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РЕЗЮМЕ

Введение. Хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ) требуют множества стратегий с разных точек зрения и на различных 
уровнях, включая индивидуальный и страновой. Комплексный пациентоориентированный и проактивный подходы играют важную 
роль при оказании мультидисциплинарными командами медицинской помощи пациентам с установленным ХНИЗ.
Целью исследования является анализ московского опыта в части организации мультидисциплинарных команд по ведению пациен-
тов, страдающих ХНИЗ, на примере артериальной гипертензии в рамках пилотного проекта в амбулатории Троицкого и Новомосков-
ского административных округов (ТиНАО).
Материалы и методы. Исследование проводилось в два этапа: на первом осуществлялся литературный обзор, на втором — разраба-
тывались и обсуждались стадии запуска пилотного проекта по организации мультидисциплинарных команд для ведения пациентов, 
страдающих ХНИЗ, на примере артериальной гипертензии в амбулатории ТиНАО.
Результаты. В ходе исследования проанализированы подходы к применению мультидисциплинарных команд в мире. На основании 
проанализированных действующих нормативных документов в зарубежную модель внесли коррективы для её возможной адаптации 
в московские поликлиники, сделав упор на проактивное диспансерное динамическое наблюдение.
Ограничения исследований. Результаты проведённого исследования основаны на оперативных данных г. Москвы и могут быть 
применимы только для формирования управленческих решений на территории Москвы.
Заключение. По результатам апробации пилотного проекта констатировано увеличение уровня охвата прикреплённого населения 
медицинской помощью, доступности узких специалистов и обеспеченности равными возможностями получения медицинской 
помощи для москвичей.
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ABSTRACT

Introduction. Chronic non-communicable diseases (CNCD) requires a variety of strategies from different perspectives and at different levels, 
including individual and country-specific. Comprehensive patient-oriented and proactive approaches play an important role in the provision of 
multidisciplinary teams of medical care to patients with established CNCD.
The purpose of this study is to present the Moscow experience in managing multidisciplinary teams for the treatment of CND patients, 
using the example of arterial hypertension in the framework of a pilot project in the outpatient clinics of the Troitsk and Novomoskovsky 
administrative districts (TiNAO; were attached to the territory of Moscow in 2012).
Materials and methods. The study was conducted in two stages: at the first, a literature review was carried out, at the second, the stages of 
launching a pilot project on the management of multidisciplinary teams for the treatment patients with CNCD, using the example of arterial 
hypertension in the outpatient clinic of TinAO, were developed and discussed.
Results. The research analyzes approaches to the use of multidisciplinary teams in the world. Based on the analyzed current regulatory 
documents, adjustments were made to the foreign model for its possible adaptation to Moscow polyclinics, focusing on proactive dispensary 
dynamic monitoring.
Research limitations. The results of the conducted research are based on operational data from Moscow and can be applied only to the 
formation of management decisions in Moscow.
Conclusion. According to the results of the pilot project testing, an increase in the level of coverage of the attached population with medical 
care, accessibility of narrow specialists and provision of equal opportunities for obtaining medical care for Muscovites was noted.
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Введение
По данным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ) на 2023 г., ежегодно от хронических неинфекци-
онных заболеваний (ХНИЗ) умирает 41 млн человек, что 
в совокупности составляет 74% всех случаев смерти в 
мире, а сердечно-сосудистые заболевания остаются ли-
дирующей причиной смертности уже 20 лет1,2. Лечение 
хронических заболеваний требует множества стратегий 
с разных точек зрения и на различных уровнях, включая 
индивидуальный и страновой [1–3]. Система первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП) как первая точка 
контакта пациента с системой здравоохранения всё чаще 
сталкивается с растущим уровнем заболеваемости ХНИЗ, 
особенно среди стареющего населения [4–6]. Чтобы спра-
виться с бременем ХНИЗ, ВОЗ призвала к укреплению 
систем здравоохранения посредством ориентированной 

на человека ПМСП и всеобщего охвата услугами здра-
воохранения [7]. Для преодоления настоящих проблем в 
борьбе с ХНИЗ в национальных системах здравоохране-
ния осуществляется непрерывный поиск решений, и од-
ним из предложений было создание пациентоориентиро-
ванной модели оказания населению ПМСП, где в процесс 
лечения вовлечены различные специалисты, которые фор-
мируют мультидисциплинарные команды (МДК). Целью 
МДК становится обеспечение беспрепятственной коор-
динации оказываемой населению медицинской помощи, 
адаптированной к потребностям пациента [8].

Командный подход в оказании населению ПМСП ос-
нован на применении интегрированной (комплексной) по-
мощи. Комплексное предоставление услуг часто требует 
сотрудничества между командами по ведению пациентов 
с различными заболеваниями или работы в разных дис-
циплинарных областях, поэтому многие страны внедряют 
в работу медицинских организаций мультидисциплинар-
ные подходы [9–11]. Россия не стала исключением, по-
скольку ХНИЗ являются причиной более 80% всех смер-
тей российского населения, при этом 56% всех смертей 
обусловлены сердечно-сосудистыми заболеваниями [12].

1 ВОЗ публикует статистику о ведущих причинах смертно-
сти и инвалидности во всеём мире за период 2000–2019 гг. URL: 
https://www.who.int/ru/news/item/09-12-2020-who-reveals-leading-
causes-of-death-and-disability-worldwide-2000-2019

2 Noncommunicable diseases. World Health Organization, 2023. URL: 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
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По мнению зарубежных исследователей, именно 
смещение фокуса в сторону расширения мультидисци-
плинарного подхода в здравоохранении может стать ре-
шением проблем, возникающих при предоставлении па-
циентам комплексных медицинских услуг, что позволит 
увеличить количество пациентов, за которыми наблюдает 
врач ПМСП, не снижая при этом качества оказываемых 
медицинских услуг [13, 14].

Некоторые страны (например, Сингапур) внедряют 
мультидисциплинарные модели ведения пациентов с 
хроническими заболеваниями — группы интегрирован-
ной помощи, которые являются аналогом МДК. Резуль-
таты апробации модели в 2018 г. показали значительные 
улучшения в состоянии здоровья пациентов, получавших 
помощь с использованием модели МДК, по сравнению с 
группой пациентов, которым оказывалась помощь в рам-
ках традиционной модели. У пациентов, которым оказы-
вали помощь с использованием МДК, наблюдалось улуч-
шение показателей липопротеинов низкой плотности и 
гликированного гемоглобина, что влияет на потенциаль-
ное снижение риска осложнений у пациентов [15].

В связи с высокой заболеваемостью ХНИЗ, среди ко-
торых особое значение имеет артериальная гипертензия, 
Министерство здравоохранения и социальных служб 
США разработало стратегическую основу для умень-
шения растущей волны осложнений множественных 
ХНИЗ, определив важность пациентоориентированного 
подхода [16–18]. Особенностью такого подхода в аме-
риканском здравоохранении является внедрение МДК,  
в которую включён клинический фармаколог (фарма-
цевт). Например, при ведении пациентов с хронической 
болезнью почек нефрологом и фармацевтом последний 
заключает соглашение о совместном управлении ле-
карственной терапией с нефрологами для оптимизации 
процессов приёма лекарств, что позволяет нефрологам 
направлять постоянных пациентов к фармацевту для 
корректировки лечения. В многопрофильной клинике 
Западной Вирджинии, специализирующейся на лечении 
хронической обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ) — 
третьей по значимости причины смертности в США, па-
циентов ведет МДК. Результаты демонстрируют эффек-
тивность применения мультидисциплинарного подхода к 
лечению ХОБЛ: у пациентов клиники наблюдалось мень-
ше симптомов ХОБЛ, увеличились показатели отказа от 
табакокурения и снизился уровень употребления сигарет, 
количество госпитализаций сократилось на 50% [19–21].

В Москве реорганизация системы здравоохранения, 
учитывая мировой опыт и глобальные тренды, ориенти-
рована прежде всего на пациента. Сейчас в столице реа-
лизуется ряд проектов, направленных на трансформацию 
и модернизацию ПМСП [22–26].

Цель данного исследования является представление 
московского опыта в части организации МДК по ведению 
пациентов, страдающих ХНИЗ, на примере артериальной 
гипертензии в рамках пилотного проекта в амбулатории 
Троицкого и Новомосковского административных окру-
гов (ТиНАО).

Материалы и методы 
Участниками рабочей группы пилотного проекта была 

определена методология исследования, включавшая в 
себя следующие этапы:

•	 аналитический (проведение анализа территории по-
селка, исследование заболеваемости и обращаемости 
и т. д.); 

•	 апробации (внедрение в практическую деятельность 
работы мультидисциплинарной команды и т. д.); 

•	 коррекционный (разработана методическая докумен-
тация по внедрению модели, сформированы предло-
жения по цифровому сопровождению модели и т. д.).

Результаты 
В МДК вошли врач общей практики (ВОП), помощник 

врача (медицинская сестра), врачи-специалисты (узкие 
специалисты) (рис. 1)3.

При необходимости состав команды может быть рас-
ширен. Концепция новой модели заключалась в оптими-
зации процессов: пациенту достаточно обратиться к ВОП 
один раз при первичном посещении, а повторный приём 
состоится уже в дистанционном формате. Роль координа-
тора процесса стала принадлежать ВОП, а сопровождение 
пациента на всех этапах процесса перешло к медицинской 
сестре. Рабочей группой был разработан пакет докумен-
тов (стандарт операционной практики, методические ре-
комендации и т. д.) для регулирования работы МДК.

Апробация происходила в 2023 г. на территории мо-
сковского округа ТиНАО, который занимает большую 
территорию (1633 га), но при этом плотность населения 
в округе довольна низкая (44 тыс. человек)4. По данным 
за 2023 г. медицинское обслуживание в ТиНАО осу-
ществляется в 2 организациях стационарного типа и в 
3 городских поликлиниках. Площадкой для пилотного 
проекта стала амбулатория в поселке Курилово, постро-
енная в 2021 г., входящая в состав ГБУЗ «Поликлиника 
“Кузнечики” ДЗМ», подразделения которой значительно 
удалены друг от друга. Пилотный проект ориентирован 
на повышение доступности первичной специализиро-
ванной медицинской помощи в амбулаторных условиях 
для населения Курилово, т. к. транспортная инфраструк-
тура в посёлке ещё развивается: районный центр (Тро-
ицк) находится от поселка в 13 км, Москва — в 45 км.  
До ближайшей железнодорожной станции Подольск — 
15 км, а время, которое занимает дорога, варьируется  
от 30 мин до 1,5 ч на общественном транспорте.

В ходе реализации проекта проводилось исследование 
заболеваемости прикреплённого населения амбулатории 
Курилово, позволившее выявить, что среди пациентов  
с ХНИЗ преобладает заболеваемость артериальной гипер-
тензией. Именно это заболевание стало одной из первых 
нозологий в пилотном проекте. Для запуска модели были 
сформированы предложения по отбору участников; раз-
работаны критерии привлечения врачей-специалистов 
для консультирования пациентов; смоделировано сопро-
вождение МДК пациента; актуализирован паспорт участ-
ка; создан новый алгоритм маршрутизации. Также были 
разработаны методические рекомендации по сопровожде-
нию деятельности МДК.

До внедрения модели на площадке в 2023 г. работали 
(количество должностей специалистов ВОП — 1 ставка, 
врачей специалистов согласно штатному расписанию — 8): 
ВОП — на 0,6 ставки, 3 дня в неделю по 8 ч, по поне-
дельникам, средам и пятницам; медицинская сестра —  
в дни приёма ВОП на 0,6 ставки; врач УЗИ, кардиолог, 
невролог и эндокринолог — на 0,05 ставки, 1 день в ме-
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3 Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 
27.12.2022 № 1230 «О системе проведения проактивного динами-
ческого наблюдения» пациентов в медицинских организациях госу-
дарственной системы здравоохранения города Москвы».

4 Округа и поселения ТиНАО. URL: https://stroi.mos.ru/new-
moscow/okrugha-i-posielieniia-tinao
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сяц по 8 ч, хирург — на 0,2 ставки, 1 раз в неделю по 8 ч;  
офтальмолог, ЛОР и уролог — на 0,05 ставки. Учиты-
вая особенности графика работы специалистов, попасть  
к нужному врачу пациенту было проблематично в связи с 
длительным ожиданием приёма. При этом отсутствовала 
обратная связь как между врачом-специалистом и ВОП, 
так и между врачом-специалистом и пациентом (рис. 2).

Было принято решение расширить функционал меди-
цинской сестры в связи с её важной ролью в привлечении 
населения в поликлинику, актуализации паспорта участ-
ка, доврачебного приёма, что требовало дополнительно-
го времени, которое бы не пересекалось с работой меди-
цинской сестры на приёме с ВОП. Согласно приказу МЗ 
РФ от 15.05.2012 № 543н к участку ВОП прикрепляется  

Рис. 1. Новая модель работы в амбулатории, основанная на мультидисциплинарном подходе.
ПДДН — проактивное диспансерное динамическое наблюдение; ПС — профессиональный стандарт. Приказ Минтруда России 

от 31.07.2020 № 477н (ред. от 30.08.2023) «Об утверждении профессионального стандарта «Врач — клинический фармаколог»»; 
приказ Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 № 541н (ред. от 09.04.2018) «Об утверждении Единого квалификационного 
справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей 

работников в сфере здравоохранения»»; приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н (ред. от 21.02.2020)  
«Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению».

Fig. 1. A new model for the outpatient work based on a multidisciplinary approach.
Тhe PDDO — proactive dispensary dynamic observation. PS — professional standard.
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Рис. 2. Традиционная модель приёма пациента в амбулатории.
Fig. 2. The traditional model of patient reception in an outpatient clinic.
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1200 человек5, а для охвата всего контингента медицин-
ской сестре необходимо обзвонить не менее 100 человек 
в неделю.

В рамках пилотного проекта с целью оптимизации 
операционных процессов график сотрудников площадки 
был изменён: ВОП продолжал работать 3 раза в неделю, 
но с сокращением времени приёма пациентов на 1 ч по 
понедельникам и пятницам для проведения дистанцион-
ных встреч ВОП и врачей-специалистов; медицинская 
сестра стала работать каждый день (в том числе вести до-
врачебный приём), а доступ к врачам-специалистам (для 
ВОП) был предоставлен в течение всей рабочей недели.

Для увеличения доступности ПМСП в амбулаторных 
условиях для населения в новой модели коммуникации 
между участниками МДК осуществляются дистанционно 
в форматах: дистанционная консультация («врач–врач»), 
заседание МДК (ЗМДК), дистанционное информиро-
вание пациента («медицинская сестра–пациент»). Дис-
танционная консультация является заочной консульта-
цией ВОП с врачом-специалистом. ЗМДК представляет 
собой еженедельную расширенную консультацию ВОП  
с врачами-специалистами и руководителями медицин-
ской организации. Дистанционное информирование па-
циента — заочное информирование пациента о результа-
тах проведённых дистанционной консультации и ЗМДК, 
а также результатах изменений программы здоровья 
(программы диспансерного динамического наблюдения). 
Проведение дистанционных взаимодействий требует ре-
сурсного обеспечения процессов: кадрового и матери-
ально-технического (автоматизированное рабочее место, 
средства телефонной и видеоконференцсвязи и др.). Тех-
ническую поддержку осуществляет специалист по ин-
формационным технологиям медицинской организации.

При проведении дистанционной консультации («врач–
врач») и еженедельном ЗМДК необходимость консуль-
тации или ЗМДК устанавливает ВОП, основаниями для 
проведения являются необходимость уточнения диагно-
за, уточнение схемы обследования и лечения, уточнение 
(определение) дальнейшей тактики ведения пациента.  
В ЗМДК принимают участие руководитель медицинской 
организации (главный врач), заместители главного врача 
по направлениям деятельности, заведующие терапевти-
ческими отделениями, ВОП (или врач-терапевт участ-
ковый), врачи-специалисты, медицинская сестра ВОП 
(участковая медицинская сестра). Рекомендуемое время 
проведения консультации варьируется от 10 до 15 мин  
1 раз в неделю после каждого рабочего дня ВОП или на 
следующий день, а ЗМДК — 30–45 мин 1 раз в неделю. 
После проведения дистанционной консультации или 
ЗМДК медицинская сестра заполняет и подгружает в 
электронную медицинскую карту пациента протокол кон-
сультации или собрания.

Дистанционное информирование пациента в формате 
«медицинская сестра–пациент» проводится с помощью 
телефонных коммуникаций, в ходе которых медсестра ин-
формирует пациента о результатах проведённой дистан-
ционной консультации между ВОП и врачом-специали-
стом, ЗМДК, изменениях в программе здоровья пациента. 
Алгоритм организации дистанционного информирования 
пациента в формате «медицинская сестра–пациент» стро-
ится на основании регламента речевого модуля. 

За 3 мес результаты работы модели в 2023 г. (в срав-
нении с данными за 2022 г). отобразили увеличение охва-
та прикреплённого населения медицинской помощью на 
17% (до запуска пилотного проекта к амбулатории было 
прикреплено 78% населения поселка, после пилотного 
проекта — 95%); пациентов принято в 3 раза больше (из 
них 25% населения поселка Курилово впервые обратилась 
к ВОП по месту жительства); среднее ожидание приёма 
ВОП сократилось с 7 дней до 1, а узких специалистов —  
с 30 дней до 3, что соответствует Московскому стандарту 
поликлиник6.

Обсуждение
В целях повышения качества оказываемой в Москве 

медицинской помощи идёт непрерывный поиск эффек-
тивных организационных решений, а также изучается 
мировой опыт, который позволяет внедрять в столичное 
здравоохранение лучшие практики. Одной из таких прак-
тик является модель работы МДК по ведению пациентов  
с ХНИЗ в рамках оказания населению ПМСП. Так, была 
изучена модель оказания помощи пациентам с ХНИЗ,  
в том числе страдающим болезнями системы кровообра-
щения, с применением мультидисциплинарного подхода  
в разных странах.

Анализ опыта зарубежных стран продемонстрировал, 
что модели МДК различаются в зависимости от потреб-
ностей страны. По результатам дискуссий относительно 
выбора модели в рамках московского проекта из МДК 
были исключены клинический фармаколог, медицинский 
психолог и социальный работник. При возникновении по-
требности в услугах данных специалистов состав МДК 
может быть расширен.

Важную роль при рассмотрении зарубежных моде-
лей МДК для адаптации в системе столичного здра-
воохранения играли схожие в моделях элементы:  
ВОП — координатор лечебного процесса, расширен-
ная роль медицинской сестры, наличие дистанционных 
(телемедицинских) консультаций и проведение собра-
ний участников команды. На основании проанализи-
рованных действующих нормативных документов в 
модель были внесены коррективы для её применения 
в условиях деятельности московских поликлиник, сде-
лан упор на проактивное диспансерное динамическое 
наблюдение7. В московских мультидисциплинарных ко-
мандах ВОП стал координатором, была расширена роль 
медицинской сестры, разработаны модели проведения 
дистанционных коммуникаций и консультаций, в том 
числе организации ЗМДК.

Именно использование технологий для обеспечения 
дистанционных консультаций сыграло решающую роль 
в формировании позитивного отношения к изменениям в 
работе поликлиник со стороны как населения, так и самих 
специалистов.

Однако для получения устойчивых результатов требу-
ется рассмотрение и иных вопросов, не входящих в задачи 
исследования на данном этапе. Среди них — определе-
ние условий привлечения немедицинских специалистов, 
клинических фармакологов, расширения возможностей 
электронной медицинской карты в части заполнения со 
стороны медицинской сестры и многое другое.

6 Московский стандарт поликлиник. URL: https://clinics.mskagency.ru
7 Приказ Департамента здравоохранения города Москвы № 1230 

от 27.12.2022 «О системе проведения проактивного динамического 
наблюдения» пациентов в медицинских организациях государствен-
ной системы здравоохранения города Москвы».

5 Приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н  
(ред. от 21.02.2020) «Об утверждении Положения об организации ока-
зания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению».
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Л И Т Е РАТ У РА  
(п.п. 1–3, 5–11, 13–21 см. References)

Ограничения исследований. Результаты проведённого 
исследования основаны на оперативных данных г. Мос-
квы и могут быть применимы только для формирования 
управленческих решений на территории Москвы.

Заключение
В мире наблюдается устойчивый тренд по приме-

нению мультидисциплинарного подхода к оказанию 
ПМСП в медицинских организациях систем здраво-
охранения. Командная работа позволяет оказывать ка-
чественные комплексные медицинские услуги, в том 
числе направленные и на профилактику заболеваний, 
а также проводить мероприятия по укреплению здоро-
вья. По мнению зарубежных исследователей, модели 
работы МДК по оказанию ПМСП пациентам с ХНИЗ 
имеют положительные результаты с точки зрения как 
состояния здоровья пациентов, так и использования 
финансовых ресурсов.

По результатам апробации пилотного проекта за но-
ябрь–декабрь 2023 г. констатировано увеличение уровня 
охвата прикреплённого населения медицинской помощью 
(в том числе позволившее увеличить численность впер-
вые обратившихся жителей поселка Курилово к ВОП), 
доступности узких специалистов и обеспеченности рав-
ными возможностями получения медицинской помощи 
для москвичей. Промежуточные результаты также дали 
возможность выявить контрольные точки для дальнейше-
го совершенствования модели.

Авторы выражают благодарность ГБУ «Научно-ис-
следовательский институт организации здравоохранения 
и медицинского менеджмента ДЗМ» за поддержку и воз-
можность представить результаты научного исследования 
в честь юбилея ГБУ «Научно-исследовательский инсти-
тут организации здравоохранения и медицинского ме-
неджмента ДЗМ» — 30 лет со дня основания и 10 лет с 
момента изменения основных целей и направлений дея-
тельности организации.
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