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РЕЗЮМЕ

Введение. В условиях крупного города частные медицинские организации (МО), оказывающие первичную медико-санитарную 
помощь, являются полноценной альтернативой государственным поликлиникам. 
Цель исследования: изучить и сравнить медицинские и социальные характеристики пациентов, получающих первичную медико-
санитарную помощь в государственных и частных МО.
Материалы и методы. Исследование проводилось в МО, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях и функцио-
нирующих в системе Департамента здравоохранения города или в частном секторе здравоохранения города Москвы. В исследовании 
были использованы метод выкопировки данных, статистический и аналитический методы исследования.
Результаты. Пациенты государственных и частных МО, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, — преи-
мущественно женщины, обращающиеся в поликлинику для обследования и лечения, в рамках которого назначаются общие анали-
зы крови и мочи, биохимический анализ крови, ультразвуковое исследование, рентгенография, консультации врачей-специалистов 
1-го и 2-го уровней. При этом в государственном секторе здравоохранения наблюдается больше полиморбидных пациентов стар-
ших возрастных групп. В частном секторе здравоохранения обслуживается в основном трудоспособный работающий контингент, 
не имеющий серьёзных проблем со здоровьем, для которых поводом для обращения являются заболевания не терапевтического 
профиля и обследование. 
Ограничения исследования. Основным ограничением исследования является его проведение в условиях одного города. 
Заключение. От медицинских и социальных характеристик пациентов зависят их объективные потребности и субъективные ожида-
ния в области охраны здоровья, поэтому они могут иметь значение для совершенствования первичной медико-санитарной помощи  
в государственных и частных МО, формирования и развития преемственности и партнерских отношений в их работе. Всё это должно  
способствовать повышению доступности и качества первичной медико-санитарной помощи, а также удовлетворенности таких  
социально значимых категорий населения, как пожилые пациенты и лица трудоспособного возраста.
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ABSTRACT

Introduction. Today, in a large city, private medical institutions providing primary health care are a full-fledged alternative to public clinics. 
Purpose: to study and compare the medical and social characteristics of patients receiving primary health care in public and private outpatient 
medical institutions.
Materials and methods. The study was conducted in medical institutions providing medical care on an outpatient basis and functioning in the 
system of the City Health Department or in the private healthcare sector of the city of Moscow. The study used the method of copying data, 
statistical and analytical research methods.
Results. Patients of public and private outpatient medical institutions are mostly women who go to the polyclinic for examination and treatment, 
which includes general blood and urine tests, biochemical blood tests, ultrasound, radiography, consultations of medical specialists of the 1st 
and 2nd levels. At the same time, more polymorbid patients from older age groups are observed in the public health sector. The private health 
care sector caters mainly to able-bodied working contingent who do not have serious health problems, for whom non-therapeutic diseases and 
examinations are the reason for contacting.
Research limitations. The main limitation of the study is its conduction in a single city.
Conclusion. The medical and social characteristics of patients determine their objective needs and subjective expectations in the field of 
health care, so they can be important for improving primary health care in public and private outpatient medical institutions, the formation and 
development of continuity and partnerships in their work. All this should contribute to improving the availability and quality of primary health 
care, as well as satisfaction, of such socially significant categories of the population as elderly patients and people of working age.
Keywords: public health sector; private health sector; private polyclinic; state polyclinic; primary health care; medical characteristics of patients; 
social characteristics of patients
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Введение
Создание возможностей для государственных и част-

ных медицинских организаций (МО) оказывать бес-
платные и платные медицинские услуги должно спо-
собствовать формированию конкуренции, повышению 
доступности и качества медицинской помощи населению. 
Первые частные МО появились в России в 1990-х гг., и их 
число быстро увеличивалось [1]. На сегодняшний день в 
стране функционирует более 4500 МО данного типа, ока-
зывающих медицинскую помощь в амбулаторных услови-
ях, что составляет 25% от общего числа МО [2]. Объём 
платных медицинских услуг имел стойкую тенденцию  
к росту вплоть до 2022 г.1, что указывает на их востребо-
ванность у населения. Частный сектор здравоохранения 
развивается преимущественно в крупных мегаполисах, 
где в данные МО обращается 38% населения [3]. Это обус- 

ловлено достаточным уровнем дохода населения, нали-
чием полиса добровольного медицинского страхования 
(ДМС), значительной плотностью проживания, пред-
располагающей к очередям в государственных МО [4]. 
Комплекс медицинских услуг в сетевых частных поли-
клиниках часто сопоставим с таковым в поликлиниках 
государственных [5]. Таким образом, в крупном городе 
частные МО, оказывающие первичную медико-санитар-
ную помощь (ПМСП), являются альтернативной государ-
ственным поликлиникам. Медицинские и социальные ха-
рактеристики пациентов, предпочитающих медицинское 
обслуживание в государственных и частных МО, оказы-
вающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, 
определяют их потребности, связанные с охраной и вос-
становлением здоровья [6–9]. 

Целью исследования явилось изучение и сравнитель-
ный анализ медицинских и социальных характеристик 
пациентов, получающих ПМСП в государственных и 
частных МО.

1 Росстат. Объём платных услуг населению по Российской Феде-
рации. URL: https://rosstat.gov.ru/uslugi (дата обращения: 14.08.2023). 
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Материалы и методы
Медицинские и социальные характеристики пациен-

тов изучали методом анкетирования. Базами исследова-
ния явились МО, оказывающие медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях, Департамента здравоохранения 
или частного сектора здравоохранения города Москвы.  
С учётом общей численности взрослого населения Мо-
сквы в возрасте 18 лет и старше, превышающей 10 млн 
человек2, в соответствие с методикой В.И. Паниотто [10] 
минимальный размер выборки был определён на уровне 
400 единиц. Анкеты заполняли врачи общей практики  
и/или терапевты участковые на основании данных амбу-
латорных карт пациентов. Критериями отбора пациентов 
были возраст 18 лет и старше, продолжительность наблю-
дения в МО не менее 2 лет, наличие не менее 3 обращений 
в МО в предыдущем году. Всего было получено 607 анкет, 
из которых недействительными были признаны 7. Иссле-
дование было одобрено локальным этическим комитетом 
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздра-
ва России (Сеченовский Университет) (протокол № 12-22 
от 02.06.2022).

При статистическом анализе количественные показа-
тели оценивали на предмет соответствия нормальному 
распределению с помощью критерия Колмогорова–Смир-
нова. При распределении, отличном от нормального, коли-
чественные данные описывали с помощью медианы (Me) 
и нижнего и верхнего квартилей [Q1; Q3]. Категориальные 
данные описывали с указанием процентных долей. Срав-
нение двух групп по количественному показателю выпол-
няли с помощью U-критерия Манна–Уитни. Процентные  
значения долей при анализе четырехпольных таблиц со-
пряжённости сравнивали с помощью критерия χ2 Пирсона 
(при значениях ожидаемого явления более 10) или точного 
критерия Фишера (при значениях ожидаемого явления 
менее 10). Процентные доли при анализе многопольных 
таблиц сопряжённости сравнивали с помощью критерия 
χ2 Пирсона. Различия считали значимыми при р < 0,05. 

Результаты
Проанализированы данные 600 пациентов, обратив-

шихся за ПМСП в государственные (51,3%) или частные 
(48,7%) МО. Основную долю составили женщины — 51,3 
и 66,7% соответственно (р < 0,001). Лица, обращавшие-
ся в государственные МО, были статистически значимо 
старше — 54,0 [39,0; 66,0] лет против 37,0 [30,0; 44,0] лет 
(р < 0,001). Медицинскую помощь по программе обяза-
тельного медицинского страхования (ОМС) получали 
только пациенты государственных МО (99,7%); ДМС — 
только частных МО (55,9%); личные средства в государ-
ственном и частном секторах использовали 0,3 и 44,1% 
(р < 0,001). Среди пациентов государственных МО 40,3% 
были пенсионерами, 26,0% — рабочими, 16,2% — слу-
жащими, 6,2% — студентами, 4,5% — руководителями,  
3,9% — индивидуальными предпринимателями, 2,9% —  
безработными. Соответствующее распределение паци-
ентов частных МО оказалось следующим: служащие —  
65,6%, безработные — 14,6%, индивидуальные предпри-
ниматели — 8,0%, студенты — 8,0%, руководители —  
3,5%, рабочие — 0,3%. Значимые различия зафиксирова-
ны для значений долей таких категорий, как индивидуаль-
ные предприниматели (р = 0,031), служащие (р < 0,001), 

рабочие (р < 0,001), пенсионеры (р < 0,001) и безработные 
(р < 0,001).

Медиана продолжительности наблюдения в одной по-
ликлинике оказалась достоверно выше среди пациентов, 
получающих медицинскую помощь в государственном 
секторе здравоохранения, — 10,0 [5,0; 20,0] лет против 
5,0 [2,8; 8,0] лет (р < 0,001). При этом лица, обслуживаю-
щиеся в частных МО, обращались чаще — 10,0 [3,0; 20,0] 
против 7,0 [4,0; 13,5] обращений в год (р = 0,01). Среди 
всех случаев обращения в государственные поликлиники 
обследование и лечения было целью для 76,2%, в частные —  
для 92,2% (р < 0,001); профилактика — для 16,2 и 7,3%  
(р < 0,001); оформление медицинских справок — для 5,9  
и 0,5%. Обращения с целью реабилитации были выявле-
ны только в государственных МО (1,7%).

В государственном секторе здравоохранения наблюда-
лись пациенты, которым в качестве основного чаще вы-
ставлялся один из следующих диагнозов: 

•	 артериальная гипертензия (АГ; I10–I15) — 49,4%; 
•	 дорсопатия (М40–М54) — 23,4%; 
•	 острая инфекция верхних дыхательных путей (J00–J04) — 

21,8%; 
•	 гастрит/гастродуоденит (К29.0–К29.7, К29.9) — 20,5%; 
•	 ишемическая болезнь сердца (ИБС; I20–I25) — 14,4%; 
•	 сахарный диабет 2-го типа (СД2; E11) — 11,2%. 

В частных МО структура наиболее распространённых 
основных диагнозов имела такой вид: 

•	 острая инфекция верхних дыхательных путей (J00–J04) — 
30,5%; 

•	 болезни полости рта, слюнных желёз и челюстей 
(К00–К14) — 16,3%; 

•	 дорсопатия (М40–М54) — 15,3%; 
•	 невоспалительные болезни женских половых органов 

(N80–N98) — 10,1%. 
Достоверные различия были выявлены между значени-

ями долей всех перечисленных диагнозов. Одно заболева-
ние было диагностировано у 25,2% лиц, обслуживающихся 
в государственных МО, и у 31,9% — в частных; 2 заболе-
вания — у 23,9 и 22,8% соответственно; 3 заболевания —  
у 27,4 и 15,0% (р < 0,001); 4 и более заболеваний — у 23,5 
и 30,3%.

В структуре всех вариантов полиморбидности основ-
ными для государственных МО были следующие: 

•	 АГ + дорсопатия — 15,7%;
•	 АГ + ИБС — 13,7%;
•	 АГ + цереброваскулярная болезнь — 8,9%;
•	 АГ + СД2 — 8,6%;
•	 гастрит + дорсопатия — 6,4%;
•	 АГ + гастрит — 5,8%;
•	 АГ + ИБС + цереброваскулярная болезнь — 5,1%;
•	 АГ + СД2 + цереброваскулярная болезнь — 4,8%;
•	 АГ + СД2 + ИБС — 3,5%. 

В частных МО таковыми являлись:
•	 миопия + дорсопатия — 2,4%;
•	 миопия + гастрит — 2,1%;
•	 гастрит + дорсопатия — 1,4%. 

Для всех представленных вариантов полиморбидности 
значения долей в МО различных форм собственности име-
ли достоверные различия, кроме таких сочетаний заболе-
ваний, как «миопия + дорсопатия» и «миопия + гастрит».

В поликлиниках государственного и частного секторов 
здравоохранения назначения лабораторных исследований 
по частоте распределились таким образом: 

•	 общий анализ крови — 89,1 и 63,5% (р < 0,001); 
•	 биохимический анализ крови — 73,1 и 61,8% (р < 0,003); 

2 Данные Управления Федеральной службы государствен-
ной статистики по г. Москве и Московской области за 2022 г. URL: 
https://mosstat.gks.ru/folder/64634 (дата обращения: 29.03.2023).
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•	 общий анализ мочи — 73,7 и 41,0% (р < 0,001); 
•	 анализ мочи по Нечипоренко — 3,5 и 0,0% (р < 0,001); 
•	 анализ мочи по Зимницкому — 1,0 и 0,0%; 
•	 копрограмма — 13,8 и 12,2%; 
•	 анализ кала на скрытую кровь — 0,3 и 0,0%; 
•	 серологический анализ крови — 9,6 и 0,0% (р < 0,001); 
•	 иммунологический анализ крови — 5,4 и 45,5% (р < 0,001); 
•	 коагулограмма — 8,0 и 26,0% (р < 0,001); 
•	 анализ крови на гормоны — 1,9 и 33,3% (р < 0,001); 
•	 микроскопическое исследование — 0,0 и 39,9% (р < 0,001); 
•	 исследования, основанные на полимеразной цепной 

реакции, — 0,6 и 38,2% (р < 0,001); 
•	 культуральное исследование — 0,0 и 32,3% (р < 0,001). 

Распределение назначений инструментальных иссле-
дований в государственных и частных МО: 

•	 электрокардиография — 76,0 и 0,0% (р < 0,001); 
•	 эхокардиография — 3,2 и 0,0% (р = 0,002); 
•	 флюорография — 7,1 и 0,0% (р < 0,001); 
•	 ультразвуковое исследование — 30,4 и 53,1% (р < 0,001); 
•	 рентгенография — 47,8 и 35,4% (р = 0,002); 
•	 денситометрия — 1,0 и 0,0%; 
•	 маммография — 0,6 и 0,0%; 
•	 магнитно-резонансная томография — 0,0 и 7,3% (р < 0,001); 
•	 компьютерная томография — 1,0 и 9,0% (р < 0,001); 
•	 эндоскопия — 11,9 и 8,0%; 
•	 электромиография — 0,3 и 0,0%; 
•	 аудиометрия — 1,6 и 0,0%; 
•	 электроэнцефалография — 0,3 и 0,0%; 
•	 исследование функции внешнего дыхания — 0,6 и 0,0%; 
•	 суточное мониторирование артериального давления — 

1,6 и 0,0%; 
•	 эндоваскулярная коронарография — 0,3 и 0,0%. 

Консультативная помощь назначалась с такой частотой: 
•	 оториноларинголог — 20,2 и 27,4% (р = 0,037); 
•	 сурдолог — 1,3 и 0,0%; 
•	 кардиолог — 21,5 и 16,7%; 
•	 эндокринолог — 9,9 и 21,2% (р < 0,001); 
•	 гинеколог — 26,9 и 35,4% (р = 0,025); 
•	 маммолог — 0,0 и 3,5% (р < 0,001); 
•	 гастроэнтеролог — 5,4 и 18,8% (р < 0,001); 
•	 травматолог-ортопед — 2,9 и 8,3% (р = 0,003); 
•	 хирург — 13,5 и 29,5% (р < 0,001); 
•	 невролог — 29,8 и 28,1%; 
•	 офтальмолог — 44,6 и 20,8% (р < 0,001); 
•	 дерматолог — 1,0 и 24,3% (р < 0,001); 
•	 стоматолог — 0,0 и 22,6% (р < 0,001); 
•	 аллерголог-иммунолог — 1,9 и 10,1% (р < 0,001); 
•	 проктолог — 0,0 и 2,1% (р = 0,012); 
•	 уролог — 22,1 и 14,2% (р = 0,013); 
•	 ревматолог — 1,3 и 0,7%; 
•	 флеболог — 0,0 и 0,3%; 
•	 гематолог — 0,3 и 1,0%; 
•	 психотерапевт — 0,0 и 4,2% (р < 0,001); 
•	 пульмонолог — 0,3 и 0,7%; 
•	 инфекционист — 0,3 и 0,7%;
•	 онколог — 1,0 и 0,7%; 
•	 физиотерапевт — 0,6 и 0,0%; 
•	 сосудистый хирург — 0,3 и 0,0%; 
•	 врач лечебной физкультуры — 0,3 и 0,0%; 
•	 нефролог — 0,0 и 0,3%.

Обсуждение
В результате проведённого исследования был опреде-

лен усреднённый медико-социальный портрет пациента, 
получающего ПМСП в государственной поликлинике 

крупного города. Это — женщина 56–75 лет, пенсионерка, 
обслуживающаяся по программе ОМС, наблюдающаяся в 
одной МО в течение 10 лет и обращающаяся ко врачу по-
рядка 7 раз в год с целью обследования и лечения. Она 
имеет 3 заболевания, среди которых наиболее распро-
странённые — АГ, дорсопатия и гастродуоденит. Наи-
более частыми вариантами полиморбидности являются  
«АГ + дорсопатия» и «АГ + ИБС». При обследовании 
чаще всего назначаются общий и биохимический анализы 
крови, общий анализ мочи, электрокардиография, рент-
генография, ультразвуковое исследование, консультации 
офтальмолога, невролога, гинеколога, уролога, кардиоло-
га, оториноларинголога.

Усреднённый медико-социальный портрет пациента 
мегаполиса, предпочитающего частную поликлинику, выг-
лядит следующим образом: женщина 36–55 лет, получаю- 
щая медицинскую помощь по программе ДМС, являю-
щаяся служащей, наблюдающаяся в одной МО в течение 
5 лет и обращающаяся ко врачу в течение года порядка  
10 раз с целью обследования и лечения. Как правило, имеет 
1 заболевание, относящееся к стоматологическому, невро-
логическому (дорсопатия) или гинекологическому про-
филю. Однако чаще всего обращается по поводу острых 
инфекций верхних дыхательных путей. Полиморбидно-
сти встречаются редко, среди них основные варианты —  
«миопия + дорсопатия», «миопия + гастродуоденит»  
и «гастродуоденит + дорсопатия». При обследовании наибо-
лее частыми назначениями являются общий, биохимический 
и иммунологический анализы крови, общий анализ мочи, 
ультразвуковое исследование, рентгенография, консульта-
ции гинеколога, хирурга, невролога, оториноларинголога, 
дерматолога, стоматолога, эндокринолога, офтальмолога.

Анализ показал, что пациентов государственных и 
частных МО объединяет преобладающий пол — женский; 
основная цель обращения в поликлинику — обследова-
ние и лечение; наибольшая потребность в базовых мето-
дах лабораторного и инструментального обследования,  
а также в консультациях врачей-специалистов 1-го и 2-го 
уровней оказания ПМСП.

Ключевые различия связаны с тем, что в государ-
ственном секторе здравоохранения наблюдается больше 
мужчин, лиц старших возрастных групп и пенсионеров; 
в подавляющем большинстве случаев медицинская по-
мощь оказывается бесплатно по программе ОМС; больше 
приверженность одной МО; выше распространённость 
случаев полиморбидности и хронических неинфекцион-
ных заболеваний терапевтического профиля; назначается 
более широкий спектр инструментального обследования. 
При этом в частном секторе здравоохранения обслужи-
вается в основном трудоспособный работающий кон-
тингент; предоставляются платные медицинские услуги; 
поводом для обращения, как правило, является патология 
не терапевтического профиля; чаще назначаются специ-
фические лабораторные анализы и консультации врачей-
специалистов. 

Выявленные гендерные и возрастные особенности па-
циентов государственных и частных поликлиник, а также 
специфика состояния их здоровья в целом соответствуют 
данным литературы [11–15]. Тем не менее Н.С. Агеевой и 
соавт. показано, что лица пожилого и старческого возрас-
та, наблюдающиеся в частном секторе здравоохранения, 
также имеют достаточно высокий индекс полиморбидно-
сти [16]. Также они соотносятся с результатами исследо-
вания J. Gabrani и соавт. [17], которые показали, что выбор 
государственной МО для получения ПМСП характерен  
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в большей степени для пациентов, страдающих несколь-
кими хроническими заболеваниями, нуждающихся в 
социальной помощи и во многом продиктован терри-
ториальной близостью и бесплатным характером меди-
цинских услуг. В то время как пациенты, выбирающие 
частный сектор, как правило, имеют меньше проблем со 
здоровьем, и для них наиболее важными являются диа-
гностические возможности МО. 

Несмотря на имеющиеся особенности медико-соци-
альных характеристик пациентов, сегодня между государ-
ственным и частным секторами здравоохранения невоз-
можно провести чёткую демаркационную линию. Более 
того, уже накоплен положительный опыт партнёрства 
между ними, включающий передачу части объёмов меди-
цинской помощи из государственных в частные МО, уча-
стие частных МО в реализации скрининговых программ 
и санитарном просвещении населения [18–21]. Показано, 
что это способствует повышению доступности ПМСП 
населению, однако требует больше внимания к вопросам 
качества [22]. Продемонстрированы дополнительные воз-
можности в области скрининга, лечения, обучения паци-
ентов, получения актуальных статистических данных, в 
результате привлечения частных МО к реализации госу-
дарственных программ по борьбе с социально значимыми 
заболеваниями, такими как СД2 и туберкулёз [23]. 

Система отечественного здравоохранения, которая 
продолжает своё формирование, на сегодняшний день яв-
ляется смешанной, преобладающим в ней остаётся госу-
дарственный сектор. Как показали результаты проведён-
ного исследования, подкреплённые данными литературы, 
каждый сектор здравоохранения имеет своего потреби-
теля и востребован у определённой социально значимой 
категории населения. Поэтому для повышения качества 
и доступности ПМСП населению важно как независимое 

совершенствование каждого из них, определяемое ключе-
выми потребностями в области охраны здоровья целевого 
контингента, так и развитие сотрудничества между госу-
дарством и частными МО. 

Основным ограничением настоящего исследования 
является его проведение в условиях города федерального 
значения. Это было обосновано развитым частным сек-
тором здравоохранения, что допускало его корректное 
сравнение с сектором государственным. Вместе с тем рас-
ширение географии исследования в перспективе может 
позволить выявить определённые региональные особен-
ности пациентов, а также их связь с численностью населе-
ния, промышленными, экологическими, экономическими 
и другими факторами. 

Заключение
Результаты проведённого исследования позволили опре-

делить усреднённые медико-социальные портреты паци-
ентов, являющихся потребителями ПМСП в государствен-
ном и частном секторах здравоохранения крупного города. 
Сравнительный анализ выявил общность между ними, свя-
занную с гендерным распределением, основной целью 
обращения в поликлинику и наиболее востребованными 
медицинскими услугами, а также специфические особенно-
сти, обусловленные возрастом, социальным статусом и со-
стоянием здоровья. Обусловливая объективные потребно-
сти и субъективные ожидания пациентов в области охраны 
здоровья, они могут иметь значение для совершенствования 
ПМСП в государственных и частных МО, оказывающих ме-
дицинскую помощь в амбулаторных условиях, формирова-
ния и развития преемственности и партнёрских отношений 
в их работе. Всё это должно способствовать повышению 
доступности и качества ПМСП, а также удовлетворённости 
социально значимых категорий населения.
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