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В современных условиях реформирование системы здравоохранения является особенно актуальным, так как 
страна находится в сложной экономической обстановке и нуждается в разработке новых усовершенство-
ванных научно-методических подходов к различным аспектам общественного здоровья и здравоохранения, 
направленных на повышение всех видов эффективности в данной системе — медицинской, социальной, эко-
номической. Для должного функционирования системы здравоохранения в процессе разработки новых подхо-
дов должны участвовать не только врачи, но и специалисты других направлений: физики, инженеры, мате-
матики, биологи, химики, юристы, экономисты, психологи, педагоги. Мультидисциплинарный подход и эф-
фективное междисциплинарное взаимодействие помогут усовершенствовать систему здравоохранения ис-
ходя из потребностей пациентов. Для достижения наивысшего блага для пациента, создания комфортных 
условий всем участникам лечебно-диагностического процесса, соответствующего качества организации ме-
дицинской помощи и максимального уровня удовлетворенности субъектов в данной системе необходимо учи-
тывать сегментацию рынка медицинских услуг: особенности потребителей и поставщиков. В достижении 
данной цели следует применять системный подход, вовлекая в данный процесс организации частного и госу-
дарственного сектора практического здравоохранения, научные и образовательные организации. Необходи-
мо разрабатывать методы ранней диагностики, программы профилактики заболеваний и подготовки ка-
дров в системе здравоохранения с учетом подходов интегративной и профилактической медицины.
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Nowadays, the reforming of health care system in the Russian Federation is the most actual since country survives diffi-
cult economic conditions and is in need of development of new enhanced scientific and methodological approaches to 
various aspects of public health and health care, targeting increase of all types of efficiency in this system (medical, social, 
economic ones). For proper functioning of health care system, not only physicians, but also such specialists as physicists, 
engineers, mathematicians, biologists, chemists, lawyers, economists, psychologists, teachers and others are to be involved 
in process of developing new approaches. The multidisciplinary approach and effective interdisciplinary interaction can 
input into improvement of health care system based on needs of patients. To achieve the highest benefit for patient, devel-
opment of comfortable conditions for all participants of diagnostic and treatment process, appropriate quality of medical 
care and maximal level of satisfaction of subjects in given system, it is necessary to consider segmentation of medical ser-
vices market i.e. characteristics of consumers and providers. The systematic approach is to be applied to achieve this tar-
get, involving organizations of private and public sector of practical health care and scientific and educational organiza-
tions. it is needed to develop methods of early diagnostic, disease prevention programs and training of personnel in health 
care system, taking into account approaches of integrative and preventive medicine.
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Введение

В начале 1990-х годов в системе здравоохранения 
происходил переход от централизованной системы 
управления к децентрализованной, при этом роль 
пациента в ней возросла [1, 2]. Российская Федера-

ция находится в очередном сложном историческом 
периоде, когда сферы образования, науки и здраво-
охранения заслуживают пристального внимания. 
Эти сферы жизни взаимосвязаны [3] и являются од-
ними из важнейших в становлении и развитии лю-
бого государства. Пристального внимания заслужи-
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вает работа с молодежью [4], которая должна быть 
подготовлена соответствующим образом своими на-
ставниками.

Наиболее важные направления развития отече-
ственного здравоохранения обозначены в норма-
тивно-правовых документах   26,   27,   28,   29,   30. Многие из 
них посвящены рассмотрению вопросов укрепле-
ния общественного здоровья, прогнозирования за-
болеваемости населения, профилактики заболева-
ний, повышения мотивации граждан к ведению здо-
рового образа жизни, что отражено в данных доку-
ментах [5, 6].

Цель данной работы — предложить некоторые 
возможные направления развития современной си-
стемы здравоохранения, основанные на ранней диа-
гностике, профилактике заболеваний и формирова-
нии усовершенствованной системы образования ка-
дров с использованием модели эффективного моти-
вированного междициплинарного взаимодействия 
и мультидисциплинарного подхода в клинической и 
профилактической медицине 4, 5.

Материалы и методы
В ходе исследования был проведен контент-ана-

лиз 63 отечественных и зарубежных источников ли-
тературы, включая нормативно-правовые докумен-
ты, в которых отражены основные направления 
развития современной системы здравоохранения. В 
рукописи представлены данные источников из баз 
данных Scоpus, Wеb of Sciеnce, The Cоchrane Librаry, 
MеdLine, CybеrLeninka, eLIBRАRY.RU, «Кoнсуль-
тaнтПлюc» и других, а также результаты собствен-
ного опыта, на основании которых выполнен ана-
лиз относительно современных путей реформиро-
вания системы здравоохранения. В качестве опыта 
проанализированы клинические случаи из практи-
ки, которые подтверждают необходимость рефор-
мирования системы здравоохранения в соответ-
ствии с поставленной целью исследования.

Результаты исследования
В ходе проведенного контент-анализа на основа-

нии мирового и личного опыта авторов были про-
демонстрированы некоторые направления совер-
шенствования современной системы здравоохране-
ния. Получены результаты исследования вопросов, 
касающихся использования междисциплинарного 

подхода на практике, эффективного мультидисци-
плинарного взаимодействия медицинских и неме-
дицинских работников в сфере наук о жизни, про-
филактической и интегративной медицины, разви-
тия индивидуального подхода в клинической и про-
филактической медицине, на основании чего пред-
ложены пути совершенствования современной си-
стемы здравоохранения.

Согласно результатам исследования, выделено 
несколько направлений, которые требуют совер-
шенствования с целью реформирования современ-
ной системы здравоохранения. На наш взгляд, тако-
выми являются:

—ресурсное обеспечение и кадровая политика в 
отечественном здравоохранении; повышение 
эффективности междисциплинарного взаимо-
действия и использования мультидисципли-
нарного подхода в совместной работе врачей, 
ученых, преподавателей и других специали-
стов в сфере наук о жизни (как фундаменталь-
ных, так и прикладных);

—изучение и управление человеческим потенци-
алом работников системы здравоохранения и 
области общественного здоровья;

—ранняя диагностика и профилактика заболева-
ний, в том числе онкологических;

—применение системного и индивидуального 
подхода в клинической и профилактической 
медицине;

—развитие методов доказательной медицины и 
оценка влияния всех вышеупомянутых на-
правлений на все виды эффективности в здра-
воохранении.

Рассмотрим данные направления более по-
дробно.

Ресурсное обеспечение. Кадровая политика. В 
«Стратегии научно-технологического развития Рос-
сийской Федерации» и других нормативно-право-
вых документах   31 отмечены главные проблемы си-
стемы здравоохранения, однако для реализации 
всех мероприятий, отраженных в данных докумен-
тах, необходимы ресурсы, в том числе человеческие, 
с непрерывным проведением мониторинга управ-
ленческих процессов в корреляции с уровнем удов-
летворенности пациентов [7]. Среди важнейших, за-
служивающих внимания при определении страте-
гии развития государства, в том числе в сфере здра-
воохранения, следует отметить вопросы изучения 
интеллектуального капитала для управления орга-
низацией (knowledge management) [8—10], что су-
щественно влияет на повышение эффективности в 
системе здравоохранения. Для кадрового обеспече-
ния необходима поддержка ученых в реализации их 
идей при проведении исследований [11]. Образова-
ние кадров в системе здравоохранения [12], непре-
рывная разработка программ совершенствования 
образования позволят решить в будущем многие 

26 Указ Президента Российской Федерации от 01.12.2016 № 642 «О 
Стратегии научно-технологического развития Российской Федера-
ции». Справочно-информационная система «КонсультантПлюс».

27 Указ Президента РФ от 06.06.2019 № 254 «О Стратегии разви-
тия здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 
года». Справочно-информационная система «КонсультантПлюс».

28 Постановление Правительства РФ от 26.12.2017 № 1642 (ред. от 
01.09.2023) «Об утверждении государственной программы Россий-
ской Федерации «Развитие образования». Справочно-информаци-
онная система «КонсультантПлюс».

29 Стратегия развития здравоохранения Российской Федерации 
на долгосрочный период 2015—2030 гг. Справочно-информацион-
ная система «КонсультантПлюс».

30 Национальный проект «Здравоохранение» и «Демография» 
(2019—2024 гг.). Справочно-информационная система «Консуль-
тантПлюс».

31 Федеральный закон «О стратегическом планировании в Рос-
сийской Федерации» от 28.06.2014 № 172-ФЗ. Справочно-информа-
ционная система «КонсультантПлюс».
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проблемы в данной области [13]. Для соблюдения 
преемственности поколений в медицинском мире 
необходимо обеспечить функционирование школ 
наставничества в клинической практике, которые 
позволяют повысить качество оказания медицин-
ской помощи. Важна также практическая подготов-
ка самих руководителей [14], в том числе препода-
вателей в сфере клинической медицины [15], а так-
же уровень их мотивации к обучению молодых вы-
пускников медицинских вузов. Медицинская сфера 
в настоящее время сталкивается с нехваткой врачей 
практического звена здравоохранения и ученых. 
Для решения данной проблемы необходимо обеспе-
чить соответствующий уровень мотивации студен-
тов к проведению исследований и мотивированно-
му их поступлению в медицинский вуз.

При этом следует обращать внимание на факто-
ры внутренней и внешней мотивации с самого нача-
ла обучения в медицинском вузе [11]. Знания явля-
ются наиболее ценным ресурсом в организации. 
Следует соблюдать преемственность в передаче зна-
ний, обеспечивая правильную организацию управ-
ленческих процессов [16], повышать мотивацию ра-
ботников к самосовершенствованию, увеличению 
их потенциала. Работники системы здравоохране-
ния должны непрерывно повышать уровень своего 
образования и профессиональных компетенций с 
учетом появляющихся новых технологий обучения 
[17]. Научно-исследовательские институты и уни-
верситеты могут стать платформой для проведения 
исследований и разработки образовательных про-
грамм непрерывного совершенствования теорети-
ческой и практической подготовки специалистов 
системы здравоохранения. В фундаментальных и 
прикладных исследованиях могут участвовать вра-
чи, экономисты, педагоги и психологи, юристы, 
специалисты в сфере информационных технологий 
и медицинской статистики, физики, инженеры, ма-
тематики, химики, биологи и другие специалисты. 
При этом основная миссия институтов в данном 
случае заключается в разработке усовершенствован-
ной модели системы здравоохранения [18], позво-
ляющей обеспечить мировую конкурентоспособ-
ность кадров, подготовленных в практическом и те-
оретическом смысле, как обычных специалистов, 
так и руководителей организаций в области здраво-
охранения. Для совершенствования научно-методи-
ческих подходов следует обратить внимание на эф-
фективное взаимодействие специалистов различ-
ных направлений для разработки междисциплинар-
ных исследований, которые могут быть положены в 
состав образовательных программ с целью подго-
товки кадров в системе здравоохранения.

Междисциплинарное взаимодействие и мульти-
дисциплинарный подход. Для повышения медицин-
ской, социальной и экономической эффективности 
в системе здравоохранения представляется целесо-
образным внедрение административных и образо-
вательных процессов, способствующих поощрению 
представителей разных профессий к сотрудниче-
ству и обмену ресурсами, что составляет основу 

межпрофессионального сотрудничества [19]. Эф-
фективное партнерство с государственными и него-
сударственными организациями и поддержка моло-
дых сотрудников в их инициативе научных проек-
тов будут способствовать совершенствованию науч-
но-методических процессов в области общественно-
го здоровья и здравоохранения и подготовке специ-
алистов нового поколения [20]. Создание платфор-
мы для межотраслевого взаимодействия и проведе-
ния научных исследований, которые могут быть 
применены на практике для подготовки лидеров си-
стемы здравоохранения, может стать основополага-
ющим в разработке инновационных методов, сфо-
кусированных на наиболее перспективных направ-
лениях, согласно Стратегии развития здравоохране-
ния РФ [21]. Основными направлениями в данном 
случае являются взаимодействие научных, образо-
вательных, медицинских организаций и органов 
управления для повышения качества организации 
медицинской помощи, непрерывного профессио-
нального образования и повышения эффективно-
сти в системе здравоохранения, а также работа в ко-
манде с использованием системного подхода [22—
25]. Междисциплинарные исследования имеют осо-
бую ценность для совершения научных открытий. 
При работе в команде важны доверие участников 
друг к другу, видение общей цели и задач, сдержива-
ние конфликта, коммуникативные навыки [21]. Не-
посредственно при оказании медицинской помощи 
важную роль играет эффективное взаимодействие 
участников лечебно-диагностического процесса в 
рамках единой идеологии. На наш взгляд, в совре-
менной медицине данный фактор является одним 
из основных для повышения качества оказания ме-
дицинской помощи. Профессиональное развитие 
сотрудников и общая система ценностей в данном 
случае позволяют достичь поставленной цели путем 
эффективной работы в команде, ориентированной 
на пациента. Мотивация членов команды должна 
быть подкреплена определенными управленчески-
ми стратегиями [23].

Медицина со временем становится все более 
сложной и включает в себя тесно связанную систему 
людей, ресурсов, процессов и институтов. Неоцени-
мую роль в управлении данными компонентами 
приобретает системный подход, который может 
быть использован в командной работе врачей и ин-
женеров [26], в частности для разработки иннова-
ционных технологий диагностики и лечения с ис-
пользованием современного оборудования. В фун-
даментальных исследованиях важны практическое 
использование данных разработок и межсекторное 
сотрудничество [25, 27], которое, на наш взгляд, мо-
жет быть реализовано через специальные комиссии 
(организации), внедряющие новые технологии в 
сфере здравоохранения. Помимо работы системы 
здравоохранения особую роль играет функциониро-
вание системы раннего выявления рисков для здо-
ровья населения [28]. Вопросы междисциплинарно-
го подхода, профилактической и интегративной ме-
дицины в области общественного здоровья и здра-
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воохранения частично обозначены в некоторых на-
учных исследованиях [28—31], однако требуют бо-
лее детального исследования.

Личностные характеристики работников си-
стемы здравоохранения. После окончания медицин-
ского университета врачам необходимо на протяже-
нии всей жизни проходить обучение [32, 33], чтобы 
поддерживать, обновлять или развивать знания, на-
выки и отношение к профессиональной практике, 
повышать свой потенциал, развивая медицинские и 
немедицинские компетенции, включая профессио-
нализм, а также межличностные, управленческие и 
коммуникативные навыки. При выполнении меди-
цинскими работниками их должностных обязанно-
стей важную роль играют не только профессиональ-
ные компетенции, но и личный адаптационный по-
тенциал. Важное значение приобретают степень 
устойчивости психической сферы индивидуума, 
способность противостоять формированию про-
фессионального выгорания [34], а также самооцен-
ка, уровень конфликтности, морально-нравствен-
ные качества. При подготовке рядовых специали-
стов и руководителей медицинских организаций 
следует учитывать, что именно от практической и 
теоретической подготовки руководителя и его лич-
ностного потенциала зависит эффективность рабо-
ты в системе управления. Данный фактор является 
определяющим при обеспечении высокого уровня 
эффективности взаимодействия всех участников в 
системе здравоохранения, как напрямую участвую-
щих в оказании медицинской помощи, так и кос-
венно способствующих развитию организаций 
практического здравоохранения.

Ранняя диагностика и профилактика заболева-
ний. Разработка модели реформирования системы 
здравоохранения, основанной на раннем выявлении 
заболеваний и их профилактике с соответствующим 
обучением кадров системы здравоохранения эффек-
тивному и мотивированному междициплинарному 
взаимодействию и мультидисциплинарному подхо-
ду, с учетом принципов доказательной и интегра-
тивной медицины, можно отнести к одному из наи-
более приоритетных направлений развития систе-
мы здравоохранения. Для реализации поставленной 
выше цели следует провести анализ и систематиза-
цию наиболее значимых видов деятельности в сис-
теме здравоохранения, образования и науки, позво-
ляющих разработать усовершенствованную модель 
системы здравоохранения с учетом ранней диагно-
стики и профилактики заболеваний [35], привести 
научное обоснование и разработку алгоритмов 
управления деятельностью клинических подразде-
лений на основе принципов доказательной медици-
ны, изучить и обобщить мировой опыт в разработке 
подходов профилактической медицины, разрабо-
тать методики непрерывного повышения квалифи-
кации кадров в системе здравоохранения с учетом 
сформированной модели профилактической меди-
цины и ранней диагностики социально значимых 
заболеваний, к которым относятся онкологические 

заболевания, часто обнаруживаемые на поздней ста-
дии [36, 37].

Ранняя идентификация опухолевых заболева-
ний. Ранняя диагностика с последующей своевре-
менной и соответствующей терапией является крае-
угольным камнем вторичной профилактики рака 
[38]. На сегодняшний день необходимо разработать 
научно-методические подходы к реформированию 
системы здравоохранения, основанному на ранней 
диагностике рака, профилактике социально значи-
мых заболеваний, принципах доказательной меди-
цины, рационального использования лекарствен-
ных препаратов [39—43] и формировании системы 
образования и непрерывного повышения квалифи-
кации кадров с учетом внедрения новой модели 
здравоохранения. Подобный подход способствует 
формированию системы эффективного взаимодей-
ствия участников лечебно-диагностического про-
цесса [44, 45], что необходимо для раннего выявле-
ния опухолевых заболеваний [46] и разработки ме-
тодов их неинвазивной диагностики и лечения. Ран-
нее выявление заболевания позволяет своевремен-
но начать лечение, которое может предотвратить 
прогрессирование заболевания и экономические 
потери при его лечении на поздней стадии. Так, 
многочисленные случаи смерти от рака происходят 
чаще всего из-за отсутствия эффективных диагнос-
тических и терапевтических методов, а также раци-
ональных схем маршрутизации пациентов при вы-
явлении злокачественного процесса. Таким обра-
зом, актуальной является на текущий момент разра-
ботка стратегий профилактики рака, в том числе на 
основе эффективного сотрудничества в рамках раз-
работки междисциплинарных стратегий профилак-
тики, работы в междисциплинарных бригадах с ис-
пользованием мультидисциплинарного подхода, 
обеспечивающих не только своевременное выявле-
ние заболевания, но и рациональную маршрутиза-
цию пациента и оказание ему медицинской помощи 
в кратчайшие сроки. Профилактической медициной 
могут заниматься органы управления здравоохране-
нием, врачи, сам пациент и другие участники лечеб-
но-диагностического процесса. Основным аспек-
том в данном случае является мотивация индиви-
дуума к сохранению здоровья [47]. Необходимо 
предусмотреть функционирование специальных 
подразделений, занимающихся профилактикой за-
болеваний и повышением грамотности населения в 
отношении ведения здорового образа жизни, при 
этом следует учитывать и регулировать работу 
средств массовой информации, не позволяя недо-
стоверным сведениям проникать в информацион-
ный канал. Использование принципов интегратив-
ной медицины с профилактической медициной на 
практике позволит применять к каждому пациенту 
индивидуальный подход. Профилактическая и ин-
тегративная медицина должны быть представлены в 
соответствующих учебных программах, а процесс 
развития потенциала медицинских работников и их 
профессиональных компетенций должен быть не-
прерывным и рассматриваться в рамках междисци-
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плинарной интегративной медицины. Поскольку 
здоровье населения является высшей ценностью об-
щества, то современная медицина должна соответ-
ствовать принципам персонализации, предикции, 
превентивности, партисипативности. При этом 
должна быть мотивация со стороны пациента и со 
стороны врача соответствовать данным принципам 
[48, 49]. Особого внимания в данном аспекте заслу-
живают санитарное просвещение граждан, создание 
доверительных отношений между врачом и пациен-
том, ответственность пациента за сохранение и 
укрепление его здоровья и максимальная вовлечен-
ность его в лечебно-диагностический процесс, мо-
тивация и удовлетворенность всех участников ле-
чебно-диагностического процесса. Все перечислен-
ное выше является необходимым в достижении 
важнейших показателей общественного здоровья и 
повышения общего уровня жизни в стране.

Индивидуальный подход, доказательная медици-
на и эффективное взаимодействие участников ле-
чебно-диагностического процесса. Упоминая термин 
«доказательная медицина», следует отметить, что, 
хотя она базируется на «наилучших научных дан-
ных», на практике врач руководствуется теоретиче-
скими знаниями, практической подготовкой, инди-
видуальными особенностями пациента и других 
участников лечебно-диагностического процесса, а 
также своего личного опыта, несмотря на существу-
ющие нормативно-правовые документы в данной 
области. При этом ведущую роль играет желание и 
мотивация самого пациента, его участие в лечебно-
диагностическом процессе. Для ведения здорового 
образа жизни и мотивированного участия пациента 
в профилактике заболевания и его лечении необхо-
дима работа с населением, возможно, в рамках так 
называемой гражданской науки [50] или создания 
специальных сообществ для реализации данной це-
ли. Это может быть полезно и при регуляции рабо-
ты средств массовой информации при взаимодей-
ствии с участниками лечебно-диагностического 
процесса. Эффективное взаимодействие между 
субъектами оказания медицинской помощи имеет 
решающее значение при оказании помощи пациен-
там и в их выздоровлении [51]. Для достижения 
данной цели следует обеспечить высокую эффек-
тивность междисциплинарной командной работы 
[52]. В обеспечении эффективного взаимодействия 
участников лечебно-диагностического процесса 
имеет значение не только работа с населением над 
мотивацией к ведению здорового образа жизни, но 
и с медицинскими и немедицинскими работниками 
в рамках повышения уровня их профессиональных 
компетенций, потенциала в целом и эффективности 
работы в командах и в составе мультидисциплинар-
ных, межпрофессиональных и междисциплинарных 
команд. Данный подход эффективен не только в 
профессиональном сообществе различных катего-
рий специалистов системы здравоохранения, но и 
при взаимодействии непосредственно с пациентом 
[53—57].

Заключение
Исследование позволяет заключить, что эффек-

тивное мотивированное междисциплинарное со-
трудничество и мультидисциплинарное взаимодей-
ствие в сфере фундаментальных и прикладных наук 
о жизни, а также развитие профилактической и ин-
тегративной медицины с соответствующим обуче-
нием кадров и повышением их потенциала позво-
лят увеличить эффективность в системе здравоох-
ранения и общественного здоровья в сфере клини-
ческой и профилактической медицины, а также в 
перспективе повысить ожидаемую продолжитель-
ность жизни населения и качество жизни индиви-
дуумов, снизить смертность и уровень экономиче-
ского бремени заболеваний.

При решении вопроса о реформировании систе-
мы здравоохранения в современных условиях сле-
дует:

—обратить внимание на изучение и развитие по-
тенциала всех субъектов оказания медицин-
ской помощи;

—создать максимальный уровень удовлетворен-
ности пациента и других участников лечебно-
диагностического процесса;

—обеспечить наивысший уровень эффективно-
сти взаимодействия участников лечебно-диа-
гностического процесса на основе мультиди-
циплинарного подхода и эффективного меж-
дисциплинарного взаимодействия;

—создать обучающие программы с учетом прин-
ципов профилактической, интегративной и 
доказательной медицины;

—разработать эффективные алгоритмы взаимо-
действия участников системы здравоохране-
ния и программы образования в рамках меж-
дисциплинарного взаимодействия и системно-
го подхода для использования технологий 
раннего выявления и профилактики заболева-
ний;

—провести наиболее значимые фундаменталь-
ные и прикладные исследования в сфере обще-
ственного здоровья и здравоохранения в рам-
ках упомянутого выше подхода;

—организовать работу с населением для обеспе-
чения мотивации к ведению здорового образа 
жизни и соблюдению рекомендаций работни-
ков системы здравоохранения, направленных 
на профилактику различной патологии;

—обеспечить эффективное взаимодействие меж-
ду специалистами различных отраслей знания 
(медицинских и немедицинских) при разра-
ботке инновационных технологий, что воз-
можно в рамках совершенствования системы 
непрерывного образования и повышения ква-
лификации кадров в системе здравоохране-
ния.

Исследование не имелo спонсорской поддержки.
Авторы заявляют о конфликте интересов.
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