the article. The data obtained made it possible to analyze 

the procedure of the newborn hearing screening in 78 medical institutions of St. Petersburg participating in the 1st stage of the screening. It has been 

established that the examination is carried out in all maternity wards, children's hospitals and in most of the children's outpatient clinics. Moreover, 

only 14% of clinics meet all the criteria for its correct implementation. For other institutions it is necessary to improve the screening procedure: updating 

the equipment, its timely calibration, adjusting the methods and conditions of the study, documenting the results, etc. Due to the methodological 

assistance, the institutions managed to increase the coverage of newborns at the 1st stage of audiological screening by 8.5% and achieved the goal 

value, and the number of children getting the diagnostic stage by 18%.

Thus, the audit of the 1st stage of newborn hearing screening by local audiological centers is an effective tool for the quality control of the medical care.

Keywords: hearing screening of newborns, hearing loss in children, diagnosis of hearing loss in children

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
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В статье приведены результаты аудита I этапа универсального аудиологического скрининга 
новорожденных и детей первого года жизни. Полученные данные позволили оценить качество 
проведения аудиологического скрининга новорожденных в 78 медицинских учреждениях 
Санкт-Петербурга, участвующих в реализации I этапа аудиологического скрининга. Установлено, 
что обследование проводится во всех родильных домах, детских больницах и в большинстве детских 
амбулаторных учреждений. При этом только 14% учреждений соответствуют всем критериям 
корректной реализации скрининга. В остальных случаях требуется улучшить процедуру скрининга: 
необходимо обновление оборудования, его своевременная калибровка, корректировка методов 
и условий исследования, документирования результатов и т.д. Авторами предложена система мер 
по повышению эффективности аудиологического скрининга новорожденных в Санкт-Петербурге. 
Благодаря методической помощи учреждениям удалось увеличить охват новорожденных на I этапе 
аудиологического скрининга на 8,5%, достичь целевого показателя и увеличить количество детей, 
поступающих на этап диагностики, на 18%. Аудит I этапа аудиологического скрининга региональными 
сурдоцентрами (сурдокабинетами) является эффективным инструментом для выявления проблем 
I этапа скрининга, определения ресурсов его коррекции и совершенствования помощи детям 
с нарушениями слуха в целом в регионе.

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ПРОВЕДЕНИЯ АУДИОЛОГИЧЕСКОГО СКРИНИНГА НОВОРОЖДЕННЫХ И ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ
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Статья посвящена анализу результатов социологического опроса медицинских работников, 
проведенному в рамках мероприятий Всемирного дня безопасности пациентов. В опросе приняли 
участие более 39 тыс. медицинских работников. Повышение осведомленности медицинских 
работников в вопросах обеспечения качества и безопасности медицинской деятельности 
позволяет найти решения для их более активного вовлечения в процессы управления качеством 
в медицинских организациях, а также улучшения взаимодействия медицинских работников 
и пациентов при оказании медицинской помощи.

Повышение осведомленности медицинских 
работников о вопросах обеспечения качества 
и безопасности медицинской деятельности: 
использование социологического опроса
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Raising awareness of health care workers about the quality and safety of health care services assurance: application of sociological survey

The article is focused on a sociological survey of health care workers conducted as part of the World Patient Safety Day events. More than 39,000 health 

care workers were surveyed. Raising the awareness of health care workers in the issues of quality assurance and safety of medical activity makes 

it possible to find solutions for their more active involvement in the processes of quality management in medical organizations, as well as to improve 

the interaction between medical workers and patients in the provision of medical care.

Keywords: patient safety, safety of health care workers, safety culture in a medical organization, physician survey

ПОВЫШЕНИЕ ОСВЕДОМЛЕННОСТИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ О ВОПРОСАХ ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
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На сегодняшний день одним из главных требований, предъявляемых к организациям отрасли 
здравоохранения, является внедрение систем внутреннего контроля качества / управления качеством 
и безопасностью медицинской деятельности. В статье на примере ГБУЗ «Краевая клиническая больница 
№ 2», одной из крупнейших многопрофильных медицинских организаций Приморского края, внедрившей 
систему менеджмента качества на основе Практических рекомендаций Росздравнадзора1, приводится 
анализ возможности использования отраслевого программного комплекса «КАСКАД-Медицина» в целях 
построения системы внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности. 

Опыт внедрения системы управления качеством 
и безопасностью медицинской деятельности в условиях 
многопрофильного стационара с использованием 
программного комплекса «КАСКАД-Медицина»

И.С. ГОРЕЛОВА1, канд. мед. наук, начальник отдела внутреннего контроля 
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Gorelova I.S., Potylitsyn A.V., Beniova S.N., Danilov O.E., Shvabskiy O.R. 

Experience in implementing a quality and safety management system for medical activities in a multidisciplinary hospital 

using the KASKAD-Medicine software package

Today, one of the necessary requirements in healthcare is the organization of an internal control / management system for the quality and safety of medical 

activities. State Budgeraty Institution healthcare Regional Clinical Hospital No. 2 is one of the largest multidisciplinary medical organizations in Primorsky 

Krai, which has begun to implement a quality management system based on the proposals of Roszdravnadzor. The aim of the study was to study the possibility 

of using the industrial software product “KASKAD-Medicine” in building a system of internal quality control and safety of medical activities in State Budgeraty 

Institution healthcare Regional Clinical Hospital  No. 2. The use of the KASKAD system allowed solving a number of tasks related to accounting statistical data with 

the formation of analytical reports, drawing plans for corrective and preventive measures with control over their implementation, saving human and time resources.

Keywords: internal control of the quality and safety of medical activities, audit, check list, data systematization

1 Предложения (Практические рекомендации) по организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности в медицинской организации (стационаре). 
URL: https://bazanpa.ru/roszdravnadzor-rekomendatsii-ot01012015-h3957484/

ОПЫТ ВНЕДРЕНИЯ СИСТЕМЫ УПРАВЛЕНИЯ КАЧЕСТВОМ И БЕЗОПАСНОСТЬЮ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В УСЛОВИЯХ МНОГОПРОФИЛЬНОГО СТАЦИОНАРА

1 ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2», 690105, Российская Федерация, Приморский край, г. Владивосток, ул. Русская, д. 55. 
State Budgeraty Institution healthcare Regional Clinical Hospital No. 2, 55, Russkaya st., 690105, Vladivostok, Russian Federation.
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Авторами сделано заключение, что использование программного комплекса «КАСКАД-Медицина» 
позволило ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2» решить ряд задач, касающихся учета 
статистических данных и формирования аналитических отчетов, составления планов корректирующих 
и предупреждающих мероприятий, а также экономии человеческих и временных ресурсов.

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

2 Указ Президента Российской Федерации от 06.06.2019 № 254 «О Стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации 
на период до 2025 года». URL: http://www.kremlin.ru/acts/bank/44326.

3 Приказ Минздрава России от 31.07.2020 № 785н «Об утверждении Требований к организации и проведению внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской деятельности». URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/74610282/

4 Приказ Департамента здравоохранения Приморского края от 22.03.2019 № 18/пр/269 «О реализации пилотного проекта 
по внедрению системы внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности в медицинских организациях 
Приморского края» URL: http://publication.pravo.gov.ru/SignatoryAuthority/region25.
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127473, Российская Федерация, г. Москва, ул. Делегатская, д. 20, стр. 1. 
A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, 
20, bld. 1, Delegatskaya st., Moscow, 127473, Russian Federation.

Возможность бесплатного получения высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) и единый 
порядок направления граждан для ее оказания – главные требования Программы государственных 
гарантий бесплатного оказания медицинской помощи. Однако ряд российских источников, описывающих 
современное состояние оказания ВМП, указывает на расхождение оценок доступности медицинской 
помощи врачами и пациентами. Данное расхождение послужило причиной авторского исследования, 
результаты которого представлены в статье. В рамках работы выполнен опрос четырех групп респондентов: 
руководители медицинских подразделений и организаций (116 человек), врачи (298 человек), пациенты, 
получавшие бесплатную высокотехнологичную помощь (266 человек), пациенты, не получавшие 
бесплатную высокотехнологичную помощь (308 человек). Полученные результаты свидетельствуют 
о необходимости усиления государственных мер обеспечения доступности бесплатной медицинской помощи.

Ключевые слова: доступность медицинской помощи, Программа государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи, 

исследование мнения врачей, исследование мнения пациентов, оценка доступности высокотехнологичной помощи
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Kochubei A.V., Okunkova E.V., Kochubei V.V. 

Comparative assessment of the availability of high-tech care according to a survey of doctors and patients

The ability to receive high-tech medical care free of charge and a unified procedure for referring citizens to provide it are the main requirements of the Program 

of State Guarantees for Free Medical Care. However, a number of Russian sources describing the current state of the provision of high-tech medical care 

indicate a discrepancy in assessments of the availability of medical care by doctors and patients. This discrepancy was the reason for the author's research, 

the results of  which are presented in the article. As part of the work, a survey of four groups of respondents was carried out: heads of medical departments 

and organizations (116 people), doctors (298 people), patients who received free high-tech care (266 people), patients who did not receive free high-tech 

care (308 people). The obtained results indicate the need to strengthen government measures to ensure the availability of free medical care.

Keywords: availability of medical care, Program of State Guarantees for Free Medical Care,  doctors opinions research, patients opinion research, 

assessment of the availability of high-tech medical care
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В статье представлены результаты сравнительного анализа численности федеральных и региональных 
льготополучателей по федеральным округам, выделены субъекты РФ с максимальной и минимальной 
численностью льготополучателей на 1 тыс. человек населения. Установлено преобладание 
региональных льготополучателей во всех федеральных округах. Изучены количественные 
характеристики льготополучателей категории «дети», которая составляет от 11,47% до 32,64% 
от общего количества человек, получающих лекарственные препараты на льготных условиях. 
Проведен анализ численности федеральных и региональных льготополучателей по нозологическим 
формам заболеваний. Определены субъекты РФ с максимальной и минимальной численностью 
льготополучателей с онкологическими заболеваниями, сахарным диабетом и бронхиальной астмой.

Ключевые слова: федеральный округ, субъект РФ, льготное лекарственное обеспечение, федеральные льготники, ОНЛС, региональные 

льготники, сравнительный анализ, нозологические формы
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Comparative analysis of the number of citizens in the system of preferential drug provision: quantitative characteristics

The article presents the results of a comparative analysis of the number of federal and regional beneficiaries by federal districts, identifies the subjects 

of the Russian Federation with the maximum and minimum number of beneficiaries per 1000 people of the population. The predominance of regional 

beneficiaries in all federal districts is established. The quantitative characteristics of beneficiaries of the category “children”, which ranges from 11.47% 

to 32.64% of the total number of people, are studied, receiving medicines on preferential terms. The analysis of the number of federal and regional 

beneficiaries for nosologically forms of diseases is carried out. The subjects of the Russian Federation with the maximum and minimum number of 

beneficiaries with oncological diseases, diabetes mellitusand bronchial asthma are determined.

Keywords: federal district, subject of the Russian Federation, preferential drug provision, federal beneficiaries, ONLS, regional beneficiaries, comparative 

analysis, nosologically forms
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The Center for Healthcare Quality Assessment and Control of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
10 blg. 5, Khokhlovsky lane, Moscow, 109028, Russian Federation.

В статье раскрываются аспекты планирования лекарственного обеспечения, методы определения 
единых подходов к оценке потребности в лекарственных препаратах при оказании медицинской помощи 
в соответствии со стандартами медицинской помощи, разработанными на основе клинических рекомендаций, 
а также цель создания Федерального регистра льготного лекарственного обеспечения как эффективного 
информационного инструмента, нацеленного на автоматизацию всех процессов своевременного обеспечения 
граждан льготных категорий лекарственными препаратами на федеральном и региональном уровнях.

Ключевые слова: Федеральный регистр, лекарственное обеспечение, лекарственные препараты, оценка и расчет потребности

Для цитирования: Астапенко Е.М., Семечева С.В., Омельяновский В.В., Ледовских Ю.А., Фоминых Л.В., Ашихмина О.В., Шевелев А.И. 

Федеральный регистр льготного лекарственного обеспечения как основа формирования потребности в лекарственных препаратах // 

Вестник Росздравнадзора. – 2021. – № 6. – С. 63–70.

For citation: Astapenko E.M., Semecheva S.V., Omelyanovsky V.V., Ledovskikh Y.A., Fominykh L.V., Ashikhmina O.V., Shevelev A.I. Federal Register 

of Preferential Drug Supply as the basis for the formation of drug demand // Vestnik Roszdravnadzora. – 2021. – Vol. 6. – P. 63–70.

Astapenko E.M., Semecheva S.V., Omelyanovsky V.V., Ledovskikh Y.A., Fominykh L.V., Ashikhmina O.V., Shevelev A.I. 

Federal Register of Preferential Drug Supply as the basis for the formation of drug demand

The article reveals aspects of drug supply planning, methods for determining uniform approaches to assessing the need for medicines in the provision 

of medical care in accordance with medical care standards developed on the basis of clinical recommendations, as well as the goal of creating a Federal 

Register of Preferential Drug Provision as an effective information tool aimed at automating all processes of timely provision of citizens of preferential 

categories with medicines at the federal and regional levels.

Keywords: Federal Register, drug provision, medicines, assessment and calculation of needs
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ПОМЕСЯЧНАЯ ДИНАМИКА СМЕРТНОСТИ ОТ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА И ОСТРОГО НАРУШЕНИЯ КРОВООБРАЩЕНИЯ

В статье представлены результаты ретроспективного анализа смертности от острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК) и острого инфаркта миокарда (ОИМ) за период 1999–2019 гг. 
с учетом месяца смерти и месяца рождения. Дана общая характеристика полученным датафреймам1. 
Исследование проводилось на основе данных деперсонифицированной базы смертности Тюменской 
области2. Установлено, что в анализируемом периоде от ОНМК умирало больше женщин, а от ОИМ – 
мужчин. Пик смертности от острых сосудистых катастроф приходился на месяцы с большим количеством 
праздников. Проведенный анализ выявил, что в большинстве случаев пациенты, летальный исход 
которых наступил от ОНМК и ОИМ, были рождены в январе, феврале, августе и марте.

Помесячная динамика смертности от острого 
инфаркта миокарда и острого нарушения 
кровообращения по итогам ретроспективного 
анализа баз смертности с 1999 по 2019 годы

А.М. НЯМЦУ1, заместитель директора, nymcu_am@miac-tmn.ru 

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-4526-968X

Ключевые слова: острое нарушение мозгового кровообращения, острый инфаркт миокарда, острая сосудистая катастрофа, болезни 

системы кровообращения, смертность от ОНМК, смертность от ОИМ

Для цитирования: Нямцу А.М. Помесячная динамика смертности от острого инфаркта миокарда и острого нарушения кровообращения 

по итогам ретроспективного анализа баз смертности с 1999 по 2019 годы // Вестник Росздравнадзора. – 2021. – № 6. – С. 71–75.

For citation: Nyamtsu A.M. Monthly dynamics of mortality from acute myocardial infarction and acute circulatory disorders based on the results 

of a retrospective analysis of mortality bases from 1999 to 2019 // Vestnik Roszdravnadzora. – 2021. – Vol. 6. – P. 71–75.

Nyamtsu A.M. 

Monthly dynamics of mortality from acute myocardial infarction and acute circulatory disorders based on the results 

of a retrospective analysis of mortality bases from 1999 to 2019

The article presents the results of a retrospective analysis of mortality from acute cerebrovascular accident (ACVA) and acute myocardial 

infarction (AMI) for the period 1999–2019. taking into account the month of death and month of birth. A general characteristic is given 

to the received DataFrames1.  The study was conducted on the basis of data from the depersonalized mortality base of the Tyumen 

region2. It was found that in the analyzed period more women died from ACVA, and more men died from AMI. Deaths from acute vascular 

accidents peaked in months with a large number of holidays. The analysis revealed that in most cases, patients whose fatal outcome 

was due to ACVA and AMI were born in January, February, August and March.

Keywords: acute cerebrovascular accident, acute myocardial infarction, acute vascular accident, diseases of the circulatory system, mortality from ACVA, 

mortality from AMI

1 Государственное автономное учреждение Тюменской области  «Медицинский информационно-аналитический центр», 
625023, Российская Федерация, г. Тюмень, ул. Республики, д. 169a, корпус 1. 
State Autonomous Institution of the Tyumen Region “Medical Information and Analytical Center”, 
169a, bld. 1, Respubliki st., Tyumen, 625023, Russian Federation.

1 Датафрейм (DataFrame) – термин языка программирования Python, обозначающий табличную структуру данных 
(похожую на таблицы из Microsoft Excel).

2 Без автономных округов.

3 Методические рекомендации «Организация проведения диспансеризации и профилактических медицинских осмотров 
взрослого населения» (утв. Министерством здравоохранения Российской Федерации, 2013 г.). 
URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70229844/
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В статье представлен анализ текущей практики и определены перспективы применения клинических 
рекомендаций при оказании медицинских лабораторных услуг для мониторинга заболеваний 
в специализированной клинико-диагностической лаборатории. Данные для анализа получены 
на основе ретроспективного исследования лабораторных назначений (поступивших в 2016–2018 гг. 
из клиник университета) с целью мониторинга за активностью и прогрессированием процесса 
по десяти наиболее распространенным аутоиммунным заболеваниям. Лабораторные назначения были 
сопоставлены с исследованиями, предложенными в клинических рекомендациях, утвержденных 
в Российской Федерации. Установлено, что в 70% наблюдений назначения отклонялись от требований 
клинических рекомендаций как в сторону избыточного, так и в сторону недостаточного тестирования. 
Принятие клинических рекомендаций к исполнению обеспечит полноту обследования, позволит 
улучшить управление назначениями и планирование работы лаборатории. Однако их внедрению 
препятствует недостаточная конкретизация блока лабораторных исследований для мониторинга 
редких хронических заболеваний.

Применение клинических рекомендаций 
при мониторинге заболеваний в специализированной 
клинико-диагностической лаборатории

В.В. БИБИКОВА1, младший научный сотрудник лаборатории организации 

здравоохранения Научно-исследовательского центра 

viktoriiavb@gmail.com 

ORCID: https://orcid.org/0000–0001–9221–226X

В.Л. ЭМАНУЭЛЬ1, д-р мед. наук, профессор, заведующий кафедрой клинической 

лабораторной диагностики с курсом молекулярной медицины, директор 

Научно-методического центра Минздрава России по молекулярной медицине

ORCID: https://orcid.org/0000–0002–2079–0439

С.В. ЛАПИН1, канд. мед. наук, заведующий лабораторией диагностики 

аутоиммунных заболеваний Научно-методического центра Минздрава 

России по молекулярной медицине

Ключевые слова: специализированная клинико-диагностическая лаборатория, мониторинг заболеваний, клинические рекомендации, 

аутоиммунные заболевания, управление лабораторными услугами

Для цитирования: Бибикова В.В., Эмануэль В.Л., Лапин С.В. Применение клинических рекомендаций при мониторинге заболеваний 

в специализированной клинико-диагностической лаборатории // Вестник Росздравнадзора. – 2021. – № 6. – С. 76–83.

For citation: Bibikova V.V., Emanuel V.L., Lapin S.V. Use of clinical guidelines during disease monitoring in specialized clinical laboratory // 

Vestnik Roszdravnadzora. – 2021. – Vol. 6. – P. 76–83.

Bibikova V.V., Emanuel V.L., Lapin S.V. 

Use of clinical guidelines during disease monitoring in specialized clinical laboratory

The article represents the analysis of current practice and prospects of clinical guidelines utilization for disease monitoring in a specialized 

clinical laboratory. The data analysis is obtained based on retrospective study of inpatients test orders between 2016 and 2018 for monitoring 

of the 10 most prevalent autoimmune diseases. All orders were compared with the tests required by clinical guidelines approved in Russian 

Federation. It has been established that 70% of ordered laboratory tests deviated from clinical guidelines requirements in the direction of both 

overutilization and underutilization. Adherence to clinical guidelines can result in completeness of the examination, improvement of laboratory 

utilization management, as well as laboratory activity planning. However, the implementation of clinical guidelines in a specialized clinical 

laboratories practice is hampered by the insufficient specification of the laboratory examination block for rare chronic disease monitoring, 

which needs a priority solution.

Keywords: specialized clinical laboratory, laboratory disease monitoring, clinical guidelines, autoimmune diseases, laboratory services management

1 ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова» Минздрава России, 
197022, Российская Федерация, г. Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8.
Pavlov University, 6-8, L'va Tolstogo st., St. Petersburg, 197022, Russian Federation.
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Снижение удовлетворенности населения оказываемой медицинской помощью в значительной степени 
обусловлено проблемами в обеспечении медицинских работников качественной последипломной 
подготовкой, связанной с условиями, регламентированными Федеральным законом от 05.04.2013 № 44-ФЗ1  
в определении поставщика образовательных программ. Материалом исследования послужили результаты 
электронных торгов по предоставлению платных образовательных услуг в рамках дополнительного 
профессионального образования специалистов здравоохранения за 2016–2019 гг. Представлена 
сравнительная характеристика результатов проигранных аукционов и структура организаций-победителей, 
составлявших конкуренцию медицинскому вузу. Государственные федеральные образовательные 
учреждения, реализующие качественные образовательные программы, вытесняются с рынка 
образовательных услуг многочисленными «иными» организациями, выигрывающими электронные 

Проблема обеспечения качества дополнительного 
профессионального образования специалистов 
здравоохранения в условиях осуществления 
электронных торгов

Ю.Н. ФИЛИППОВ1, д-р мед. наук, проф., зав. кафедрой общественного 

здоровья и здравоохранения ФДПО, profphilippov@inbox.ru

И.А. КЛЕМЕНОВА1, д-р мед. наук, проф. кафедры кожных 

и венерических болезней, 1prorector@pimunn.ru

Л.Н. КОПТЕВА1, канд. мед. наук, доц. кафедры общественного 

здоровья и здравоохранения ФДПО, lara.kopteva@yandex.ru 

О.А. ДОЩАННИКОВА1, ассистент кафедры общественного 

здоровья и здравоохранения ФДПО, docdosh@yandex.ru

Ключевые слова: непрерывное медицинское образование, программы дополнительного профессионального образования, нормативно-

правовое регулирование, качество образовательных услуг для медицинских работников, конкуренция поставщиков образовательных услуг

Для цитирования: Филиппов Ю.Н., Клеменова И.А., Коптева Л.Н., Дощанникова О.А. Проблема обеспечения качества дополнительного 

профессионального образования специалистов здравоохранения в условиях осуществления электронных торгов // 
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For citation: Filippov Yu.N., Klemenova I.A., Kopteva L.N., Doshhannikova O.A. The problem of ensuring the quality of additional professional education 

of health professionals in the context of electronic bidding // Vestnik Roszdravnadzora. – 2021. – Vol. 6. – P. 84–89.

Filippov YU.N., Klemenova I.A., Kopteva L.N., Doshhannikova O.A. 

The problem of ensuring the quality of additional professional education of health professionals in the context of electronic bidding

The decrease in the population's satisfaction with the medical care provided is largely due to problems in providing medical workers with high-quality 

postgraduate training related to the conditions regulated by the 44-FZ in determining the provider of educational programs. The research material was 

the results of electronic bidding for the provision of paid educational services in the framework of additional professional education of health professionals 

for 2016-2019. The comparative characteristics of the results of lost auctions and the structure of the winning organizations that competed with the medical 

University are presented. State Federal educational institutions that implement high-quality educational programs are squeezed out of the educational 

services market by numerous “other” organizations that win electronic auctions at the expense of final prices that are not real for the quality of the service. 

To improve the quality of postgraduate training and retraining of medical professionals, proposals have been developed to amend the current regulatory 

framework, expanding the rights of the customer in determining the provider of educational services during electronic bidding.

Keywords: continuing medical education, continuing education programs, legal regulation, quality of educational services for medical professionals, 

competition of educational services providers

1 ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Минздрава России, 
603005, Российская Федерация, г. Нижний Новгород, пл. Минина и Пожарского, д. 10/1. 
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Privolzhsky Research Medical University” of the Ministry of Health 
of the Russian Federation, 10/1, Minin and Pozharsky Square, Nizhny Novgorod, 603005, Russian Federation.

ПОДГОТОВКА КАДРОВ

1 «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд». 
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аукционы за счет не реальных для качественного исполнения услуги финальных цен. Для повышения 
качества последипломной подготовки и переподготовки медицинских работников разработаны 
предложения по внесению изменений в действующую нормативную базу, расширяющие права 
заказчика при определении поставщика образовательных услуг в ходе электронных торгов.

ПРОБЛЕМА ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
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ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ СТАТЕЙ В ЖУРНАЛЕ «ВЕСТНИК РОСЗДРАВНАДЗОРА»

Издание «Вестник Росздравнадзора» входит в перечень ведущих рецензируемых журналов, 
включенных Высшей аттестационной комиссией России в список изданий, рекомендуемых 
для опубликования основных научных результатов диссертаций на соискание ученой степени 
кандидата и доктора наук. Для соблюдения требований ВАК авторские статьи должны предо-
ставляться в строгом соответствии с правилами, приведенными ниже.
1.  Опубликованию в журнале подлежат только статьи, ранее не публиковавшиеся в других 

изданиях, в т.ч. электронных. Не допускается предоставление в редакцию работ, направ-
ленных в другие журналы.

2.  Диссертационные статьи должны сопровождаться официальным направлением от учреж-
дения, в котором выполнена работа, при необходимости – экспертным заключением, иметь 
визу руководителя или заместителя руководителя учреждения, направившего статью, 
и быть заверены печатью. В редакцию журнала также направляется скан первой страницы 
статьи в формате Adobe Acrobat (*.pdf) с подписями всех авторов.

3.  Все материалы, поступающие в редакцию, проходят проверку в системе «Антиплагиат», 
рецензируются, редактируются и, при необходимости, сокращаются. При возникновении 
у рецензента или редактора вопросов и замечаний статья с комментариями и рекомендация-
ми по доработке возвращается автору. Датой поступления статьи в редакцию считается дата 
получения редакцией окончательного варианта статьи.

4.  С каждым из авторов в обязательном порядке заключается договор (простая неисключитель-
ная лицензия) на право опубликования статьи. 

5.  Статьи представляются в редакцию в электронном виде в формате MS Word. Размер ориги-
нальных статей, включая таблицы, рисунки, список источников и резюме, не должен превы-
шать 10–12 страниц, обзорных – 12–14 страниц. Название статьи должно быть кратким (не 
более 150 знаков) и точно отражать ее содержание. Если статья имеет одного или двух авто-
ров, она должна сопровождаться фотографиями авторов, представленными в формате TIFF 
или JPEG с разрешением 300 dpi (точек на дюйм). Фото предоставляются в редакцию вместе 
со статьей. Текст статьи должен быть напечатан шрифтом Times New Roman, формат страни-
цы А4, размер кегля – 14, междустрочный интервал – 1,5. Тире и дефис в тексте должны быть 
различимы (дефис (-) ставится в сложных словах, тире (–) между словами и в числовых ин-
тервалах (20–30). В начале статьи пишутся инициалы и фамилия каждого автора, его ученая 
степень и звание, место работы и должность, электронный почтовый адрес для опубликова-
ния, при наличии – ORCID (персональной код автора для однозначной идентификации его 
произведений). Ниже на русском и английском языках указывается название статьи, наиме-
нование учреждения, инициировавшего работу, его почтовый адрес. К статье необходимо 
приложить краткое резюме на русском и английском языках объемом не более 1500 знаков 
с пробелами, в начале которого полностью повторить фамилии авторов и заглавие статьи. 
Резюме для научных диссертационных статей должно иметь следующую структуру: 1) цель 
исследования, 2) материалы и методы, 3) результаты и заключение. Перевод резюме на ан-
глийский язык должен быть выполнен профессиональным переводчиком и четко отражать 
содержание статьи, т.к. резюме является основным источником информации о публикации 
в международных информационных системах и базах данных, индексирующих журнал. 
В конце резюме следует дать ключевые слова (5–10 слов через запятую в порядке значимо-
сти), которые также будут использоваться для индексирования публикации в информацион-
но-поисковых системах. 

6.  Оригинальные научные статьи должны иметь строго определенную структуру: 
Введение. Необходимо сформулировать актуальность и необходимость проведения иссле-
дования, а также дать краткую характеристику состоянию вопроса на современном этапе 
со ссылками на наиболее значимые публикации (до 1 страницы).
Цель исследования. Кратко (2–4 предложения) изложить цель проведенного исследования/
работы.
Материалы и методы. Необходимо перечислить все методы исследований, применявшие-
ся в работе, дать описание статистических методов и статистический пакет, применявшийся 
при обработке результатов.
Результаты и обсуждение. Выводы (заключение). Предоставлять данные нужно в логи-
ческой последовательности в тексте, таблицах и на рисунках. Величины измерений должны 
соответствовать Международной системе единиц (СИ). Необходимо подчеркнуть новизну 
результатов собственного исследования и, по возможности, сопоставить их с данными дру-
гих исследователей. После обсуждения необходимо привести обоснованные рекомендации 
и краткое заключение (выводы).
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7.  Научно-практические и обзорные статьи, а также статьи на основе материалов отчетов, конфе-
ренций, форумов, лекций и др. могут оформляться иначе, но должны иметь четкую логическую 
структуру и состоять из следующих частей: введение, основная часть, поделенная на разделы 
в логической последовательности (каждому разделу необходимо дать заголовок), заключение.

8.  Статья может быть иллюстрирована таблицами, графиками, рисунками, фотографиями 
(предпочтительно цветными). Все таблицы, фотографии и графические материалы должны 
иметь название, номер и соответствующие ссылки в тексте статьи. Названия рисунков, заго-
ловки граф таблиц должны точно соответствовать их содержанию. Иллюстрации в виде гра-
фиков и диаграмм необходимо дополнить цифровыми данными в форме таблицы в MS Excel, 
т.к. в соответствии с технологией верстки журнала рисунки не копируются, а создаются 
вновь. Все цифры, итоги и проценты в таблицах должны соответствовать цифрам в тексте. 
Необходимо указать единицы измерения ко всем показателям на русском языке. 

9.  Цитаты, приводимые в статье, должны быть тщательно выверены; в сноске необходимо ука-
зать источник, его название, год, выпуск, страницы. Все сокращения, аббревиатуры при пер-
вом упоминании должны быть раскрыты, химические и математические формулы также 
должны быть тщательно выверены. Малоупотребительные и узкоспециальные термины, 
встречающиеся в статье, должны иметь пояснения. 

10.  Библиографические ссылки (внутритекстовые, подстрочные) оформляются в соответствии 
с ГОСТ Р 7.0.5-2008. Пример оформления предоставляется редакцией после утверждения 
статьи к публикации.

11.  Библиографический список (список литературы, источников) оформляется в соответ-
ствии с ГОСТ Р 7.1 и ГОСТ Р 7.80. Пример оформления предоставляется редакцией после 
утверждения статьи к публикации.
 Источники являются обязательным разделом статьи. В источники включаются только ав-
торские работы. Нормативные правовые акты и другие официальные документы указыва-
ются в подстраничных ссылках. Библиографический список после текста статьи должен 
содержать не более 15 наименований. Ссылки на источники приводятся в порядке цитиро-
вания в статье. При использовании Интернет-ресурсов указывается URL и дата обращения. 
Если в источнике литературы допущены явные неточности или он не упоминается в тексте 
статьи, редакция оставляет за собой право исключить его из списка. В тексте статьи ссылки 
на источники даются в квадратных скобках арабскими цифрами в соответствии с номерами 
в библиографическом списке.

12.  Авторы статей должны предоставлять библиографический список (список литературы – 
References) в двух вариантах: на языке оригинала и латиницей (романским алфавитом) 
в соответствии с требованиями международных систем цитирования. Если в списке есть 
ссылки на иностранные публикации, они полностью повторяются в списке, переведенном 
на латиницу. В романском алфавите для русскоязычных источников требуется следующая 
структура библиографической ссылки: авторы (транслитерация по ГОСТ 7.79-2000), пере-
вод названия статьи или книги на английский язык, название источника (транслитерация 
по ГОСТ 7.79-2000. Если у источника есть официальное дублирующее название на англий-
ском языке, его необходимо дать в скобках после транслитерации), выходные данные (год, 
номер), указание на язык статьи в скобках (in Russian). Пример оформления предоставля-
ется редакцией после утверждения статьи к публикации.

13.  В конце статьи обязательно следует указать фамилию, имя и отчество контактного лица, его 
электронный адрес и телефон для мобильной связи. 

14.  Статьи, оформленные не в соответствии с указанными правилами, могут быть отклонены 
без рассмотрения. 

15.  Рукописи должны быть тщательно выверены и отредактированы. Авторы несут полную 
ответственность за содержание и безупречное языковое оформление текста, особенно 
за правильную научную терминологию. 

16.  Рукописи, отправленные авторам для доработки, должны быть возвращены в редакцию 
не позднее, чем через две недели после получения. В противном случае сроки ее опублико-
вания могут быть отодвинуты. Ответственному (контактному) автору принятой к публикации 
статьи направляется финальная версия верстки, которую он обязан проверить в течение двух 
суток. При отсутствии реакции со стороны автора верстка статьи считается утвержденной. 

17.  Перепечатка материалов, опубликованных в журнале, другими физическими и юридиче-
скими лицами возможна только с письменного разрешения редакции с обязательной ссыл-
кой на первоисточник – журнал «Вестник Росздравнадзора».

18.  За публикацию статей плата с авторов не взимается. 
19.  Статьи предоставляются в редакцию по электронной почте: vestnikrzn@mail.ru. Сопро-

водительные документы в отсканированном виде также пересылаются по электронной 
почте. Чтобы убедиться, что статья получена, при отправке пользуйтесь параметром «уве-
домление» или позвоните в редакцию: +7(967)161-34-35 или +7(903) 792-76-81.
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Комплексное обсуждение 

проблем, связанных с вопросами 

государственного регулирования 

в сфере здравоохранения, 

фармдеятельности и обращения 

медицинских изделий

  Вам интересна точка зрения Росздравнадзора на проблемы, 

связанные с государственным регулированием в сфере здравоохранения и фармдеятельности?

  Вы хотите быть в курсе новых направлений контрольно-надзорной деятельности?

  Вас волнуют вопросы государственного контроля качества оказания медицинской помощи населению?

  Вы готовы принять участие в комплексном обсуждении проблем, 

связанных с вопросами внедрения инновационного менеджмента в сфере здравоохранения?

  Вам важно знать, как обстоят дела 

в обеспечении контроля качества лекарственных средств и медицинских изделий?

  Вам нужна информация о новых аспектах 

лицензирования медицинской и фармацевтической деятельности? 

  Вы хотите получать данные о результатах мониторинга 

безопасности лекарственных препаратов и медицинских изделий?
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