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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценить эффективность деятельности центров здоровья (ЦЗ) по сохранению здоровья взрослого населения 
и обосновать приоритетные направления их развития.
Материалы и методы. Исследование охватило деятельность 13 функционирующих ЦЗ для взрослого населения в Нижегородской 
области, наряду с анализом нормативно-правовой базы, регламентирующей их работу. Для статистической обработки были исполь-
зованы данные из отчётной формы № 68 «Сведения о деятельности центра здоровья», предоставленные по Нижегородской области 
за 2019–2024 гг. 
Результаты. ЦЗ Нижегородской области выполняют важную функцию в профилактике заболеваний, однако их потенциал не исполь-
зуется в полной мере из-за организационных и нормативных ограничений. Ключевыми организационными проблемами являются 
низкие показатели динамического наблюдения в ЦЗ, невыполнение программы комплексного обследования в полном объёме в связи  
с износом оборудования. Основные проблемы со стороны нормативно-правовой базы связаны с несовершенством отчётной формы 
о деятельности ЦЗ, преобладанием количественных показателей оценки над качественными, недостаточной разработанностью по-
рядка проведения динамического наблюдения в ЦЗ. 
Ограничения исследования. Материалы исследования ограничены проведением анализа деятельности 13 действующих ЦЗ для 
взрослого населения на территории Нижегородской области и выбранным периодом 2019–2024 гг.
Заключение. Систематическая работа по совершенствованию нормативно-правовой базы, включая создание комплексной системы 
индикаторов эффективности и оптимизация отчётных форм позволит повысить эффективность деятельности ЦЗ, улучшить качество 
профилактической работы и внести значимый вклад в решение стратегических задач по укреплению здоровья населения России.
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ABSTRACT

The purpose of the study: to determine measures to optimize the work of health centers for more effective preservation of the health in the 
adult population.
Materials and methods. The study covered the activities of thirteen functioning adult health centers in the Nizhny Novgorod region, along 
with an analysis of the regulatory framework governing their operations. The statistical analysis was based on data from the reporting form No. 
68, “Information on the activities of a health center,” provided for the Nizhny Novgorod region for the period 2019–2024.
Results. Health centers of the Nizhny Novgorod region perform an important function in disease prevention, but their potential is not fully 
utilized due to managerial and regulatory limitations. The key managerial problems are low rates of dynamic observation in health centers, 
failure to fully implement the comprehensive examination program due to equipment depreciation. The main problems from the regulatory 
framework are related to the imperfection of the reporting form of health centers, the predominance of quantitative assessment indicators over 
qualitative ones, and insufficient development of the procedure for conducting dynamic observation in health centers.
Limitations. The research materials are limited to the analysis of the activities of 13 existing health centers for the adult population in the 
Nizhny Novgorod region and the selected time period of 2019–2024.
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Conclusion. Systematic work to improve the regulatory framework, including the creation of a comprehensive system of performance 
indicators and optimization of reporting forms will increase the efficiency of health centers, improve the quality of preventive work and make 
a significant contribution to solving strategic tasks to improve the health in the population of Russia.
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Введение 
В современном мире, характеризующемся ростом хро-

нических неинфекционных заболеваний, особую значи-
мость приобретают профилактика и формирование здо-
ровьесберегающего поведения населения [1, 2]. Центры 
здоровья (ЦЗ) призваны снижать риски развития этих 
заболеваний путём раннего выявления факторов риска, 
проведения профилактических мероприятий и формирова-
ние у населения принципов здорового образа жизни [3, 4].  
Однако для эффективной работы ЦЗ необходимо учиты-
вать множество факторов. В настоящее время ведутся 
дискуссии относительно целесообразности присутствия 
ЦЗ в системе здравоохранения Российской Федерации 
в рамках медицинской профилактики [5–8]. Вместе с тем 
в новом федеральном проекте «Здоровье для каждого» 
запланированы мероприятия по созданию обновлённой 
модели ЦЗ [9]. Анализ деятельности ЦЗ позволяет оце-
нить эффективность их работы и выявить направления, 
способствующие её улучшению.

Цель исследования: определить пути оптимизации 
деятельности ЦЗ по сохранению здоровья взрослого на-
селения. 

Материал и методы
Исследование охватило деятельность 13 функциони-

рующих ЦЗ для взрослого населения в Нижегородской 
области, наряду с анализом нормативно-правовой базы, 
регламентирующей их работу. Для статистической обра-
ботки были использованы данные из отчётной формы 
№ 68 «Сведения о деятельности центра здоровья», предо-
ставленные по Нижегородской области за 2019–2024 гг. 
Данные представлены в виде относительных величин. 

Для статистической обработки данных и графического 
представления были использованы программные пакеты 
MS Excel и JASP 0.19.3.

Результаты
По состоянию на 2024 г. ЦЗ Нижегородской области 

полностью укомплектованы необходимым оборудованием 
в соответствии с установленными стандартами1. Однако 
кадровая обеспеченность остаётся неполной: укомплекто-
ванность врачебных должностей составляет 76,4%, долж-
ностей среднего медицинского персонала — 81,7%. При 

этом коэффициент совместительства врачей выше (1,31), 
чем среднего медицинского персонала (1,22).

Обращает на себя внимание снижение показателя «Об-
ращаемость в центры здоровья для взрослого населения» 
с 2019 г. (рис. 1).

За исследуемый период обращаемость в ЦЗ для взрос-
лого населения снизилась на 36,3%: с 24,4 (95% ДИ 
24,2–24,6) обращений на 1000 населения Нижегородской 
области в 2019 г. до 15,5 (95% ДИ 15,4–15,7) — в 2024 г. 
(рис. 1). Пик спада пришёлся на 2020 г. — 11,4 ‰ (95% 
ДИ 11,3–11,5), что связано с ограничениями пандемии 
COVID-19. Последующее восстановление до 17,5‰ (95% 
ДИ 17,4–17,7) в 2023 г. сменилось новым ослаблением, 
что указывает на снижение интереса к посещению ЦЗ. Об 
этом также свидетельствуют низкие показатели повтор-
ной обращаемости (от 0,96 до 3,83‰). (Данных о струк-
туре обращаемости по полу и возрасту отчётной формой 
не предусмотрено.) 

 В ходе анализа контингента, обратившегося в ЦЗ для 
взрослого населения (рис. 2), выявлено, что показатели 
самообращений в ЦЗ снизились в 2,5 раза с 2019 г.  
(с 14,2‰ в 2019 г. до 5,6‰ в 2024 г.). В 2024 г. 37% паци-
ентов были направлены медицинскими организациями по 
месту прикрепления, 36% — обратились самостоятельно, 
что свидетельствует о пассивности населения в вопросах 
профилактики заболеваний.

Также были отмечены низкие показатели направлений 
от работодателей по заключению врачей, ответственных 
за проведение периодических медицинских осмотров, ко-
торые не превышали 1,85‰ за исследуемый период. 

1 Приказ Минздрава РФ от 29.10.2020 № 1177н «Об утвержде-
нии Порядка организации и осуществления профилактики неинфек-
ционных заболеваний и проведения мероприятий по формированию 
здорового образа жизни в медицинских организациях».

Рис. 1. Обращаемость в ЦЗ для взрослого населения  
на 1000 населения Нижегородской области.

Fig. 1. Number of visits to adult health centers per 1,000 people  
in the Nizhny Novgorod Region.
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Рис. 2. Контингент обратившегося взрослого населения в ЦЗ Нижегородской области, на 1000 населения.
Fig. 2. Adult population visiting health centers in the Nizhny Novgorod Region, per 1,000 people.

Частота тестирования при обследовании взрослого населения Нижегородской области (на 100 осмотренных) 
Frequency of testing during examination of the adult population of the Nizhny Novgorod region (per 100 examined)

Наименование оборудования 
Name of equipment

Год | Year
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Аппаратно-программный комплекс для скрининг-оценки уровня 
психофизиологического и соматического здоровья, функциональных и адаптивных 
резервов организма с комплектом оборудования для измерения параметров 
физического развития 
Hardware and software complex for screening assessment of the level of 
psychophysiological and somatic health, functional and adaptive reserves of the body 

100 100 100 100 100 100

Экспресс-оценка состояния сердца по ЭКГ-сигналам от конечностей) 
Rapid assessment of cardiac condition based on ECG signals from the extremities

100 94 100 100 100 100

Система ангиологического скрининга с автоматическим измерением 
систолического артериального давления и расчёта плечелодыжечного индекса 
Angiological screening system with automatic measurement of systolic blood pressure 
and calculation of the ankle-brachial index

100 100 92 90 89 88

Cпирометр | Spirometer 100 100 82 90 100 100
Биоимпедансметр | Bioelectrical impedance analysis 62 58 61 64 66 61
Экспресс-анализатор для определения общего холестерина и глюкозы в крови 
Express analyzer for determining total cholesterol and glucose in the blood

100 100 100 100 100 100

Анализатор CO выдыхаемого воздуха | Exhaled air CO analyzer 24 15 23 19 19 27
Анализатор котинина и других биологических маркеров в крови и моче 
Analyzer of cotinine and other biological markers in blood and urine

6 5 16 19 19 19

Смокелайзер | Smokelizer 23 13 16 19 19 19
Кардиотренажёр | Cardiovascular trainer 2 1 0 0 0 0
Пульсоксиметр | Pulse oximeter 100 97 92 90 89 71
Рабочее место гигиениста стоматологического | Workplace of a dental hygienist 100 100 100 100 100 100
Офтальмологический кабинет, в состав которого входит: авторефрактометр, 
тонометр офтальмологический автоматический и пр. | An ophthalmological office 
that includes an autorefractometer, an automatic ophthalmological tonometer, and more 

100 100 100 100 100 100

Комплексный осмотр в центрах здоровья для взрослого 
населения проводится в соответствии с письмом Мини-
стерства здравоохранения и социального развития Рос-
сийской Федерации от 05.05.2012 № 14-3/10/1-2819 «Об 
утверждении методических рекомендаций «Методические 
рекомендации «Оказание медицинской помощи взросло-
му населению в Центрах здоровья». Стоит отметить, что 
методические рекомендации не обновлялись с 2012 г. 
и содержат тестирования, проводимые на оборудовании, 

не включённом в стандарт оснащения от 2020 г. (а имен-
но, тестирование на определение наркотических веществ 
в крови или моче). Также имеются расхождения между 
отчётной формой № 68 «Сведения о деятельности центра 
здоровья» и действующим стандартом оснащения ЦЗ.

Анализ частоты тестирования (таблица) выявил сле-
дующие тенденции:

•	 методические рекомендации не соблюдаются в полном 
объёме. Спирометрия не проводилась в полном объёме 
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responsible for conducting periodic medical examinations
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начиная с периода пандемии COVID-19, пульсоксиме-
трия — в 2021–2022 гг., что может быть связано с из-
носом оборудования;

•	 стабильно высокий охват (100%) — скрининг ЭКГ 
(за исключением 2020 г.), оценка физического разви-
тия, стоматологический осмотр, осмотр в офтальмоло-
гическом кабинете, экспресс-анализ для определения 
общего холестерина и глюкозы в крови;

•	 снижение использования ангиологического скрининга 
(с 100% в 2019 г. до 88% в 2024 г.) в связи с износом 
оборудования;

•	 низкая доступность биоимпедансометрии (58–66%), что 
ограничивает выявление метаболических нарушений.
Анализ ключевых документов, формирующих норма-

тивную базу для работы ЦЗ, позволил идентифицировать 
существенные пробелы в действующей системе правово-
го регулирования деятельности ЦЗ2.

Методология проведения профилактических меропри-
ятий регламентируется несколькими нормативными до-
кументами, что создаёт сложности в их интерпретации и 
практическом применении медицинскими работниками. 
Установлены расхождения между действующим стандар-
том оснащения ЦЗ и отчётной формой № 68 «Сведения о 
деятельности центра здоровья».

Согласно действующему порядку, диспансерное на-
блюдение за гражданами II группы здоровья с высоким 
сердечно-сосудистым риском возложено на врача по ме-
дицинской профилактике3. Однако процедура наблюдения 
за пациентами с иными факторами риска нормативно не 
определена, что, вероятно, и является одной из причин 
низких показателей динамического наблюдения в иссле-
дуемый период.

Обсуждение
Отчётные формы деятельности ЦЗ нуждаются в совер-

шенствовании. Форма отраслевого статистического на-
блюдения № 68 не содержит сведений о структуре граждан, 
обратившихся в ЦЗ по полу и возрасту4. Также класси-
фикация групп здоровья отличается от установленного 
порядком проведения диспансеризации взрослого насе-
ления и не регламентируется в нормативно-правовых ак-
тах деятельности ЦЗ [10]. В данной отчётной форме со-
держится классификация по двум группам: «здоровые» 
и «с факторами риска». Здоровье, как оно определено в 
федеральных нормативных актах, представляет собой 
состояние благополучия человека в физической, психи-
ческой и социальной сферах, исключающее наличие за-
болеваний и расстройств функций его органов и систем. 

Комплексный осмотр в ЦЗ, фокусируясь на физических 
показателях и отсутствии заболеваний, не оценивает 
ключевые составляющие здоровья — психическое и со-
циальное благополучие. Следовательно, его результатов 
недостаточно, чтобы констатировать состояние «здоров» 
в полном смысле этого термина. 

Ещё одним недостатком существующей отчётности 
является превалирование количественных показателей 
над качественными — основными показателями резуль-
тативности профилактических мероприятий ЦЗ остаётся 
число обратившихся в ЦЗ [5], а также количество посе-
щений, что не позволяет адекватно оценить фактическую 
эффективность профилактических вмешательств.

Наряду с этим отсутствует возможность оценки ди-
намики поведенческих факторов риска у пациентов ЦЗ, 
что не позволяет оценить эффективность динамического 
наблюдения, а также деятельности школ здоровья.

Стоит отметить, что в федеральном проекте «Здоро-
вье для каждого» в рамках нового национального проекта 
«Продолжительная и активная жизнь» запланированы ме-
роприятия по увеличению доли граждан с факторами ри-
ска, выявленными при прохождении профилактических 
осмотров и диспансеризации, прошедших углублённое 
профилактическое консультирование в ЦЗ [9]. Также пла-
нируется увеличить охват корпоративными программами 
по укреплению здоровья работников на местах с исполь-
зованием цифровых технологий [11].

Существенный период времени исследования, вы-
полняемые в ЦЗ, были включены в подушевой норматив 
финансирования. С 2025 г. в территориальной программе 
государственных гарантий бесплатного оказания гражда-
нам медицинской помощи в Нижегородской области вве-
дён тариф на посещение ЦЗ с профилактической целью  
2245 руб. на комплексное посещение ЦЗ5. Низкие показа-
тели динамического наблюдения свидетельствуют в пер-
вую очередь о недостаточной ориентированности врачей 
на долгосрочную работу с пациентами по коррекции фак-
торов риска и формированию здоровых привычек [12]. 
Введение отдельного тарифа на оплату труда окажет 
существенное влияние на функционирование ЦЗ.

Результаты анализа обосновывают следующие реко-
мендации по развитию нормативно-правовой базы ЦЗ:

1. Разработка региональных стандартов оценки эф-
фективности работы ЦЗ с учётом медико-демографиче-
ских особенностей (качественные показатели динамиче-
ского наблюдения пациентов с факторами риска).

2. Обновление отчётных форм с учётом действующего 
стандарта оснащения и включением показателей, отра-
жающих структуру обратившихся в ЦЗ и качественные 
аспекты профилактической работы, включая показатели 
федерального проекта «Здоровье для каждого».

Заключение
ЦЗ Нижегородской области выполняют важную функ-

цию в профилактике заболеваний, однако их потенциал 
не используется в полной мере из-за организационных 
и нормативных ограничений [13–15]. Ключевыми орга-
низационными проблемами являются низкие показатели 
динамического наблюдения в ЦЗ, невыполнение програм-
мы комплексного обследования в полном объёме с связи 
с износом оборудования. Основные проблемы со стороны 
нормативно-правовой базы связаны с несовершенством 
отчётной формы о деятельности ЦЗ, преобладанием ко-
личественных показателей оценки над качественными, 

2 Приказ Министерства здравоохранения и социального разви-
тия Российской Федерации от 19.08.2009 № 597н «Об организации 
деятельности центров здоровья по формированию здорового образа 
жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение по-
требления алкоголя и табака».

3 Приказ Минздрава России от 29.10.2020 № 1177н «Об ут-
верждении Порядка организации и осуществления профилактики 
неинфекционных заболеваний и проведения мероприятий по фор-
мированию здорового образа жизни в медицинских организациях».

4 Приказ Минздрава России от 15.03.2022 № 168н «Об утверж-
дении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми». 

5 Постановление Правительства Нижегородской области от 
24.12.2024 № 846 «О территориальной программе государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской по-
мощи в Нижегородской области на 2025 год и на плановый период 
2026 и 2027 годов».
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недостаточной разработанностью порядка проведения 
динамического наблюдения в ЦЗ. 

Для решения выявленных проблем необходима систе-
матическая работа по совершенствованию нормативно-
правовой базы, включая создание комплексной системы 
индикаторов эффективности и оптимизацию отчётных 
форм. Особое внимание следует уделить внедрению по-

казателей, оценивающих динамику поведенческих факто-
ров риска у посетителей ЦЗ.

Реализация предложенных рекомендаций позволит по-
высить эффективность деятельности ЦЗ, улучшить каче-
ство профилактической работы и внести значимый вклад 
в решение стратегических задач по укреплению здоровья 
населения России.
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