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Несмотря на некоторое снижение смертности от 
болезней системы кровообращения (БСК), именно 
эти заболевания остаются основной причиной смерти 
в экономически развитых странах. Ежегодно от БСК 
умирает более 16 млн человек [3, 13]. По прогнозу 
Всемирной Организации Здравоохранения, к 2030 г. 
около 23,6 млн человек умрут от сердечно-сосудистых 
заболеваний, главным образом, от болезней сердца и 
инсульта [30].

В течение ряда десятилетий по показателям смерт-
ности от БСК Россия в 7 раз опережает страны Европы 
при сравнительно схожей распространенности БСК, 
т. е. россияне гораздо чаще умирают от заболеваний, с 
которыми жители стран Евросоюза живут на 10-15 лет 
дольше [33]. Прогнозируемый стабильно высокий уро-
вень заболеваемости и смертности от БСК объясняет-
ся старением населения, индустриализацией общества 
и распространением модифицированных факторов 
риска [8, 20]. По данным Европейской обсерватории 
систем здравоохранения, наиболее высокая средняя 
продолжительность жизни в РФ наблюдается в Севе-
ро-Восточном, Центрально-Черноземном районах, са-
мая низкая – в Сибири и на Дальнем Востоке [18].

Статистически смертность от БСК в России осо-
бенно высока у мужчин трудоспособного возраста от 
40 до 49 лет, а в структуре причин выхода на инва-
лидность БСК устойчиво занимают первое место, что 
оказывает негативное влияние на демографическую и 
экономическую ситуацию в стране [9, 12, 17, 32]. 

В связи с вышеизложенным, представляется акту-
альным изучение медико-демографической ситуации и 
заболеваемости БСК, что позволит научно обосновать 
потребность в высокотехнологичных методах лечения 
(ВМП) с учетом их экономической составляющей [5]. 

Согласно Концепции развития здравоохранения 
в РФ до 2020 г., основными целями государственной 
политики в области здравоохранения на ближайшие 
десятилетия являются: снижение уровня смертности в 
России более чем в 1,5 раза, увеличение средней про-
должительности жизни к 2020 году до 75 лет [15]. 

Низкий уровень удовлетворенности населения 
качеством медицинской помощи (КМП) и ее доступ-
ностью, низкая эффективность использования ресурс-
ного потенциала на фоне более высоких показателей 
обеспеченности населения врачами и больничными 
койками по сравнению с европейскими странами, не-
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достаточное финансовое обеспечение, а также отсут-
ствие единого подхода к реализации территориальных 
программ государственных гарантий (ТПГГ) оказания 
бесплатной медицинской помощи в субъектах РФ и 
раздробленность источников финансирования меди-
цинской помощи указывают на необходимость даль-
нейшего совершенствования системы организации 
оказания медицинской помощи [19, 23, 27, 31].

Обеспечение доступности и КМП, удовлетворяю-
щей потребностям населения, при эффективном ис-
пользовании государственных ресурсов, объявлено 
в рамках Стратегии развития здравоохранения РФ на 
2015–2030  гг. (Стратегия 2015–2030) приоритетной 
задачей реализации ТППГ, стоящей равно перед Пра-
вительством РФ и перед субъектами страны в сфере 
здравоохранения [23, 31].

Качество оказания медицинской помощи нераз-
рывно связано с качеством всей системы управления 
здравоохранения, т.  е. с качеством менеджмента, и 
представляет собой единство структуры, процесса и 
результата оказания медицинской помощи [21, 34]. 
Качество результата работы системы определяется ка-
чеством взаимодействия управляющих и управляемых 
структур. Качество лечения не должно лежать в основе 
понятия КМП, оно должно оцениваться отдельно, как 
и качество управления [21]. Кроме того, КМП напря-
мую зависит от квалификации медицинских работни-
ков. Реализация Стратегии 2015–2030 путем создания 
Национальной системы здравоохранения предпо-
лагает, в том числе, полноценную реализацию права 
граждан на выбор врача и медицинской организации. 
Доступность и качество в данном случае являются 
основными факторами, влияющими на удовлетворён-
ность населения [22, 23, 31]. Научное обоснование ме-
роприятий по улучшению КМП населению в рамках 
БСК представляет особую актуальность. 

Обеспечение населения ВМП является одним из 
основных направлений Приоритетного национально-
го проекта в сфере здравоохранения [13, 26]. Оценка 
качества управления системой оказания ВМП в том 
числе очень важна для улучшения КМП в целом [34]. 

В публикациях на соответствующую тему неодно-
кратно приводятся данные о влиянии инноваций в 
медицинских технологиях на текущую медицинскую 
практику. Пополнению специализированной медицин-
ской помощи современными видами ВМП в реализа-
ции Стратегии 2015–2030 придается особое значение. 
К 2017 году объем ВМП должен быть увеличен до 
750 тыс. человек в год. [31]. Внедрение ВМП умень-
шает применение традиционных видов лечения БСК, 
вытесняя их и формируя новую структуру потребно-
стей в лечении, новую клиническую практику, вплоть 
до создания нового (функционального) подхода к фор-
мированию схем развития и размещения сети учреж-
дений здравоохранения с возможным пересмотром 
действующей номенклатуры.

Общие принципы реструктуризации системы ме-
дицинского обеспечения населения требуют также 
учета региональных особенностей территорий (чис-
ленности, состава и плотности населения, уровня 
социально-экономического развития территории и 
транспортной инфраструктуры) [1, 28, 35].

Дальневосточный федеральный округ до недав-
него времени оставался единственным регионом, где 
не функционировали крупные центры сердечно-со-
судистой хирургии (более 1 000 операций в условиях 
искусственного кровообращения) [3, 6]. Поэтому акту-
альной задачей становится анализ структуры оказания 
медицинской помощи при БСК с учетом региональных 
особенностей Дальнего Востока (обширная террито-
рия, удаленность от европейской части страны, нераз-
витость инфраструктуры, низкая плотность населения 
и др.). Эти особенности необходимо учитывать при 
планировании структуры и формировании потоков 
кардиологической и кардиохирургической помощи в 
регионе как в отдельно взятом субъекте Федерации.

Строительство высокотехнологичных медицин-
ских центров в стране признано важнейшей государ-
ственной задачей [13, 16, 25, 26]. За период 2008–
2010 гг. в рамках проекта были созданы и оснащены 
оборудованием 39 региональных сосудистых центра и 
107 первичных сосудистых отделений [29]. Анализ их 
взаимодействия, организации и недостатков планиро-
вания представляется очень важным еще и с тем уче-
том, что в ракурсе текущего перехода здравоохранения 
РФ в систему обязательного медицинского страхования 
(ОМС) ранее уже предпринимались попытки перехо-
да на одноканальное финансирование [10]. Одной из 
основных проблем перехода на ОМС становится обе-
спечение пациентов ВМП на соответствующем уровне 
в связи с несопоставимостью тарифов ВМП и ОМС, 
сохраняющейся на фоне роста финансового обеспече-
ния здравоохранения за счет средств государственных 
бюджетов и Фонда ОМС в 3,7 раза за последние 10 лет 
(2004–2013 гг.) [15, 31]. С 2013 года средства Феде-
рального Фонда ОМС, предназначенные для проведе-
ния модернизации здравоохранения, направляются на 
реализацию ТПГГ с целью снижения дефицитности и 
повышения их эффективности [14, 24]. На практике до 
сих пор сохраняется недостаточное финансирование 
большинства муниципальных, региональных и феде-
ральных медицинских учреждений [2]. 

Результаты 3-5 летней работы Федеральных цен-
тров сердечно-сосудистой хирургии, функционирую-
щих на основе опыта зарубежных стран, на террито-
рии субъектов РФ показали эффективность выбранной 
тактики: быстрое и качественное формирование кол-
лектива учреждений, низкую текучесть кадров, вы-
сокую эффективность работы персонала [25]. Однако 
сокращение и несвоевременность финансирования 
приводят к непланомерной, периодами «лихорадоч-
ной» работе, ощутимому оттоку кадров, перебоям с 
закупкой оборудования и расходного материала, вы-
нужденным отсрочкам госпитализации пациентов, 
особенно нуждающихся в установке дорогостоящих 
жизнесохраняющих устройств (кардиовертеры-де-
фибрилляторы, ресинхронизирующие устройства), а 
также к смене направления ВМП на менее дорогосто-
ящую методику (замена миниинвазивных процедур 
имплантации стентов, стент-графтов, протезов и т. п. 
открытыми операциями с более высоким оперативным 
риском).

Создание классификаторов хирургических вмеша-
тельств и формирование клинико-затратных групп, по-
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рядка обеспечения населения качественными, эффек-
тивными и безопасными лекарственными препаратами 
и медицинскими изделиями, а также установление по-
рядка формирования перечней медицинских изделий, 
имплантируемых в организм человека, требует учета 
особенностей учреждений, тяжести поражения сосу-
дистой системы пациентов, что позволит более эффек-
тивно учитывать и распределять финансовые ресурсы, 
направленные на оказание ВМП, точно оценивать за-
траты на каждый случай лечения [4, 7, 31].

Таким образом, высокая распространенность БСК 
требует оценки реальной потребности и широкого 
применения эффективных методов лечения, для чего 
необходимо совершенствование структуры и потоков 
оказания медицинской помощи. Созданный в 2005 г. 

Институт здоровья объявил изучение доступности и 
потребности в специализированной помощи больным 
БСК одной из своих задач [11]. Общие принципы ре-
структуризации системы медицинского обеспечения 
населения требуют обязательного учета региональных 
особенностей территорий, которые не должны иска-
жать основные нормативы и тренды, заложенные в 
ПГГ [31].

Вышеуказанное определяет актуальность даль-
нейшего исследования в аспекте анализа реализации 
территориальных ППГ и потенциальные возможности 
совершенствования системы и качества оказания ме-
дицинской помощи при БСК в стране и Дальневосточ-
ном федеральном округе.
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КОМАНДИРОВКИ ОТРЯДОВ МОСКОВСКИХ ОБЩИН СЕСТЕР 
МИЛОСЕРДИЯ В ПРИАМУРЬЕ И МАНЬЧЖУРИЮ (1900 Г.)

Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова, 
127473, Москва, ул. Делегатская, 20, стр. 1, тел. 8-(495)-681-36-16, e-mail: zkv1000@yandex.ru, г. Москва

Резюме

Рассматривается деятельность отрядов московских общин сестер милосердия, командированных в 1900 году 
в места боевых действий Приамурья и Маньчжурии. Анализируется специфика социального служения общин, их 
работа с разными слоями населения (военнослужащими, беженцами, местными жителями). Показывается хоро-
шая организация и результативность лечебных мероприятий, проводимых персоналом московских общин сестер 
милосердия.

Ключевые слова: московские общины сестер милосердия, больницы, амбулатории, Российское общество Красно-
го Креста (РОКК), Ихэтуаньское (Боксерское) восстание.

K.V. Zorin

ASSIGNMENT OF GROUPS OF SISTERS OF MERCY TO THE AMUR RIVER REGIONAND MANCHURIA (1900)

The Moscow state medico-stomatologic university of A.I. Evdokimov, Moscow

Summary

Under the presented review there is the activities of sisters of mercy assigned to the battle zones in the Amur River re-
gion and Manchuria in 1900. The work assesses the principles of the communities’ service and their relations with different 
social groups (military, refugees, locals), shows a well-managed process and effectiveness of remedial measures by members 
of the Moscow communities of sisters of mercy.

Key words: Moscow communities of sisters of mercy, hospitals, clinics, Russian Red Cross Society (RRCS), Yihetuan 
(Boxer) Uprising.


