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РАЗДЕЛ1ڛ

ОБЩАЯ ВРАЧЕБНАЯ 
ПРАКТИКА/СЕМЕЙНАЯ 
МЕДИЦИНА

 ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЙ «ОБЩАЯڛ.1.1
ВРАЧЕБНАЯ ПРАКТИКА», «СЕМЕЙНАЯ 
МЕДИЦИНА», «ВРАЧ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ», 
«СЕМЕЙНЫЙ ВРАЧ», «МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА 
ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ»

 Развитие и внедрение новых технологий в медицине, перерас-
пределение полномочий, расширение прав пациентов потребовали 
от государства совершенствования их законодательного обеспече-
ния. Так, в 1992 г. в целях ускорения реформ в здравоохранении 
и внедрения новых принципов оказания ПМСП населению, основой 
которых является ВОП/СВ, разработан приказ Минздрава России от 
26.08.1992 № 237 «О поэтапном переходе к организации первичной 
медицинской помощи по принципу врача общей практики (семейного 
врача)» вместе с положением «О враче общей практики (семейном 
враче)», «Квалификационной характеристикой врача общей практики 
(семейного врача)», Положением «О медицинской сестре общей прак-
тики». Общая практика — одна из форм организации ПМСП.  Общая 
врачебная практика (ОВП)/семейная медицина — это система органи-
зации первичной медицинской помощи, оказываемой общепрактику-
ющим (семейным) врачом персонально (индивидуальная практика) 
или в составе коллектива (групповая практика), включающей в себя 
первичное и продолжительное наблюдение и лечение отдельных паци-
ентов, семей и всего приписанного контингента лиц безотносительно 
к возрасту, полу пациента и характеру патологии.
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В соответствии с приказом Минздрава России от 26.08.1992 № 37 
«О поэтапном переходе к организации первичной медицинской 
помощи по принципу врача общей практики (семейного врача)» 
[вместе с положениями «О враче общей практики (семейном враче)», 
«О медицинской сестре общей практики», квалификационными 
характеристиками ВОП/СВ, медицинской сестры ВОП)] и при-
казом Минздрава России от 08.10.2015 № 707н «Об утверждении 
Квалификационных тре бований к медицинским и фармацевтиче-
ским работникам с выс шим образованием по направлению подготов-
ки» ВОП/СВ  — специалист, широко ориентированный в основ ных 
врачебных специальностях и способный оказать многопрофильную 
амбулаторную помощь при наиболее распространенных заболе ва-
ниях и неотложных состояниях.  СВ — это врач, прошедший специ-
альную медицинскую многопрофильную подго товку по оказанию 
ПМСП членам семьи независимо от их пола и возраста. Также 
приказ Минздрав соцразвития России от 23.07.2010 № 541н (ред. от 
09.04.2018) определяет понятие и квалификационную характери-
стику меди цинской сестры ВОП.  Медицинская сестра ВОП — это 
специалист со средним профессиональным образованием по специ-
альности «Лечебное дело», «Акушерское дело», «Сестринское дело» 
и сертификатом специалиста по спе циальности «Общая практика» 
без предъявления требований к стажу работы. Медицинская сестра 
ВОП осуществляет доврачебную медицинскую помощь, забор биоло-
гических материалов для лабораторных исследований. Медицинская 
сестра осуществляет уход за больными в медицинской организации и 
на дому. Проводит доврачебные осмотры, в том числе профилактиче-
ские, с записью результатов в индивидуальной карте амбулаторного 
больного. Выявляет и решает в рамках компетенции медицинские, 
психологические проблемы пациента. Обеспечивает и предоставляет 
сестринские услуги пациентам с наиболее распространенными забо-
леваниями, включая диагностические мероприятия и манипуляции 
(самостоятельно и совместно с врачом). Организует занятия (по 
специально разработанным методикам или составленному и согласо-
ванному с врачом плану) с различными группами пациентов, а также 
гигиеническое обучение и воспитание населения. Принимает паци-
ентов в пределах своей компетенции. Проводит профилактические 
мероприятия: выполняет профилактические прививки прикреплен-
ному населению согласно календарю прививок; планирует, органи-
зует, контролирует профилактические обследования подлежащих 
осмотру контингентов с целью раннего выявления туберкулеза; про-
водит мероприятия по профилактике инфекционных заболеваний.
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 МОДЕЛИ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ ВРАЧАڛ.1.2
ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНОГО ВРАЧА)

 К настоящему времени накопился определенный опыт по орга-
низации работы ВОП/СВ не только в зарубежных странах, например 
в Канаде, но и во многих регионах Российской Федерации.

Внедрение данных моделей при оказании медицинской помощи 
по принципу ОВП является одним из наиболее эффективных мето-
дов повышения качества ПМСП. Данные модели не сводятся к осво-
ению врачом и медицинской сестрой общей практики услуг, обычно 
оказываемых врачом-терапевтом. В функциональные обязанности 
медицинской сестры ОВП в большем объеме включены профилак-
тическая работа и раннее выявление заболеваний. Данные задачи 
практически невозможно решить без участия грамотных медицин-
ских сестер. Модели организации работы ВОП/СВ представлены на 
схеме 1.

1-я модель – ВОП/СВ, работающий 
в индивидуальном порядке, или в режиме
«соло-практика» (независимая врачебная практика)

2-я модель – групповая врачебная практика 
(врачебная амбулатория)

3-я модель – центр здоровья

4-я модель – ВОП работает в поликлинике

5-я модель – ОВП в сельской местности

Врачебная
амбулатория

Режим работы:
понедельник–

пятница

Схема 1. Модели организации работы врача общей практики (семейного врача)
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Важная особенность ОВП — это вариативность моделей органи-
зации работы.

 Краткая характеристика моделей общей врачебной практики

1-я модель — ВОП/СВ. Модель работает в индивидуальном поряд-
ке. В некоторых европейских странах такую модель называют «соло-
практикой», или независимой врачебной практикой. В данном случае 
если ВОП/СВ является независимым хозяйствующим субъектом, то 
он самостоятельно формирует свой доход и отвечает за финансовую 
деятельность. Такой врач (медицинская сестра) работает независимо 
от других ВОП и врачей-специалистов. Индивидуальная практика 
может быть и в составе муниципального медицинского учреждения 
(в сельской местности, отдаленных районах города, районах новостро-
ек, в рабочем поселке). За рубежом, как правило, это частная прак-
тика с образованием юридического лица, открытием счета в банке и 
наличием печати. В условиях России работа ВОП/СВ приемлема в 
основном в сельской местности, где поселки удалены друг от друга, а 
также при низкой плотности населения, и если центральная районная 
поликлиника расположена достаточно далеко либо с ней нет транс-
портного сообщения. В городах же этот вид общей практики мало 
приемлем: во-первых, из-за сложившейся за долгие годы привычки к 
работе в большой группе и под контролем (поликлиники); во-вторых, 
из-за необходимости подстраховки на случай отпуска, болезни, повы-
шения квалификации с отрывом от работы сотрудника; в-третьих, 
из-за желания пациентов консультироваться с другими врачами.

2-я модель — групповая врачебная практика. В данной модели 
несколько ВОП/СВ (2–3 и более) объединяются в групповую прак-
тику на правах юридического лица либо на правах соглашения с парт-
нерами по организации работы во врачебной амбулатории (офисе). 
Численность закрепленного населения устанавливается с учетом 
всех врачей практики. Врачи ведут прием пациентов, оказывают 
неотложную помощь, а остальные виды работы выполняют средние 
медицинские работники. Для врачей появилась возможность пооче-
редно оказывать неотложную помощь, заменять друг друга в случае 
болезни, отпуска, учебы. При групповой практике создаются условия 
для более оперативного обследования пациентов с использованием 
различных тест-систем, технического оснащения за счет объедине-
ния средств на содержание практики. При работе в индивидуальном 
порядке ВОП/СВ такой возможности не имеет. Модель групповой 
врачебной практики широко распространена в различных странах. 
Варианты групповой практики показаны на схеме 2.



19Раздел1ڛ. Общая врачебная практика/семейная медицина

Объединение двух или нескольких ВОП/СВ

Объединение нескольких специалистов

Объединение ВОП с отдельными специалистами 
(акушером-гинекологом, педиатром)

ВОП

Схема 2. Варианты групповой практики

 Групповая практика в наших условиях неизбежна в связи с необ-
ходимостью использования имеющихся кабинетов поликлиник, жен-
ских консультаций и других медицинских учреждений ввиду отсут-
ствия возможности строительства отдельных помещений для ВОП. 
Кроме того, работа ВОП в группе экономически более целесообразна, 
так как при этой форме работы требуются меньшие затраты на приоб-
ретение медицинского оборудования и инструментария.

В ходе проводимого эксперимента в ряде регионов России 
(Волгоградская, Самарская, Псковская, Кемеровская, Свердловская 
и Тульская области, г. Санкт-Петербург) групповые ОВП были орга-
низованы на базе:

 • крупных поликлиник;
 • филиалов поликлиник;
 • отдельных офисов;
 • небольших поликлиник;
 • врачебных амбулаторий и др.

Групповая врачебная практика может функционировать в каче-
стве акушерско-педиатрического терапевтического комплекса, и эта 
модель также широко используется в эксперименте. Возможна 
и организация работы не по территориальному принципу, а по произ-
водственному, когда к акушерско-педиатрическому терапевтическо-
му комплексу приписываются для постоянного наблюдения все или 
боTльшая часть работников предприятия или организации (по типу 
медсанчасти). Участие в работе группы ВОП специалистов может 
быть обеспечено в различных формах и в разной степени. Если ВОП 
берет на себя медицинскую помощь пациентам обоих полов и всех 
возрастов, начиная с периода новорожденности, то он может пользо-
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ваться консультациями педиатров и акушеров-гинекологов, направ-
ляя пациентов в консультативно-диагностический центр района или 
к соответствующим специалистам стационара (по договору). Если же 
ВОП не берет на себя обслуживание детей, беременных и гинеколо-
гических больных, то для его пациентов будет удобнее пользоваться 
консультациями специалистов, осуществляющих прием в том же 
помещении, что и ВОП. В этом случае функцию СВ осуществляет не 
только сам ВОП, но и группа в целом. Это удобнее и самому ВОП, 
так как позволяет лучше знать своих пациентов, своевременно их 
консультировать и точнее устанавливать диагноз. Совместную рабо-
ту со специалистами целесообразно закрепить и организовать, то 
есть включить указанных специалистов в группу ВОП. При работе 
группы ВОП в условиях поликлиники она, как правило, и организа-
ционно, и территориально, и финансово обособлена: чаще это либо 
отделение, либо бригада; группа включает в себя ВОП, медицинских 
сестер, санитаров, нередко в ее состав входит и менеджер.

3-я модель — центр здоровья. Эта модель представляет собой объ-
единение нескольких групповых врачебных практик, что позволяет 
сформировать коллектив и решить вопросы ПМСП на более высоком 
уровне по сравнению с групповой практикой. Данную модель называ-
ют «скандинавской», так как она возникла и распространена в скан-
динавских странах. Для центров здоровья характерна новая функция 
по сравнению с групповыми практиками — организация стационаров 
по уходу за престарелыми, больными и инвалидами. В сельской мест-
ности центр здоровья создается на 30–35 тыс. жителей, в городах — 
на 35–40 тыс.

Первичная медико-санитарная и медико-социальная помощь 
в центре здоровья становится более разнообразной и эффективной. 
Большое значение в центре придается транспорту, с помощью кото-
рого обеспечивается доступность медицинской помощи — доставка 
в центр, домой или в другие лечебные учреждения.

4-я модель — ВОП/СВ работает в поликлинике. Возможные 
варианты этой модели: а) ВОП/СВ работает в здании поликлиники; 
б) ВОП/СВ работает в офисе на территории обслуживаемого насе-
ления; в) групповая врачебная практика (отделение ОВП в поликли-
нике) и другие варианты. При любом из этих вариантов ВОП/СВ 
состоит в штате поликлиники, а ОВП является структурным подраз-
делением поликлиники. Метод работы ВОП/СВ в поликлинике — 
бригадный. Бригада ОВП включает ВОП/СВ, медицинских сестер 
общей практики, социального работника и вспомогательный персо-
нал. Бригада на прикрепленном участке ведет всю работу: профи-
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лактическую, лечебную, осуществляет наблюдение за беременными, 
детьми, подростками, инвалидами, пожилыми. При необходимости 
ВОП/СВ может направить пациента на консультацию к врачу-спе-
циалисту поликлиники или пригласить его к себе на прием и сразу 
совместно обследовать пациента, обсудить лечение, которое затем 
будет осуществлять ВОП/СВ. При необходимости ВОП/СВ направ-
ляет пациента на госпитализацию в стационар.

 ЗАРУБЕЖНЫЙ ОПЫТ ОКАЗАНИЯڛ.1.3
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПОڛПРИНЦИПУ 
ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ 
(СЕМЕЙНОГОڛВРАЧА)

 При рассмотрении зарубежного опыта организации работы меди-
цинской сестры при оказании медицинской помощи по принципу 
ВОП/СВ можно выделить Европейский Союз и США. Так, напри-
мер, в Германии граждане имеют свободный выбор среди ВОП (спут-
никовая система навигации), врачей-специалистов и медицинских 
сестер, а также выбор медицинских организаций при получении ста-
ционарной медицинской помощи. Регистрация у лечащего врача не 
требуется, и спутниковая система навигации не обладает формальны-
ми фильтрующими функциями по допуску к врачам-специалистам. 
Однако с 2004 г. «больничные кассы» обязаны предлагать застрахо-
ванным возможность регистрироваться в модели «врачи семейного 
ухода». Эта модель ориентирована на предоставление более каче-
ственных услуг и также обеспечивает стимулы для исполнения паци-
ентами врачебных рекомендаций. С 2004 г. в действие была введена 
амбулаторная специализированная медицинская помощь. Она вклю-
чает в себя лечение тяжелых прогрессирующих форм заболеваний и 
иных редких заболеваний, а также специализированные процедуры. 
Во Франции каждый гражданин старше 16 лет (в возрасте от 16 до 
18 лет заявление должно быть заверено законным представителем), 
пользующийся услугами социального обеспечения, имеет право 
выбрать личного лечащего врача (с его согласия). Это может быть как 
ВОП, так и специалист, работающий как в государственной больнице, 
так и в частной клинике. При согласии врача заполняется декларация 
о выборе основного лечащего врача. Ее подписывают врач и пациент, 
после чего пациент направляет документ в службу социального стра-
хования. Этот врач несет ответственность за ведение медицинской 
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документации пациента, регистрацию всех приемов, выставлен-
ных диагнозов и проведенных медицинских обследований. Только 
лечащий врач может перенаправить пациента к врачу-специалисту. 
Для получения врачебной помощи офтальмолога, стоматолога или 
гинеколога направление лечащего врача не требуется. Смена лич-
ного врача осуществляется путем составления новой декларации о 
выборе, которая автоматически прерывает действие предыдущей. Во 
Франции также стоит проблема территориальной доступности меди-
цинской помощи на селе. С одной стороны, сами медицинские работ-
ники не видят былой престижности в статусе сельского врача, с другой 
стороны, жители провинций хотят получить лучшее обслуживание в 
крупных городах, где есть многопрофильные центры. В Англии ВОП 
нанимают практикующих медицинских сестер, получивших специ-
альное образование и имеющих право на самостоятельную практику 
(их деятельность регулируется особым протоколом), для оказания 
помощи пациентам с незначительными медицинскими проблемами; 
пациенты обязаны вставать на учет у ВОП по месту жительства. 
С 1998 г. медицинским сестрам разрешено выписывать лекарствен-
ные препараты из ограниченного перечня. В 2006 г. этот перечень 
был расширен и включает теперь все лекарственные средства (ЛС), 
кроме препаратов, оборот которых контролируется государством. 
В Великобритании созданы центры медицинской помощи, в которые 
можно обратиться без предварительной записи, такими центрами 
руководят в основном квалифицированные медицинские сестры. 
Постепенно внедряется система так называемых главных медицин-
ских сестер, которые помогают больным со сложными хроническими 
заболеваниями. В Финляндии, так же как и в Англии, пациенты 
должны вставать на учет у ВОП по месту жительства. Помимо про-
фессиональной деятельности медицинской сестры, такой как помощь 
врачам, медицинские сестры самостоятельно работают с пациентами, 
например оказывают медицинскую помощь больным респираторны-
ми инфекциями, измеряют артериальное давление (АД), отвечают за 
программы санитарного просвещения, консультируют по вопросам 
планирования семьи, обеспечивают охрану здоровья школьников и 
т.д. При этом медицинские сестры не контролируют доступ к специа-
лизированной помощи. Специально обученные медицинские сестры 
оказывают помощь матери и ребенку. В Нидерландах можно встать 
на учет у любого ВОП независимо от места жительства, а меди-
цинские сестры играют важную роль в первичном звене, главным 
образом в муниципальной системе здравоохранения. Они оказывают 
помощь при инфекционных заболеваниях, участвуют в мероприя-
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тиях по охране здоровья детей и подростков (например, проводят 
иммунизацию детей), а также занимаются некоторыми аспектами 
санитарного просвещения. Медицинские сестры работают согласно 
протоколу, позволяющему им проводить физические и лаборатор-
ные обследования, под контролем врача осуществлять диагностику 
и лечение некоторых заболеваний (Ettelt S., Nolte E., Mays N. еt al., 
2008). Расширение роли медицинских сестер можно видеть на приме-
ре шведских медицинских центров. Так, пациента вначале осматри-
вает медицинская сестра ВОП, которая потом направляет его к ВОП 
либо в стационар. Медицинские сестры ВОП также участвуют в ока-
зании медицинской помощи лицам пожилого возраста, регулярно 
навещают их на дому, в ограниченном объеме выписывают лекарства 
(как и акушерки, выписывающие контрацептивы). Под контролем 
врача медицинские сестры дают рекомендации, проводят лечение 
и все чаще участвуют в оказании медицинской помощи пациентам 
с хроническими и сложными заболеваниями. Сестринские клиники 
оказывают помощь пациентам с длительно протекающими заболева-
ниями, такими как сахарный диабет (СД), хронические обструктив-
ные заболевания легких, неврологические расстройства и др.

 КОНЦЕПТУАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ РАЗВИТИЯڛ.1.4
ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ В РОССИИ

 Оказание первичной помощи на основе ОВП, по определению 
ВОЗ, позволяет поддерживать необходимый уровень здоровья всех 
слоев населения через обеспечение широкого диапазона интегриро-
ванных функций здравоохранения, лечебную, профилактическую и 
медико-социальную помощь. При этом решающим элементом оказа-
ния качественной медицинской помощи является надлежащая про-
фессиональная подготовка общепрактикующих врачей. Понятия 
«ВОП» и «СВ» считаются идентичными, так как в их квалификаци-
онных характеристиках и функциях различий не существует.  Первые 
СВ появились в XVII в. в Российской империи с целью оказания 
медицинской помощи высшему дворянскому сословию. С отменой 
крепостного права в 1861 г. стала зарождаться земская медицина для 
всесторонней помощи различным группам населения, включая мало-
обеспеченных. Поначалу в земстве основу составляли врачи государ-
ственной службы (уездные, городские), позднее наметился более 
широкий приток молодых врачей: в 1870–1890 гг. число земских 
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врачей в основных губерниях России выросло с 756 до 1805, с каж-
дым десятилетием их число увеличивалось в 1,5 раза. Вскоре разъ-
ездную систему медицинского обслуживания, при которой врач, 
живший в городе и периодически объезжавший фельдшерские пунк-
ты уезда, сменила практика строительства сельских лечебниц и соз-
дания участково-территориальных служб, привлечения к работе 
врачей-универсалов. Октябрьская революция стала началом важных 
социальных реформ, ускоривших развитие здравоохранения. Орга-
низационные формы, выработанные земской медициной, в целом 
были сохранены, развитие здравоохранения осуществлялось в соот-
ветствии с приоритетностью не только лечебного, но и про фи лак-
тического направления, в чем особенно велика заслуга Н.А. Се машко. 
Главным образом это коснулось развития первичного звена по тер-
риториально-участковому принципу в соответствии с основополага-
ющим приказом Наркомздрава СССР 1935 г. «Об улучшении рабо-
ты амбулаторно-поликлинических учреждений и мерах по снижению 
заболеваемости». Результаты большой и плодотворной деятельно-
сти первичного звена советского здравоохранения были высо ко оце-
нены в 1978 г. Алма-Атинской конференцией ВОЗ/ЮНИСЕФ: при 
сравнительном анализе эффективности разных подходов в оказании 
ПМСП, включая систему медицинской помощи по принципу СВ, 
институт участкового врача-терапевта советского здравоохранения 
был признан наиболее прогрессивным и эффективным. Первая 
попытка возобновления в стране организации ПМСП по принципу 
ВОП/СВ была предпринята в соответствии с постановлением Совета 
Министров СССР от 19.11.1987 № 1318 «Основные направления 
развития охраны здоровья населения и перестройки здравоохране-
ния СССР в XII пятилетке и на период до 2000 г.» (утратил силу). 
В 1992 г. специальность «врач общей практики (семейный врач)» 
была нормативно закреплена приказом Минздрава России и вклю-
чена в номенклатуру врачебных специальностей. С переходом в 
1992–1993 гг. к системе обязательного медицинского страхования 
(ОМС) целесообразность введения ОВП сформировалась оконча-
тельно. В становлении института ОВП значительна роль Концепции 
развития здравоохранения и медицинской науки в Российской 
Федерации и приказа Минздрава России от 30 декабря 1999 г. 
№ 463, утвердившего отраслевую программу «Общая врачебная 
(семейная) практика», ее приоритетные направления и конкретные 
меры реализации. Это создало достаточную законодат ельную базу 
для развития данного направления и уже скоро нашло отражение в 
уменьшении числа направлений на консультации на 57%, диагности-


