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Актуальность развития общей вра-
чебной (семейной) практики в услови-
ях Севера не вызывает сомнения. Низ-
кая плотность проживания населения 
в республике, удаленность участковых 
амбулаторий и больниц от районных 
центров, отсутствие круглогодичного 
транспортного сообщения – всё это 
обусловливает необходимость перехо-
да оказания медицинской помощи по 
принципу общей врачебной практики 
для осуществления доступности пер-
вичной медицинской помощи. В связи 
с этим развитие института врача об-
щей практики в республике имеет осо-
бую значимость. 

Вопросами реформирования пер-
вичной медико-санитарной помощи по 
принципу общей врачебной практики 
(семейной медицины) в Республике  
Саха (Якутия) начали заниматься с 
1997 г., когда впервые были направле-
ны 5 врачей в клиническую ординатуру 
по семейной медицине в Дальневос-
точный государственный медицинский 
университет.

С 1999 г. модель организации об-
щей врачебной практики (ОВП) в го-
родской поликлинике была реализова-
на в МУ Поликлинике № 4 г. Якутска, 
в 2004 г. открылось отделение врачей 
общей практики в МУ Поликлинике №1 
г. Якутска. С 2000 г. в сельской мест-
ности Октемская участковая больница 
стала работать по принципу общей 
врачебной практики после получения, 
при активной поддержке Медицинского 
института Якутского государственного 
университета, гранта Фонда Сороса в 

размере 14 тыс. дол. США по проекту   
«Организация общей врачебной прак-
тики в сельских условиях». С 2001 г. 
на базе МУ «Октемская УБ» проходят 
курсы по основам ОВП врачи – клини-
ческие ординаторы факультета после-
дипломного обучения врачей Якутско-
го государственного университета.

В 2005 г. была принята Республи-
канская целевая программа «Внед-
рение общей врачебной  (семейной) 
практики в Республике Саха (Якутия) 
на 2005-2010 годы», разработанная в 
соответствии с регламентирующими 
документами: приказом Министерства 
здравоохранения Российской Феде-
рации от 26 августа 1992 г. №237 «О 
поэтапном переходе к организации 
первичной медицинской помощи по 
принципу работы врача общей практи-
ки (семейного врача)», приказом МЗ РФ 
от 30 декабря 1999 г. №463 “Об отрас-
левой программе «Общая врачебная 
(семейная) практика», постановлени-
ем Правительства Российской Феде-
рации от 5 ноября 1997 года №1387 
«Концепция развития здравоохране-
ния и медицинской науки в Российской 
Федерации», постановлением Прави-
тельства Республики Саха (Якутия) от 
12 февраля 2000 г. №78 «О концепции 
совершенствования здравоохранения 
Республики Саха (Якутия)», Концепци-
ей развития здравоохранения и меди-
цинской науки в РФ на 2001-2005 гг. и 
на период до 2010 г., решением колле-
гии МЗ РФ от 15.01.2002 г. «О ходе вы-
полнения отраслевой программы «Об-
щая врачебная (семейная) практика», 
приказом МЗ РФ №350 от 20.11.2002 г. 
«О совершенствовании амбулаторно-
поликлинической помощи населению 
Российской Федерации», приказом МЗ 
РФ №112 от 21.03.2003 г. «О штатных 
нормативах Центра (отделения) об-
щей врачебной практики» и приказом 
МЗ РФ №229 от 03.06.2003 г. «О Еди-
ной номенклатуре государственных и 
муниципальных учреждений здраво-

охранения». Разработанная Програм-
ма имеет профилактическую направ-
ленность, содержит принципиальную 
новизну в части оказания первичной 
медицинской помощи населению и от-
вечает основным направлениям “Кон-
цепции совершенствования здравоох-
ранения Республики Саха (Якутия)».

С 2002 по 2006 г. действовала це-
левая программа «Внедрение общей 
врачебной практики в Республике Саха 
(Якутия)», благодаря которой были 
подготовлены и переподготовлены вра-
чи первичного звена здравоохранения 
и врачи общей практики, дооснащены 
22 участковые больницы медицинским 
оборудованием. В рамках данной про-
граммы на базе Медицинского инсти-
тута Якутского государственного уни-
верситета им. М.К. Аммосова в 2002 г. 
была открыта кафедра общей врачеб-
ной  практики (семейной медицины). В 
2005 г. МИ ЯГУ получил лицензию на 
клиническую ординатуру по специаль-
ности «общая врачебная практика». 
Первым заведующим кафедрой был 
кандидат медицинских наук, доцент 
Андрей Викторович Подколзин, кото-
рый внес большой вклад в организа-
цию работы кафедры. С 2006 г. кафед-
рой заведовала доктор медицинских 
наук Татьяна Матвеевна Тяптиргянова. 
Кафедра занималась додипломным 
обучением на цикле «Поликлиника» на 
шестом курсе лечебного факультета 
МИ ЯГУ и последипломным обучением 
– клинической ординатурой и профес-
сиональной переподготовкой врачей 
по специальности «Общая врачеб-
ная практика (семейная медицина)». 
С 2009 г. кафедра общей врачебной 
практики (семейной медицины) была 
объединена с кафедрой госпитальной 
терапии Мединститута ЯГУ.

В настоящее время в республике 
осуществляется II этап развития об-
щей врачебной (семейной) практики. 
Сотрудниками кафедры Медицинско-
го института ЯГУ (ныне Северо-Вос-
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точного федерального университета 
им. М.К. Аммосова) и специалистами 
Министерства здравоохранения рес-
публики разработана и внедрена госу-
дарственная целевая программа «Ох-
рана здоровья населения РС (Я)», где 
развитие ОВП признано приоритетным 
направлением.

В настоящее время переподготов-
ка и обучение врачей общей практики 
проводится на базе кафедры внутрен-
них болезней и общей врачебной прак-
тики Института последипломного обу-
чения врачей Медицинского института 
нашего университета, а также за пре-
делами республики (Хабаровск, Санкт-
Петербург, Иркутск, Благовещенск, 
Москва). Институт последипломного 
обучения врачей Медицинского инсти-
тута создан в 2007 г. на базе сущест-
вующего факультета последипломного 
обучения врачей. Первым деканом 
этого факультета был доцент А.В. Под-
колзин, в настоящее время директо-
ром института является к.м.н., доцент 
Л.А. Апросимов. Институт проводит 
подготовку врачей через клиническую 
интернатуру по 21 и клиническую ор-
динатуру по 23  специальностям, в том 
числе и по ОВП. 

 С 2002 по 2010 г. в рамках реали-
зации целевой программы «Внедре-
ние общей врачебной практики в РС 
(Я)» подготовлены  167 врачей. Всего 
обучено с 2007 г. через клиническую 
ординатуру 34 чел. через професси-
ональную переподготовку – 43, сер-
тификационный цикл прошли 27 чел. 
В настоящее время проходят клини-
ческую ординатуру по специальности 
«Общая врачебная практика» (ОВП) 
10 чел. Для полного перехода орга-
низации первичной медико-санитар-
ной помощи республики по принципу 
общеврачебной практики необходимо 
дополнительно подготовить еще 200 
врачей общей практики. 

Медицинский институт СВФУ тес-
но сотрудничает с кафедрой ОВП 
Дальневосточного государственного 
медицинского университета, проводи-
лись совместные телеконференции, 
выездные тематические усовершенс-
твования для врачей общей практики 
республики. Ежегодно в республике 
отмечается увеличение динамики ко-
личества сертифицированных врачей 
общей практики. 

На 1 января 2010 г. в республике 
работает 61 врач общей (семейной) 
практики, что говорит о том, что всего 
36,6% врачей общей практики рабо-
тают по своей специальности, из них 
в сельской местности 41. При этом 13 

врачей с сертификатами ВОП работа-
ют на ставках участковых терапевтов. 
Обеспеченность врачами общей прак-
тики составляет 0,85 на 10 тыс. жите-
лей.

Врачи общей практики обслуживают 
71418 чел., из них детей –17068, жен-
щин –  29 599. 

Одновременно с подготовкой кад-
ров идет работа по укреплению и со-
зданию материально-технической 
базы для врачей общей практики. В по-
ликлиниках города для эффективной 
организации общей врачебной практи-
ки созданы кабинеты, где проводятся 
диагностические и лечебные проце-
дуры, включая электрокардиографию 
(ЭКГ), измерение внутриглазного дав-
ления, исследование зрения и слуха, 
обработку ран и другое. В пригороде 
города открыты 4 микрополиклини-
ки, работающие по модели групповой 
общеврачебной практики. Все рабо-
тающие врачи оснащены наборами 
врачей общей практики. Подготовка 
кадрового состава и улучшение мате-
риально-технической базы позволили 
полностью организовать первичную 
медико-санитарную помощь на качес-
твенно новом уровне по принципу об-
щей врачебной практики. 

Частота вызовов скорой медицин-
ской помощи на 1000 прикрепленного 
населения составила 7,2, что по срав-
нению с 2008 г. ниже на 1,5 случая на 
1000 населения. Уровень госпитализа-
ции пациентов врачей общей практики 
в 2009 г. составил 287 случаев на 1000 
населения, в 2008 г. он составлял 302 
случая на 1000 населения.

Показатель обращаемости по про-
филям узких специализаций составил:  
офтальмологической – 2,5% (3,9% в 
2008 г.), оториноларингологической 
– 2,1 (3,4% в 2008 г.), хирургической 
– 5,7 (5,3% в 2008г.) и неврологической 
12,5%. Эти показатели неудовлетво-
рительны за счет недостаточной осна-
щенности общих врачебных практик.

Профилактическая направленность 
врача общей практики видна по по-
казателю удельного веса посещений 
с профилактической целью. Этот по-
казатель в 2009 г. составил 35%, что 
говорит о тенденции к увеличению, 
так, в 2007 г. он составлял 16,4, в 2008 
– 22,4%.

Охват диспансерным осмотром 
прикрепленного населения составляет 
97%. Нагрузка на приеме в поликли-
нике составляет 4,1 пациента за 1 час 
приема.

Одним из показателей, характери-
зующих конечные результаты, являет-

ся охват населения флюорографией 
(ФЛГ), он составляет 94%.

Удельный вес первичного выхода 
на инвалидность лиц трудоспобного 
возраста составил 18,1 на 10 000 на-
селения, что меньше по сравнению с 
2008 г. на 3,5%.

Врачи общей практики (семейные 
врачи) успешно занимаются   реали-
зацией приоритетного национального 
проекта «Здоровье». Процент охва-
та вакцинацией против гепатита В за 
2009 г. составил 90,5%, против гриппа 
– 100%. Полнота охвата профилакти-
ческого наблюдения детей до года со-
ставил 97%: в 1 мес. – 100,  в 3 – 100, 
в 6 – 94, в 9 – 93 и в 12 мес. – 96% (в 
2008 г. – 93; 92; 92; 90; 92% соответс-
твенно). Вакцинация детей по нацио-
нальному календарю прививок за 2009 
г. составила 99% (при показателе кри-
терия эффективности не менее 95%).

Удельный вес детей, находящихся 
на грудном вскармливании, в данном 
году составил: до 3 мес. – 78%, до 6 
– 50 и до 9 мес. – 29%.

Показатель удельного веса детей, 
состоящих на «Д» наблюдении, со-
ставляет 26,4%, что на 10 % больше, 
чем в 2007 г. Полнота охвата диспан-
серными осмотрами составляет 99%. 
При этом удельный вес детей, снятых 
с учета по выздоровлению, в 2009 г. 
составил 15,2%, что больше на 5% по 
сравнению с 2008 г. 

Наблюдаются увеличение обраща-
емости населения с профилактичес-
кой целью, уменьшение количества 
обращений к специалистам узкого 
профиля, снижение количества вызо-
вов «скорой медицинской помощи». 
Это обусловлено повышением качест-
ва, доступности и многопрофильности 
оказываемой врачом общей (семей-
ной) практики медицинской помощи 
прикрепленному населению.

В настоящее время на каждом учас-
тке действуют медицинские паспорта 
территории обслуживания, в которых 
отражены не только паспортные дан-
ные, социальный статус, помесячный 
учет заболеваемости, но и данные 
профилактической работы: даты пос-
ледней профилактической прививки, 
флюорографического обследования, 
посещения мужского и женского смот-
ровых кабинетов. Опираясь на эти 
сведения, врач общей практики имеет 
возможность адекватно планировать 
профилактическую работу и рацио-
нально использовать свое рабочее 
время.

Пациенты, не обращавшиеся за 
медицинской помощью более 2 лет, 
активно приглашаются на прием, где 
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проводится их первичное скрининго-
вое обследование. Практически по 
всем оценочным критериям врачи об-
щей практики превосходят участковых 
терапевтов, что доказывает несомнен-
ную актуальность и полезность этого 
направления работы. 

Вместе с тем лицензию на общую 
врачебную практику имеют 47 ЛПУ 
(20% от числа ЛПУ), из них работают 
как учреждения общей врачебной прак-
тики всего 30 ЛПУ, из них с соответс-
твующей материально-технической 
базой для офиса ОВП – 19 больниц. 22 
врача общей практики работают на ма-
локомплектных участках с населением 
меньше 1000 чел. По нормативам МЗ 
РФ и СР, врач общей практики/семей-
ный врач должен обслуживать 1200 
чел. населения (800 чел. взрослого и 
400 – детского населения) или же 1500 
только взрослого населения. Данные 
медицинские учреждения не могут ли-
цензироваться как общие врачебные 
практики. 

Учитывая, что строительство типо-
вых участковых больниц достаточно 
дорогостоящее, МЗ РС (Я) совмест-
но с  Министерством строительства и 
Службой госзаказа разработали про-
ект модульных участковых больниц. 
В 2010 г. началось строительство в с. 
Булгунняхтах Хангалаского района. 
Реализация данного проекта начнет 
масштабное строительство офисов 
ОВП в районах РС (Я). 

Врачи общей практики работают в 
городских поликлиниках и сельских 
амбулаториях. Вместе с накопленным 
первым опытом работы появились за-
труднения в виде нехватки методичес-
кой литературы, оборудования, несо-
ответствия российских нормативов и 
условий Севера. Так, семейный врач в 
сельских условиях Севера обслужива-
ет два или более сел, расположенные 
далеко друг от друга, при этом коли-
чество населения может не соответс-
твовать нормативам прикрепленного 
населения.

Особую актуальность имеет подго-
товка кадров для отдаленных север-
ных улусов республики, где проживают 

малочисленные народности, отмеча-
ется нехватка медицинских кадров. К 
концу этого года должны быть внед-
рены 3 офиса врача общей практики. 
Планируется поэтапное оснащение 
современными телемедицинскими 
технологиями офисов ВОП для улуч-
шения эффективности медицинской 
помощи населению.

В плане дальнейшего развития об-
щей врачебной практики в нашей рес-
публике необходимо решить следую-
щие задачи:

1. По плану оптимизации учреж-
дений здравоохранения республики 
– открытие офисов общей врачебной 
практики на базе участковых больниц, 
врачебных амбулаторий, имеющих в 
штатах подготовленных врачей и мед-
сестер. Основным условием для это-
го является подготовка материально 
– технической базы учреждений и ос-
нащение ЛПУ согласно табелю осна-
щения по приказу МЗ и СР № 753 от 
1 декабря 2005 г. В районах, где пла-
нируется открытие офисов ОВП, про-
ведены переговоры с главами муни-
ципальных образований о проведении 
капитального ремонта и реконструкции 
зданий. 

Со стороны Министерства здраво-
охранения республики необходимо 
оснащение соответствующим обору-
дованием.

2. Строительство офисов врачей 
общей практики с использованием мо-
дульных систем.

3.  Внедрение службы ОВП в аркти-
ческих  районах, отдаленных населен-
ных пунктах РС (Я).

4. Внедрение системы мониторинга 
и оценки деятельности ВОП.

5. Разработка программного обес-
печения работы ВОП (автоматизиро-
ванное рабочее место врача общей 
практики).

6. Предоставление социальной 
программы поддержки молодых спе-
циалистов, принявших решение рабо-
тать в учреждениях первичного звена 
здравоохранения, в первую очередь 
в сельской местности: обеспечение 
жильем или строительство жилья для 

врачей общей практики, работающих в 
селе, увеличение заработной платы. 

7. Дальнейшее внедрение и обес-
печение программы непрерывного 
обучения врачей общей практики на 
базе кафедры внутренних болезней и 
общей врачебной практики (семейной 
медицины) Института последиплом-
ного обучения врачей СВФУ им. М.К. 
Аммосова.

Среди нерешенных проблем, ка-
сающихся организации медицинской 
помощи пациентам в условиях  общей  
врачебной  практики, можно  выделить  
не всегда оперативное реагирование 
на появление новых  технологий  в об-
следовании,  лечении  больных и дис-
пансерном наблюдении; медленное и 
недостаточное развитие информаци-
онно-образовательного направления. 
Экономические механизмы стимули-
руют процесс информатизации меди-
цинской помощи, совершенствование 
профилактической  и диспансерной 
работы, использование стационароза-
мещающих технологий в виде дневных 
стационаров и стационаров на дому. И 
врач общей практики, будучи фондо-
держателем, должен быть заинтере-
сован в организации менее затратных 
и эффективных видов медицинской 
помощи.

Таким образом, залогом качествен-
ного оказания медико-социальной по-
мощи  пациентам  в условиях общей  
врачебной  практики  является высо-
кий уровень подготовки врачебного  
и сестринского персонала,  наличие 
необходимого  оборудования, компью-
теризация рабочих мест, внедрение 
современных информационных техно-
логий  и  инноваций. За  прошедшие 8 
лет в Институте последипломного обу-
чения врачей Медицинского института 
СВФУ им М.К. Аммосова создана обра-
зовательная и научно-исследователь-
ская база для развития и совершенс-
твования общей врачебной практики 
(семейной медицины), для решения 
государственной задачи приоритетно-
го развития первичной медико-сани-
тарной  помощи  населению, повыше-
ния  ее качества и доступности.


