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Одним�из�направлений�модернизации�здравоох-
ранения�в�нашей�стране,�начатой�в�90-х���.�ХХ�столе-
тия,��является�становление��и�развитие�инститÀта�об-
щей�врачебной�пра³ти³и�–�семейной�медицины.�Воп-
рос� перехода� системы� здравоохранения� на� новые
принципы,�основывающиеся�на�семье,�занимает�наи-
более� видное�место� среди�множества� подходов� ³
ор�анизации�первичной�меди³о-санитарной�помощи
населению.� В� Àсловиях� реформирования� отрасли
меняется� ³лючевой�смысл�о³азания�первичной�по-
мощи,�³оторая�должна�взять�на�себя�фÀн³ции�не�толь-
³о�медицинс³ой�слÀжбы�перво�о�³онта³та,�но�и�³о-
ординатора�все�о�процесса�охраны�здоровья�населе-
ния,�начиная�с�первичной�профила³ти³и�и�за³анчи-
вая� ор�анизацией� реабилитационных�мероприятий
[3,5].�Синтез�всех�этих�фÀн³ций�и�хара³теризÀет�ра-

ботÀ�врача�общей�пра³ти³и�–�семейно�о�врача,�яв-
ляюще�ося� ответственным� за� состояние� здоровья
своих�пациентов�независимо�от�пола�и�возраста.

Необходимость� перехода� ³� общей� врачебной
пра³ти³е�(семейной�медицине)�в�Российс³ой�Феде-
рации�была�обÀсловлена�³а³�социально-э³ономичес-
³ими�Àсловиями,�рез³им�со³ращением�за�последнее
десятилетие�числа�Àчаст³овых�врачей,�та³�и�потреб-
ностью�реально�о�внедрения�мероприятий,�направ-
ленных�на�À³репление�здоровья�населения�и�повы-
шение�эффе³тивности�о³азания�помощи�на�амбÀла-
торно-поли³линичес³ом�этапе�[1,5,7,8].�Начало�вне-
дрению�общей� врачебной� пра³ти³и� � в� отечествен-
ном�здравоохранении�положил�При³аз�Минздрава�РФ
№237�от�26�ав�Àста�1992��.�«О�поэтапном�переходе�³
ор�анизации� первичной�медицинс³ой� помощи� по
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принципÀ�врача�общей�пра³ти³и�(семейно�о�врача)».
В�нем�впервые�были�определены�полномочия�вра-
ча�общей�(семейной)�пра³ти³и,�требования�³�поме-
щениям�и� наборÀ� оборÀдования� отделений� общей
пра³ти³и,� ³валифи³ационные�хара³теристи³и�врача
и�семейной�медсестры�и�общие�принципы�под�отов³и
специалистов.

В�последÀющем�деятельность�врача�общей�пра³-
ти³и�ре�ламентировалась�при³азами�Министерства
здравоохранения�РФ�№463�от�30�де³абря�1999��.��и
№350�от�20�ноября�2002��.,�в�соответствии�с��³ото-
рыми�Центры�общей�врачебной�(семейной)�пра³ти-
³и�были�в³лючены�в�номен³латÀрÀ�Àчреждений�здра-
воохранения,�а�та³же�при³азом�Министерства�здра-
воохранения�и�социально�о�развития�РФ�№84�от�17
января�2005��.�«О�поряд³е�осÀществления�деятель-
ности�врача�общей�пра³ти³и�(семейно�о�врача)».

Первые�отделения�общей�пра³ти³и�были�от³ры-
ты�в�1996��.�(в�ПетербÀр�е,�Мос³ве,�Самаре).�При
подведении�ито�ов�мно�олетне�о�опыта�по�апроба-
ции� в� Àсловиях� ново�о� хозяйственно�о�механизма
ор�анизационных�моделей�общей�врачебной�пра³-
ти³и�отмечен�позитивный�опыт�созданных�отделе-
ний�общей�пра³ти³и,�в�³оторых�врачи�мо�Àт�решить
до�80%�проблем�обратившихся�за�помощью�паци-
ентов.�Положительными�сторонами�ор�анизации�цен-
тров�общей�врачебной�пра³ти³и�признана�возмож-
ность�обеспечения��арантированно�о�минимÀма�ме-
дицинс³их,�психоло�ичес³их�и�социальных�ÀслÀ�,�³ом-
пле³сность�обслÀживания,� ³оординация�с�дрÀ�ими
слÀжбами�здравоохранения,�непрерывность�наблю-
дения�пациентов.�ПреимÀщества�медицинс³ой�и�э³о-
номичес³ой� эффе³тивности� модели� ор�анизации
первичной�меди³о-санитарной�помощи�по�принци-
пÀ�врача�общей�пра³ти³и�продемонстрированы��и�в
целом�ряде�пÀбли³аций�[2,4,�6,�9].��Та³,�мно�олет-
ний�опыт�стран�Западной�Европы�и�США�по³азал,
что�при�Àсловии�о³азания�помощи�на�до�оспиталь-
ном�этапе�врачами�общей�пра³ти³и,�а�не�врачами
разных�специальностей,�Àровень��оспитализации�был
ниже�на�35%,�а�³оличество�вызовов�с³орой�и�нео-
тложной�помощи�–�на�50%.

Любопытно,�что�США,�например,�тратят�на�здраво-
охранение�14%�от�валово�о�национально�о�продÀ³та,
но�при�этом�находятся�лишь�на�19-м�месте�в�мире�по
младенчес³ой�смертности�и�по�ожидаемой�продол-
жительности�жизни.�ЛÀчше�эти�по³азатели�À�та³их�стран,
³а³�Япония,�Германия,�Франция�и�Канада,�хотя��расхо-
ды�на�здравоохранение��в�данных�странах��вдвое�мень-
ше,�чем�в�США.�В�первичном�же�звене�здравоохране-
ния�в�этих�странах�работает�о³оло�70%�врачей.�Та³им
образом,�по³азатели�здоровья�населения�были�лÀч-
шими�не�там,��де�выше�затраты�на�здравоохранение,
а�в�странах,��де�создана�этапная�система�о³азания�на-
селению�медицинс³ой�помощи,��де�приоритет�за�ам-
бÀлаторным�звеном�здравоохранения.

Система� под�отов³и� врачей� общей� пра³ти³и� в
Саратовс³ом��осÀдарственном�медицинс³ом�Àнивер-
ситете�берет�свое�начало�в�1992-1993���.�и�прошла�в
развитии�следÀющие�три�этапа:

I��этап�–�1992-1993���.�–�были�разработаны�про-
�рамма�обÀчения�специалистов�на�додипломном�Àров-
не,�Àчебные�планы�для�стÀдентов�лечебно�о�и�педи-
атричес³о�о�фа³Àльтетов,�определены�объем�теоре-
тичес³их�знаний�и�пра³тичес³их�навы³ов;

II�этап�–�1996-2000���.�–�внедрение�постдиплом-
ной�под�отов³и�специалистов�первично�о�звена�здра-

воохранения� по� специальности� «Общая� врачебная
пра³ти³а/�семейная�медицина»;

III�этап�–�с�2002��.�–�от³рытие�и�лицензирование
специальности�«Общая�врачебная�пра³ти³а/�семей-
ная�медицина»�в�рам³ах�двÀх�одичной�³линичес³ой
ординатÀры.

На�первом�этапе�становления�общей�врачебной
пра³ти³и�принципиально�важным�являлся�вопрос�о
том,�³то�в�СГМУ�должен�преподавать�новÀю�дисцип-
линÀ�–� специалист� по� общеврачебной� пра³ти³е� –
врач-терапевт�с�энци³лопедичес³ими�знаниями,�Àни-
версал,� владеющий� навы³ами� смежных� специаль-
ностей,�или�³олле�ия�(бри�ада),�в³лючающая��тера-
певта�и�«Àз³их»�специалистов,�работающих�на�од-
ной�³афедре.�Мы�пошли�по�промежÀточномÀ�пÀти�–
в�преподавании�основопола�ающих�разделов�(т.е.�те-
рапии�и�педиатрии)�–� основная�на�рÀз³а�ле�ла�на
созданные�в�1985-1986���.�³афедры�поли³линичес-
³ой�терапии�и�поли³линичес³ой�педиатрии,�по�сво-
емÀ� профилю� ³а³� нельзя� лÀчше� подходящие� для
под�отов³и�врача�общей�пра³ти³и�–�семейно�о�вра-
ча.�Эти�³афедры�являлись� �выпÀс³ающими,�ответ-
ственными�за�под�отов³À�врача�общей�пра³ти³и�в
целом.�Вместе�с�тем�пра³тичес³ие�навы³и�по�смеж-
ным�дисциплинам�приобретались�и�отшлифовыва-
лись�на�соответствÀющих�профильных�³афедрах�–
невроло�ии,�оториноларин�оло�ии,�офтальмоло�ии,
хирÀр�ии,� а³Àшерства� и� �ине³оло�ии,� он³оло�ии� и
др.�ВыпÀс³ной�э³замен�на�сертифи³ат�специалиста
проводился� с� привлечением� всех� специалистов,
ÀчаствÀющих�в�под�отов³е�врача�общей�пра³ти³и�–
семейно�о�врача,� и�в³лючал�оцен³À� ³ачества�при-
обретенных� теоретичес³их� знаний� и� пра³тичес³их
навы³ов�по�э³заменационномÀ�билетÀ�и�при�³Àра-
ции�больно�о.

Необходимо�отметить,�что�процесс�перехода�³
общей� врачебной�пра³ти³е� о³азался� � чрезвычай-
но� сложным,� пос³оль³À� внедрение� новой�формы
ор�анизации�первичной�медицинс³ой�помощи�пред-
ставлял� значительные� правовые,� финансовые,
ор�анизационные�и�даже�психоло�ичес³ие�трÀдно-
сти.�Именно�поэтомÀ�первый�выпÀс³�врачей�общей
пра³ти³и��в�СГМУ,�³�сожалению,��о³азался�невост-
ребованным� пра³тичес³им� здравоохранением.� В
последÀющие��оды�в�резÀльтате��совершенствова-
ния� нормативно-правовой� базы� общеврачебной
деятельности��под�отов³а�врачей�общей�пра³ти³и
была� возобновлена,� но� Àже� на� постдипломном
Àровне.

ОсобÀю�роль�в�ор�анизации�под�отов³и�специа-
листов�по�общей�врачебной�пра³ти³е��в�СГМУ�сы�ра-
ла� первая� заведÀющая� ³афедрой� поли³линичес³ой
терапии,�до³тор�медицинс³их�наÀ³,�профессор�Гали-
на�Геор�иевна�Орлова.�Талантливый�³линицист�и�пе-
да�о�,�ор�анизатор�здравоохранения,�создатель�и�рÀ-
³оводитель�наÀчно-Àчебно-пра³тичес³о�о�объедине-
ния�«Поли³линичес³ая�терапия»�профессор�Г.Г.Ор-
лова�внесла�большой�в³лад�в�развитие�в�Саратовс-
³ой�области�ново�о�направления�в�первичной�меди-
³о-санитарной�помощи�населению,�смо�ла�вдохно-
вить�³олле³тив�³афедры��³�е�о�реализации�на�пра³-
ти³е.�Под�рÀ³оводством�профессора�Орловой�были
разработаны� про�раммы� под�отов³и� врача� общей
пра³ти³и,�Àчебные�модÀли,�³асающиеся�э³спертизы
временной�и�стой³ой�нетрÀдоспособности,�вопросов
�еронтоло�ии�и��ериатрии,�патоло�ии�подрост³ово�о
возраста,�э³стра�енитальной�патоло�ии�и�беременно-
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сти,�а³тÀальных�проблем�профила³тичес³ой�медици-
ны�и�реабилитоло�ии,�использования�стационароза-
мещающих�техноло�ий.�Во�мно�ом�становление�и�пос-
ледÀющее�развитие�специальности�«Общая�врачеб-
ная�пра³ти³а/семейная�медицина»� было�инноваци-
онным.

Построенная�³онцепция�преподавания�общей�вра-
чебной�пра³ти³и�в�СГМУ�совпала�с�тра³тов³ой,�дава-
емой�большинством�российс³их�специалистов�в�этой
области.�Со�ласно�этой�³онцепции�врач�общей�пра³-
ти³и,� в� бÀдÀщем� семейный� врач,�–� прежде� все�о
высо³опрофессиональный�интернист,�обязан�Àметь
о³азывать�³валифицированнÀю�терапевтичес³Àю�по-
мощь�при�заболеваниях�внÀтренних�ор�анов,�а�та³же
первÀю�врачебнÀю�помощь�при�смежных�заболева-
ниях�и�неотложных�состояниях.�Кроме�то�о,�совре-
менный�врач�общей�пра³ти³и�должен�владеть�мето-
дами�формирования�здорово�о�образа�жизни�семьи,
соблюдать�требования�врачебной�эти³и�и�деонтоло-
�ии�при�проведении�среди�населения�оздоровитель-
ных,� профила³тичес³их� и� лечебно-диа�ностичес³их
мероприятий,�работать�в�сотрÀдничестве�со�слÀжба-
ми�социальной�защиты.�По�мнению�а³адеми³а�РАМН
И.Н.Денисова,�сферы,�в�³оторые�врач�общей�пра³ти-
³и�не�втор�ается,�–�это�специализированная�меди-
цинс³ая�помощь,�а�та³же�медицинс³ая�помощь�с�ис-
пользованием� высо³их� техноло�ий� диа�ности³и� и
лечения.

За�прошедшие��оды�в�нашем�Àниверситете�было
под�отовлено�более�280�врачей�общей�пра³ти³и.�С
началом�реализации�приоритетно�о�прое³та�«Здоро-
вье»�Àсовершенствование�по�общей�врачебной�пра³-
ти³е/�семейной�медицине�прошли�17�врачей�из�Са-
ратова�и�области,�20�фельдшеров,�работающих�в�се-
мейных� амбÀлаториях,�12� врачей-интернов.� Толь³о
за�последние�5� лет�в�СГМУ�было�под�отовлено�39
³линичес³их�ординаторов�по�семейной�медицине.

�Кроме�то�о,�на�³афедре�поли³линичес³ой�тера-
пии�осÀществляется�обÀчение�стÀдентов�ИнститÀта�се-
стринс³о�о�образования�очной�и�заочной�форм.�Со-
�ласно�образовательномÀ�стандартÀ�в�их�³валифи³а-
ции�значится�«менеджер»,�но�в�про�раммÀ�под�отов³и
в³лючен�и�ци³л�«Сестринс³ое�дело�в�семейной�ме-
дицине».�В��соответствии�с�образовательным�стан-
дартом�сотрÀдни³ами�³афедры�разработана�про�рам-
ма�ци³ла,�предÀсматривающая�применение�принци-
пов�теории�сестринс³о�о�дела,�сестринс³о�о�процес-
са�³�ведению�пациентов�различных��ендерных,�воз-
растных�и�социальных��рÀпп.�В�процессе�занятий�À
стÀдентов�формирÀется�целостный,�в�³онте³сте�се-
мьи,�системный�подход�³�решению�проблем�пациен-
та,�связанных�с�нарÀшением�здоровья�и�возни³нове-
нием�болезней.�Во�время�обÀчения�стÀденты�овла-
девают�основными�ал�оритмами�проведения�профи-
ла³тичес³их,�лечебно-диа�ностичес³их�и�реабилита-
ционых�мероприятий,�принципами�о³азания�э³стрен-
ной�помощи�при�неотложных�состояниях,�зна³омятся
с�основами�планирования�семьи.�При�изÀчении�дис-
циплины�стÀденты�отрабатывают�навы³и�ор�анизации,
выполнения�сестринс³ой�помощи�и�анализа��ее�эф-
фе³тивности� в� Àсловиях� отделений�общей� врачеб-
ной�пра³ти³и��(семейной�медицины).

В�помощь�обÀчающимся�стÀдентам,�³Àрсантам�и
³линичес³им�ординаторам�по�специальности�«Общая
врачебная�пра³ти³а»�издавались�Àчебные�и�Àчебно-
методичес³ие�пособия.�Среди�них:�«Основные�инст-
рÀ³тивно-методичес³ие�материалы�по�общеврачеб-

ной� пра³ти³е� (семейной�медицине)»,� «Избранные
вопросы�семейной�медицины»,�«Семейная�медици-
на�в�сестринс³ом�деле»,�«Рациональное�и�лечебное
питание�пациентов�разных�возрастных��рÀпп»�и�др.
Вышел�в�свет�сборни³�наÀчных� трÀдов� «Современ-
ные�проблемы�развития�амбÀлаторно-поли³линичес-
³ой�помощи�и�общеврачебной�пра³ти³и»� (под�ред.
чл.-³ор.�РАМН�проф.�П.В.Глыбоч³о).

Приоритетным�направлением�под�отов³и�специ-
алистов�по�общей�врачебной�пра³ти³е�мы�считаем
привитие�навы³ов� ³омпле³сной�профила³ти³и�наи-
более�распространенных�и�социально�значимых�за-
болеваний.� Врач� общей�пра³ти³и�рассматривается
прежде�все�о�³а³�проводни³�профила³тичес³ой�ра-
боты.�Известны�слова�Н.И.Пиро�ова�о�том,�что�«фÀнт
профила³ти³и�стоит�пÀда�лечения».��Именно�профи-
ла³ти³а�является�³лючевой�в�деятельности�врача�об-
щей�пра³ти³и:�с�Àчетом�состояния�здоровья�старших
членов�семьи�и�их�отя�ощенности�теми�или�иными
заболеваниями�врач�должен�стараться�предотвратить
или� Àменьшить�рис³� развития� подобных� заболева-
ний� À�молодых� членов� семьи.� Главное� преимÀще-
ство�врача�общей�пра³ти³и�–�ориентированность�на
длительное,�систематичес³ое�ведение�пациентов,�и
е�о� врачебный� прием� длится� не� пресловÀтые� 12
минÀт,�а�месяцы�и��оды.��Вопросам�профила³тичес-
³ой�медицины,�диспансеризации�Àделяется�большое
внимание�при�чтении�ле³ций�и�во�время�тематичес-
³их�разборов�пациентов;�пра³тичес³и�любая�патоло-
�ия�рассматривается�через�призмÀ�профила³ти³и.�При
обÀчении�специалистов�Àчитываются�³а³�возможно-
сти�оцен³и�фа³торов�рис³а�основных�заболеваний,
та³�и�современные�подходы�³�³орре³ции�Àправляе-
мых�фа³торов�рис³а.

Мы�Àбеждены,�что�современный�врач�общей�пра³-
ти³и�с�соответствÀющей�под�отов³ой�и�воорÀженный
информационными�техноло�иями��является�оптималь-
ным�специалистом�для�проведения�до³линичес³ой,
донозоло�ичес³ой�диа�ности³и�и�превентивных�мер.
На�³афедре�поли³линичес³ой�терапии�в�течение�мно-
�их�лет�использÀются�автоматизированные�техноло-
�ии�ан³етно�о�с³ринин�а�–�АСКОРС��и�АСМОЗ,�позво-
ляющие� выявлять�фа³торы�рис³а� по� 14� профилям
патоло�ии,�проводить�раннюю�диа�ности³À�и�своев-
ременный�отбор�пациентов,�подлежащих�оздорови-
тельным�мероприятиям�и�восстановительномÀ�лече-
нию.�Разработ³а�и�применение�с³ринин�овой�систе-
мы�в�Àсловиях�общей�пра³ти³и�явились�темами�за-
щищенных� на� ³афедре� поли³линичес³ой� терапии
диссертационных�исследований.�С³ринин�овая�сис-
тема�была�использована�при�изÀчении�распростра-
ненности�болезней�ор�анов�дыхания,�в�том�числе�À
подрост³ов,�пациентов�с�бронхиальной�астмой;�с³ри-
нин��основных�заболеваний�внÀтренних�ор�анов�был
предложен�для�совершенствования�помощи�женщи-
нам��с�бесплодием,�при�ал³о�ольной�болезни�и�пр.

�Распоряжением�Правительства�Саратовс³ой�об-
ласти�от�13�мая�2005��ода�осÀществляется��областная
целевая� � � про�рамма� � � «Семейная�медицина»� � на
2006-2008���.,�разработчи³ами�и�исполнителями�³о-
торой�являются�Саратовс³ий��осÀдарственный�меди-
цинс³ий�Àниверситет�и�Министерство�здравоохране-
ния�и�социальной�поддерж³и�области.�По�ито�ам�ре-
ализации�областной�целевой�про�раммы��на�³онец
сентября�2008��.�в�Саратовс³ой�области�ор�анизова-
но�99�³абинетов�(отделений)�общей�врачебной�пра³-
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ти³и�в�33�районах�области�и�в��.�Саратове.�У³омпле³-
тованность� офисов� общей� врачебной� пра³ти³и� по
физичес³им�лицам�составляет�85%,�по�занятым�став-
³ам�–�90,6%.�Все�врачи�имеют�сертифи³ат�специа-
листа.�По�сравнению�с�2005��.�обеспеченность�вра-
чами�общей�пра³ти³и�в�области�возросла�в�2�раза�и
составила�1,1�на�10�тыс.�населения.

�В�настоящее�время�в�России�в�рам³ах�реализа-
ции�приоритетно�о�национально�о�прое³та�«Здоро-
вье»�офисы�общей�врачебной�пра³ти³и�оснащаются
современной�медицинс³ой�аппаратÀрой,�санитарным
транспортом,�³омпьютерным�оборÀдованием;�врачи
и�средний�медицинс³ий�персонал�имеют�серьезнÀю
мотивацию�³�³ачественной�профессиональной�дея-
тельности�в�виде�ощÀтимо�о�материально�о�стимÀ-
лирования.�Толь³о�в�2007� �.�на�ÀлÀчшение�матери-
ально-техничес³ой� базы�мÀниципальных� лечебно-
профила³тичес³их� Àчреждений� дополнительно� вы-
делено�из�областно�о�бюджета�323�млн�рÀблей.

Среди�нерешенных� проблем,� ³асающихся� ор�а-
низации�медицинс³ой�помощи�пациентам��в�Àслови-
ях�общей�врачебной�пра³ти³и,�можно�выделить�не
все�да�оперативное�реа�ирование�на�появление�но-
вых� техноло�ий� в� обследовании,� лечении�больных,
диспансерном�наблюдении�и�ре³реации;�медленное
и�недостаточное�развитие�информационно-образо-
вательно�о�направления.�Э³ономичес³ие�механизмы
стимÀлирÀют�процесс�информатизации�медицинс³ой
помощи,� совершенствование� � профила³тичес³ой�и
диспансерной�работы,�использование�стационароза-
мещающих�техноло�ий�в�виде�дневных�стационаров
и�стационаров�на�домÀ.�И�врач�общей�пра³ти³и,�бÀ-
дÀчи�фондодержателем,�должен�быть�заинтересован
в�ор�анизации�менее�затратных�и�эффе³тивных�ви-
дов�медицинс³ой�помощи.

Та³им�образом,�зало�ом�³ачественно�о�о³азания
меди³о-социальной� помощи�пациентам� в� Àсловиях
общей� врачебной� пра³ти³и� является� высо³ий� Àро-
вень�под�отов³и�врачебно�о�и�сестринс³о�о�персо-
нала,�наличие�необходимо�о�оборÀдования,� ³омпь-

ютеризация�рабочих�мест,�внедрение�современных
информационных�техноло�ий�и�инноваций.�За�про-
шедшие�15�лет�в�СГМУ�создана�образовательная�и
наÀчно-исследовательс³ая�база�для��развития�и��со-
вершенствования�общей�врачебной�пра³ти³и�(семей-
ной�медицины),��для�решения���осÀдарственной�за-
дачи��приоритетно�о�развития�первичной�меди³о-са-
нитарной�помощи�населению,� повышения� ее� ³аче-
ства�и�достÀпности.
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