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ÂÂÅÄÅÍÈÅ

В 2005 г. в систему преподавания на медицинском факультете
Санкт�Петербургского государственного университета введена но�
вая учебная дисциплина — «семейная медицина». Курс «общая вра�
чебная практика / семейная медицина» в рамках основного шести�
летнего медицинского образования преподают лишь в некоторых
вузах России, и в основном в рамках последипломного образова�
ния. Основная задача курса семейной медицины в структуре препо�
давания — это формирование представления об организации и сущ�
ности процесса общей врачебной практики в России и за рубежом,
а также знакомство с целями, задачами, объемом и основными на�
правлениями работы семейных врачей.

В отличие от традиционно сложившегося в российской высшей
медицинской школе представления о первостепенной значимости
нозологического подхода в обучении, в данном учебном пособии на�
шла отражение именно профилактика заболеваний, которая яв�
ляется одним из основных направлений в подготовке врачей общей
практики / врачей�специалистов по семейной медицине. В разви�
тых странах профилактика уже стала эффективным средством борь�
бы с социально значимыми болезнями как на индивидуальном, так
и на популяционном уровне. Страны Западной Европы, Скандина�
вии, во многом благодаря реализации профилактических программ,
в 80�е годы ХХ столетия успешно преодолели демографический
кризис, проявлявшийся резким снижением численности населения.

Важным аспектом подготовки семейного врача является необ�
ходимость формирования знаний и практических представлений
о семье как о своеобразной «ячейке национального здоровья»,
основе благосостояния и развития. В настоящее время Российская
Федерация объявила общенациональным проектом борьбу с демо�
графическим кризисом, обусловленным как низкой рождаемостью,
так и высокими уровнями заболеваемости, инвалидизации и смерт�
ности. В успешной реализации данного проекта значительную роль
призваны сыграть семейные врачи, так как именно первичное зве�
но здравоохранения может обеспечить адресную направленность
общеобразовательных аспектов основ медицинских знаний и про�
филактических программ.

Учитывая реформирование первичного звена здравоохранения
по типу общей врачебной практики, данное пособие предназначено
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для изучения основ семейной медицины, общей врачебной прак�
тики, общих и частных вопросов профилактики и укрепления здо�
ровья. В первом разделе пособия представлены актуальные во�
просы организации общеврачебной практики, место и роль про�
филактических мероприятий в семейной медицине. Второй раздел
посвящен актуальным вопросам дифференциальной диагностики
в практике семейного врача (основным симптомам, синдромам,
симптомокомплексам, заболеваниям).

Надеемся, что данное учебно�методическое пособие будет спо�
собствовать обобщению студентами знаний по основным медицин�
ским специальностям и активному использованию их в общевра�
чебной практике / семейной медицине.



Ð À Ç Ä Å Ë I

ÀÊÒÓÀËÜÍÛÅ ÂÎÏÐÎÑÛ ÎÐÃÀÍÈÇÀÖÈÈ
ÄÅßÒÅËÜÍÎÑÒÈ È ÏÐÎÔÈËÀÊÒÈÊÈ

Â ÏÐÀÊÒÈÊÅ ÑÅÌÅÉÍÎÃÎ ÂÐÀ×À

Ã Ë À Â À 1
ÎÐÃÀÍÈÇÀÖÈß ÎÊÀÇÀÍÈß ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÉ ÏÎÌÎÙÈ

ÏÎ ÏÐÈÍÖÈÏÓ «ÎÁÙÀß ÂÐÀ×ÅÁÍÀß
ÏÐÀÊÒÈÊÀ / ÑÅÌÅÉÍÀß ÌÅÄÈÖÈÍÀ»

1.1. Îïðåäåëåíèå ïîíÿòèé «îáùàÿ âðà÷åáíàÿ ïðàêòèêà»,
«ñåìåéíàÿ ìåäèöèíà», «âðà÷ îáùåé ïðàêòèêè»,

«ñåìåéíûé âðà÷»

Существует несколько современных определений общей врачеб�
ной практики и семейной медицины. Необходимо отметить, что
при начальном многообразии различий в понимании этих, на пер�
вый взгляд, далеко не идентичных понятий, сегодня сложи�
лось убеждение о полной их тождественности. Мы приводим одно
из наиболее обобщенных определений.

Общая врачебная практика / семейная медицина — это система
организации первичной медицинской помощи, оказываемой обще�
практикующим (семейным) врачом персонально (индивидуальная
практика) или в составе коллектива (групповая практика), включаю�
щая в себя первичное и продолжительное наблюдение и лечение от�
дельных пациентов, семей и всего приписанного контингента лиц
безотносительно к возрасту, полу пациента и характеру патологии.

Согласно определениям руководящих документов Министерст�
ва здравоохранения и положению об охране труда и здоровья граж�
дан, «врач общей практики — специалист с высшим медицинским
образованием, имеющий юридическое право оказывать первичную
многопрофильную медико�социальную помощь населению... Врач
общей практики, независимо от пола и возраста пациентов, являет�
ся семейным врачом». «Семейный врач — это врач, прошедший спе�
циальную многопрофильную подготовку по оказанию первичной
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медико�санитарной помощи членам семьи независимо от их пола
и возраста».

В приведенном определении особого рассмотрения заслужи�
вают следующие положения:

1) общая врачебная практика / семейная медицина — это сис�
тема организации первичной медицинской помощи, то есть особый
технологический процесс;

2) «первичная медицинская помощь — основные медико�сани�
тарные мероприятия, доступные всем людям и семьям в общине и
осуществляемые при их всемерном участии на основе практически
применимых, научно обоснованных и социально приемлемых ме�
тодов и технологий и при затратах в пределах материальных воз�
можностей общины и страны в целом. Первичная медицинская по�
мощь составляет неотъемлемую часть как национальной системы
здравоохранения, осуществляя ее главную функцию и являясь ее
центральным звеном, так и всего процесса социально�экономиче�
ского развития общества» (ВОЗ, 1978, Алма�Ата);

3) первичное и продолжительное наблюдение составляет осно�
ву деятельности семейного врача, обращающегося к истории забо�
левания детей через родителей и прародителей и осуществляющего
многолетний, а иногда и в течение всей жизни, контакт и медицин�
ское обслуживание той или иной семьи, группы людей, рабочего
коллектива и т. п.;

4) отсутствие ограничений для различного пола, любого воз�
раста и характера патологии является существенным отличием вра�
ча общей практики / семейного врача от участкового терапевта,
педиатра, узкопрофильного специалиста и нацеливает врача на изу�
чение всего спектра патологии в рамках педиатрии и геронтологии,
гинекологии и урологии, терапии и хирургии, указывает на необхо�
димость твердого знания основ любой специальности и оказание
помощи на уровне квалифицированной медицинской помощи.

Чем же отличается врач общей практики от участкового тера�
певта? Во�первых, более значительным объемом знаний, практи�
ческих навыков, а отсюда — объемом и качеством медицинской
помощи. Во�вторых, участием в ином технологическом процессе
оказания медицинской помощи. По мнению Министерства здраво�
охранения и социального развития РФ, семейный врач — это врач,
который лечит всю семью: детей и взрослых, беременных женщин
и стариков. По существу, в роли таких врачей сегодня выступают
врачи сельских амбулаторий и участковых больниц. В определе�
нии, которое дает Американская академия семейных врачей, под�
черкивается, что семейный врач является адвокатом семьи в делах,
связанных с охраной здоровья.
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В отечественном здравоохранении еще только предстоит ре�
шить задачу подготовки врачей общей практики и становление сис�
темы медицинской помощи по принципу семейной медицины, а
вот в развитых странах мира проблема первичного обращения за
медицинской помощью давно решена. Ключевой фигурой первич�
ной медицинской помощи стал семейный врач, называемый в неко�
торых странах (Великобритания, Нидерланды и др.) врачом общей
практики. Он оказывается подготовленным таким образом, что в
80—95 % случаев всех обращений к нему сам определяет харак�
тер заболевания и меры, достаточные для его лечения, а в 5—20 %
знает, к какому специалисту следует направить больного для реше�
ния всех вопросов диагностики и лечения.

1.2. Ïðåäïîñûëêè ðåîðãàíèçàöèè
àìáóëàòîðíî-ïîëèêëèíè÷åñêîé ïîìîùè

â ñîâðåìåííûõ óñëîâèÿõ

Для более глубокого понимания предпосылок и необходимости
реформирования амбулаторно�поликлинической помощи в нашей
стране целесообразно рассмотрение некоторых исторических аспек�
тов становления медицины в России.

Так, в XIX в. оказание первичной помощи осуществлялось
с помощью следующих организационных форм медицинской дея�
тельности:

— фабрично�заводская медицина (постановление об открытии
предпринимателями лечебниц при заводах и фабриках было изда�
но в 1866 г.);

— городская муниципальная медицина существовавала за счет
нищенских муниципальных бюджетов и имела малое число само�
стоятельных амбулаторий. Основными действующими лицами го�
родского здравоохранения были частнопрактикующие врачи;

— земская медицина, являющаяся прототипом общей врачеб�
ной и фельдшерско�акушерской помощи в отдаленных губер�
ниях.

Организационные варианты, выработанные земской медициной,
на рубеже XIX—XX вв. в значительной степени были восприняты
городской и фабрично�заводской медициной. В это же время по�
является еще одна очень важная тенденция совершенствования
медицины. Ею становится складывающаяся уже в XIX в. и бурно
прогрессирующая в XX в. специализация.

К началу социалистических преобразований Россия подошла,
имея опыт практической реализации идей общей врачебной прак�
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тики, а также прекрасные клинические школы, ориентированные
на целостное восприятие болезненных состояний человека.

За годы советской власти произошли огромные изменения в
структуре системы здравоохранения. Численность врачей и меди�
цинских сестер, больничных коек, число разнообразных лечебно�
профилактических учреждений возросли в сотни раз. Прежде все�
го, послереволюционные годы отмечены прогрессивным развитием
многочисленных специальностей. Гордостью советского здраво�
охранения стала первичная специализированная медицинская по�
мощь: терапевт, педиатр, акушер�гинеколог, хирург и другие спе�
циалисты, доступ к которым в поликлинике был открыт для лю�
бого пациента в результате реализации системы «самозаписи».
Казалось бы, страна достигла того состояния первичной медицин�
ской помощи, о котором можно только мечтать, ведь путь больно�
го к врачу, подготовленному для оказания специализированной
помощи, был в максимальной степени упрощен и укорочен. Одна�
ко на практике все оказалось прямой противоположностью ожи�
даемому. Возможность и легкость направления или самостоя�
тельного обращения пациента к узким специалистам нарушила
основной принцип функционирования первичной медицинской по�
мощи — непрерывность наблюдения пациента. Несогласованность
рекомендаций и различия в диагностических суждениях, высказан�
ных разными консультантами, часто не оптимизировали, а ухуд�
шали результаты лечения и состояние пациента, а о длительном
наблюдении отдельно взятого больного, тем более его семьи, речь
не велась вообще. Участковый терапевт или педиатр превратились
в регистраторов различных мнений, в диспетчеров, для которых па�
циент уподоблялся мячу, пасуемому другим специалистам при воз�
никновении сложной ситуации. Исчезло чувство ответственности
за судьбу пациента, не воспитывалась готовность выступить его за�
щитником при назначении кем�либо из консультантов спорной те�
рапии или опасных методов исследования.

Было бы неверно трактовать сложившиеся отношения врач —
больной однобоко. Описанная организация врачебной помощи
позволяла любому пациенту претендовать на быстрое получение
высококвалифицированного и специализированного медицинского
пособия. Подобная система здравоохранения, несомненно, легче
развивала узкие, высокотехнологичные направления в медицине.

И все же в условиях рыночной экономики существовавшая в
советское время поликлиническая система оказания первичной ме�
дицинской помощи оказалась неэффективной. В результате хаоти�
ческого движения пациентов по многочисленным поликлиниче�
ским профессионалам резко увеличивалось число производимых
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дополнительных исследований, росли нагрузки на приемах у узких
специалистов, учащались не всегда обоснованные направления на
стационарное лечение и обследование. Все это вело к возрастанию
стоимости медицинского обслуживания, что становилось серьезной
проблемой в условиях снижения ассигнований на здравоохранение.
Складывающаяся обстановка не обеспечивала безопасность, а со�
здавала угрозу здоровью людей, что, в сочетании с экономической
ситуацией в стране, проявлялось в резком ухудшении демографиче�
ских показателей.

Сложившаяся ситуация потребовала реформы и реструктуриза�
ции в первую очередь системы оказания первичной медицинской
помощи. Применяя мировой опыт и традиции российской земской
медицины, было принято решение о переходе от поликлинической
формы медицинского обслуживания населения к внедрению служ�
бы врачей общей практики (семейных врачей).

1.3. Çàêîíîäàòåëüíàÿ áàçà îáùåé âðà÷åáíîé ïðàêòèêè

Законодательная база общей врачебной практики также разви�
валась определенным образом в течение последних десятилетий.
ВОЗ еще в 1978 г. объявила о поэтапном переходе к оказанию пер�
вичной медицинской помощи по концепции врача общей практи�
ки. Учитывая мировые тенденции развития медицины, а также
положение, сложившееся в России, МЗ РФ был издан Приказ
от 26.08.1992 г. № 237 «О поэтапном переходе к организации пер�
вичной медицинской помощи по принципу врача общей практики
(семейного врача)». В соответствии с ним был декларирован посте�
пенный переход к такой организации медицинской помощи, какая
существует в развитых странах, при сохранении того положитель�
ного, что было в здравоохранении нашей страны. Этим приказом,
а также приказами Минздравмедпрома РФ от 16.02.1995 г. № 33
и Минздрава РФ от 27.08.1999 г. № 337 в номенклатуре врачеб�
ных специальностей и врачебных должностей в учреждениях здра�
воохранения утверждены новая специальность 040110 «Общая вра�
чебная практика (семейная медицина)» и новая должность «врач
общей практики (семейный врач)».

В «Положении о враче общей практики (семейном враче)»,
утвержденном Приказом МЗ РФ от 26.08.1992 г. № 237, дано сле�
дующее определение профессиональной компетенции врача общей
практики: «Врач общей практики — специалист с высшим меди�
цинским образованием, имеющий юридическое право оказывать
первичную многопрофильную медико�социальную помощь населе�
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