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Распределение научных публикаций, размещенных в научной элек-
тронной библиотеке Elibrary за период с 1 января 2012г по 31 де-
кабря 2022г, в структуре когнитивной матрицы таксономических 
признаков для анализа и оценки первичной медико- санитарной по-
мощи (ПМСП) в Российской Федерации позволило установить об-
ласти научного интереса и выявить существующие пробелы в отно-
шении конкретных направлений  и индикаторов, характеризующих 
ее текущее и перспективное развитие.
Цель. Провести распределение научных публикаций по соответ-
ствующим сегментам когнитивной матрицы таксономических при-
знаков для анализа и оценки изученности ПМСП в Российской 
Федерации.
Материал и методы. Использовалась база данных из 41824 на-
учных публикаций, в отношении которых проводилось тройное 
рецензирование с привлечением 9 экспертов, отобранных по со-
ответствующим критериям к уровню образования, стажу работы 
в системе здравоохранения, наличию ученой степени. На первых 
двух этапах проводилось исключение публикаций, не имеющих от-
ношение к ПМСП, а также повторяющихся публикаций. На заклю-
чительном этапе рецензирования проведен выборочный анализ 
публикаций с оценкой правильности распределения их по соответ-
ствующим таксонам когнитивной матрицы с последующей коррек-
тировкой размещения (при необходимости). 
Результаты. Сформирована когнитивная матрица таксоно-
мических признаков для анализа и оценки ПМСП в Российской 
Федерации, содержащая 30339 научных публикаций, распреде-
ленных по соответствующим доменам, субдоменам и индикаторам 
ПМСП, соотнесенным с принципами всеобщего охвата услугами 
здравоохранения (ВОУЗ). Матрица также представлена в формате 
тепловой карты, позволяющей проводить оценку наиболее изучен-
ных таксонов ПМСП, а также выделять те направления в ПМСП, 
в отношении которых должно проводиться больше исследований, 

позволяющих обеспечить научную базу и методологию для приня-
тия обоснованных решений по ее развитию. 
Заключение. Систематизированные и упорядоченные по резуль-
татам настоящего исследования научные публикации могут являть-
ся базой для широкого круга пользователей при подготовке систе-
матических обзоров и иных публикаций по конкретным доменам, 
субдоменам, индикаторам ПМСП и принципам ВОУЗ. Настоящее 
исследование показало высокую эффективность когнитивной ма-
трицы таксономических признаков в качестве унифицированного 
инструмента для агрегирования или для декомпозиции признаков, 
характеризующих развитие ПМСП в Российской Федерации.
Ключевые слова: первичная медико- санитарная помощь, на-
правления развития, когнитивная матрица, таксон, научные пу-
бликации.
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ВОУЗ — всеобщий охват услуг здравоохранения, ПМСП — первичная медико- санитарная помощь. 

Введение
Отмеченные ранее векторы научного поис-

ка, встречавшиеся в  научных публикациях за пе-
риод с  2012 по 2022гг и  определившие стратеги-
ческие приоритеты развития первичной медико- 
санитарной помощи (ПМСП) в  Российской 
Федерации [1], к которым были отнесены вопросы 
доступности медицинской инфраструктуры [2-4], 
формирования новых подходов к финансированию 
медицинской помощи, реализации отдельных про-
грамм и  проектов [5-12], создания моделей взаи-
модействия медицинских организаций первичного 
звена здравоохранения с  больничными организа-
циями и службой скорой медицинской помощи [13-
16], обеспечения необходимыми ресурсами, прежде 
всего кадровыми [17-24], использования техноло-
гий, направленных на совершенствование органи-
зации работы структурных подразделений на осно-

The distribution of publications posted in the Elibrary for the period from 
January 1, 2012 to December 31, 2022, in the structure of a cognitive 
matrix of taxonomic characteristics for the analysis and assessment 
of primary health care in the Russian Federation made it possible to 
establish areas of scientific interest and identify gaps in specific areas 
and indicators characterizing its current and future development. 
Aim. To distribute scientific publications according to the relevant 
segments of the cognitive matrix of taxonomic characteristics for the 
analysis and assessment of primary health care in the Russian Federation.
Material and methods. A database of 41824 publications was used, 
for which a triple review was carried out with the involvement of 9 
experts selected according to appropriate criteria for level of education, 
work experience in the healthcare system, and academic credentials. 
At the first two stages, publications not related to primary health care, 
as well as duplicate publications, were excluded. At the final stage 
of reviewing, a selective analysis of publications was carried out, 
assessing the correctness of their distribution into the corresponding 
taxa of the cognitive matrix, followed by adjustment (if necessary). 
Results. A cognitive matrix of taxonomic characteristics has been 
generated for the analysis and assessment of primary health care in the 
Russian Federation, containing 30339 publications distributed across 
relevant domains, subdomains and primary health care indicators. The 
matrix is also presented in a heat map format, allowing an assessment 
of the most studied taxa of primary health care, as well as highlighting 
those areas in primary health care in which more research should be 
carried out to provide a basis and methodology for making informed 
decisions on its development.
Conclusion. Systematized and ordered publications can serve as a basis 
for a wide range of users in the preparation of systematic reviews and 
other publications on specific domains, subdomains, primary health care 

indicators and universal health coverage principles. This study has shown 
the high efficiency of the cognitive matrix of taxonomic characteristics as 
a unified tool for aggregation or decomposition of features characterizing 
the development of primary health care in the Russian Federation.
Keywords: primary health care, development directions, cognitive 
matrix, taxon, publications.
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ве стандартизации бизнес- процессов и  оптимиза-
ции потерь [25-31] и др., требуют более детального 
изучения и  систематизации для получения пред-
ставления о  степени их изученности, детализации 
в раскрытии ключевых индикаторов и достижении 
принципов всеобщего охвата услугами здравоохра-
нения (ВОУЗ).

Использование подхода к  систематизации пу-
бликаций в международной практике [32, 33] пока-
зало его высокую востребованность при определе-
нии пробелов в существующих исследованиях, в от-
ношении которых необходимо приложить больше 
усилий со стороны научного сообщества и руково-
дителей систем здравоохранения при формирова-
нии приоритетов государственной политики в  от-
расли.

При этом в  Российской Федерации подобные 
работы на таких значительных выборках из науч-
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в системе здравоохранения не менее 5 лет и знание 
основных принципов организации ПМСП. В  пул 
экспертов вошли: два эксперта (врача- методиста) 
по специальности "Организация здравоохране-
ния и  общественное здоровье" (со стажем работы 
по специальности 3 и 20 лет, соответственно) и два 
эксперта, имеющие опыт работы в системе здраво-
охранения 6 и 7 лет, соответственно.

Принцип работы заключался в  закреплении 
научных публикаций определенного диапазона за 
конкретным экспертом (например, эксперт № 1: 
статьи (1-10000); эксперт № 2: статьи (10001-20000) 
и т.д.). Отнесение статьи к определенному индика-
тору осуществлялось экспертом самостоятельно, 
исходя из имеющегося у него практического опыта 
и компетенций. При возникновении у эксперта со-
мнений в  принадлежности публикации к  конкрет-
ному индикатору, она передавалась для дополни-
тельного рецензирования двум экспертам из дан-
ного пула для принятия коллегиального решения. 
При невозможности принятия коллегиального ре-
шения статья направлялась на второй этап рецен-
зирования, относясь к категориям "Прочее" в каж-
дом из доменов, которые суммарно должны были 
составить не более 10% от всей выборки научных 
публикаций. 

Основными причинами распределения публи-
каций в категории "Прочее" являлись:

— отнесение более, чем к  одному из элемен-
тов ВОУЗ (качество, эффективность, охват/до-
ступность, оперативность (своевременность), ра-
венство (справедливость)) и/или более, чем к двум 
индикаторам;

— отнесение более, чем к одному субдомену; 
— отсутствие соответствующего индикатора 

и/или субдомена, классифицированного в базовом 
перечне индикаторов когнитивной матрицы;

— наличие двух и  более различных тем, ох-
ватывающих один или несколько доменов и/или 
субдоменов, и/или индикаторов, и/или элементов 
 ВОУЗ;

— невозможность исключения из матрицы при 
одновременной невозможности ранжирования по 
субдоменам и/или индикаторам, и/или элементам 
ВОУЗ;

— невозможность определения приоритетно-
го направления изучения в публикации вида меди-
цинской помощи при относительно равных долях 
распределения контента между ПМСП, скорой, 
в  т.ч. скорой специализированной, и  специализи-
рованной, в  т.ч. высокотехнологичной, медицин-
ской помощью; 

— низкая тождественность названия научной 
публикации и  информации, содержащейся в  аб-
стракте.

На данном этапе также проводилось исключе-
ние научных публикаций, ошибочно отнесенных 

ных публикаций ранее не проводились, ограничи-
ваясь, как правило, интересом исследователей по 
отдельной тематике, например, в  части использо-
вания телемедицинских технологий [34], подходов 
к  преодолению кадрового кризиса в  системе здра-
воохранения [35], решения проблем врачебных 
ошибок [36] и  коммуникации между врачом и  па-
циентом [37], совершенствования организации 
профилактической помощи населению Российской 
Федерации [38] с  подготовкой по результатам ис-
следований соответствующих систематических (ли-
тературных) обзоров.

Вместе с  тем за указанный период времени, 
выбранный для настоящего исследования, реали-
зовывались такие значимые для страны проекты 
и  программы, как модернизация здравоохранения 
(2011-2013гг), приоритетные проекты по направле-
нию стратегического развития "Здравоохранение" 
(2017-2018гг), национальный проект "Здравоохра-
нение" и  входящие в  его состав федеральные про-
екты (2019г  — н.вр.), программа модернизации 
первичного звена здравоохранения (2021г — н.вр.), 
результаты которых могли бы стать основой для 
научных исследований в  части оценки их эффек-
тивности и  найти отражение в  соответствующих 
публикациях, став подспорьем как для совершен-
ствования текущих процессов и  направлений раз-
вития, так и  для будущих перспективных разрабо-
ток на основе уже проведенного ретроспективного 
анализа.

Целью исследования являлось проведение 
анализа распределения научных публикаций, раз-
мещенных в  научной электронной библиотеке 
Elibrary за период с  1  января 2012г по 31  декабря 
2022г, по соответствующим сегментам когнитивной 
матрицы таксономических признаков для анализа 
и оценки изученности ПМСП  в Российской Феде-
рации.

Материал и методы 
Отобранные для анализа научные публикации 

(n=41824) в целях распределения их по соответству-
ющим индикаторам, субдоменам и  доменам были 
подвергнуты тройному рецензированию по следую-
щему алгоритму:

Ι. На первом этапе рецензирования проводи-
лась первичная сортировка научных публикаций 
преимущественно по их названию. Вспомогатель-
ным механизмом, позволяющим принять обо-
снованное решение по отнесению публикации 
к  определенному индикатору, являлось прочтение 
абстрактов. Основным условием для проведения 
первичной сортировки являлось обеспечение рас-
пределения не менее 70% статей по основным ин-
дикаторам. К  проведению данной работы было 
привлечено четыре эксперта, основными требо-
ваниями к  которым было наличие опыта работы 
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Результаты
Результаты анализа научных публикаций, посвя-

щенных вопросам ПМСП за период с 2012 по 2022гг
Результаты распределения научных публика-

ций по доменам ПМСП в  соответствии с  этапами 
рецензирования представлены в  виде потоковой 
диаграммы (рисунок 1). 

По результатам рецензирования научных пу-
бликаций, проведенного на первом этапе, из об-
щей выборки, составлявшей 41824 публикации, 
было исключено 8380 статей, не имевших отно-
шение к  ПМСП, а  также 1893 повторяющиеся пу-
бликации. Экспертами также была сформирована 
выборка из публикаций, которые не могли быть 
однозначно отнесены к  конкретному индикатору 
и, соответственно, таксону матрицы, в связи с чем 
их распределили по принадлежности к  наиболее 
подходящему домену и  принципу ВОУЗ в  катего-
рию "Прочее". Общее количество таких публика-
ций составило 3640 (~8,7%). 

Наибольшее число публикаций, вызвавших 
затруднение при отнесении к  соответствующему 
таксону когнитивной матрицы, было распределено 
к  доменам "Модели оказания медицинской помо-
щи" (18,7%), "Качество и  безопасность медицин-
ской помощи" (16,6%), "Работники здравоохране-
ния (трудовые ресурсы)" (13,2%) и  "Управление 
и лидерство (Стратегическое руководство)" (12,9%). 
В  большинстве случаев нераспределенные публи-
кации из категории "Прочее" были отнесены экс-
пертами к  принципу ВОУЗ, характеризующему 
принцип "Качество" (5 доменов), для принципов 
"Эффективность" и  "Охват/доступность" количе-
ство доменов было одинаково — по два домена для 
каждого из принципов ВОУЗ (рисунок 2). 

На втором этапе рецензирования из публика-
ций, отнесенных по итогам первого этапа рецен-
зирования к  категории "Прочее", проведено ис-
ключение тех публикаций, которые не относились 
к ПМСП (n=1212, из которых Экспертом № 1 было 
исключено 1073 публикации, а  Экспертом № 2  — 
139 публикаций), а также распределение оставших-
ся публикаций по наиболее подходящему таксону 
когнитивной матрицы (n=2428, из которых Экс-
пертом № 1 было распределено 2265 публикаций, 
а Экспертом № 2 — 163 публикации).

Наибольшее количество публикаций (рису-
нок  3) из категории "Прочее" было распределено 
к таксону:

— X-1-D-2, соответствующему качеству оказа-
ния медицинской помощи по профилям медицин-
ской помощи "акушерство и гинекология" и "педиа-
трия" (+194 публикации);

— VΙΙΙ-1-C-1, соответствующему качеству и эф-
фективности выбора и планирования медицинских 
услуг, связанных с лечением пациентов (+80 публи-
каций и + 75 публикаций, соответственно);

к  ПМСП автоматизированными алгоритмами, за-
ложенными в  научной электронной библиотеке 
Elibrary. 

ΙΙ. Второй этап рецензирования предполагал 
работу с  публикациями, отнесенными к  катего-
рии "Прочее", и  завершение распределения их по 
основным индикаторам. Основным требовани-
ем к  анализу публикаций являлось прочтение аб-
страктов всех статей и содержательной части не ме-
нее 1/3 всех публикаций, отнесенных к  категории 
"Прочее". К проведению данной работы было при-
влечено два эксперта, основными требованиями 
к  которым было наличие опыта работы в  системе 
здравоохранения не менее 7  лет, участие в  подго-
товке нормативных правовых и методических доку-
ментов по вопросам организации ПМСП, наличие 
научных публикаций.

На втором этапе также проводилось исключе-
ние научных публикаций, ошибочно отнесенных 
в категории "Прочее" к ПМСП или с превалирую-
щим контентом в  отношении других видов меди-
цинской помощи.

ΙΙΙ. Третий этап рецензирования научных пу-
бликаций проводился тремя экспертами, имеющи-
ми ученую степень кандидата медицинских наук, 
стаж работы по специальности "Организация здра-
воохранения и  общественное здоровье" не менее 
10 лет.

В  задачу экспертов входило проведение вы-
борочного рецензирования научных публикаций, 
распределенных на предыдущих двух этапах. За 
каждым экспертом были закреплены домены (Экс-
перт № 1: домены 1-3; Эксперт № 2: домены 4-6; 
Эксперт № 3: домены 7-10), в  рамках которых на 
основе рандомизации порядковых номеров статей, 
отнесенных к конкретному индикатору, отбиралось 
10% статей внутри одного домена с  последующим 
прочтением отобранной публикации. По результа-
там анализа принималось решение о правильности 
отнесения научной публикации к соответствующе-
му индикатору.

По завершению третьего этапа рецензирова-
ния была сформирована итоговая матрица, содер-
жащая распределение всех публикаций по соответ-
ствующим индикаторам.

Кроме того, в  целях сравнения общих тенден-
ций, полученных на общей выборке научных пу-
бликаций (n=41824), была сформирована отдель-
ная выборка из наиболее цитируемых (не менее 15 
цитирований на 1 публикацию) среди них научных 
публикаций (n=1136). Распределение публикаций 
проводил один из экспертов, участвовавших во 
втором этапе рецензирования общей выборки ста-
тей, а  оценку полученного распределения научных 
публикаций  — один из экспертов, участвовавших 
в  третьем этапе рецензирования общей выборки 
статей.
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с преобладающим распределением по таким прин-
ципам ВОУЗ, как "Качество" и  "Эффективности" 
(рисунки 4 и 5, соответственно). Наибольшее коли-
чество научных публикаций было отнесено к таким 
триадам "домен- субдомен-принцип ВОУЗ" когни-
тивной матрицы, как VΙΙΙ-1-1 и  VΙΙΙ-1-2 (качество 
и  эффективность планирования услуг в  моделях 
оказания медицинской помощи), X-1-1 и  X-1-2 
(качество и эффективность оказания медицинской 
помощи по профилю), ΙΙ-1-3 (доступность систем 
наблюдения и  мониторинга для укрепления здо-
ровья), VΙΙΙ-4-1 (качество управления процессами 
в  медицинской организации), при этом наиме-
нее изученными и  сформированными областями 
ПМСП являлись принципы ВОУЗ, характеризую-
щие оперативность (своевременность) и равенство 

— V-7-A-11, соответствующему сохранению 
мотивации медицинского персонала и  их психо-
эмоциональному здоровью, обеспечивающему ка-
чество оказания медицинской помощи (+72 публи-
кации).

Итоговое количество научных публикаций, 
распределенных по соответствующим таксонам 
когнитивной матрицы, составило 30339 единиц. 
Наибольший удельный вес составили публикации, 
отнесенные к  доменам "Модели оказания меди-
цинской помощи" (41,4%), "Эффективный охват 
услугами" (18,2%) и "Укрепление здоровья" (12,2%) 

1 Настоящий субдомен и относящиеся к нему таксоны включены 
дополнительно, учитывая значительный объем публикаций по 
данной теме.

Ι Этап рецензирования

IΙ Этап рецензирования

IIΙ Этап рецензирования

Общая выборка научных публикаций
(n=41824)

Общая выборка научных публикаций
(n=31551)

Общая выборка научных публикаций
(n=30339)

Итоговая выборка научных публикаций
(n=30339)

Публикации распределены
из категории "Прочее" 

по соответствующим индикаторам
(n=2265 (Эксперт 1))
(n=163 (Эксперт 2))

Исключены публикации, 
не имеющие отношения к ПМСП 

(n=1073 (Эксперт 1))
(n=139 (Эксперт 2))

Публикации распределенные 
экспертами в иные таксоны 

на основе  выборочного 
анализа 10% статей, 

отсортированных по соответствующим 
индикаторам

(n=113 (Эксперт 1))
(n=172 (Эксперт 2))
(n=194 (Эксперт 2))

Исключены:
1) повторяющиеся статьи (n=1893)

2) публикации, не имеющие
 отношения к ПМСП (n=8380)

Выделены публикации,
вынесенные в категорию

"Прочее" (n=3640)

Рис. 1     Потоковая диаграмма: отбор и распределение научных публикаций  в соответствии с этапами рецензирования.
Примечание: ПМСП — первичная медико-санитарная помощь.
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ПМСП (27%), учитывающих особенности оказа-
ния медицинской помощи в  различных гендерных 
группах и при различных заболеваниях;

— формирования моделей оказания меди-
цинской помощи (16%), учитывающих подходы 
и принципы выбора и планирования медицинских 
услуг, а также особенностей обслуживания населе-
ния в плановой и неотложной формах;

— реализации государственной (страновой) 
политики в  области стратегического руководства 
и  лидерства (14%), акцентирующей внимание на 
совершенствовании учета данных о  здоровье на-
селения, целенаправленной работе с  населением 
и  наиболее уязвимыми его группами, а  также со-
вершенствовании структуры управления качеством 
медицинской помощи и  более системном исполь-
зовании национальных руководств, стандартов 
и требований к качеству ПМСП;

— формирования системы укрепления обще-
ственного здоровья (13%), в  т.ч. систем наблюде-
ния и мониторинга за показателями общественного 
здоровья, выявления и  предупреждения факторов 
риска развития основных хронических неинфекци-
онных заболеваний.

(справедливость), суммарное количество публика-
ций по которым по всем доменам ПМСП составило 
всего 244 статьи (0,8%), в связи с чем из анализа по 
распределению и  представлению тепловой карты 
научных публикаций данные статьи были исключе-
ны (рисунок 6).

Результаты анализа наиболее цитируемых науч-
ных публикаций за период с 2012 по 2022гг

В  выборку из наиболее цитируемых научных 
публикаций из общей базы данных было отобрано 
1136 статей (max — 522 цитирования; min — 15 цити-
рований за период с 2012 по 2022гг). После рецен-
зирования из выборки было исключено 192 статьи 
(16,9%), не имеющие отношение к ПМСП, в отно-
шении оставшихся публикаций (n=944) проведено 
распределение по индикаторам, субдоменам и  до-
менам, характеризующим основные направления 
развития ПМСП в Российской Федерации. По ре-
зультатам оценки распределения наиболее цитиру-
емых научных публикаций установлено, что наи-
больший удельный вес (рисунок 7) в структуре всех 
исследований ПМСП занимали вопросы:

— обеспечения эффективным охватом услу-
гами медицинских организаций, оказывающих 

Рис. 2     Доля научных публикаций (в %), распределенных в категории "Прочее"  по соответствующим доменам ПМСП и принципам ВОУЗ.
Примечание: цветное изображение доступно в электронной версии журнала.
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и эффективности (n=256). Вопросы оперативности 
(своевременности) оказания услуг ПМСП встре-
тились только в  одной публикации, при этом тема 
обеспечения справедливости (равенства) при пре-
доставлении услуг ПМСП в данной категории ста-
тей отсутствовала (рисунок 8).

По результатам анализа распределения суб-
доменов в  структуре наиболее изучаемых доменов 
ПМСП установлено, что при рассмотрении:

— моделей оказания медицинской помощи 
наибольшее внимание уделялось вопросам по-
вышения качества и  эффективности при выборе 
и  планировании медицинских услуг (VΙΙΙ-1,75%), 
а также при формировании моделей медицинского 
обслуживания населения (VΙΙΙ-2, 20%). 

— подходов к управлению и лидерству (страте-
гическому руководству) наибольшее внимание уде-
лялось вопросам управления здоровьем населения 
(Ι-1; 33,1%), объективности оценки его показателей 
на основе фактических данных, а  также формиро-
вания инфраструктуры управления качеством ме-
дицинской помощи посредством издания нацио-

Обращает внимание крайне низкое количество 
среди наиболее цитируемых научных публикаций 
работ, посвященных вопросам эффективности ле-
карственной терапии (n=23), финансирования пер-
вичного звена здравоохранения (n=15), использо-
вания физической инфраструктуры и медицинско-
го оборудования (n=3).

При изучении принципов ВОУЗ наибольшее 
количество научных публикаций обеспечивало 
ориентированность на вопросы качества (n=550) 
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Рис. 3     Таксоны когнитивной матрицы с наибольшим количеством 
распределенных публикаций из категории "Прочее"*. 

Примечание: *I-2-C-1 (совершенствование структуры государ-
ственного управления качеством медицинской помощи), II-1-A-1 
и II-1-A-3 (совершенствование систем наблюдения и мониторин-
га за показателями заболеваемости), II-4-A-2 (совершенствова-
ние профилактических программ), II-4-C-1 (совершенствование 
механизмов предупреждения влияния факторов риска), V-5-B-1 
(повышение качества мер поддержки медицинских работников), 
VII-1-C-1 (повышение качества медицинских информационных 
систем), VIII-1-B-2 (совершенствование модели диагностики 
пациентов), VIII-2-A-1 и VIII-2-A-2 (совершенствование моде-
ли медицинского обслуживания в медицинской организации),  
IX-2-C-1 (повышение безопасности медицинской помощи и соблю-
дения прав пациента), X-1-A-1 (совершенствование оказания 
медицинской помощи женщинам и детям). Цветное изображение 
доступно в электронной версии журнала.
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Рис. 4     Удельный вес доменов, характеризующих развитие ПМСП 
в  Российской Федерации, среди всех научных публикаций 
за период с 2012 по 2022гг.
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честву ПМСП (Ι-3-A-1, n=39), созданию условий 
для сохранения психоэмоционального здоровья 
и  трудового потенциала медицинских работников, 
способствующих качественному оказанию меди-
цинской помощи (V-7-A-1, n=33), а также повыше-
нию качества системы наблюдения и  мониторинга 
за показателями заболеваемости населения (ΙΙ-
1-A-1, n=30). 

Обсуждение
Дизайн проведенного нами исследования был 

идентичен дизайну международных исследований 
[32, 33], однако для большей адаптации и примени-
мости полученных результатов в  науке и  практике 
было внесено несколько дополнительных уточне-
ний, позволяющих учесть критерии и этапы отбора 
экспертов для рецензирования, а  также наимено-
вания самих доменов, субдоменов и  индикаторов, 
отражающих специфику ПМСП в Российской Фе-
дерации. 

Полученные по итогам анализа данные о  рас-
пределении научных публикаций  по соответствую-
щим таксонам когнитивной матрицы являются от-
ражением научного интереса к конкретным вопро-
сам и проблемам, существующим в ПМСП, а также 
демонстрируют малоизученные направления, пред-
ставляющие определенную значимость для форми-
рования эффективной модели ее функционирова-
ния. 

Итоги анализа показали, что для исследова-
ний, проводимых в  Российской Федерации по во-
просам ПМСП, не характерно изучение таких 
принципов ВОУЗ, как "Оперативность (своевре-
менность)" и "Равенство (справедливость)", что, по 

нальных руководств, стандартов и требований к ка-
честву ПМСП (Ι-3; 30%; I-2; 25,4%).

Для наиболее изученного домена ПМСП, ха-
рактеризующего эффективность охвата услуга-
ми и  связанного с  оказанием ПМСП по профилю 
медицинской помощи, отмечалось подавляющее 
количество публикаций, связанных с  вопросами 
репродуктивного здоровья, здоровья матери, ново-
рожденного и ребенка (X-1-A; 77,3%) с паритетным 
сохранением количества исследований, проведен-
ных как в отношении выявления и лечения инфек-
ционных заболеваний (X-1-С; 10,4%), так и в отно-
шении хронических неинфекционных заболеваний 
(X-1-D; 10%).

В  процессе распределения научных публика-
ций была также сформирована выборка  из 25 ста-
тей, или 2,6% от общей выборки, которые были от-
несены к категории "Прочее". При этом все  статьи 
были связаны к конкретным доменом ПМСП, а от-
сутствие принадлежности к  конкретному индика-
тору обуславливалось возможностью определения 
их тождественности по результатам анализа кон-
тента как к  нескольким субдоменам,  так и  к  не-
скольким принципам ВОУЗ внутри одного или не-
скольких субдоменов и/или индикаторов. 

Результаты итогового распределения научных 
публикаций по таксонам когнитивной матрицы по-
казали, что наибольшее число исследований про-
водилось при изучении проблемы совершенствова-
ния качества и обеспечения доступности оказания 
медицинской помощи по профилю "акушерство 
и  гинекология" и  "педиатрия" (X-1-A-1, n=136; 
X-1-A-3, n=34), разработке и  применению нацио-
нальных руководств, стандартов и требований к ка-

Качество
Оперативность 

(своевременность)
Равенство 

(справедливость)Эффективность Охват/
Доступность

521 402 130 1 3

1389 565 1704 0 45

150 108 30 0 0

71 92 34 1 3

1685 635 427 1 26

345 655 141 1 21

467 256 42 0 3
6994 4527 917 1 17

1461 481 259 1 1

2538 1859 1044 20 99

Управление и лидерство 
(Стратегическое руководство)
Укрепление здоровья
Финансирование
Физическая инфраструктура 
и оборудование
Работники здравоохранения 
(Трудовые ресурсы)

Лекарственные препараты, вакцины, 
диагностические средства, расходные 
материалы и другие товары для здоровья

Цифровая трансформация 
в здравоохранении
Модели оказания медицинской помощи
Качество и безопасность 
медицинской помощи
Эффективный охват услугами

Рис. 5     Распределение научных публикаций по доменам, характеризующим направления для изучения и развития ПМСП, соотнесенное 
с основными принципами ВОУЗ.

Примечание: цветное изображение доступно в электронной версии журнала.
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дарственной программе Российской Федерации 
"Развитие здравоохранения", национальном проек-
те "Здравоохранение" и входящих в его состав феде-
ральных проектов [39, 40].

За период с 2012 по 2022гг отмечалось незначи-
тельное количество публикаций, рассматривающих 

всей видимости, обусловлено низкой актуально-
стью данных вопросов в  целом для отечественной 
системы здравоохранения ввиду наличия четких 
и  обоснованных критериев, заложенных в  про-
грамме государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи, госу-

№ 
п/п

немодбуСнемоД Качество Эффективность Охват/Доступность

Ι
Управление и лидерство 
(Стратегическое руководство)

47071901яинелесан еьвородЗ

81531312ПСМП в акитилоп яавонартС

2833ПСМП мовтсечак яинелварпу аруткуртсарфнИ

11112ьтсонневтстевто яаньлаицоС

5287461иксир и ывозыв еиншенв ,иицаутис еынйачывзерЧ

389521365гниротином и еинедюлбаНяьвородз еинелперкУΙΙ

2257441вотетироирп аквонатсУ

4930408еинечузи и иицавоннИ

503523206еинеджерпудерп и еинелвяыВ

318485йинеджерчу ытеждюБеинавориснаниФΙΙΙ

519446ыталпо ыбосопс и яинавориснаниф аметсиС

004атечс еыньланоицаН

159вокиндуртос аталп яантобараЗ

138яинелесан ижеталП

003вокищватсоп хынневтсрадусоген зереч яинавижулсбо аметсиС

034вотечсаромиазв и копуказ аметсиС

ΙV
Физическая инфраструктура
и оборудование

Плотность/распределение медицинских учреждений 
(включая первичную медицинскую помощь) 0109

303ПСМП аткеъбо автсбодУ

517733ыруткуртсарфни ьтсонпутсоД

6461меинаводуробо ьтсоннечепсебО

01101яинаводуробо еинавозьлопсИ

V
Работники здравоохранения 
(Трудовые ресурсы)

Образование 73662295

32182вотсилаицепс и ммаргорп хыньлетавозарбо иицатидеркка аметсиС

Национальная система непрерывного профессионального развития 
медицинских кадров

1107871

Наставничество 15204

0103641 йокитилоп йовордак и моланосреп еинелварпУ

Обеспеченность медицинскими кадрами системы первичного звена 
здравоохранения

8903511

762202685 еьвородз еоньланоицомэохисП

VΙ

Лекарственные препараты, вакцины, 
диагностические средства, расходные 
материалы и другие товары для 
здоровья

Обеспеченность лекарственными препаратами, вакцинами, 
диагностическими средствами, расходными материалами и другими 
товарами для здоровья

457216

Доступность лекарственных препаратов, вакцин, диагностических 
средств, расходных материалов и других товаров для здоровья

12631

Качество лекарственных препаратов, вакцин, диагностических средств, 
расходных материалов и других товаров для здоровья

611182

Эффективность лекарственных препаратов, вакцин, диагностических 
средств, расходных материалов и других товаров для здоровья

05116342

VΙΙ
Цифровая трансформация
в здравоохранении

Архитектура цифрового пространства в здравоохранении
(разновидность информационных систем) 3146951

0303ытнемукод еиксницидем еыннорткелЭ

2107411хыннад хиксницидем азилана и яиненарх ,иктобарбо ,аробс ииголонхеТ

Телемедицина 51301341

26112инзиж мозарбо еинелварпу и автсйортсу еымисоН

VΙΙΙ
Модели оказания медицинской 
помощи

63635735545гулсу еинавориналп и робыВ

35171732яинавижулсбо ьледоМ

63415иицазинагро йоксницидем имасрусер яинелварпУ

381114859иицазинагро йоксницидем в имассецорп еинелварпУ

Межсекторальное (межотраслевое) сотрудничество и привлечение 
сообщества

93941392

ΙX
Качество и безопасность
медицинской помощи 1327041421ищомоп йоксницидем овтсечаК

8247022ищомоп йоксницидем ьтсонсапозеБ

440195818352юлифорп оп ищомоп йоксницидем еиназакОимагулсу тавхо йынвиткеффЭX

Рис. 6    Распределение научных публикаций по триаде "домен-субдомен-принцип ВОУЗ" недифференцированное по индикаторам ПМСП.
Примечание: цветное изображение доступно в электронной версии журнала; ПМСП — первичная медико-санитарная помощь.
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ношении льготных категорий граждан. Очевидно, 
что большинство исследований по данному домену 
проводилось в  части оценки клинической резуль-
тативности применения схем лекарственной тера-
пии по конкретным нозологиям и  нежелательным 
реакциям, однако таким проблемам, как совершен-
ствование национальных требований к  качеству 
лекарственных препаратов, совершенствованию 
и гармонизации классификаций и номенклатур ле-
карственных препаратов и  медицинских изделий, 
в т.ч. с учетом положений документов межгосудар-
ственных организаций и  объединений, были по-
священы единичные исследования. Мы не нашли 
достаточного количества исследований, рассма-
тривающих вопросы совершенствования подхо-
дов к  моделям лекарственного обеспечения, в  т.ч. 
с  учетом возможностей лекарственного страхова-
ния, а  также обеспечивающих решение проблемы 
дефектуры лекарственных препаратов.

Для тех доменов ПМСП, которые по результа-
там анализа в целом показали достаточную изучен-
ность ("Управление и  лидерство (Стратегическое 
руководство)", "Цифровая трансформация в  здра-
воохранении" и  "Модели оказания медицинской 
помощи"), нам представляется необходимым вы-
делить наиболее перспективные и  значимые на-

вопросы доступности объектов медицинской ин-
фраструктуры (n=129), обеспеченности населения 
объектами здравоохранения и медицинским обору-
дованием  (n=42), а также эффективности исполь-
зования медицинского оборудования (n=21). Столь 
незначительное количество исследований может 
свидетельствовать, с одной стороны,  о недостаточ-
ной изученности и  применяемости систем геоин-
формационного позиционирования и  аналитиче-
ского инструментария для оценки существующих 
норм  и нормативов по эксплуатации медицинской 
техники, которые могут позволить использовать 
более дифференцированный подход при планиро-
вании и  распределении ресурсов системы здраво-
охранения, а  с  другой стороны, могут объясняться 
отсутствием в данном направлении научной новиз-
ны и  исключительной практической значимостью, 
результаты которой при экстраполяции отнюдь не 
гарантируют тождественность в  сопоставимых ус-
ловиях. 

Еще одним доменом ПМСП, по которому от-
мечалось незначительное количество публикаций, 
являлся домен "Финансирование". Крайне мало пу-
бликаций мы смогли отнести к таким субдоменам, 
как "Платежи населения" (n=129), "Заработная пла-
та сотрудников" (n=15) и  "Система обслуживания 
через негосударственных поставщиков" (n=8). При 
этом, как нам представляется, по данному направ-
лению в  настоящее время перед научным сообще-
ством стоит достаточно большой перечень вопро-
сов и задач, таких, например, как: 

— совершенствование системы оплаты труда, 
в т.ч. в зависимости от показателей производитель-
ности труда медицинских работников и  достиже-
ния критериев эффективности работы с  обслужи-
ваемым населением;

— создание гибридной модели финансирова-
ния системы здравоохранения с  конкретными ус-
ловиями и  формами привлечения внешних источ-
ников финансирования, в  т.ч. за счет со-платежей 
населения;

— разработка моделей стратегического пла-
нирования объемов медицинской помощи для 
привлечения и  обоснованного распределения фи-
нансирования через систему обязательного меди-
цинского страхования медицинским организациям 
частной системы здравоохранения. 

Неоднозначную интерпретацию, по нашему 
мнению, может иметь крайне низкое фактическое 
значение показателя опубликованных исследова-
ний по такому домену, как "Лекарственные пре-
параты, вакцины, диагностические средства, рас-
ходные материалы и  другие товары для здоровья" 
(~3,8%), как по причине отсутствия научной но-
визны, так и по причине чрезвычайно аккуратного 
подхода к  очень чувствительной теме лекарствен-
ного обеспечения в  нашей стране, особенно в  от-
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Укрепление здоровья
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Работники здравоохранения (Трудовые ресурсы)

Лекарственные препараты, вакцины, диагностические
средства, расходные материалы и другие товары 
для здоровья

Цифровая трансформация в здравоохранении
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Рис. 7     Удельный вес доменов, характеризующих развитие ПМСП 
в Российской Федерации, среди наиболее цитируемых на-
учных публикаций за период с 2012 по 2022гг. 
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правления для дальнейших научных исследований 
и разработок.

В  структуре домена "Управление и  лидерство 
(Стратегическое руководство)" в  рамках субдо-
мена "Чрезвычайные ситуации, внешние вызовы 
и  риски" таким исследованием может стать разра-
ботка модели обеспечения функционирования ре-
гиональной системы оказания ПМСП в  условиях 
глобального вызова биологического, геополитиче-
ского, техногенного характера или их комбинации, 
с алгоритмизированными принципами распределе-
ния ресурсов и  приоритезации оказания медицин-
ской помощи.

Для домена "Цифровая трансформация в здра-
воохранении" направлением для изучения может 
стать определение факторов, влияющих на ско-
рость цифровой трансформации при оказании 
ПМСП, которые позволяют совершенствовать пер-
вичное звено с использованием цифровых техноло-
гий. Тем не менее важно уделить должное внима-
ние исследованию и разработке модели органичной 
интеграции современных технологических реше-
ний в  практическое здравоохранение. Среди таких 
решений следует выделить медицинские инфор-
мационные системы, обладающие значительным 
потенциалом для дальнейшего развития благодаря 
применению инновационных технологий, таких 
как облачное хранение данных, внедрение искус-
ственного интеллекта, а также использование цен-
трализованных веб-систем. 

В  домене "Модель оказания медицинской по-
мощи" наиболее изученным, но до сих пор не ре-

ДОМЕН Качество Эффективность Охват/
Доступность

Оперативность 
(своевременность)

Равенство 
(справедливость)

Управление и лидерство 
(Стратегическое руководство) 79 24 27 0 0

Укрепление здоровья 67 12 42 0 0
Финансирование 7 5 1 0 0
Физическая инфраструктура 
и оборудование 1 1 1 0 0

Работники здравоохранения 
(Трудовые ресурсы) 66 19 2 0 0

Лекарственные препараты, 
вакцины, диагностические 
средства, расходные материалы 
и другие товары для здоровья

8 15 0 0 0

Цифровая трансформация
в здравоохранении 22 20 2 0 0

Модели оказания медицинской 
помощи 75 67 12 0 0

Качество и безопасность 
медицинской помощи 59 49 7 1 0

Эффективный охват услугами 166 44 41 0 0

Рис. 8     Распределение научных публикаций по доменам, характеризующим направления для изучения и развития ПМСП, соотнесенное 
с основными принципами ВОУЗ.

Примечание: цветное изображение доступно в электронной версии журнала.

шенным вопросом, который требует принципи-
ально иного организационно- управленческого 
подхода, базирующегося на научном обосновании, 
является вопрос обеспечения билатерального вза-
имодействия и  сохранения преемственности при 
оказании медицинской помощи в  амбулаторно- 
поликлинических условиях и  условиях круглосу-
точного стационара, требующий разработки в  т.ч. 
системы сигнальных индикаторов, позволяющих 
отслеживать случаи несвоевременной госпитализа-
ции пациентов или неэффективного оказания ме-
дицинской помощи в условиях ПМСП. 

Заключение
Использование когнитивной матрицы таксоно-

мических признаков для анализа и  оценки ПМСП 
в Российской Федерации на примере распределения 
научных публикаций позволило выделить наиболее 
изученные направления и характеризующие их ин-
дикаторы, показать те области для научных иссле-
дований, которым в настоящее время уделяется не-
достаточное внимание, но которые, однако, имеют 
высокую научно- практическую значимость.

Вместе с  тем использованный нами количе-
ственный подход к  распределению научных пу-
бликаций по соответствующим таксонам матрицы 
является наиболее простым и  удобным, но имеет 
ограничения в  связи с  тем, что при выборочной 
оценке содержания ряда публикаций встречались 
такие статьи, которые одновременно могли быть 
отнесены к нескольким таксонам в эквивалентном 
соотношении. 
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