
Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2026; 34(4)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2026-34-4-795-800
Здоровье и общество

795

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2026
УДК 614.2

Ходакова О. В., Мирошниченко А. И., Богданова Т. Г.

ОРГАНИЗАЦИЯ ОКАЗАНИЯ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ ВРАЧАМИ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ: 
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ И ПУТИ ОПТИМИЗАЦИИ В УСЛОВИЯХ МОДЕРНИЗАЦИИ РОССИЙСКОГО 
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ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Минздрава России, 127254, 

г. Москва

Представлен анализ современного состояния организации оказания первичной медико-санитарной помощи с 
участием врачей общей практики в государственной системе здравоохранения Российской Федерации. Цель 
исследования — анализ организации первичной медико-санитарной помощи с участием врачей общей прак-
тики в государственной системе здравоохранения России. Определены основные направления оптимизации 
их деятельности с целью повышения доступности, качества и эффективности медицинской помощи. Ме-
тодологическую основу работы составили аналитический метод и контент-анализ нормативных правовых 
актов, научных публикаций и региональных практик, отобранных по результатам поиска в электронных 
библиотеках и официальных источниках. Проведены историко-правовой анализ эволюции нормативного ре-
гулирования деятельности врачей общей практики, оценка квалификационных характеристик, функцио-
нальных обязанностей и спектра оказываемых медицинских услуг, включая потенциал выполнения функций 
врачей-специалистов. Особое внимание уделено оценке моделей организации деятельности врачей общей 
практики в субъектах Российской Федерации. Систематизирован опыт региональных социальных мер под-
держки врачей общей практики, направленных на привлечение и удержание кадров. В заключении обобщены 
ключевые проблемы, препятствующие эффективной реализации в практическом здравоохранении концеп-
ции врача общей практики: отсутствие единых подходов к определению объемов и спектра оказываемой 
врачом общей практики специализированной медицинской помощи, профессионального стандарта и типо-
вых требований к оснащению кабинетов врачей общей практики. Сформулированы предложения по дальней-
шей оптимизации деятельности врача общей практики, включающие необходимость развития комплекса 
региональных мер поддержки, унификацию материально-технического обеспечения и утверждение професси-
онального стандарта врача общей практики.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : врач общей практики/семейный врач; обзор моделей организации деятельности вра-

ча общей практики/семейного врача; обзор функций врача общей практики/семейно-
го врача.
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The article analyzes current state of primary health care rendering involving general practitioners in health care system of 
the Russian Federation. The purpose of the study is to identify key areas to improve their work optimizing accessibility, 
quality and efficiency of medical care. The methodology is based on analytical method and content analysis applied to 
normative legal acts, scientific publications and regional practices, selected from e-libraries and official sources. The re-
search areas also included historical legal analysis of evolution of normative regulation of activity of general practitioners. 
The study implemented assessment of qualification characteristics, functional duties and range of rendered medical ser-
vices, including potential of to perform functions of specialists. The particular attention is paid to assessment of various 
models of organizing work of general practitioners in the Subjects of the Russian Federation. The systematization is ap-
plied to experience of measures of regional social support of general practitioners targeted to in-taking and keeping staff, 
highlighting dominant motivational factors. In conclusion, the key problems hindering effective implementation of con-
cept of general practitioner in practical health care are summarized: lack of unified approaches to determine volumes and 
spectrum of rendered specialized medical care by general practitioners, professional standard and typical requirements to 
equipment of for their offices. The proposals are formulated for further optimization of functioning of general practition-
ers, including necessity to develop complex of regional measures of support, unification of material and technical support 
and approval of professional standard of general practitioner.
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Введение
Указы Президента о стратегии и национальных 

целях развития Российской Федерации (РФ) под-
черкивают приоритетность совершенствования ор-
ганизации оказания первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП)   8,    9, которая обеспечивается в том 
числе врачами общей практики / семейными врача-
ми (ВОП)   10. Несмотря на длительный период суще-
ствования, в организации деятельности ВОП сохра-
няется ряд системных проблем, связанных с отсут-
ствием профессионального стандарта ВОП, вариа-
бельностью функциональных обязанностей, разли-
чиями в региональных моделях организации его де-
ятельности и уровнем ресурсного обеспечения ка-
бинетов/офисов ВОП [1, 2]. С 2018 г. отмечается 
тренд на снижение обеспеченности населения ВОП, 
укомплектованности штатных должностей и повы-
шение коэффициента совместительства [3, 4].

Цель исследования — проанализировать совре-
менное состояние организации оказания ПМСП с 
участием ВОП в государственной системе здравоох-
ранения РФ и определить основные направления 
оптимизации их деятельности с целью повышения 
доступности, качества и эффективности медицин-
ской помощи.

Материалы и методы
Применены аналитический метод и контент-ана-

лиз, использованы материалы научных электрон-
ных библиотек eLibrary, КиберЛенинка, справочной 
правовой системы Консультант Плюс, системы Га-
рант, сайта Минздрава России и сети Интернет. По-
исковые запросы производили по ключевым сло-
вам: «врач общей практики/семейный врач», «орга-
низация деятельности врача общей практики», «ме-
ры социальной поддержки врачей», «функции врача 
общей практики», «кабинет/центр врача общей 
практики», «эффективность деятельности врача об-
щей практики». По результатам поиска отобраны и 
систематизированы данные о деятельности ВОП, 
выявлены проблемы и перспективы организации 
деятельности ВОП при оказании ПМСП в государ-
ственной системе здравоохранения.

Нормативное правовое регулирование организа-
ции деятельности ВОП. Оказание медицинской по-

мощи по принципу «семейного врача» впервые бы-
ло декларировано в 1987 г. как одно из направлений 
развития охраны здоровья населения и перестройки 
здравоохранения   11. В 1992 г. определен правовой 
статус ВОП: введен в номенклатуру врачебных спе-
циальностей, квалификационную характеристику, 
разработаны положение, учебный план подготовки 
специалиста, положение о медицинской сестре ВОП 
и требования к оснащению кабинета   12. ВОП допу-
скался к оказанию ПМСП в амбулаторных услови-
ях, дневных стационарах и стационарах на дому, а 
также в стационарных условиях с закреплением ко-
ек для ведения пациентов на договорной основе   13. В 
1993 г. введено определение ВОП как врача, про-
шедшего специальную многопрофильную подготов-
ку по ПМСП и оказывающего медицинскую по-
мощь всем членам семьи, независимо от пола и воз-
раста [5]. В дальнейшем были определены формы 
работы ВОП, контингент обслуживания, функции 
врача и медицинской сестры, перечень оснащения, 
положение об организации деятельности отделения 
общей врачебной практики   14,    15. Вместе с тем не бы-
ла реализована бригадная форма работы, предусма-
тривающая участие врача, медицинской сестры и 
помощника ВОП, в связи с отсутствием утвержден-
ного положения об организации деятельности по-
мощника ВОП и наличия названной специальности 
в номенклатуре специалистов со средним медицин-
ским образованием [6].

С 2005 г. определено преимущество в организа-
ции оказания помощи ВОП на уровне муниципаль-
ной системы здравоохранения, что соотносится с 
развитием инфраструктуры для оказания медицин-
ской помощи в сельской местности   16 [6]. Вместе с 
тем в 2007—2012 гг. зарегистрирована отрицатель-
ная динамика укомплектованности должностей 

8 Указ Президента РФ от 06.06.2019 № 254 «О Стратегии разви-
тия здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 
года». Режим доступа: https://base.garant.ru/72264534/ (дата обраще-
ния 15.01.2026).

9 Указ Президента РФ от 07.05.2024 № 309 «О национальных це-
лях развития Российской Федерации на период до 2030 года и на 
перспективу до 2036 года». Режим доступа: http://www.kremlin.ru/
acts/bank/50542 (дата обращения 15.01.2026).

10 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Режим досту-
па: https://base.garant.ru/12191967/ (дата обращения 15.01.2026).

11 Постановление ЦК КПСС и Совета министров от 19 ноября 
1987 г. № 1318 «О доработанном по результатам всенародного об-
суждения проекте ЦК КПСС и Совета Министров СССР «Основ-
ные направления развития охраны здоровья населения и пере-
стройки здравоохранения СССР в двенадцатой пятилетке и на пе-
риод до 2000 года». Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/
901753587 (дата обращения 15.01.2026).

12 Приказ Минздрава России от 26.08.1992 № 237 «О поэтапном 
переходе к организации первичной медицинской помощи по прин-
ципу врача общей практики (семейного врача)». Режим доступа: 
https://base.garant.ru/4101396/ (дата обращения 15.01.2026).

13 Приказ Минздрава России от 27.08.99 № 337 «О номенклатуре 
специальностей в учреждениях здравоохранения Российской Феде-
рации». Режим доступа: https://base.garant.ru/4176435/ (дата обра-
щения 15.01.2026).

14 Приказ Минздрава России от 20.11.2002 № 350 «О совершен-
ствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Рос-
сийской Федерации». Режим доступа: https://base.garant.ru/4002176/ 
(дата обращения 15.01.2026).

15 Приказ Минздрава России от 12.08.2003 № 402 «Об утвержде-
нии и введении в действие первичной медицинской документации 
врача общей практики (семейного врача)». Режим доступа: https://
base.garant.ru/12132435/ (дата обращения 15.01.2026).
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ВОП, сопровождавшаяся ростом коэффициента со-
вместительства [7].

Современный этап развития организации оказа-
ния медицинской помощи ВОП начинается с 
2012 г., когда устанавливается норматив при орга-
низации участков ВОП и семейного врача, форми-
руются штатные нормативы врачей и медицинских 
сестер в соотношении 1:2   17. В 2015 г. введен норма-
тив времени, отведенный ВОП на одно посещение 
пациентом в связи с заболеванием   18, но отмечена 
необходимость применения дифференцированного 
подхода при работе с разными контингентами па-
циентов [8].

С 2025 г. в связи с принятием нового Положе-
ния   19 об организации оказания ПМСП взрослому 
населению ликвидировано понятие участка семей-
ного врача, внесены изменения в норматив числен-
ности прикрепленного к участку ВОП обслуживае-
мого населения, должность ВОП введена в состав 
специалистов, осуществляющих деятельность в 
структурных подразделениях поликлиники или са-
мостоятельных медицинских организациях, оказы-
вающих ПМСП (кабинеты ВОП, врачебные амбула-
тории, дневные стационары, центры общей врачеб-
ной практики, мобильные медицинские бригады).

Квалификационные характеристики и функции 
ВОП. ВОП — это специалист, прошедший обучение 
по программе специалитета по одной из специаль-
ностей: «лечебное дело» или «педиатрия» — и под-
готовку в ординатуре по специальности «общая 
врачебная практика (семейная медицина)» или 
профессиональную переподготовку при наличии 
подготовки в интернатуре/ординатуре по одной из 
специальностей: «педиатрия», «скорая медицинская 
помощь», «терапия», «гериатрия». ВОП может за-
нимать должности заведующего структурным под-
разделением, судового врача, врача-терапевта 
участкового, врача по медицинской профилак-
тике   20.

Основной функцией ВОП является оказание 
ПМСП взрослому населению, в малонаселенных 
районах дополнительно предусмотрена возмож-

ность оказания ПМСП детям   21, паллиативным па-
циентам   22, беременным и специализированной 
ПМСП при гинекологических заболеваниях   23.

Согласно данным ряда авторов, ВОП оказывает 
медицинскую помощь как врач-терапевт в 76% слу-
чаев ее оказания, как педиатр — в 20,8%, как хи-
рург — в 8,4%, как кардиолог — в 7,8%, как невролог 
и акушер-гинеколог — в 4,1%, как оториноларинго-
лог — в 3,3% [2, 6]. Подход к организации деятель-
ности ВОП в Москве расширил его компетенции по 
ряду дополнительных профилей, включая эндокри-
нологию, офтальмологию, гастроэнтерологию, 
пульмонологию, нефрологию, ревматологию, уро-
логию, гематологию и инфекционные болезни. Вы-
полнение ВОП функционала узких специалистов, 
несомненно, положительно отразилось на доступ-
ности медицинской помощи в условиях кадрового 
дисбаланса врачей-специалистов в части снижения 
нагрузки на врачей-неврологов, офтальмологов, 
оториноларингологов, хирургов в среднем на 40%, 
эндокринологов — на 66% [6, 9]. Вместе с тем осу-
ществление ВОП функций врачей-специалистов 
требует дополнительного повышения их квалифи-
кации [10]. В настоящее время функции и трудовые 
обязанности врача-терапевта участкового и ВОП 
могут не разделятьс   24я [2], также остается дискусси-
онным вопрос о целесообразности оказания меди-
цинской помощи ВОП на дому [11]. Ресурсное обес-
печение ВОП в рамках действующего нормативного 
правового регулирования позволяет выполнять ши-
рокий спектр манипуляций в центрах (отделениях) 
общей врачебной практики [12, 13].

Модели организации деятельности ВОП в субъ-
ектах РФ. В настоящее время отмечается тренд на 
усиление роли ВОП в городской среде, в том числе 
замещение врачей-терапевтов участковых [2, 14, 15] 
(см. таблицу).

16 Приказ Минздравсоцразвития РФ от 17.01.2005 № 84 «О поряд-
ке осуществления деятельности врача общей практики (семейного 
врача)» Режим доступа: https://base.garant.ru/12138926/
53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/ (дата обращения 15.01.2026).

17 Приказ Минздравсоцразвития РФ от 15.05.2012 № 543н «Об 
утверждении Положения об организации оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи взрослому населению». Режим доступа: 
https://base.garant.ru/70195856/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/ 
(дата обращения 15.01.2026).
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На современном этапе реализуемые модели орга-
низации деятельности ВОП можно условно диффе-
ренцировать на две группы в зависимости от соблю-
дения участкового принципа. При его сохранении 
организация оказания медицинской помощи харак-
теризуется классическим соотношением врача и ме-
дицинской сестры 1:1, без уменьшения нагрузки на 
врачей-специалистов. Включение в бригаду второй 
медицинской сестры, фельдшера с организацией са-
мостоятельного или доврачебного приема пациен-
тов высвобождает время врача, в том числе для ока-
зания специализированной ПМСП, и может приве-
сти к снижению нагрузки на врачей-специалистов, 
сокращению времени ожидания пациентом оказа-
ния медицинской помощи, повышению доступно-
сти ПМСП, снижению необоснованной посещаемо-
сти врачей-специалистов [2, 12—14].

Модели организации деятельности ВОП

Описание модели Функциональные особенности моде-
ли

Модели с сохранением принципа участковости
Офис, центр ВОП [16] Оказание помощи в сельской местно-

сти
Акушерско-терапевтическо-пе-
диатрические комплексы [17]

Координация наблюдения за девочка-
ми-подростками из группы риска

Замещение врачей-терапевтов 
участковых в городских поли-
клиниках [18]

Организация оказания медицинской 
помощи по классическому участково-
му принципу

Организация самостоятельно-
го приема и патронажа на дому 
медицинской сестрой [19]

Соотношение ВОП : медицинская се-
стра 1 : 1

Модели без сохранения принципа участковости
Организация самостоятельно-
го и/или предварительного 
приема медицинской сестрой 
[13, 14]

Передача функций медицинской се-
стре (школы здоровья, патронаж на 
дому), соотношение ВОП : медицин-
ская сестра — 1 : 2

Организация самостоятельно-
го и/или предварительного 
доврачебного приема медицин-
ской сестрой и фельдшером 
[13, 14]

Передача функций медицинской се-
стре (школы здоровья, патронаж на 
дому), фельдшеру; соотношение 
ВОП : медицинская сестра : фельд-
шер — 1 : 1 : 1

Комплексные врачебно-фельд-
шерские и сестринские брига-
ды [13, 14]

Передача функций медицинской се-
стре, фельдшеру, регистратору; соот-
ношение ВОП : медицинская сестра : 
фельдшер-регистратор — 1 : 1 : 2 : 1

Опыт регионов демонстрирует повышение эф-
фективности системы оказания ПМСП. В Республи-
ке Дагестан, Белгородской, Самарской и Кемеров-
ской областях за счет роста числа офисов ВОП сни-
зились удельный вес посещений по поводу заболе-
ваний при одновременном росте показателей посе-
щений с профилактической целью среди женщин 
фертильного возраста, количество вызовов скорой 
медицинской помощи, число жалоб пациентов, уве-
личились эффективность диспансеризации и уро-
вень удовлетворенности качеством медицинской 
помощи [6, 12—14, 19, 20].

Социальные меры поддержки ВОП. Программы 
социальной поддержки медицинских работников 
реализуются на федеральном и региональном уров-
нях. С 1 января 2023 г. постановлением Правитель-
ства РФ утверждены специальные социальные вы-
платы для медицинских работников, работающих в 
сельских населенных пунктах   25. Меры поддержки, 

осуществляемые субъектами РФ, вариабельны как 
по фактическому числу, так и по объему мероприя-
тий [21—23].

В большинстве регионов для привлечения и 
удержания врачей первичного звена, включая ВОП, 
используется схожий набор мер социальной под-
держки: единовременные выплаты (от 1 млн руб.), 
специальные ежемесячные доплаты (от 50 тыс. 
руб.), жилищные программы (служебное жилье, 
субсидии, компенсация аренды, оплата жилищно-
коммунальных услуг), а также региональные над-
бавки и целевое обучение. При этом объем и каче-
ство мероприятий поддержки неоднозначно влия-
ют на фактическую обеспеченность медицинскими 
кадрами [22—24]. Опрос, проведенный ФГБУ «Цен-
тральный научно-исследовательский институт орга-
низации и информатизации здравоохранения» 
Минздрава России среди 1466 врачей первичного 
звена в 12 регионах, показал, что для ВОП ключевы-
ми являются нематериальные стимулы, а работу в 
сельской местности готовы рассмотреть 31% ре-
спондентов [4]. Таким образом, решение вопросов 
по привлечению и удержанию ВОП в первичном 
звене здравоохранения демонстрирует необходи-
мость комплексного подхода, где материальные сти-
мулы эффективно дополняются социальными льго-
тами с учетом нематериальной мотивации самих 
врачей.

Заключение
В настоящее время организация деятельности 

ВОП является востребованной и характеризуется 
оказанием ПМСП взрослому населению и детям в 
городе и сельской местности, возможностью оказа-
ния специализированной медицинской помощи с 
уменьшением потребности во врачах-специалистах, 
эффективностью оказания медицинской помощи 
населению: ростом охвата населения профилактиче-
скими мероприятиями, удовлетворенности пациен-
тов, снижением необоснованной обращаемости за 
экстренной помощью. Вместе с тем концептуальная 
основа деятельности ВОП остается не ясной в связи 
с отсутствием единого подхода к определению объе-
мов оказания специализированной ПСМП, переч-
ня заболеваний, при которых достаточно компетен-
ций ВОП, профессионального стандарта, а также 
неиспользованием потенциала ВОП при организа-
ции его деятельности как врача-терапевта участко-
вого [2, 10].

В целях реализации успешного опыта организа-
ции деятельности ВОП необходимо:

—продолжение развития региональных мер под-
держки ВОП;

25 Постановление Правительства РФ от 31.12.2022 № 2568 «О до-
полнительной государственной социальной поддержке медицин-
ских работников медицинских организаций, входящих в государ-
ственную и муниципальную системы здравоохранения и участвую-
щих в базовой программе обязательного медицинского страхова-
ния либо территориальных программах обязательного медицин-
ского страхования». Режим доступа: https://base.garant.ru/
406084383/ (дата обращения 15.01.2026).



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2026; 34(4)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2026-34-4-795-800
Здоровье и общество

799

—утверждение единых требований к оснащению 
кабинета ВОП, обеспечивающее выполнение 
трудовых функций;

—утверждение профессионального стандарта 
ВОП, закрепление перечня обобщенных тру-
довых функций, включающих знания, умения, 
навыки по профилям оказываемой помощи.

В целом организация деятельности ВОП являет-
ся перспективным инструментом, позволяющим 
повысить доступность первичной и специализиро-
ванной медико-санитарной помощи городскому и 
сельскому населению.

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