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Экономические и социальные потери вследствие эпидемий неинфекционных заболеваний поставили профи-
лактику и борьбу с ними на первую линию в области устойчивого развития ООН. Задачи по борьбе с неин-
фекционными заболеваниями и факторами риска в рамках целей устойчивого развития требуют целена-
правленных действий со стороны государств в области политики и законодательства, а также обеспечения 
систем здравоохранения соответствующими ресурсами. 
В Российской Федерации такая работа реализуется в рамках национального проекта «Здравоохранение», фе-
деральных программ по борьбе с онкологическими, сердечно-сосудистыми заболеваниями. В каждом субъекте 
учитываются особенности экономического развития, кадровой обеспеченности, внедрения процессов инфор-
матизации и др. Стремительный темп преобразования московского здравоохранения, его уникальная ин-
ституциональная структура позволили сформировать основу для эффективного развития системы проак-
тивного диспансерного наблюдения за пациентами, страдающими хроническими заболеваниями. 
Авторами описан процесс становления профилактической работы и организации динамического диспансер-
ного наблюдения в Москве. В работе подробно представлены организационные, административные и техно-
логические ресурсы, использованные для создания уникальной системы динамического диспансерного наблюде-
ния. Кроме того, в статье проиллюстрированы персонализированная подсистема динамического диспансер-
ного наблюдения в Единой медицинской информационно-аналитической системе города Москвы и инсти-
тут «помощника врача». Внедрение системы проактивного диспансерного наблюдения позволит снизить 
преждевременную смертность населения и инвалидизацию среди жителей г. Москвы посредством индивиду-
альной программы наблюдения и мотивирования столичных пациентов к ответственному отношению к 
своему здоровью.
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Economic and social losses due to epidemics of non-communicable diseases have put prevention and control of them on 
the first line in the field of sustainable development of the United Nations. The tasks of combating NCDs and risk factors 
within the framework of the Sustainable Development Goals require targeted actions on the part of States in the field of 
policy and legislation and provision of health systems with appropriate resources. 
In the Russian Federation, such work is being implemented within the framework of the national project "Healthcare", 
federal programs to combat oncological and cardiovascular diseases. Each subject takes into account the peculiarities of 
economic development, staffing, implementation of informatization processes, etc. The rapid pace of transformation of 
Moscow healthcare, its unique institutional structure allowed to form the basis for the effective development of a system 
of proactive dispensary monitoring of patients suffering from chronic diseases. 
The authors describe the process of formation of preventive work and organization of dynamic dispensary observation in 
Moscow. The paper presents in detail the organizational, administrative and technological resources used to create a 
unique system of dynamic dispensary observation. In addition, the article illustrates the personalized subsystem of dy-
namic dispensary observation in EMIAS and the institute of "physician assistant". The introduction of a proactive dis-
pensary monitoring system will reduce premature mortality and disability among residents of the city. Moscow through 
an individual monitoring program and motivation for the responsible attitude of metropolitan patients to their health.
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Введение
В XXI в. экономические и социальные потери, 

связанные с эпидемиями неинфекционных заболе-
ваний (НИЗ), в большинстве стран достигли столь 
высоких показателей, что профилактика этих забо-
леваний и борьба с ними вышла на первую линию в 
области устойчивого развития ООН   1. Поставлен-
ные в 2015 г. в рамках целей устойчивого развития 
задачи по борьбе с НИЗ и факторами риска их воз-
никновения потребовали целенаправленных дей-
ствий со стороны государств в области политики и 
законодательства, а также обеспечения систем здра-
воохранения соответствующими ресурсами.

В Российской Федерации работа организована и 
планомерно ведется в рамках исполнения Указа 
Президента Российской Федерации от 07.05.2018 
№ 204 «О национальных целях и стратегических за-
дачах развития Российской Федерации на период до 
2024 года»   2: разработаны и реализуются националь-
ный проект «Здравоохранение», федеральные про-
граммы по борьбе с онкологическими, сердечно-со-
судистыми заболеваниями   3.

Правительство Москвы и Департамент здравоох-
ранения города Москвы являются лидерами рос-
сийского здравоохранения, инициируя множество 
проектов, направленных на укрепление обществен-
ного здоровья столичных жителей.

В рамках государственной политики особое вни-
мание уделяется трудоспособному населению. 
Должна увеличиться доля впервые выявленных 
хронических НИЗ (ХНИЗ) в рамках диспансериза-
ции и профилактических осмотров среди населения 
трудоспособного возраста из всех выявленных 
впервые заболеваний. В значительной мере транс-
формируется профилактическая деятельность ме-
дицинских организаций. В рамках диспансерного 
наблюдения должно осуществляться обследование 
граждан с ХНИЗ для своевременного выявления и 
предупреждения осложнений, а также обострений 
заболеваний и их профилактики    4,   5. Такая работа 
ведется в каждом субъекте Российской Федерации с 

учетом особенностей экономического развития, 
кадровой обеспеченности, внедрения процессов ин-
форматизации и др. [1—7].

Стремительные темпы преобразования москов-
ского здравоохранения и уникальная институцио-
нальная структура позволили сформировать основу 
для эффективного развития системы проактивного 
диспансерного наблюдения за пациентами, страда-
ющими хроническими заболеваниями.

Материалы и методы
Использован метод системного анализа норма-

тивно-правовой базы в области здравоохранения. 
В рамках работы осуществлено изучение законода-
тельных и нормативно-правовых актов в сфере 
здравоохранения, в том числе Федерального указа 
Президента Российской Федерации от 21.07.2020 
№ 474 «О национальных целях развития Россий-
ской Федерации на период до 2030 года», Федераль-
ного закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об охране здо-
ровья граждан в Российской Федерации», Приказов 
Минздрава России от 15.03.2022 № 168н «Об 
утверждении порядка проведения диспансерного 
наблюдения за взрослыми», от 27.04.2021 № 404н 
«Об утверждении порядка проведения профилакти-
ческого медицинского осмотра и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения», от 
29.10.2020 № 1177н «Об утверждении порядка орга-
низации и осуществления профилактики неинфек-
ционных заболеваний и проведения мероприятий 
по формированию здорового образа жизни в меди-
цинских организациях» и др.

В ходе исследования процессов становления про-
филактической работы в Москве и организации 
диспансерного наблюдения изучены статистические 
данные по общей и первичной заболеваемости 
ХНИЗ в Москве с использованием статистических 
сборников Центра медицинской статистики Мо-
сквы Научно-исследовательского института органи-
зации здравоохранения и медицинского менедж-
мента Департамента здравоохранения города Мо-
сквы (НИИОЗММ).1 ООН. Цели в области устойчивого развития. Цель 3: Обеспече-

ние здорового образа жизни и содействие благополучию для всех в 
любом возрасте. Режим доступа: https://www.un.org/
sustainabledevelopment/ru/health/ (дата обращения 26.01.2023).

2 Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2018 № 204 «О 
национальных целях и стратегических задачах развития Россий-
ской Федерации на период до 2024 года». Режим доступа: http://
www.consultant.ru/ (дата обращения 26.01.2023).

3 Национальные проекты «Здравоохранение» и «Демография». 
Режим доступа: https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/
natsproektzdravoohranenie (дата обращения 26.01.2023).

4 Приказ Минздрава России от 27.04.2021 № 404н «Об утвержде-
нии Порядка проведения профилактического медицинского осмот-
ра и диспансеризации определенных групп взрослого населения». 
Режим доступа: http://www.consultant.ru/ (дата обращения 
27.01.2023).

5 Приказ Минздрава России от 15.02.2022 № 168н «Об утвержде-
нии порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослы-
ми». Режим доступа: http://www.consultant.ru/ (дата обращения 
01.02.2023).
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Проведены анализ смертности и оценка наиболь-
шего вклада заболеваний в смертность, определя-
лась структура причин смерти по нозологическим 
классам.

Одновременно были использованы первичные 
статистические данные Единой медицинской ин-
формационно-аналитической системы города Мо-
сквы (ЕМИАС) для анализа динамики диспансерно-
го наблюдения пациентов Москвы и формирования 
диспансерных групп для проактивного диспансер-
ного наблюдения.

Результаты исследования
Вопросы организации диспансерного наблюде-

ния за состоянием здоровья лиц, страдающих хро-
ническими заболеваниями, всегда находились в 
центре внимания Правительства г. Москвы.

Утвержденный в 2012 г. Порядок проведения 
диспансерного наблюдения   6, пересмотренный в 
дальнейшем дважды (в 2019 и 2022 гг.), в настоящее 
время действует как утвержденный Приказом Мин-
здрава России от 15.03.2022 № 168н   7 На сегодняш-
ний момент в Порядке значительно расширен пере-
чень хронических заболеваний, при наличии кото-
рых необходимо диспансерное наблюдение, и выде-
лены три перечня хронических заболеваний, для ко-
торых устанавливается диспансерное наблюдение 
(врачом-терапевтом, врачом-кардиологом, врача-
ми-специалистами, в том числе врачом-онкологом). 
Кроме того, Минздрав России подчеркнул необхо-
димость активной работы с диспансерными группа-
ми по ХНИЗ, в том числе с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями   8.

Анализ изменений в порядке диспансерного на-
блюдения свидетельствует о необходимости выстра-
ивания четкой маршрутизации пациента внутри ме-
дицинской организации, эффективной коммуника-
ции медицинских специалистов с пациентами, вов-
лекаемыми в процесс диспансерного наблюдения.

В системе столичного здравоохранения вопрос 
максимального сохранения жизни и здоровья тру-
доспособного населения занимает особое внимание. 
По результатам Всероссийской переписи населения, 
в столице в 2023 г. проживает более 13 млн человек, 
из них только 40% составляет население трудоспо-
собного возраста. Ожидаемая продолжительность 
жизни в городе с каждым годом увеличивается. По-
этому важно создать максимально эффективные ус-
ловия для сохранения здоровья и минимизации ри-
сков прогрессирования ХНИЗ.

При планировании проактивного динамического 
диспансерного наблюдения Департамент здравоох-
ранения города Москвы учитывал федеральные 
нормы формирования групп лиц для диспансерного 
наблюдения и параллельно оценивал и выявлял сре-
ди столичного населения нозологические группы, 
для которых характерна повышенная смертность, 
используя собственный уникальный инструмента-
рий.

Для уточнения на региональном уровне групп 
риска пациентов, которые должны быть включены 
в проактивное диспансерное наблюдение, с исполь-
зованием больших данных ЕМИАС были проанали-
зированы основные причины смертности на дому. 
Среди них в Москве наиболее распространены сер-
дечно-сосудистые заболевания (34%), болезни орга-
нов дыхания (15%), болезни эндокринной системы 
(11%) и болезни желудочно-кишечного тракта (11%) 
[8]. Проанализированы медицинские карты более 1 
млн москвичей, нуждающихся в активном наблюде-
нии. На основе прогноза ожидаемой продолжитель-
ной жизни в городе, оценки смертности населения 
принято решение о конкретизации нозологического 
перечня для включения в проактивное диспансер-
ное наблюдение. Выделены следующие нозологии, 
которые вносят наибольший вклад в структуру 
смертности и целесообразны для включения в про-
активное динамическое диспансерное наблюдение: 
сахарный диабет 2-го типа, гиперхолестеринемия, 
артериальная гипертензия, ишемическая болезнь 
сердца и инфаркт миокарда, фибрилляция и трепе-
тание предсердий, хроническая сердечная недоста-
точность, острое нарушение мозгового кровообра-
щения, хроническая обструктивная болезнь легких, 
язвенная болезнь.

Департаментом здравоохранения города Москвы 
были разработаны варианты алгоритмов проведе-
ния диспансерного приема врачом-терапевтом, не 
противоречащие минимальным требованиям к ор-
ганизации маршрутизации пациентов и установлен-
ному перечню исследований, представленных Мин-
здравом России   9, но расширяющие их. В частности, 
принципиальным отличием от федерального По-
рядка является утверждение приказом Департамен-
том здравоохранения города Москвы № 376 от 
15.04.2022   10 более широкого перечня заболеваний и 
состояний, при которых устанавливается диспан-
серное наблюдение, включающего не только карди-
ологические, неврологические и отдельно терапев-
тические заболевания, но и определение диспансер-
ных групп по всем заболеваниям для всех специаль-
ностей врачей, которые работают в поликлиниках. 6 Приказ Минздрава России от 21.12.2012 № 1344н «Об утверж-

дении Порядка проведения диспансерного наблюдения». Режим 
доступа: http://www.consultant.ru/ (дата обращения 01.02.2023).

7 Приказ Минздрава России от 15.02.2022 № 168н «Об утвержде-
нии порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослы-
ми». Режим доступа: http://www.consultant.ru/ (дата обращения 
01.02.2023).

8 Письмо Минздрава России от 06.05.2022 № 17-4/И/2-7371 «О со-
вершенствовании организации медицинской помощи лицам с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями или с риском их развития». Ре-
жим доступа: http://www.consultant.ru/ (дата обращения 01.02.2023).

9 Приказ Минздрава России от 15.02.2022 № 168н «Об утвержде-
нии порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослы-
ми». Режим доступа: http://www.consultant.ru/ (дата обращения 
01.02.2023).

10 Приказ Департамента здравоохранения г. Москвы от 15.04.2022 
№ 376 «Об утверждении перечней заболеваний и состояний, при 
наличии которых устанавливается диспансерное наблюдение, а так-
же правил постановки, проведения и снятия с диспансерного уче-
та». Режим доступа: https://docs.cntd.ru (дата обращения 01.02.2023).
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Впервые в России Департамент здравоохранения го-
рода Москвы разработал такой же перечень диагно-
зов и для детского населения, также охватывающий 
все специальности врачей детской поликлиники. 
Кроме того, в данном нормативном документе при-
веден перечень условий, при которых возможна 
смена специальности врача, осуществляющего дис-
пансерное наблюдение.

Основываясь на принципах ценностно-ориен-
тированного здравоохранения, учета специфики 
взаимодействия с пациентами, а также учитывая 
необходимость постоянного мониторинга состоя-
ния здоровья пациентов с ХНИЗ, Департаментом 
здравоохранения города Москвы был разработан 
Московский стандарт проактивного диспансерно-
го динамического наблюдения. Уникальность сто-
личного проекта состоит в том, что с его помо-
щью становится возможным не просто улучшить 
качество жизни пациентов с ХНИЗ, но и суще-
ственно увеличить продолжительность их жизни, 
так как главными целями проекта стали формиро-
вание приверженности и мотивация к заботе о 
собственном здоровье со стороны пациентов и ди-
намичный контроль его состояния со стороны 
врача.

Формат проекта заключается в постоянном на-
блюдении пациента врачом не только от приема к 
приему, а постоянном и проактивном, чему способ-
ствует система ЕМИАС. Ответственность врача за-
ключается не только в проведении качественного 
приема с необходимыми назначениями, но и в сво-
евременном реагировании на отклонения в динами-
ке лечения пациента и проактивном вызове его на 
прием.

Периодичность диспансерных приемов, лабораторных и инструментальных исследований, консультаций специалистов для пациентов 
с сахарным диабетом 2-го типа

П р и м е ч а н и е. ЭКГ — электрокардиография, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ВОП — врач общей практики, 
УЗИ — ультразвуковое исследование, АСТ — аспартатаминотрансфераза, АЛТ — аланинаминотрансфераза, ЛПНП — липопротеи-
ны низкой плотности.

№ 
п/п

Код диагно-
за по 

МКБ-10
Название диа-

гноза

Лабораторные и инструментальные исследования, консультации 
специалистов

Минимальная периодичность диспан-
серных приемов, лабораторных и ин-

струментальных исследований, консуль-
таций специалистовобязательные дополнительные

1 Е11, E11.2—
E11.9

Сахарный диа-
бет 2-го типа

ЭКГ
Общий анализ крови
Гликированный ге-
моглобин
Мочевина
Мочевая кислота
Креатинин (с расчетом 
СКФ)
Липидный спектр
Общий анализ мочи
Микроальбумин в су-
точной моче
Диспансерный прием 
ВОП (врача-терапевта) 
с обязательным осмо-
тром стоп
Консультация офталь-
молога

УЗИ артерий нижних конечностей
УЗИ брахиоцефальных артерий
УЗИ почек
Эзофагогастродуоденоскопия
Колоноскопия
Калий
Натрий
Кальций
Общий белок
Билирубин
АСТ
АЛТ
Железо
Ферритин
Коэффициент насыщения трансферрина
Определение скрытой крови в кале
ЛПНП
Консультация эндокринолога
Консультация кардиолога
Консультация нефролога
Консультация хирурга
Консультация сердечно-сосудистого хирурга

Диспансерный прием ВОП (врача-тера-
певта) не реже 4 раз в год
Определение гликированного гемогло-
бина 4 раза в год
Проведение других обязательных лабо-
раторных и инструментальных исследо-
ваний, а также консультация офтальмо-
лога не реже 1 раз в год
Проведение дополнительных исследова-
ний и консультаций специалистов при 
наличии медицинских показаний

Активизировать диспансерное наблюдение пред-
лагается путем проведения обязательных приемов 
врача и регулярного обследования пациентов, нахо-
дящихся на диспансерном наблюдении, по индиви-
дуальной программе. По каждому установленному 
диагнозу определены обязательные и дополнитель-
ные лабораторные и инструментальные исследова-
ния, а также установлена минимальная периодич-
ность диспансерных приемов, лабораторных и ин-
струментальных исследований, консультаций 
специалистов. Например, по диагнозу «Сахарный 
диабет 2-го типа (Е11, Е11.2—Е11.9)» стандарт про-
активного диспансерного динамического наблюде-
ния выглядит следующим образом (см. таблицу).

Более четкая градация пациентов в группах ри-
ска для последующего взятия их на диспансерное 
наблюдение и детальный алгоритм проактивного 
ведения пациентов на диспансерном наблюдении по 
каждой выделенной нозологии являются суще-
ственным отличием от федеральной методики. Та-
кой подход по определению обязательных и допол-
нительных инструментальных и лабораторных ис-
следований и консультаций узких специалистов по-
зволил сформировать комплекс медицинских 
услуг   11, что обеспечило в 2023 г. в рамках «Террито-
риальной программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской по-
мощи в городе Москве»   12 проведение профилакти-
ческих мероприятий гражданам из числа взрослого 
населения по группам заболеваний и возрасту, 
определенных приказом Департамента здравоохра-

11 Приказ Минздрава России от 13.10.2017 № 804н «Об утвержде-
нии номенклатуры медицинских услуг». Режим доступа: http://
www.consultant.ru/ (дата обращения 01.02.2023).
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нения города Москвы   13 в виде проак-
тивного диспансерного наблюдения.

По коморбидным пациентам разра-
ботан уточняющий алгоритм диспан-
серного наблюдения:

—наличие единой программы дис-
пансерного наблюдения по всем 
заболеваниям;

—наблюдение врачом общей прак-
тики (ВОП) с обязательной кон-
сультацией у профильных специ-
алистов;

—все исследования централизова-
ны и объединены в программу, 
исключающую повтор исследова-
ний, назначаемых разными про-
фильными специалистами.

Для этого описаны все обязатель-
ные исследования (рис. 1) и выявлены 
возможные повторы исследований 
(рис. 2). Такой алгоритм позволяет рас-
считать стоимость конкретного случая 
или комплекса медицинских услуг при 
сочетании двух и более диагнозов, ис-
ключая ненужные повторы исследова-
ний и консультаций.

В случае выявления угрозы состоя-
нию здоровья пациентов, которая фик-
сируется по специальному алгоритму, 
проводятся внеплановые приемы. Ос-
нованиями для проведения внеплано-
вого диспансерного приема являются: 
вызов скорой медицинской помощи 
(СМП); наличие выписного эпикриза в период дис-
пансерного наблюдения; отклонение показателей 
самоконтроля; ухудшение состояния здоровья па-
циента, зафиксированное любым врачом столично-
го здравоохранения, на основании специального 
чек-листа, а также через маркеры лабораторно-ин-
струментальных показателей.

В целях эффективной реализации проактивного 
диспансерного наблюдения был создан институт по-
мощников врача. В Москве, в отличие от федераль-
ного проекта, уникальность таких специалистов за-
ключается в том, что помощниками врача являются 
исключительно специалисты со средним медицин-
ским образованием, имеющие сертификат / свиде-
тельство об аккредитации по сестринскому делу 
(рис. 3) [9].

Средняя нагрузка на помощника врача составля-
ет 1700 закрепленных пациентов, минимальная — 

1450, максимальная — 1900. Показатели вычислены 
на основе количества первичных и вторичных звон-
ков в смену, количества рабочих дней и расчета нор-
мо-часа в месяц.

Помощник врача постоянно находится на свя-
зи с пациентом, мотивируя его ответственно отно-
ситься к своему здоровью. Пациенты получают от 
помощника врача подробную информацию в до-
ступной форме о важности обследований, назна-
чениях врача и регулярности приема лекарствен-
ных препаратов. Пациент вовлекается в процесс 
лечения благодаря тому, что помощник врача обу-
чает его самостоятельному контролю за состояни-
ем здоровья, в том числе при помощи электрон-
ной медицинской карты (ЭМК) и дневников само-
контроля. Помощник врача всегда «на страже» 
интересов пациента: поможет записаться на при-
ем к ВОП или специалистам, на необходимые ис-
следования, окажет поддержку и внимание при 
изменении образа жизни, отказе от вредных при-
вычек.

Помимо вышеуказанного, основные профессио-
нальные компетенции помощника врача включают 
в себя информирование пациентов о порядке, объе-
ме и периодичности диспансерного наблюдения, 
составление списка пациентов для подготовки при-
ема врача, регулирование выполнения пациентами 
исследований и прохождение консультаций, орга-

12 Постановление Правительства Москвы от 29.12.2022 № 3044-
ПП «О Территориальной программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в городе 
Москве на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов». Ре-
жим доступа: http://www.consultant.ru/ (дата обращения 01.02.2023).

13 Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 
15.04.2022 № 376 «Об утверждении перечней заболеваний и состоя-
ний, при наличии которых устанавливается диспансерное наблюде-
ние, а также правил постановки, проведения и снятия с диспансер-
ного учета». Режим доступа: https://docs.cntd.ru (дата обращения 
01.02.2023).

Рис. 1. Количество обязательных исследований по нозологиям диспансерного 
наблюдения.

ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ИМ — инфаркт миокарда, СД — сахар-
ный диабет, ГХС — гиперхолестеринемия, ИБС — ишемическая болезнь сердца, МА — 

мерцательная аритмия (фибрилляция и трепетание предсердий), ХОБЛ — хроническая об-
структивная болезнь легких, АГ — артериальная гипертензия, ОНМК — острое нарушение 

мозгового кровообращения, ЯБЖ — язвенная болезнь желудка.

Рис. 2. Количество пересечений обязательных исследований среди нозологий 
проактивного диспансерного динамического наблюдения.

ЭКГ — электрокардиография, АЛТ — аланинаминотрансфераза, АСТ — аспартатами-
нотрансфераза, HbA1с — гликированный гемоглобин, ЭГДС — эзофагогастродуоденоско-

пия.
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низации посещений пациентами врачей, предвари-
тельной подготовке протокола врача к приему па-
циента.

Рис. 3. Определение помощника врача.

При этом врач выполняет следующие функции: 
своевременное взятие на диспансерное наблюдение 
пациентов с впервые выявленными заболеваниями; 
обеспечение охвата диспансерным наблюдением па-
циентов с заболеваниями, подлежащими диспансер-
ному наблюдению; проведение лечебно-профилак-
тической работы с пациентами. Время врача затра-
чивается на осуществление медицинской деятель-
ности, максимальную работу по подготовке пациен-
та осуществляет помощник врача, координируя ра-
боту нескольких врачей с пациентами. Помощник 
врача является связующим звеном между пациен-
том и врачом, именно он обзванивает пациентов 

лично с целью помощи в записи на обследования 
или прием.

Рис. 4. IT-сопровождение проактивного диспансерного наблюдения (ПДН).
Д-прием — диспансерный прием.

Взаимодействие всех участников процесса осу-
ществляется в электронном виде с использованием 
цифрового сервиса ЕМИАС. В рамках информаци-
онного сопровождения проактивного диспансерно-
го наблюдения разработан специальный программ-
ный продукт для ЕМИАС («Диспансерное наблюде-
ние»), состоящий из нескольких модулей: рабочий 
стол помощника врача, рабочий стол врача и ЭМК 
пациента. Для роли помощника врача предусмотрен 
следующий функционал: реестр пациентов, стоя-
щих на диспансерном наблюдении у закрепленных 
врачей; список пациентов для работы по подготовке 
к приему врача; «умная» запись; мониторинг запол-
нения дневников самонаблюдения. ЭМК поддержи-
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вает функции информирования о нахождении на 
диспансерном учете и ведения дневника самона-
блюдения (рис. 4).

На рабочем столе ЕМИАС у врача и помощника 
врача отображается отдельная папка, имеющая на-
звание «внеплановый прием», в которой собрана 
информация о результатах анализов пациента, вы-
ходящих за пределы нормы, или отклоняющихся от 
нормальных значений показателях в дневнике само-
наблюдения. Для принятия решения о необходимо-
сти внепланового приема врач внимательно изучает 
находящиеся в папке протоколы вызова СМП, вы-
писные эпикризы, анкеты самоконтроля и проак-
тивного диспансерного наблюдения на дому, ре-
зультаты осмотров другими специалистами поли-
клиники. По итогам анализа причин внепланового 
осмотра врач принимает решение о необходимости 
вызова пациента на внеплановый прием и передает 
помощнику врача информацию для уведомления 
пациента о дате и времени внепланового приема 
для коррекции лечения или диагностики возмож-
ных осложнений.

Важно отметить, что Департаментом здравоохра-
нения города Москвы была создана не просто инно-
вационная для страны программа проактивного 
диспансерного наблюдения, а объемная система за-
боты о здоровье пациента, ключевыми звеньями ко-
торой являются пациент, врач и помощник врача, 
совместные усилия которых направлены на сохра-
нение и поддержание здоровья москвичей.

Обсуждение
Реализованные на сегодня подходы к проактив-

ному диспансерному наблюдению сформировались 
в Москве за полтора года. Наиболее активно воз-
можности персонализации данных о пациентах, их 
учета и прогноза рисков развития ХНИЗ стало воз-
можно с 2018 г., когда цифровые сервисы ЕМИАС 
получили максимальное распространение. На сегод-
ня цифровизация медицинских организаций Мо-
сквы достигла такого уровня зрелости, что врач лю-
бой организации может просмотреть информацию 
о пациенте в любой момент, обеспечена цифровая 
интеграция между всеми службами медицинской 
помощи. В настоящий момент ЕМИАС представля-
ет цифровую платформу, состоящую из более чем 
220 модулей. Жителям Москвы предоставлен до-
ступ к ЭМК, в которой размещены протоколы осмо-
тров врачей, результаты лабораторных и инстру-
ментальных исследований, выписные эпикризы из 
стационаров, больничные листы, выписанные ре-
цепты, данные о прививках и вызовах СМП, про-
хождении диспансеризации и другая информация. 
Реализована функция самостоятельной загрузки ин-
формации о личном и семейном анамнезе, ведение 
дневника здоровья. Вся информация доступна леча-
щему врачу, что повышает качество оказания меди-
цинской помощи [10].

Еще одной предпосылкой успешного внедрения 
проактивного диспансерного наблюдения стоит 
считать создание и реализацию проекта «Москов-

ский стандарт поликлиники». В рамках проекта вы-
полнен капитальный ремонт поликлиник, в отре-
монтированных зданиях внедрены типовые плани-
ровочные решения в части зонирования помеще-
ний, навигации, внутренней отделки, фасадов и обу-
стройства прилегающих территорий, которые были 
разработаны с учетом анализа текущих внутренних 
логистических потоков пациентов и персонала. В ка-
ждом филиале (здании) поликлиник организован 
прием восьми наиболее востребованных специали-
стов (ВОП / терапевт участковый, кардиолог, отори-
ноларинголог, хирург, уролог, офтальмолог, невро-
лог, эндокринолог). Еще пять специалистов (гастро-
энтеролог, колопроктолог, инфекционист, пульмо-
нолог, аллерголог-иммунолог) в обязательном по-
рядке осуществляют прием в головном подразделе-
нии поликлиники [11].

Все медицинские специалисты, врачи и помощ-
ники врачей являются высококвалифицированны-
ми профессионалами, прошедшими дополнитель-
ное углубленное обучение актуальным клиническим 
знаниям и практическим навыкам и умениям в си-
муляционных центрах [10, 12, 13].

К началу 2023 г. в Москве была сформирована 
развитая инфраструктура для персонализированной 
работы с пациентами и предупреждения рисков 
развития ХНИЗ. Ценностно-ориентированные под-
ходы столичного здравоохранения, нацеленные на 
пациента, стали предпосылкой создания нового ви-
дения диспансерного наблюдения [14]. Использова-
ние всех ресурсов системы столичного здравоохра-
нения позволило внедрить новый стандарт диспан-
серного наблюдения для всех нуждающихся мо-
сквичей, причем в формате системного взаимодей-
ствия с эффективной «обратной связи» от пациен-
тов.

Заключение
Внедрение проактивного диспансерного наблю-

дения в поликлиниках г. Москвы — это важнейший 
компонент борьбы с ХНИЗ и их осложнениями. 
Московская медицина имеет все предпосылки для 
успешной реализации проекта: высокотехнологич-
ную медицинскую информационную систему и 
опыт анализа больших данных, развитие систем ис-
кусственного интеллекта, мощный кадровый потен-
циал и стандартизированные современные поли-
клиники.

Для создания системы динамического диспан-
серного наблюдения используются организацион-
ные, административные и технологические ресурсы. 
На основе технологии больших данных сформиро-
вана группа пациентов, подлежащих диспансерному 
наблюдению, расширенная в сравнении с федераль-
ными требованиями. Внедрен институт помощника 
врача из лиц, имеющих среднее медицинское обра-
зование и прошедших обучение в кадровом центре. 
В ЕМИАС создана отдельная подсистема динамиче-
ского диспансерного наблюдения, включающая ра-
бочие столы врача и помощника, ЭМК и дневник 
самонаблюдения пациента.
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Для пациента, включенного в группу динамиче-
ского диспансерного наблюдения, разрабатывается 
индивидуальная динамичная программа, включаю-
щая в себя расширенный спектр медицинских услуг: 
план диспансерных приемов, перечень обязатель-
ных и, при необходимости, дополнительных лабо-
раторных и инструментальных исследований, кон-
сультаций специалистов. Помощник врача, являю-
щийся ключевым ресурсом проактивного динами-
ческого диспансерного наблюдения, берет на себя 
важную роль посредника между врачом и пациен-
том, постоянно сопровождая пациента с ХНИЗ в 
процессе диспансерного наблюдения. Уникальный 
столичный проект имеет отличительный формат и 
внедряется во все взрослые городские поликли-
ники.

Внедрение системы проактивного диспансерного 
наблюдения позволит снизить преждевременную 
смертность населения и инвалидизацию среди жи-
телей г. Москвы.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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