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ORIGINAL ARTICLE 

Введение

В современных условиях модернизации здраво-

охранения особую значимость приобретает комп-

лексный подход к развитию медицинской инфра-

структуры, направленный на повышение качества 

и доступности медицинской помощи населению. 

Федеральный проект «Развитие сети национальных 

медицинских исследовательских центров и внед-

рение инновационных медицинских технологий» 

(далее ― Проект НМИЦ) стал основным инструмен-

том трансформации системы здравоохранения, осо-

бенно в педиатрической службе [1].
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Резюме 
Введение. Реализация федерального проекта «Развитие сети национальных медицинских исследовательских цент-
ров и внедрение инновационных медицинских технологий» привнесла структурную трансформацию в отечествен-
ную систему здравоохранения. Ключевым инструментом этой модели стало формирование вертикально-интегри-
рованной сети медицинских организаций, центральным элементом которой выступают национальные медицин-
ские центры и «якорные» медицинские организации. 
Цель ― оценить эффективность организационно-методического сопровождения краевых, областных, республи-
канских детских медицинских организаций (третьей группы) или медицинских организаций, выполняющих их 
функцию (далее «якорные» медицинские организации), по профилю «Педиатрия» за 2019‒2024 гг.; выявить дина-
мику ключевых показателей; определить устойчивые тенденции и проблемные зоны в развитии детского здравоох-
ранения на региональном уровне. 
Материалы и методы. Согласно аналитическим отчётам, за весь период реализации федерального проекта 
(c 2019 по 2024 г.) проведено более 160 выездных организационно-методических мероприятий сотрудников ФГАУ 
«НМИЦ здоровья детей» Минздрава России по профилю «Педиатрия» в курируемых субъектах Центрального, 
Южного и Северо-Кавказского федеральных округов. 
Результаты. Нормативно-правовая база по маршрутизации актуализирована в 30/32 курируемых субъектах, зна-
чительно улучшены диагностический потенциал и материально-техническая база «якорных» медицинских орга-
низаций; более чем в 2 раза повысилось качество медицинской помощи в педиатрических отделениях, в том числе 
специализированных, на фоне сокращения системных ошибок. В регионах-лидерах (Краснодарский и Ставро-
польский край; Липецкая, Московская, Орловская, Ростовская области) успешно внедрены новые клинические 
стандарты. 
Заключение. Модель «якорных» медицинских организаций в рамках федерального проекта подтвердила свою эф-
фективность для создания вертикально-интегрированной системы здравоохранения. Системное организационно-
методическое сопровождение со стороны ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России является ключевым 
фактором достижения и обеспечения унификации стандартов и трансфера инноваций. Достигнутые улучшения 
носят устойчивый характер, что позволяет рекомендовать данную модель для сохранения в дальнейшем с усиле-
нием внимания к кадровому обеспечению, цифровизации и развитию системы менеджмента качества в отрасли.

Ключевые слова: якорные медицинские организации; организационно методическое сопровождение; педиатрия; маршру-
тизация пациентов; медицинская помощь; стационар; высокотехнологическая медицинская помощь.
Для цитирования: Апросимова С.И., Корольков А.И., Таратина М.Э., Прудникова Т.А. Результаты организацион-
но-методического сопровождения «якорных» медицинских организаций по профилю «Педиатрия»: достижения 
и выводы за 2019‒2024 гг. Российский педиат рический журнал имени М.Я. Студеникина. 2026; 1(2): 83–88.
doi: https://doi.org/10.46563/2026-1-2-2041

Участие авторов: А.И. Корольков, С.И. Апросимова ― концепция и дизайн исследования; А.И. Корольков, 
М.Э. Таратина ― сбор и обработка материала, статистическая обработка материала; А.И. Корольков, С.И. Апроси-
мова, М.Э. Таратина ― написание текста; С.И. Апросимова, А.И. Корольков, Т.А. Прудникова ― редактирование. 
Все соавторы ― утверждение окончательного варианта статьи, ответственность за целостность всех частей статьи.

Финансирование. Исследование не имело финансовой поддержки.

Конфликт интересов. Авторы подтверждают отсутствие конфликта интересов, который необходимо обнародовать.

Поступила 25.05.2026

Принята к печати 10.06.2026

Опубликована 25.06.2026

ригинальные статьи



ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Российский педиатрический журнал имени М.Я. Студеникина. 2026; 1(2)
doi: https://doi.org/10.46563/2026-1-2-2041

84

Svetlana I. Aprosimova, Alexey I. Korolkov, Marina E. Taratina, Tatiana A. Prudnikova 

National Medical Research Center for Children’s Health, Moscow, Russian Federation

Results of Organizational and Methodological Support for "Anchor" Medical Organizations: 
Progress and Conclusions for 2019‒2024

Summary
Introduction. The implementation of the Federal Project "Development of the Network of National Medical Research Centers 
and the Introduction of Innovative Medical Technologies" brought a structural transformation of the domestic health care 
system. The key tool of this model was the formation of a vertically integrated network of medical organizations, the central 
elements of which are the National medical centers and "anchor" medical organizations.
Aim: to assess the eff ectiveness of organizational and methodological support of regional children's medical organizations 
(3rd group), or medical organizations performing their function (hereinafter referring as "anchor" medical organizations) in 
the "Pediatrics" speciality for 2019‒2024, to identify the dynamics of key indicators, to determine stable trends and problem 
areas in the development of children's health care at the regional level.
Materials and methods. Results (analytical reports) of away organizational and methodological measures on the "Pediatrics" 
speciality in the supervised regions of the Central, South and North Caucasian federal districts of specialists of the National 
Medical Research Center for Children's Health. For the entire period of implementation of the federal project since 2019 year 
by 2024 year, more than 160 away events were held.
Results. The regulatory framework for routing has been updated in 30 of the 32 supervised regions, the diagnostic potential and 
material and technical base of "anchor" medical organizations have been signifi cantly improved, the quality of medical care 
in pediatric departments, including specialized ones, has increased by more than 2 times, and system errors have decreased. 
In the leading regions (Krasnodar and Stavropol Territories, Lipetsk, Moscow, Oryol, Rostov Regions), new clinical standards 
have been successfully introduced.
Conclusion. The model of "anchor" medical organizations within the framework of the Federal Project has confi rmed its 
eff ectiveness for creating a vertically integrated health care system. System organizational and methodological support from the 
National Medical Research Center for Children's Health is a key factor in achieving and ensuring the unifi cation of standards 
and the transfer of innovations. The improvements achieved are sustainable, which allows us to recommend this model for 
preservation in the future, with increased attention to staffi  ng, digitalization and the development of a quality management 
system in the industry.
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Реализация проекта берёт своё начало с поруче-

ний, обозначенных в Указе Президента Российской 

Федерации от 07.05.2018 № 2041, который опреде-

лил стратегические направления развития страны 

до 2024 года. Одной из задач национальных медицин-

ских исследовательских центров является реализа-

ция организационно-методического сопровождения 

«якорных» медицинских организаций и региональной 

медицинской службы в целом в рамках курируемого 

профиля. Статус «якорных» медицинских организа-

ций в большинстве субъектов принадлежит краевым, 

рес публиканским, областным и окружным медицин-

ским организациям как ведущим многопрофильным 

стацио нарам третьей группы или медицинским орга-

1 Указ Президента РФ от 7 мая 2018 г. № 204 «О национальных 
целях и стратегических задачах развития Российской Феде-
рации на период до 2024 года». Режим доступа: https://base.
garant.ru/71937200/ Дата обращения: 15.05.2026.

низациям, выполняющим их функцию в зависимости 

от медицинского профиля, расположенным на терри-

тории субъекта Российской Федерации, подведомст-

венной органу исполнительной власти субъекта Рос-

сийской Федерации в сфере охраны здоровья. Роль 

«якорных» медицинских организаций заключается 

в организационно-методическом сопровождении де-

ятельности медицинских организаций первой и вто-

рой групп, расположенных на территории субъекта 

Российской Федерации, а также подведомственных 

региональных органов исполнительной власти, что 

имеет своё отражение в приказе Минздрава России 

от 21.01.2022 № 19н2, в рамках которого они должны 

выступать также лидером внедрения инноваций, пло-

2 Приказ Минздрава РФ от 21 января 2022 г. № 19н «Об утвер-
ждении Типового положения о краевой (республиканской, 
областной, окружной) больнице». Режим доступа: https://
www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/404336592/?ysclid=mp
y4iu6r9y769869662 Дата обращения: 15.05.2026.
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щадкой для обучения персонала и центром развития 

медицинских технологий [2].

В рамках Проекта НМИЦ по профилю «Педи-

атрия» ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава 

России осуществляет организационно-методическое 

сопровождение 32 субъектов Российской Федерации, 

входящих в состав Южного, Центрального и Северо-

Кавказского федеральных округов. В ходе первичного 

анализа функционирования педиатрической службы 

в большинстве регионов были выявлены существен-

ные системные проблемы. В частности, отмечались 

нарушения маршрутизации пациентов: до 60% слу-

чаев характеризовались несоответствием установлен-

ным маршрутам при отсутствии должного монито-

ринга за их соблюдением. Кроме того, в 70% регионов 

нормативно-правовая база оказалась неактуальной 

(отсутствовали обновлённые приказы и регламенты); 

наблюдалась недостаточная материально-техническая 

оснащённость медицинских организаций, оказываю-

щих педиатрическую помощь; использовались клини-

ческие подходы, не соответствующие клиническим ре-

комендациям и принципам доказательной медицины. 

Для проведения анализа и контроля сотрудниками 

ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России 

были разработаны инструменты, позволяющие прово-

дить комплексную и качественную оценку показателей 

работы педиатрической службы в регионах на каж дом 

уровне оказания медицинской помощи детям. В работе 

применялся также принцип распространения лучших 

практик, позволяющий наглядно демонстрировать до-

стижения лучших результатов при изменении подхо-

дов в планировании, мониторинге, непосредственном 

оказании медицинской помощи и т.д. 

Оценка эффективности проекта проводилась 

по многим параметрам: от состояния нормативно-

правовой базы до уровня автоматизации медицинских 

процессов. Особое внимание уделялось взаимодейст-

вию педиатрической службы (преемственность), диаг-

ностическому потенциалу медицинских организаций 

и их материально-технической базе, кадровому соста-

ву, а также соответствию оказываемой медицинской 

помощи клиническим рекомендациям и принципам 

доказательной медицины (обоснованность проводи-

мых вмешательств), что определяет такие понятия, как 

доступность и качество медицинской помощи.

Как мы уже отметили, в современной системе здра-

воохранения качество медицинской помощи является 

главным критерием эффективности работы медицин-

ских организаций. Внимание уделяется комплексной 

оценке лечебного процесса, которая включает анализ 

историй болезни пациентов. Этот подход предполага-

ет детальное изучение выполнения клинических реко-

мендаций, порядков и стандартов оказания медицин-

ской помощи [3]. Ежегодно специалистами проводится 

масштабное исследование более 1800 историй болезни 

пациентов, пролеченных в медицинских организациях. 

Такой анализ позволяет оценить множество критиче-

ских аспектов, включая обоснованность госпитализа-

ции, её продолжительность, особенности антибактери-

альной терапии, применение протоколов сердечно-лё-

гочной реанимации и риски полипрагмазии [4].

По профилю «педиатрия» отмечается принци-

пиально важная динамика ― снижение системных 

ошибок и более чем двукратное повышение качества 

оказания медицинской помощи. Показательные ре-

зультаты демонстрируют стационары «якорных» ме-

дицинских организаций в Краснодарском и Ставро-

польском крае, Липецкой, Московской, Орловской 

и Ростовской областях.

Материалы и методы

Для анализа работы службы основой служили па-

спорта регионов, специально разработанные в науч-

но-методическом отделении планирования и развития 

ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России, 

в которых отражались статистические данные по ос-

новным критериям и ресурсам деятельности органов 

и учреждений здравоохранения (формы № 12, 14, 19, 

30 и 47, утверждённые приказами Росстата).

Помимо применения методов аналитического 

и описательного статистического анализа, в рамках 

исследования использовался сравнительный стати-

стический анализ по следующим направлениям: нор-

мативно-правовое регулирование (оценка наличия 

актуальных приказов и их соответствия федеральным 

требованиям); маршрутизация пациентов (анализ эф-

фективности распределения потоков между уровнями 

оказания медицинской помощи); кадровый потенциал 

(укомплектованность штатов и уровень квалификации 

специалистов). Оценивались также диагностический 

потенциал (доступность лабораторных и инструмен-

тальных методов исследования) и материально-тех-

ническая база (оснащённость оборудованием и со-

стояние инфраструктуры) медицинских организаций; 

клиническая практика (соответствие оказываемой 

помощи клиническим рекомендациям, частота си-

стемных ошибок); объёмы и профили внедрения вы-

сокотехнологичной медицинской помощи; уровень 

автоматизации процессов (степень внедрения меди-

цинских информационных систем); система контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности 

в динамике ключевых показателей.

Для анализа были определены ключевые индика-

торы, отражающие состояние педиатрической службы 

в начале проекта (2019 г.) и в динамике (2023‒2024 гг.): 

доступность лабораторной и инструментальной диаг-

ностики (потребность, %), укомплектованность кад-

рами (штатное расписание, %), доля историй болезни 

с системными ошибками (в %), уровень внедрения 

клинических рекомендаций (в баллах), объём оказания 

высокотехнологичной медицинской помощи (общее 

число пациентов, получивших высокотехнологичную 

медицинскую помощь в субъекте (детское население), 

в том числе за пределами региона, %), уровень автома-

тизации (доля учреждений с внедрёнными медицин-

скими информационными системами, %).
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Методика оценки предусматривала балльную си-

стему измерения показателей со следующей града-

цией: отсутствие признака ― 0 баллов, частичное на-

личие ― 0,5 баллов, полное соответствие ― 1 балл. 

Такой подход позволил объективно оценить динамику 

изменений в медицинских организациях.

Как было определено ранее, особое внимание 

уделялось анализу взаимодействия педиатрической 

службы внутри и вне региона, оценке преемственно-

сти между различными уровнями медицинской помо-

щи, различными группами медицинских организаций, 

в том числе с ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Мин-

здрава России, изучению эффективности внедрения 

клинических рекомендаций и современных медицин-

ских технологий. Комплексный подход к исследова-

нию позволил не только оценить текущее состояние 

медицинских организаций, но и наметить перспек-

тивные направления развития педиатрической службы 

в рамках национального проекта здравоохранения [5].

Результаты 
В российском здравоохранении реализована трёх-

уровневая модель оказания медицинской помощи; 

в педиатрической службе развита сеть детских ме-

дицинских организаций, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь, а также медицинских 

организаций стационарного типа первой и второй 

группы с различной степенью обеспеченности койка-

ми (педиатрическими соматическими) в зависимости 

от региона; в каждом субъекте определена «якорная» 

медицинская организация.

При первичном анализе только 46,8% курируемых 

регионов имели актуальные нормативно-правовые акты 

для маршрутизации детского населения в зависимости 

от профиля заболевания или необходимого вида по-

мощи (первичная медико-санитарная, специализиро-

ванная, в том числе высокотехнологичная) и с учётом 

территориальных особенностей региона (табл. 1). 

В ответ на это сотрудниками ФГАУ «НМИЦ здо-

ровья детей» Минздрава России была разработана 

и доведена до субъектов единая методология фор-

мирования региональных порядков маршрутизации, 

включающая требования к структуре, срокам дейст-

вия и содержанию ведомственных приказов органов 

исполнительной власти в сфере охраны здоровья. 

Данная методология учитывала необходимость диф-

ференциации потоков пациентов по уровням оказа-

ния помощи, видам, формам и условиям её оказания 

(Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ3), а так-

же с учётом территориальной доступности в силу осо-

бенностей регионов. Динамика актуализации норма-

тивных правовых актов приобрела устойчивый поло-

жительный характер: число субъектов с актуальными 

3 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
(ред. от 29.12.2025). Статья 32. Медицинская помощь. Режим 
доступа: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&d
ocumentId=505264&ysclid=mpy5wq66qs820547910 Дата обра-
щения: 15.05.2026.

приказами возросло с 15 в 2019 году до 25 в 2021 году 

и достигло 30 к 2023–2024 годам, что свидетельствует 

о результативности интеграции федеральных требова-

ний в региональную правоприменительную практику.

При оценке уровня диагностического потенциала 

и оснащения «якорных» медицинских организаций 

по итогам 2019 года отмечены высоким баллом (>15) 

«якорные» организации только в 75% субъектов. В по-

ловине регионов отмечался дефицит оборудования или 

был снижен диагностический потенциал за счёт от-

сутствия организации работы круглосуточной службы 

(проведение обследований преимущественно в днев-

ное время; отсутствие собственной микробиологиче-

ской лаборатории; отсутствие высокоточного диагно-

стического оборудования ― аппаратов компьютер-

ной и магнитно-резонансной томографии). Зачастую 

в стационарах отсутствовала возможность размещения 

современного диагностического оборудования в связи 

с дефицитом площадей и ветхостью архитектурных по-

строек (корпусов). Так, например, такие особенности 

имеют до 40% корпусов детских больниц в Курской 

области и Республике Крым. По итогам 2024 года, 

в 24 субъектах ситуация улучшилась: высокие баллы 

(>15) отмечены у 87,5% «якорных» организаций кури-

руемых субъектов. Наиболее высокий балл получили 

медицинские организации Московской, Воронеж-

ской, Тамбовской, Ростовской областей, а также Крас-

нодарского и Ставропольского края (рис. 1).

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1 

Динамика актуализации нормативно-правовой базы 
по маршрутизации пациентов (2019‒2024 гг.)

Dynamics of updating the regulatory framework for patient routing 
(2019‒2024)

Год 2019 2021 2023‒2024

Регионы с актуальными 
приказами

15 25 30

2
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21

3

1

3

23

5
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до 10 баллов

10–14 баллов

15–19 баллов

20 и более

2019 год 2024 год

Суммарное число баллов 

Количество «якорных» медицинских организаций 

Рис. 1. Динамика изменения суммарного балла «якорных» 
медицинских организаций при оценке диагностического по-
тенциала.

Fig. 1. Dynamics of changes in the total score of "anchor" medical 
organizations when assessing diagnostic potential.
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В дополнение стоит отметить, что в период 2019‒2024 гг. 

проведены капитальный ремонт и реконструкции ста-

ционаров в 15 субъектах, включая Ставропольский 

и Краснодарский край, Тамбовскую и Московскую об-

ласти. В Тульской области введены в эксплуатацию но-

вые инфекционные корпуса, рассчитанные на 120 коек.

При первичном анализе работы медицинских ор-

ганизаций в клинической практике были определены 

следующие особенности:

• организационно-методологические: различия в под-

ходах к маршрутизации и оказанию помощи (меж-

региональные и внутрирегиональные); отсутствие 

единых стандартов и унифицированной методо-

логии; дифференциация в зависимости от группы 

и типа медицинской организации;

• дефекты ведения пациентов (по данным анали-

за историй болезни): неполное выполнение кли-

нических рекомендаций, порядков и стандартов; 

наличие полипрагмазии; отсутствие или недоста-

точность контроля антибактериальной терапии; 

необоснованная госпитализация и нерациональная 

продолжительность лечения;

• дефекты мониторинга состояния пациентов: при-

менение устаревших схем терапии (препараты 

с недоказанной эффективностью, избыточные ин-

фузии, необоснованный выбор противомикробной 

терапии и др.).

Обсуждение 

Для организации динамического наблюдения 

за изменением в клинической практике ежегодно 

проводится анализ более 1,8 тыс. историй болезни 

пациентов, пролеченных в медицинских организаци-

ях регионов, которые посещают специалисты ФГАУ 

«НМИЦ здо ровья детей» Минздрава России. По ре-

зультатам анализа 2024 года, в динамике отмечается 

значительное снижение системных ошибок и повы-

шение уровня качества медицинской помощи в целом 

более чем в 2 раза. 

При анализе качества оказания медицинской по-

мощи по профилю «Педиатрия» в стационарах «якор-

ных» медицинских организаций курируемых регионов 

высокий уровень профильной медицинской помощи 

отмечен в Липецкой, Московской, Ростовской, Яро-

славской, Астраханской, Калужской, Тамбовской, 

Орлов ской областях и городе Севастополе, в целом по-

ложительная динамика зарегистрирована в 90,6% ме-

дицинских организаций. 

Ключевым фактором достижения положительных 

результатов явилось внедрение клинических рекомен-

даций в практическую деятельность медицинских ор-

ганизаций, а также развитие новой модели оказания 

медицинской помощи ― телемедицинских консульта-

ций, обеспечивающих оперативную доступность экс-

пертной поддержки (рис. 2). 

Кадровая ситуация в субъектах, а именно укомп-

лектованность кадрами, остаётся одной из ключевых 

проблем практически во всех регионах. По итогам 

2024 года, показатель укомплектованности врачами-

педиат рами был ниже 75% в 40,6% «якорных» меди-

цинских организаций: в сравнении с 2019 г. отрица-

тельная динамика отмечалась в 31,3% «якорных» ме-

дицинских организаций, положительная ― в 37,5%. 

Наиболее стабильная ситуация с данным показателем 

отмечается в Московской, Брянской областях, респуб-

ликах Ингушетия и Дагестан, Смоленской, Рязанской, 

Ярославской и Белгородской областях (рис. 3).

Заключение 

Проведённое исследование результатов организа-

ционно-методического сопровождения педиатриче-

ской службы в рамках федерального проекта «Развитие 

сети национальных медицинских исследовательских 

68,75

25

6,24

более 34 баллов

Cуммарное количество баллов, % медицинcких организаций

25–30 баллов менее 25 баллов

2019 год 2024 год
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Число «якорных» медицинских организаций

Рис. 2. Внедрение клинических рекомендаций в «якорных» 
медицинских организациях.

Fig. 2. Implementation of clinical recommendations in "anchor" 
medical organizations.

Рис. 3. Укомплектованность «якорных» медицинских орга-
низаций врачами-педиатрами в динамике.

Fig. 3. Staffi  ng of "anchor" medical organizations by pediatricians 
in dynamics.
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центров и внедрение инновационных медицинских 

технологий» подтверждает эффективность системного 

подхода к модернизации регионального здравоохране-

ния. Комплексная оценка, охватывающая норматив-

но-правовое регулирование, маршрутизацию пациен-

тов, кадровый потенциал, материально-техническую 

базу, клиническую практику и уровень автоматизации, 

позволила объективно диагностировать исходное со-

стояние педиатрической службы в 32 курируемых 

субъектах Российской Федерации и определить вектор 

необходимых преобразований.

Разработанные сотрудниками ФГАУ «НМИЦ здо-

ровья детей» Минздрава России инструменты анализа, 

включая паспорта регионов, балльную систему оцен-

ки и методику ретроспективного анализа историй бо-

лезни, обеспечили единую методологическую основу 

для мониторинга и контроля качества медицинской 

помощи на всех уровнях её оказания. Практическая 

реализация предложенных подходов способствовала 

существенной положительной динамике ключевых 

индикаторов.

Особого внимания заслуживает внедрение кли-

нических рекомендаций и принципов доказательной 

медицины в повседневную практику медицинских 

организаций, а также масштабирование телемеди-

цинских консультаций как инновационной модели 

оказания медицинской помощи. Результатом данных 

мероприятий стало более чем двукратное повышение 

качества лечения и значительное снижение доли си-

стемных ошибок, что подтверждается данными еже-

годного анализа.

Таким образом системное организационно-мето-

дическое сопровож дение, основанное на единых ме-

тодологических подходах, принципах доказательной 

медицины и активном внедрении цифровых и теле-

медицинских технологий, является действенным ме-

ханизмом повышения качества и доступности меди-

цинской помощи детям. Дальнейшее развитие данного 

направления предполагает углубление межведомствен-

ного взаимодействия, совершенствование инструмен-

тов контроля качества и тиражирование лучших прак-

тик в субъектах Российской Федерации.
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