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Аннотация. В статье представлен обзор различных характеристик первичного звена современного российского здравоохранения. Ав-
тор обращает внимание на то, что, несмотря на рост интереса исследователей к первичному звену, в настоящее время его понятие сво-
дится к абстракции, отождествляемой с базовым уровнем оказания медицинской помощи населению. Неясность содержания понятия 
является причиной изолированного и фрагментарного изучения проблем функционирования учреждений и служб первичного звена, 
отсутствия общепринятых договоренностей и подходов к анализу результатов его деятельности. Различные подходы к исследованию 
проблем внутри первичного звена приводят к принципиально отличающимся точкам зрения авторов, которые зачастую противопо-
ставляются друг другу. Данное затруднение препятствует обнаружению истинных причин неэффективности функционирования учреж-
дений и служб первичного звена, которые в настоящее время транслируются исследователями, что не позволяет обозначить полно-
ценные практико-ориентированные рекомендации, действительно направленные на повышение показателей качества и доступности 
медицинской помощи населению в первичном звене. Автор исходит из того, что первичное звено, функционирующее в настоящее 
время в рамках региональной системы оказания медицинской помощи населению, становится ядром и фундаментом всего националь-
ного здравоохранения. В статье отмечено, что доступность и качество медицинских услуг определяются, главным образом, эффектив-
ностью функционирования учреждений и служб низового уровня системы регионального здравоохранения. Эти критерии могут стать 
основными при разработке и оценке научных моделей структуры и функций первичного звена. Автором предложено комплексное 
описание специфики первичного звена региональной системы российского здравоохранения.
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Abstract. The article presents an overview of various characteristics of the primary level of modern Russian healthcare. The author draws attention 
to the fact that, despite the researchers’ growing interest in primary healthcare, currently its concept is reduced to an abstraction identifi ed with 
the basic level of medical aid. The vague content of the concept is the reason for the isolated and fragmented study of the operational problems 
of primary healthcare institutions and services, as well as the lack of generally accepted approaches to analysing the results of its activities. Dif-
ferent approaches to researching problems within primary primary healthcare led to fundamentally diff erent viewpoints among authors, which 
often confl ict with one another. This diffi  culty hinders the identifi cation of the true causes of ineff ective primary care institutions and services, 
which are currently being promoted by the researchers. This prevents the development of comprehensive, practice-oriented recommendations 
truly aimed at improving the quality and accessibility of primary care of  the population. The author proceeds from the fact that the primary-
level institutions currently functioning within the framework of the regional medical aid system are becoming the core and foundation of the 
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В постсоветской России о первичном звене 
системы здравоохранения стали писать в начале 
2000-х гг., когда было решено отказаться от ве-
дущей роли стационаров в медицинской помощи 
населению в пользу амбулаторных учреждений. 
В 2010-х гг. начинается второй этап решения 
проблемы первичного звена, когда его основ-
ным элементом пытались сделать врачей общей 
практики, а основной задачей – профилактику 
заболеваемости населения. Эти решения по-
казали свою неэффективность к 2015–2016 гг. 
После этого рубежа можно говорить о начале 
современного этапа оптимизации первичного 
звена. На протяжении всего этого периода 
(с начала 2000-х гг.) научная литература, как 
правило, описывала реформистские действия 
органов власти и управления здравоохранением 
и давала им самые общие оценки. Интерес к 
проблемам первичного звена возник в третий 
из выделяемых нами периодов реформирования 
здравоохранения, в научной литературе появил-
ся фокус на детальном анализе происходящего 
в низовых структурах регионального здраво-
охранения. В данной статье мы опираемся 
именно на работы этого периода.

Сегодня ключевые проблемы системы 
здравоохранения стремительно смещаются на 
региональный уровень. Приоритетной целью 
государства становится организация амбула-
торно-поликлинической медицинской помощи 
населению, от эффективности оказания которой 
зависит возможность достижения заявляемого 
уровня объема и качества медицинских услуг. 
Стремительный рост интереса к первичному 
звену и эффективной его организации обуслов-
ливается тем фактом, что внутри него находит 
разрешение большая часть запросов получате-
лей услуг на медицинскую помощь. Вместе с 
тем именно в рамках работы первичного звена 
реализуются профилактические мероприятия, 
эффективное проведение которых способствует 
снижению затрат на организацию медицинской 

помощи населению, оптимизирует кадровый 
и ресурсный состав медицинских учреждений. 

На современном этапе развития системы 
здравоохранения первичное звено становится 
ее фундаментом, от корректности организа-
ции работы которого зависит распределение 
ресурсов внутри системы, уровень доверия 
населения к бюджетному здравоохранению. 
Значимость деятельности учреждений и служб 
первичного звена обусловливает необходимость 
изучения специфики их организации и функ-
ционирования, проработки обратной связи от 
профессионального сообщества и получателей 
медицинских услуг. В контексте изучения пер-
вичного звена важно, что фокус проводимых 
модернизационных мероприятий государством 
сегодня направлен на низовой уровень системы 
здравоохранения, что и диктует приоритетность 
его изучения.

Несмотря на то, что сегодня словосочета-
ние «первичное звено» все чаще встречается в 
исследовательских работах, законодательных 
инициативах и актах, средствах массовой 
информации, а также в выступлениях ответ-
ственных за развитие бюджетной системы 
здравоохранения лиц, мы сталкиваемся с проб-
лемой отсутствия четко сформулированного 
определения данного понятия. В настоящее 
время понятие первичного звена региональной 
системы здравоохранения не имеет четкой фор-
мулировки, зачастую сводится к абстрактному 
описанию, отождествляемому с базовым уров-
нем оказания медицинской помощи населению, 
а ключевой его характеристикой становится 
работа с наиболее распространенными и мас-
совыми заболеваниями населения. Отсутствие 
конкретики в определении понятия служит 
причиной поверхностного и фрагментарного из-
учения проблем внутри первичного звена, при-
водит к невозможности указания на истинные 
причины низких показателей эффективности, 
а также усложняет обнаружение приоритет-

entire national healthcare. The article notes that the availability and quality of medical services are mainly conditioned by the effi  ciency of 
the functioning of the lower-level institutions and services of the healthcare system. The scholarly models of the primary healthcare systems’ 
structure and functions should be orientated towards these particular criteria. The author proposes a comprehensive description of the 
specifi cs of the primary level of the Russian regional healthcare system.
Keywords: primary level of the regional healthcare system, structure and functions of the primary healthcare, three-level organisation of the 
regional healthcare, healthcare system reform
For citation: Makhfoz V. N. Primary healthcare system at the present stage of development: Characteristic features and specifi cs of functioning. 
Izvestiya of Saratov University. Sociology. Politology, 2026, vol. 26, iss. 3, рр. 280–286 (in Russian). https://doi.org/10.18500/1818-9601-2026-
26-3-280-286, EDN: FMHTBE
This is an open access distributed under the terms of Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC-BY 4.0)

В. Н. Махфоз. Первичное звено системы здравоохранения на современном этапе развития



282 Научный отдел

Изв. Сарат. ун-та. Нов. сер. Сер.: Социология. Политология. 2026. Т. 26, вып. 3

ных зон развития, работа с которыми способна 
улучшить показатели качества и доступности 
медицинской помощи для населения в регионах.

В научных трудах первичное звено здра-
воохранения регулярно отождествляют с ре-
гиональными медицинскими организациями, 
оказывающими первичную медико-санитарную 
помощь. Авторы, разделяющие данный подход 
к описанию первичного звена, не дают его чет-
кого определения как структурного элемента 
системы, зачастую ограничиваясь рассуж-
дениями абстрактного характера. Например, 
Н. Б. Есимов с соавторами отождествляет пер-
вичную медико-санитарную помощь с «важ-
нейшим звеном системы здравоохранения» [1, 
с. 317–318]. Данную точку зрения разделяет 
Т. В. Яковлева, которая пишет о первичной ме-
дико-санитарной помощи следующее: «Это 
направление – наиболее сложное и проблемное 
из-за растущих запросов граждан к качеству, до-
ступности и комфортности медпомощи. Работа 
первичного звена не всегда эффективна…» [2, с. 4].

Мы предлагаем выделять пять характер-
ных признаков первичного звена. Первый 
признак – массовидность. Деятельность пер-
вичного звена приоритетно ориентирована 
на наиболее массовые заболевания и нужды 
населения. Ориентация не только на конкрет-
ное заболевание, но и на его распространен-
ность является принципиальным отличием 
первичного звена от других звеньев системы. 
О частоте встречаемости заболеваний как 
условии функционирования учреждений пер-
вичного звена пишет Ф. С. Билалов, отмечая, 
что первичное звено предоставляет медицин-
скую помощь «в условиях амбулаторно-по-
ликлинических медицинских организаций с 
набором оборудования, технологий и методик, 
обеспечивающих лечебно-диагностический 
процесс при наиболее часто встречающихся 
заболеваниях» [3, с. 29]. Таким образом, при-
знак массовидности проявляется не только в 
указании зоны ответственности учреждений и 
служб первичного звена, но и в формировании 
необходимого состава медицинских кадров, 
чьи компетенции достаточны для разрешения 
массовых запросов, обеспечении материальной 
оснащенности учреждений и служб, которая 
будет соответствовать широте спектра вы-
полняемой работы, а также организации ком-
муникации с получателями услуг, в частности 
первичного контакта пациентов с системой 
здравоохранения.

Второй признак первичного звена – спо-
собность реагировать на актуальные запросы 
населения. Важный ориентир, обращенность к 
массовым потребностям населения в медицин-
ской помощи, предполагает необходимым для 
первичного звена быть гибким в своей органи-
зации, значимыми становятся его способности 
адаптироваться к изменяющимся потребностям 
в медицинских услугах. О данном признаке 
как определяющем рассуждает О. В. Забелина, 
указывая на то, что в настоящее время «от-
зывчивость как способность системы здраво-
охранения слышать людей, реагировать на их 
запросы и взаимодействовать с ними в процессе 
улучшения качества медицинской помощи вы-
ходит на одно из первых мест по важности среди 
характеристик высокоэффективных систем 
здравоохранения» [4, с. 345]. Прочие звенья си-
стемы здравоохранения не имеют достаточного 
ресурса для такой оперативной трансформации 
и переориентации направления работы, который 
закладывается в деятельность учреждений и 
служб первичного звена. Характер модерни-
зационных мероприятий первичного звена, 
проводимых сегодня, должен учитывать необ-
ходимость не только в короткий срок охватить 
помощью максимально возможное число граж-
дан, но и оперативно реагировать на изменения 
санитарно-эпидемической ситуации.

Еще один, третий, признак первичного 
звена состоит в специфике кадрового состава 
учреждений и служб. Медицинские кадры, 
занятые в первичном звене, имеют принци-
пиально отличные от прочего медицинского 
сообщества условия труда. Специфика подбора 
медицинских кадров в первичное звено опре-
деляется широтой тех задач, которые государ-
ство на него сегодня возлагает: организация и 
проведение профилактических мероприятий, 
ранняя диагностика заболеваний, их лечение, 
информирование населения, формирование у 
него здоровых привычек, а также проведение 
реабилитации. Спектр определяемых задач 
требует от медицинских кадров широкого про-
фессионального кругозора, умений и знаний 
разной направленности. Это обусловливает 
прямую зависимость эффективности функци-
онирования первичного звена от проводимой в 
нем кадровой политики [5]. 

Сегодня быстро меняются требования к 
медицинским кадрам первичного звена, что 
обусловлено, главным образом, повышающимся 
темпом и интенсивностью рабочего процесса, 
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ростом психологической нагрузки, с которой 
сталкиваются работники первичного звена. 
От медицинских кадров сегодня требуется 
владеть огромным объемом информации, экс-
тренно принимать решения, обладать широким 
спектром компетенций [6, c. 60–61]. Все эти из-
менения условий работы касаются медицинских 
кадров первичного звена и требуют умения 
оперативно адаптироваться к новым реалиям 
работы системы здравоохранения.

Четвертый признак первичного звена – 
превентивный характер его деятельности. 
Принцип, согласно которому болезнь легче 
предотвратить, чем лечить, стал общепризнан-
ным основанием организации медицинской 
помощи в развитых системах охраны здоро-
вья. Отечественная система здравоохранения 
пошла по пути этих стран, провозгласив про-
филактические медицинские мероприятия 
как целевое решение в вопросах оптимиза-
ции работы здравоохранения. В этой связи 
М. Н. Короткова отмечает: «Произошло сме-
щение финансовой нагрузки с дорогостоящих 
стационаров и специализации на относитель-
но дешевую поликлинику и превентивную 
медицину» [7, с. 820]. Очевидно, что широкий 
спектр задач, возлагаемый на учреждения и 
службы первичного звена, не ограничивается 
организацией профилактических мероприятий 
среди населения, но именно в рамках работы 
данного уровня превентивные меры показывают 
наибольшую эффективность. Подобный под-
ход к организации работы здравоохранения, с 
одной стороны, помогает снизить нагрузку на 
учреждения и службы системы, с другой сто-
роны, уменьшает количество затрачиваемых 
на организацию здравоохранения ресурсов, 
так как большинство потенциальных запросов 
удается разрешить в рамках первичного звена 
еще до момента наступления заболевания или 
его серьезных осложнений.

Для первичного звена характерен еще один, 
пятый, признак – обязательность первичной 
коммуникации пациента с системой здраво-
охранения. Под обязательностью контакта 
понимается безальтернативная необходимость 
получателя медицинской помощи взаимодей-
ствовать с учреждениями и службами первич-
ного звена как единственно возможным входом 
в систему общественного здравоохранения. 
Отечественное здравоохранение организовано 
таким образом, что пациент не имеет возмож-
ности получить медицинскую услугу, минуя 

первичный уровень ее организации. Сегодня 
зона ответственности первичного звена пред-
ставлена не только оказанием медицинской 
помощи населению, но и навигацией получателя 
медицинских услуг на вышестоящие уровни 
системы здравоохранения, организацией пер-
вичного контакта, несмотря на причину обраще-
ния и того уровня, где система способна будет 
разрешить данный запрос пациента.

Таким образом, на современном этапе раз-
вития системы здравоохранения первичное 
звено его организации можно определить как 
совокупность учреждений и служб медицин-
ского профиля, ответственных за организацию 
первичного контакта и разрешение актуальных 
массовых запросов населения на медицинскую 
помощь посредством лечебных и превентивных 
мероприятий, осуществляемых медицинскими 
кадрами, обладающими необходимыми компе-
тенциями для организации комплексного взаи-
модействия с получателями медицинских услуг.

Отсутствие в научном сообществе обще-
принятого определения первичного звена 
является причиной существования различных 
представлений о его структуре и функциях. 
Например, Ш. Г. Айвазян рассматривает струк-
туру первого уровня системы здравоохране-
ния как комплекс бюджетных медицинских 
поликлинических учреждений, способных 
функционировать самостоятельно или в составе 
других медицинских организаций. Ключевые 
функции указанных структур – организация 
и оказание медицинской помощи, в том числе 
специализированной и высокотехнологической 
медицинской помощи [8, с. 123]. Вместе с тем 
автор игнорирует амбулатории, кабинеты об-
щей врачебной практики, здравпункты, службу 
скорой медицинской помощи, не включая их в 
структуру актуального первичного звена. Не-
включение данных структурных элементов не 
позволяет сформировать полноценную картину 
работы первичного звена, так как недоступными 
для исследования становятся некоторые формы 
оказания медицинской помощи, в том числе 
служба скорой медицинской помощи.

Другой взгляд на структуру первичного 
звена представлен А. И. Клыковым с соавтора-
ми. Авторы выделяют следующие структурные 
элементы в первом уровне системы: поликли-
нические учреждения, амбулатории, центры 
общей врачебной практики, фельдшерско-аку-
шерские пункты, районные больницы [9, с. 246]. 
Важным отличием предлагаемой структуры 
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является упоминание центров общей врачебной 
практики, которым в новой государственной 
стратегии развития уделяется особое внима-
ние. Принципиальным является и указание на 
наличие ведомственных учреждений системы 
здравоохранения, которые наряду с другими 
бюджетными учреждениями формируют пер-
вичный уровень системы здравоохранения.

В число элементов структуры первичного 
звена А. Р. Давыдович с соавторами включают 
негосударственные медицинские учреждения. 
Сегодня коммерческий сектор здравоохране-
ния способен оказывать значительное влияние 
на показатели доступности медицинской по-
мощи населению [10, с. 730–732]. Негосудар-
ственные медицинские учреждения создают 
для населения альтернативу, перераспределяя 
тем самым часть нагрузки с государственного 
здравоохранения. При этом следует учитывать, 
что негосударственные медицинские учрежде-
ния не создают на сегодняшний день особых 
проблем в первичном звене. То, что мы назы-
ваем проблемами первичного звена, касается, 
главным образом, бюджетных медицинских 
структур, работа которых жестко зависит от 
государственного финансирования и кадрового 
обеспечения.

На наш взгляд, в настоящее время структу-
ра первичного звена может быть представлена 
как комплекс бюджетных, коммерческих и 
подведомственных медицинских учреждений и 
служб, включающих в себя: поликлинические 
учреждения различного профиля; медицинские 
амбулатории; фельдшерские и акушерские 
пункты; центры и кабинеты врачей общей 
практики; учреждения медицинской профилак-
тики, больничные учреждения, подразделения 
которых оказывают первичную медико-сани-
тарную помощь; станции и подстанции скорой 
медицинской помощи.

Различные точки зрения существуют и на 
функционирование первичного звена. Исследуя 
организацию первичного звена, О. Л. Задворная 
выделяет следующие его функции: профилакти-
ка, диагностика, лечение заболеваний и состоя-
ний, медицинская реабилитация, наблюдение за 
течением беременности, формирование здоро-
вого образа жизни, снижение уровня факторов 
риска заболеваний, санитарно-гигиеническое 
просвещение [11, с. 654]. Автор ссылается на 
текст Федерального закона «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации», 
регулирующего оказание первичной медико-

санитарной помощи населению за исключением 
упоминания функции, связанной со снижением 
рискогенных факторов заболеваний (ст. 33)1. 
Описывая функции первичного звена, О. Л. За-
дворная делает важное уточнение, указывая на 
его роль в процессах минимизации осложнений 
и иных непредвиденных последствий заболева-
ний. В работе Е. В. Каракулиной с соавторами 
в числе функций первичного звена выделяется 
организация первичного контакта как самосто-
ятельной функции [12, с. 714–719]. В настоящее 
время данная функция не закреплена законода-
тельно и не регламентирована нормативно-пра-
вовой базой медицинских учреждений, но оче-
видно, что в контексте переориентации системы 
здравоохранения на амбулаторное звено именно 
учреждения и службы первого уровня системы 
становятся ответственным за ее реализацию.

К числу особых направлений работы пер-
вичного звена И. В. Николаева с соавторами 
относят информирование и участие в организа-
ции мероприятий по охране здоровья, а также 
выдачу лекарственных средств льготным кате-
гориям граждан [13, с. 1375–1377]. Авторы вы-
являют возможности первичного звена давать 
адресные ответы на потребности населения. 
Это становится возможным не в последнюю 
очередь благодаря тесному взаимодействию 
работников, учреждений и служб первичного 
звена, подготовленности и профессиональной 
эрудиции его кадрового состава.

Изучив различные точки зрения на реализу-
емые первичным звеном функции, мы считаем, 
что существующие описания этих функций 
требуют дополнения и конкретизации. Нами 
предлагается выделять следующие функции, 
реализуемые учреждениями и службами пер-
вичного звена регионального здравоохранения: 

1)  проведение профилактической работы с 
населением; 

2)  организация первичного контакта с 
получателями медицинских услуг и консуль-
тативно-диагностических мероприятий; 

3)  маршрутизация и навигация получа-
теля медицинской помощи в системе здраво-
охранения;

 4)  лечение заболеваний и состояний, в 
том числе требующих срочного медицинского 
вмешательства и транспортировки; 

1 Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации : федер. закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 
17.11.2025) // Министерство здравоохранения РФ : [сайт]. 
URL: https://minzdrav.gov.ru/documents/7025 (дата обра-
щения: 10.12.2025).
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5)  осуществление реабилитационных и 
восстановительных мероприятий; 

6)  формирование установок у населения на 
здоровый и активный образ жизни, осуществле-
ние санитарно-гигиенического просвещения; 

7)  повышение уровня медицинской гра-
мотности населения, обеспечение необходимого 
уровня информирования.

В основе трансформации системы долж-
на лежать необходимость в рационализации 
расходов на здравоохранение и потребность 
в повышении уровня качества и доступности 
медицинской помощи населению. Несмотря 
на то, что первые шаги в данном направлении 
были предприняты еще в начале 2000-х гг., эти 
попытки реформирования не дали ожидаемого 
результата, однако позволили получить ценный 
опыт, который лег в основу проведения реформ 
в будущем. Сегодня в системе здравоохранения 
вообще и ее первичном звене в частности име-
ется более широкая сеть амбулаторно-поликли-
нических учреждений и служб. Приоритетной 
становится задача оптимального управления 
этой сетью и ее развития [14, с. 22–23].

Одним из ключевых приоритетов развития 
системы здравоохранения является модерни-
зация его первичного звена. Мы наблюдаем не 
только рост интереса к его изучению, но и раз-
розненные подходы к описанию исследуемых 
проблем. Данный уровень зрелости системы 
здравоохранения нуждается в конкретном фо-
кусе, который позволит определить наиболее 
острые проблемы, с которыми сталкиваются 
не только получатели медицинских услуг, но и 
медицинские кадры, работающие внутри бюд-
жетной системы здравоохранения. Указанные 
обстоятельства выступают важным аргумен-
том для конкретизации понятия первичного 
звена системы здравоохранения , а также 
уточнения его структуры и реализуемых им 
функций. Мы исходим из тех соображений, что 
на данной стадии развития системы здраво-
охранения и его первичного звена игнорирова-
ние этого шага усложнит процессы модерниза-
ции, проводимые внутри системы, не позволяя 
корректно считывать голос получателей меди-
цинских услуг и рекомендации медицинских 
кадров, работающих в учреждениях и службах 
первичного звена.

В текстах нормативных документов и в 
научных изданиях декларируется интеграция 
первичного звена системы здравоохранения 
в его более общие структуры. Реальная инте-

грация этих структур в работу системы регио-
нального здравоохранения требует определить 
конкретные зоны ответственности медицин-
ских учреждений и служб, а также конкретные 
формы их взаимодействия с первичным звеном. 
Это необходимо для того, чтобы задачи по 
организации первичной медико-санитарной 
помощи населению, возложенные на низовой 
уровень, решались системно и планово, а не 
в ситуациях, требующих неотложного вме-
шательства. Лишь в условиях фактической 
интеграции первичного звена в систему регио-
нального здравоохранения оно может стать ее 
прочным фундаментом. Нам представляется, 
что наше здравоохранения находится лишь в 
начале этого пути.
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