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обеспеченностью организма кальцием, калием, рубидием, титаном, цирконием и
избыточным содержанием в волосах брома, железа и свинца. Обеспеченность
организма микро- и макроэлементами в правильном соотношении может
обеспечивать не только сбалансированное питание ребенка, но и дополнительный
прием недостающих биоэлементов – кальция и калия. Такие вещества легко
усваиваются и депонируются в твердых структурах зубов, в результате чего будет
достигнута более высокая кариес-резистентность зубов.
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Аннотация. В статье раскрывается проблема многозадачности врачей
общей практики в условиях ограниченности времени приема. Выполнение
функций других специалистов, выдача направлений к другим врачам, заполнение
документации негативно сказываются на пациентоориентированности, не
позволяя терапевту уделять достаточно внимания пациенту.
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Summary. The article reveals the problem of multitasking of general
practitioners in conditions of limited admission time. Performing the functions of
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Актуальность. В современном здравоохранении особое значение
придается принципу пациентоориентированности. Важность принципа
подтверждается требованиями Росздравнадзора [1], а также Всемирной
организацией здравоохранения, выделившей пациентиориентированность в
качестве одного из аспектов качественного медицинского обслуживания [2].
Особенно важную роль в реализации принципа пациентоориентированности
играют врачи общей практики (терапевты), которые часто являются первым и
основным контактом пациента с системой здравоохранения.

Цель работы: проанализировать, насколько организация деятельности
врачей общей практики (терапевтов), их функционал и рабочая нагрузка,
создают возможности для реализации принципа пациентоориентированности.

Материалы и методы. Научные статьи по тематике
пациентоориентированности, нормативные правовые акты, данные РОССТАТ,
публикации СМИ, а также результаты авторского социологического
исследования в виде серии полуструктурированных интервью с пациентами,
проведенных в июле-августе 2025 года (N=12). В качестве участников
интервью выступали пациенты государственных медицинских учреждений г.
Москвы, обращавшиеся в медицинские организации в последний год.

Результаты и их обсуждение. По оценке РОССТАТ, на конец 2024 года
врачи общей практики входили в топ-5 профессий с наибольшей долей
незакрытых вакансий – 13,3% [3]. Дефицит медицинских кадров приводит к
повышенной трудовой нагрузке на действующих медицинских специалистов.
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Так, по данным Всероссийского союза пациентов, 60% врачей работают более
чем на 1,5 ставки, причем наиболее острый дефицит кадров сложился в
первичном звене здравоохранения: сейчас нагрузка на участковых терапевтов и
педиатров примерно в полтора раза больше нормы, сильнее всего не хватает
терапевтов – на одного врача приходится в 1,6 раз больше пациентов, чем
предусмотрено нормативами [4].

Несмотря на обусловленную нехваткой соответствующих кадров
повышенную нагрузку, терапевты нередко выполняют функционал, который
можно назвать избыточным. Например, в некоторых филиалах районных
поликлиник г. Москвы, по рассказам пациентов, терапевтами восполняют
нехватку узкопрофильных специалистов, например, гастроэнтерологов:
«Насчет гастроэнтеролога я узнала при обследовании. Сейчас либо нет как
такового специального врача, либо в моем филиале нет, но терапевты берут
на себя, так сказать, долю гастроэнтеролога. Я хотела уйти на
консультацию к гастроэнтерологу, но мне сказали: «Нет, вы будете
наблюдаться в нашей поликлинике, у терапевта.» (здесь и далее курсивом
даны высказывания информантов – прим. авт.). При этом, понимая
специализацию терапевта, можно предположить, что данное «замещение»
носит достаточно спорный характер, так как врач общей практики не может
полноценно и качественно реализовывать функции узкопрофильного
специалиста.

Помимо этого, терапевты выполняют роль координатора и посредника
между пациентом и другими врачами, причем напрямую к узкопрофильному
специалисту невозможно попасть даже в том случае, если у пациента есть
хронические заболевания, требующие наблюдения у конкретного специалиста,
например, диабет. Более того, для получения направления к другому врачу
терапевту порой недостаточно просто сбора анамнеза пациента, ему
необходимо «доказать» потребность обращения к узкопрофильному
специалисту, иногда решение выносится на уровень внутренних комиссий
медицинской организации. Подобная ситуация, помимо дополнительной
нагрузки на врачей, противоречит принципу пациентоориентированности, так
как негативно сказывается на пациентах, отнимая у них время, из-за чего в
некоторых случаях могут возникнуть осложнения, или же просто вызывая
недовольство и желание прибегнуть к частной медицине («И только после
этого (посещения терапевта) я иду к хирургу, который мне в результате
скажет: «Да нет, это вообще не ко мне. Вам нужно было к тому-то».
И я опять теряю много-много времени. Поэтому приходится записываться в
платные клиники, чтобы не терять драгоценное время.»). Конечно, получить
консультацию терапевта или педиатра перед обращением к узкопрофильному
специалисту нередко необходимо, так как в некоторых случаях сам пациент не
может правильно определить к какому врачу обратиться с проблемой, однако
это явно не должно относиться к пациентам с хроническими заболеваниями.
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Заполнение документации является еще одной задачей, которую
необходимо выполнять медицинским специалистам, включая терапевтов. Ранее
задача полностью или частично делегировалась медицинским сестрам, которых
теперь практически не встретишь в кабинете терапевта. Согласно
установленным нормам, врач общей практики может тратить на заполнение
документов около 35% времени, то есть на общение с пациентом у
медицинского специалиста должно оставаться 10 минут, с учетом длительности
приема 15 минут, которая сейчас в большинстве медицинских учреждений
меньше – 12 минут [5]. Однако, по словам участников интервью, зачастую
врачи либо на протяжении всего приема смотрят в компьютер, либо уделяют
очень мало времени непосредственному взаимодействию с пациентом, что
также противоречит принципу пациентоориентированности («Терапевту на
каждого пациента отведено двенадцать минут. При этом, в отличие от
времен пятилетней давности, у них забрали медсестер, которые всегда были в
кабинетах. Соответственно, большинство времени, когда ты находишься у
врача, она вынуждена заниматься бумажной работой. Соответственно, в
ущерб кому? В ущерб пациенту, в ущерб здоровью того же пациента.»).

Нехватку времени на пациента отмечают и сами врачи (безотносительно
их специальности): «У нас сейчас почти все время уходит на то, чтобы
заполнить бумажку, заполнить в компьютере, отправить все это, а с
больным работать некогда» [6].

По словам участников интервью, проблему нехватки времени на
взаимодействие с пациентом медицинские специалисты решают по-разному:
кто-то ограничивает пациента в количестве проблем, которые можно обсудить
на приеме, кто-то жертвует качеством сбора анамнеза, а другие пытаются все
успеть и задерживают прием – во всех случаях это негативно отражается на
интересах пациентов («И можешь задать только один вопрос – с одной
болячкой пришел, сказал конкретно про нее. Если есть и другая проблема,
значит, записывайтесь на следующий прием, потому что времени у нее на это,
как врач говорит, не будет»).

Заключение. Существующая многозадачность врачей общей практики в
условиях их нехватки и связанной с этим повышенной рабочей нагрузки и
краткости времени приема негативно сказывается на процессе оказания
медицинской помощи и реализации принципа пациентоориентированности.
Имеющее место возложение на терапевтов функционала узкопрофильных
специалистов отнимает у врача возможность уделить больше внимания другим
пациентам, требующим терапевтической помощи, и при этом не гарантирует
качественной помощи по специфичной проблеме. Посредничество терапевта
между пациентом и узкопрофильным специалистом, с одной стороны,
необходимо, однако, с другой стороны, в некоторых случаях создает лишнюю
нагрузку на терапевтов и, в то же время, затягивает процесс получения лечения
по волнующей пациента проблеме. Бюрократические задачи, лежащие на
медицинских специалистах, также негативно отражаются на процессе
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предоставления услуг, так как отнимают слишком много времени, не позволяя
врачу уделить достаточное внимание пациенту. Недостаточно
продолжительное взаимодействие врача и пациента ограничивает способность
медицинского специалиста глубоко погрузиться в проблему, чтобы подобрать
специфичный и индивидуальный план лечения.
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Аннотация. Данная научная статья рассматривает актуальную для
российского общества проблематику, отражающую рост заболеваемости
населения. Выявлена социально-экономическая потребность в
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