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Аннотация 
Болезни органов пищеварения (БОП) сохраняют свою актуальность для системы здравоохранения и становятся 

всё  более  значимыми,  что  определяют  важность  решения  проблем  совершенствования  организации  оказания 
медицинской  помощи  пациентам  гастроэнтерологического  профиля.  Цель  исследования:  изучить  проблемы 
организации  медицинской  помощи  пациентам  с  болезнями  пищеварения  в  современных  условиях.  Материал  и 
методы.  Исследование  базируется  на  современных  публикациях  отечественных  и  зарубежных  специалистов, 
занимающих  ведущие  позиции  в  области  организации  медицинской  помощи  пациентам  с  патологией  органов 
пищеварения.  В  качестве  методологической  основы  анализа  использованы  данные  литературы,  охватывающие  в 
основном  пятилетний  временной  промежуток.  Методологический  инструментарий  исследования  основан  на 
использовании  аналитического  метода  и  метода  контент-анализа.  Результаты  и  обсуждение.  Особенностями 
организации оказания  медицинской помощи пациентам с  БОП в  современных условиях  являются  окончательный 
переход  к  обязательности  использования  клинических  рекомендаций  на  фоне  трансформации  нозологической 
структуры заболеваемости и необходимостью постоянного развития технологического сектора медицины. Адаптация к 
современным  нормативным  требованиям  и  экономическим  факторам  приводит  к  формированию  в  субъектах  РФ 
различных моделей организации специализированной помощи по профилю «гастроэнтерология». Развитие частной 
системы здравоохранения  создает  не  только  конкурентную среду,  но  и  предполагает  необходимость  дальнейшего 
совершенствования  преемственности  лечебно-диагностического  процесса  пациентам  гастроэнтерологического 
профиля. Участие врачей-гастроэнтерологов в мультидисциплинарных командах значительно улучшает качество их 
работы,  но  требует  организационно-экономических  затрат  и  необходимости  координации  взаимодействия  врачей-
специалистов. Заключение. Развитие медицинской помощи пациентам с болезнями органов пищеварения базируется 
на  системных  организационных  решениях,  связанных  с  введением  дифференцированных  тарифов,  учитывающих 
коморбидность и стоимость биологической терапии; созданием государственной программы сервисного обслуживания 
медицинской техники для обеспечения технологического суверенитета; законодательного закрепления обязательной 
передачи  медицинских  данных  частными  медицинскими  организациями;  разработки  междисциплинарных 
консенсусов  реализации  клинических  рекомендаций;  закрепления  статуса  межрегиональных  центров 
гастроэнтерологического профиля.
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Abstract 
Digestive  system diseases  (DSDs)  remain  a  pressing  issue  for  the  healthcare  system and are  becoming increasingly 

significant, highlighting the importance of addressing challenges in improving the organisation of medical care for patients  
with gastroenterological disorders. Research objective: to examine the problems of organising medical care for patients with 
digestive system diseases in the current context. Materials and methods. The study is based on recent publications by domestic  
and international specialists leading the field in the organisation of medical care for patients with digestive system disorders.  
The methodological basis for the analysis consists of data from the literature, covering a period of approximately five years.  
The methodological framework of the study is based on the use of analytical  methods and content analysis.  Results and  
discussion. Key traits of the organisation of medical care for patients with DSD in the modern context include the definitive  
transition to the mandatory use of clinical guidelines in the context of changes to the nosological structure of morbidity and the 
need for continuous development of the technological sector of medicine. Adaptation to current regulatory requirements and  
economic factors is leading to the emergence of various models for organising specialist care in the field of ‘gastroenterology’  
across the constituent entities of the Russian Federation. The development of the private healthcare system not only creates a 
competitive environment but also necessitates further improvements to the continuity of the diagnostic and treatment process  
for patients with gastroenterological conditions. The involvement of gastroenterologists in multidisciplinary teams significantly 
improves the quality of their work, but entails organisational and financial costs and requires coordination between specialist  
doctors.  Conclusion.  The development  of  medical  care  for  patients  with  digestive  system diseases  is  based on systemic  
organisational solutions relating to the introduction of differentiated tariffs that take into account comorbidity and the cost of  
biological  therapy;  the creation of a  state programme for the maintenance of medical  equipment to ensure technological  
sovereignty; the legislative establishment of the mandatory transfer of medical data by private healthcare organisations; the  
development of interdisciplinary consensus on the implementation of clinical guidelines; and the formalisation of the status of  
inter-regional centres specialising in gastroenterology.

Keywords: digestive system, medical care, DSD, gastroenterology. 

Введение 
Болезни органов пищеварения (БОП) сохраняют свою актуальность для системы здравоохранения и становятся 

всё более значимыми из-за увеличения числа людей, страдающих от заболеваний пищеварительного тракта, желчного 
пузыря, печени и поджелудочной железы. Эти заболевания часто протекают хронически и могут вызывать серьёзные 
осложнения. По прогнозам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) к середине XXI века патологии органов 
пищеварения займут одно из ведущих мест среди всех заболеваний. Это во многом связано с образом жизни, который  
включает  стрессы,  вредные  привычки,  недостаток  физической  активности,  неблагоприятную  экологию  и 
неправильное питание [1], [2], [3].

Данные  аспекты  определяют  актуальность  совершенствования  организации  оказания  медицинской  помощи 
пациентам  с  БОП,  заставляя  организаторов  здравоохранения  решать  современные  проблемы  деятельности 
гастроэнтерологической службы.

Цель исследования: изучить проблемы организации медицинской помощи пациентам с болезнями пищеварения в 
современных условиях

Методы и принципы исследования 
Настоящее  исследование  базируется  на  современных  публикациях  как  отечественных,  так  и  зарубежных 

специалистов, занимающих ведущие позиции в области организации медицинской помощи пациентам с патологией 
органов пищеварения. В качестве методологической основы анализа использованы данные литературы, охватывающие 
в основном пятилетний временной промежуток, что позволило провести комплексный обзор современных научных 
достижений.

Методологический  инструментарий  исследования  основан  на  использовании  аналитического  метода  и  метода 
контент-анализа,  которые  позволили  систематизировать  значительную  эмпирическую  базу  данных.  Применение 

2

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en


Международный научно-исследовательский журнал ▪ № 7 (169) ▪ Июль © Авторы статьи / Authors of the article   

данного  методологического  подхода  способствовало  выявлению  ключевых  проблем  в  организации  медицинской 
помощи пациентам с заболеваниями органов пищеварения, что, в свою очередь, открывает новые перспективы для 
оптимизации процессов оказания медицинской помощи и повышения ее эффективности.

Основные результаты 
Особенностями  организации  оказания  медицинской  помощи  пациентам  с  болезнями  органов  пищеварения  в 

современных условиях являются окончательный переход к обязательности использования клинических рекомендаций 
на  фоне  трансформации  нозологической  структуры  заболеваемости  и  необходимостью  постоянного  развития 
технологического  сектора  медицины.  Если  в  конце  XX  –  начале  ХХI  века  гастроэнтерологическая  служба  была 
структурно ориентирована преимущественно на лечение кислотозависимых заболеваний и инфекционных поражений 
желудочно-кишечного  тракта,  то  текущее  состояние  характеризуется  доминированием  иммуноопосредованных 
патологий и метаболических нарушений [4], [5].

Статистические данные демонстрируют устойчивый тренд на «омоложение» тяжелой висцеральной патологии. В 
структуре  госпитализаций  возрастает  доля  пациентов  молодого  трудоспособного  возраста  (20–45  лет)  с 
воспалительными заболеваниями кишечника (ВЗК) — язвенным колитом и болезнью Крона, а также метаболической 
ассоциированной  жировой  болезнью  печени,  что  приводит  к  обширным  оперативным  вмешательствам  и 
инвалидизации населения.  Данная категория больных требует не эпизодического курсового лечения,  а  длительной 
дорогостоящей терапии и регулярного высокотехнологичного мониторинга,  к чему существующая инфраструктура 
подготовлена не в полной степени [6], [7].

Вступление  в  силу  новой редакции статьи  37  Федерального  закона  № 323-ФЗ «Об основах  охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» с 1 января 2025 года обозначило проблемы системы обязательного медицинского 
страхования (ОМС) к покрытию реальных затрат медицинских организаций. Переход протоколов лечения из статуса 
рекомендательных  в  статус  нормативно-обязательных  вскрыл  необходимость  реформирования  механизмов 
финансирования здравоохранения вследствие разрыва между юридическими обязательствами врачей и медицинских 
организаций,  зафиксированных  в  клинических  рекомендациях  (КР),  и  финансовыми  возможностями  учреждений 
здравоохранения в рамках тарифов [8], [9].

Так,  например,  по  требованиям  клинических  рекомендаций,  диагностический  стандарт  в  гастроэнтерологии 
должен базироваться на визуализации, связанной с проведением современных методов высокого разрешения,  в то 
время  как  экономические  реалии  тарифов  ОМС  предполагают  проведение  базовых  методов.  При  проведении 
лекарственной  терапии  КР  предполагают  раннее  назначение  инновационных  генно-инженерных  биопрепаратов 
(ГИБП), тогда как тарифы ОМС ориентированы на применение биологических аналогов, дженериков и ступенчатую 
терапию  с  постепенным  наращиванием  дозы.  В  результате,  конечной  целью  лечения,  заявляемой  в  КР,  является 
достижение глубокой ремиссии («заживление слизистой»), предотвращение структурных повреждений органа, против 
достижения  клинической  ремиссии,  купирования  симптомов  и  сокращения  койко-дня  при  прежнем  подходе.  Как 
известно, тарифы клинико-статистических групп (КСГ) рассчитываются на основе усредненных показателей затрат. В 
то же время профильные гастроэнтерологические отделения третьего уровня концентрируют у себя наиболее тяжелых, 
резистентных к стандартной терапии больных, что требует изначально больших затрат [10], [11].

Аналогичная  ситуация  складывается  в  фармакотерапии:  стандарты  предполагают  раннее  назначение  генно-
инженерных биопрепаратов (ГИБП), лечение иммуновоспалительных заболеваний является длительным процессом, 
что также накапливает экономическую нагрузку. Ежегодно пул пациентов не обновляется, а растет кумулятивно за 
счет выявления новых случаев и снижения смертности. Успехи современной фармакологии позволяют пациентам жить 
дольше, сохранять социальную активность, но требуют постоянных, неуклонно растущих расходов бюджета [12], [13].

Необходимо при этом отметить, что рынок медицинских услуг в России и мире демонстрирует устойчивый рост 
спроса, составляющий до 8% в год на фоне повышения требований пациентов к качеству обслуживания. К тому же, 
сохраняется  значительный  дисбаланс  между  ожиданиями  пациентов  и  возможностями  системы  здравоохранения. 
Особенно остро эта проблема проявляется на региональном уровне, где для значительной части населения ограничена 
доступность высокотехнологичной медицинской помощи [14].

Объемы инвестиций в медицинскую помощь по профилю «гастроэнтерология» показывают четырехкратный рост 
за  последние  десять  лет.  Около  2/3  из  этих  средств  было  вложено  в  разработку  диагностических  алгоритмов  с 
использованием искусственного интеллекта (ИИ-алгоритмов) и телемедицинских технологий. Вместе с тем эксперты 
указывают на сохраняющийся дисбаланс между объемами инвестиций и их коммерциализацией. Лишь каждый пятый 
проект успешно внедряется в клиническую практику [15].

Адаптация к современным нормативным требованиям и экономическим факторам приводит к формированию в 
субъектах РФ различных моделей организации специализированной помощи, включая профиль «гастроэнтерология», 
каждая из которых демонстрирует свои особенности.

В  Московском  регионе  реализована  модель  жесткой  централизации  («Якорные  стационары»).  Создана  сеть 
мощных многопрофильных центров, оснащенных экспертным оборудованием, с внедрением «цифрового фильтра» на 
базе  единой  медицинской  информационно-аналитической  системы  (ЕМИАС)  для  регулирования  потоков 
госпитализации. Преимуществами данной системы являются высочайшая концентрация компетенций, технологий и 
экспертов при обеспечении прозрачности потоков пациентов.  Однако оборотной стороной медали стало снижение 
физической доступности помощи для жителей периферийных районов и перегрузка приемных отделений [16].

Санкт-Петербург  сохраняет  территориально-зональную  модель  организации  специализированной  медицинской 
помощи,  то  есть  закрепление  стационаров  за  определенными районами города,  что  поддерживает  эффективность 
логистики при ургентных состояниях при обеспечении оптимального времени доставки пациентов (при желудочно-
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кишечных кровотечениях, остром панкреатите и др.). Вместе с тем для плановых пациентов такая система создает 
определенные барьеры, влияющие на выбор медицинской организации [17].

В  большинстве  субъектов  РФ  с  относительно  низкой  плотностью  населения  реализуется  моноцентрическая 
модель, связанная с концентрацией медицинской помощи высокого уровня в одной областной (или краевой) больнице. 
Городские,  центральные  районные  и  районные  больницы,  лишенные  в  достаточном  количестве  необходимого 
оборудования  и  квалифицированных  кадров,  выполняют  преимущественно  диспетчерскую  функцию.  С  одной 
стороны, при такой системе оказания специализированной помощи обеспечивается понятная вертикаль управления и 
консолидация врачей специалистов гастроэнтерологов,  но с другой стороны, приводит к длительным очередям на 
плановую госпитализацию, в результате чего пациенты поступают в региональные центры в стадии субкомпенсации и 
осложнений [18], [19], [20].

В  условиях  кадрового  дефицита  первичного  звена  врач  терапевт  участковый  не  всегда  в  должной  степени 
обеспечивает своевременную медицинскую навигацию по оказанию специализированной медицинской помощи. К 
тому же ограничение возможности прямой самозаписи к узким специалистам — врачам гастроэнтерологам приводит к 
потере  критически  важного  времени  пациентами  с  манифестными  симптомами  воспалительных  заболеваний 
кишечника (ВЗК) или онкологической патологии на ожидание врачебного приема, повышая временной лаг от дебюта 
симптоматики до верификации диагноза [21], [22].

По материалам независимых оценок качества работы медицинских организаций первичной медико-санитарной 
помощи пациентам с болезнями органов пищеварения разрабатываются модели деятельности, предусматривающие 
соблюдение  медицинскими работниками принципов  этики  и  деонтологии;  увеличение  времени  непосредственной 
работы врачей гастроэнтерологов с пациентами, сокращение времени регистрации записи на прием, очереди на прием 
к  гастроэнтерологу,  времени  ожидания  у  кабинета  врача;  оптимизацию  прохождения  диспансеризации  и 
профилактических медицинских осмотров, а также принципы бережливого производства [18], [23].

Несмотря  на  масштабное  переоснащение  поликлиник,  наличие  современного  оборудования  еще  не  приводит 
автоматически  к  высокому  качеству  диагностического  процесса.  Так,  показатель  выявляемости  аденом  при 
скрининговой колоноскопии в амбулаторном звене часто не превышает 1/5–1/6 при минимально допустимом уровне в 
мировой  практике  в  25%.  Врачи-эндоскописты  из-за  потоковой  нагрузки  не  используют  современные  режимы 
виртуальной  диагностики.  На  уровне  первичной  медико-санитарной  помощи  до  сих  пор  еще  не  используются 
современные  стратегии  профилактики  рака  у  гастроэнтерологических  пациентов.  Так,  стратегия  «Test  and  Treat» 
(неинвазивное выявление и эрадикация H. pylori у молодых пациентов с диспепсией) внедряется крайне медленно. 
Врачи назначают длительные курсы ингибиторов протонной помпы без предварительной диагностики инфекции, что 
маскирует симптоматику рака желудка [24], [25].

В  то  же  время  вопросы  эксплуатации  парка  высокотехнологичного  медицинского  оборудования  требуют  все 
большего внимания. На протяжении десятилетий рынок гибкой эндоскопии в стране использовал производителями 
«большой японской тройки». Парку оборудования, массово закупленному в период модернизации здравоохранения и 
национальных  проектов  2019–2022  годов,  к  текущему  моменту  необходимо  обновление.  Современная  логистика 
поставок оригинальных запчастей приводит к увеличению сроков ремонта техники. В результате, во время простоев 
отделения вынуждены использовать менее современное оборудование, а также разбирать неисправные аппараты на 
детали для ремонта другого. Одним из ключевых вызовов является замещение импортных расходных материалов. 
Высокотехнологичное оборудование во многом пока еще зависит от импорта, что делает стоимость сложных операций 
уязвимой [26], [27].

Современные  научные  исследования  демонстрируют  эффективность  внедрения  систем  телемониторинга  для 
пациентов с хроническими гастроэнтерологическими болезнями, включая и воспалительные заболевания кишечника, 
что приводит к сокращению числа госпитализаций на 30%. Однако авторы отмечают, что одной из значительных 
проблем остаётся низкий уровень цифровой грамотности пациентов старшего возраста и недостаточная доступность 
телемедицинских услуг сельским жителям [28], [29].

Преодоление обозначенных барьеров возможно за счёт гибридного формата: для пожилых пациентов — обучение 
и сопровождение силами социальных работников и на базе «школ пациента» в амбулаторных условиях; для сельских 
жителей — организация телемедицинских точек на базе ФАПов и ЦРБ с унифицированным оборудованием. Такой 
подход обеспечивает равный доступ к технологиям без необходимости самостоятельного освоения сложных цифровых 
инструментов.

Развитие  частной  системы  здравоохранения  создает  не  только  конкурентную  среду,  но  и  предполагает 
необходимость  дальнейшего  совершенствования  преемственности  лечебно-диагностического  процесса  пациентам 
гастроэнтерологического профиля. Несмотря на развитие Единой государственной информационной системы в сфере 
здравоохранения  (ЕГИСЗ),  реальная  интеграция  частных  медицинских  организаций  в  единый  цифровой  контур 
остается  достаточно  низкой.  Пациенты  часто  проходят  качественную  диагностику  в  коммерческих  медицинских 
организациях,  получая  результаты  на  бумажных  носителях  без  возможности  электронной  интеграции  с 
государственным сектором здравоохранения [30], [31].

При экстренной госпитализации в стационар государственной медицинской организации данные, полученные от 
частных медицинских центрах зачастую недоступны лечащему врачу в информационной системе. Это приводит к 
необоснованному  дублированию  исследований  и  прямым  финансовым  потерям  для  бюджета  обязательного 
медицинского страхования (ОМС).  При этом формируется такая экономическая модель поведения пациентов,  при 
которой  частный  сектор  здравоохранения  аккумулирует  прибыльные  маржинальные  диагностические  услуги,  а 
государственный — несет повышенные расходы на лечение более тяжелой патологии, будучи лишенным возможности 
управлять качеством диагностики на стартовом этапе [32], [33], [34].
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Вместе с тем внедрение цифровых технологий в здравоохранение приводит к значительной его трансформации, 
связанной  с  широким  внедрением  в  медицинские  организации  систем  электронного  документооборота, 
искусственного  интеллекта,  мобильных  приложений  для  контроля  за  состоянием  пациентов  с  хроническими 
заболеваниями желудочно-кишечного тракта, что позволяет повышать эффективность оказания медицинской помощи, 
в частности, например, за счет снижения экстренных госпитализаций [35], [36].

Имеются  значительные  перспективы  применения  цифровых  технологий  в  гастроэнтерологической  практике, 
особенно  связанных  с  расширением  диагностических  возможностей  при  использовании  языковых  моделей  для 
повышения  точности  диагностических  рекомендаций;  искусственного  интеллекта  для  улучшения  анализа 
медицинских изображений; машинного обучения для прогнозирования течения ХЗК и др. Весте с тем данные средства 
пока еще ограничены точностью их использования в среднем на уровне 80-85% , хотя и имеют тенденцию увеличения  
данного показателя [37], [38].

Обсуждение 
Участие врачей-гастроэнтерологов в мультидисциплинарных командах значительно улучшает качество их работы. 

В таких командах гастроэнтерологи координируют лечение, но сталкиваются с трудностями межпрофессионального 
взаимодействия. Структурированные (мультидисциплинарные) обходы в отделениях по профилю «гастроэнтерология» 
показывают  свою  эффективность  в  повышении  безопасности  пациентов.  По  данным  исследований,  частота 
диагностических ошибок снизилась на 23%, а количество осложнений при назначении терапии — на 17%. Однако 
внедрение  таких  обходов  сталкивается  с  проблемами,  такими как  нехватка  времени у  медицинского  персонала  и 
необходимость  обучения  коммуникативным  навыкам.  Создание  мультидисциплинарных  команд,  включающих 
гастроэнтерологов, хирургов и онкологов, повышает эффективность лечения на 25%. Однако данная модель также 
имеет  значительные  организационно-экономические  сложности,  определяемые  высокой  стоимостью,  а  также 
необходимостью координации взаимодействия врачей-специалистов [39], [40].

В настоящее время оказание медицинской помощи при ВЗК представляет собой наиболее ресурсоемкую задачу в  
гастроэнтерологии, требующую мультидисциплинарного подхода. Специализированные центры компетенций (центры 
ВЗК)  функционируют  во  многих  регионах,  однако  их  статус  в  номенклатуре  медицинских  организаций  еще  не 
закреплен, что затрудняет выделение целевого финансирования и формирование адекватного штатного расписания 
подобных медицинских организаций [12], [41].

В процессе оптимизации штатных расписаний во многих стационарах гастроэнтерологического профиля были 
существенно  сокращены  ставки  врачей-диетологов.  Обязанности  по  коррекции  питания  при  этом  формально 
возлагаются на лечащих врачей или средний медицинский персонал.  Однако современная гастроэнтерологическая 
практика невозможна без профессиональной клинической нутрициологии.  Например,  пациенты с ВЗК, циррозами 
печени,  синдромом  короткой  кишки  часто  страдают  от  тяжелой  саркопении  и  нутритивной  недостаточности.  
Отсутствие  адекватной  нутритивной  реабилитации  приводит  к  формированию  феномена  «вращающихся  дверей» 
(revolving door syndrome). Пациент выписывается из стационара с купированным воспалением, но сохраняющимся 
глубоким белково-энергетическим дефицитом, что провоцирует ранний рецидив.  Анализ показывает,  что до трети 
ранних повторных госпитализаций предотвратимы при условии адекватного нутритивного сопровождения, тарифы на 
которое в системе ОМС недостаточно проработаны [42], [43].

Международный  опыт  демонстрирует  устойчивую  модель  организации  помощи  при  ВЗК:  в  странах  Европы 
(Великобритания,  Германия,  Франция)  центры  ВЗК  функционируют  как  официально  признанные  структурные 
единицы системы здравоохранения с утверждёнными стандартами оснащения, штатами и моделями финансирования. 
Например,  в  Великобритании  сеть  центров  ВЗК  (IBD  Centres)  интегрирована  в  службу  здравоохранения  и 
финансируется по комплексным тарифам, учитывающим не только прямые затраты на лечение, но и сопровождение 
пациента  мультидисциплинарной  командой.  В  Германии  ключевым  механизмом  устойчивости  центров  служит 
сочетание государственного финансирования с системой клинических регистров, позволяющих обосновывать объёмы 
помощи и оценивать эффективность терапии на популяционном уровне [44], [45].

Адаптация  лучших  зарубежных  практик  к  российским  условиям  возможна  через  поэтапное  нормативное 
закрепление  статуса  центров  ВЗК  с  одновременным  введением  отдельной  тарифной  статьи  в  рамках  ОМС  и 
утверждением типового штатного расписания для мультидисциплинарных бригад. При этом использование данных 
регистров ВЗК (уже частично развёрнутых в РФ) в качестве инструмента обоснования объёмов и контроля качества 
позволит обеспечить прозрачность финансирования и повысить эффективность использования бюджетных средств без 
увеличения  совокупных  расходов  —  за  счёт  перераспределения  ресурсов  внутри  профиля  и  устранения 
неэффективных трат.

Исследования  микробиома,  как  подчеркивается  в  ряде  научных  публикаций,  демонстрируют  значительный 
потенциал  персонализированного  подхода  к  терапии  синдрома  раздраженного  кишечника  и  других  заболеваний 
желудочно-кишечного  тракта,  демонстрируя  высокую  клиническую  эффективность.  Однако,  несмотря  на  эти 
обнадеживающие результаты, проблема отсутствия стандартизированных методик анализа и интерпретации данных 
существенно ограничивает широкое внедрение данных технологий в клиническую практику [46], [47].

Изменение демографического портрета пациента гастроэнтерологического профиля, связанное с преобладанием 
пожилых лиц с индексом коморбидности 3–5 заболеваний, не сочетается с линейной логикой стандартов лечения. 
Формальное  следование  всем  применимым  клиническим  рекомендациям  требует  одновременного  назначения 
множества лекарственных препаратов,  что ведет к  рискам непрогнозируемого межлекарственного взаимодействия. 
Также отмечаются несоответствия между рекомендациями различных профилей. Например, при ведении пациента с 
ишемической болезнью сердца после стентирования коронарных артерий, у которого развилось желудочно-кишечное 
кровотечение,  кардиологические  протоколы  требуют  сохранения  двойной  антитромбоцитарной  терапии,  а 
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гастроэнтерологические  —  её  отмены.  Врачебные  комиссии,  призванные  решать  подобные  дилеммы,  не  всегда 
обеспечивают должную рациональную фармакотерапию [48], [49].

Заключение 
Таким образом, совершенствование медицинской помощи пациентам с болезнями органов пищеварения требует не 

только формулирования целевых мер, но и проработки механизмов их реализации с учётом бюджетных ограничений. 
Введение дифференцированных тарифов с учётом коморбидности и стоимости биологической терапии может быть 
реализовано поэтапно: на первом этапе — за счёт перераспределения средств внутри тарифного соглашения ОМС по 
профилю «гастроэнтерология» и выделения пилотных медицинских организаций; на втором — за счёт включения в 
структуру тарифа дополнительных коэффициентов, отражающих клиническую сложность ведения пациентов. Такой 
подход позволит повысить доступность терапии без увеличения общего объёма финансирования,  перераспределяя 
ресурсы в пользу наиболее затратных и клинически значимых случаев.

Создание  государственной  программы  сервисного  обслуживания  медицинской  техники  целесообразно 
осуществлять  на  базе  межрегиональных  сервисных  центров  с  единой  системой  учёта  оборудования  и 
планово-предупредительного обслуживания. Это снизит долю внеплановых ремонтов и простоев, а также позволит 
оптимизировать закупки запчастей за счёт консолидированных контрактов. Экономический эффект будет достигаться 
за счёт сокращения непроизводительных расходов и продления срока эксплуатации оборудования.

Законодательное закрепление обязательной передачи данных частными медицинскими организациями в ЕГИСЗ 
может быть обеспечено через поэтапное внедрение:  сначала — передача ограниченного набора показателей (дата 
обращения, диагноз, результат лечения) с использованием типовых интеграционных шлюзов, затем — расширение 
состава данных.  Экономический эффект достигается за  счёт сокращения дублирующих обследований и снижения 
числа повторных обращений из-за неполной информации о пациенте.

Разработка  междисциплинарных консенсусов  по  реализации клинических  рекомендаций должна  опираться  на 
рабочие  группы  при  профильных  центрах  с  участием  гастроэнтерологов,  хирургов,  врачей  общей  практики  и 
организаторов  здравоохранения.  Практическая  реализация  возможна  через  внедрение  стандартизированных 
протоколов маршрутизации и чек-листов принятия решений,  что позволит сократить вариабельность в  лечении и 
избежать необоснованных затрат.

Нормативное  закрепление  статуса  межрегиональных центров  ВЗК целесообразно сопровождать  утверждением 
модели  финансирования,  основанной  на  принципе  «деньги  следуют  за  пациентом»  в  рамках  межрегиональных 
расчётов ОМС. Это обеспечит концентрацию компетенций и рациональное распределение нагрузки между центрами и 
медицинскими организациями, минимизируя неэффективные траты и избыточную маршрутизацию.

Реализация  указанного  комплекса  мер  возможна  в  рамках  существующих  бюджетных  ограничений  за  счёт 
перераспределения ресурсов, оптимизации процессов и устранения дублирующих затрат. При этом системный подход 
к  внедрению  позволит  обеспечить  баланс  между  качеством,  безопасностью  и  экономической  эффективностью 
медицинской помощи.
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