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Аннотация. Обобщены теоретические научные положения о структурной сложно-

сти, разнообразии, специфичности проблем развития села и необходимости применения не-

стандартных подходов для их разрешения. На основе конкретизации общетеоретических 

положений разработана авторская методология, позволяющая выявить и обосновать 

структуру негативных организационных факторов сельского здравоохранения, доказать 

наличие глубинных факторов, дестабилизирующих его организационную структуру. Одним 

из основных факторов дестабилизации признано несоответствие единообразной структу-

ры и расположения сетей медицинских организаций на всех территориальных уровнях сель-

ского расселения современной сложной структуре сельского расселения России. Был сделан 

вывод о необходимости существенных изменений в организации сельского здравоохранения, 

необходимых для формирования системы факторов, обеспечивающих устойчивость и по-

следующее устойчивое развитие сельского здравоохранения в условиях нестабильности.   

Практическая значимость исследования нашла свое подтверждение в разработке ав-

торских рекомендаций по формированию факторов, обеспечивающих устойчивое развитие 

сельского здравоохранения как подсистемы национального здравоохранения.  
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Abstract. Theoretical scientific statements about the structural complexity, diversity, specifici-

ty of rural development problems and the need to use non-standard approaches to solve them are 

summarized. On the basis of concretization of general theoretical provisions, an author's methodol-

ogy has been developed, which makes it possible to identify and substantiate the structure of nega-

tive organizational factors in rural healthcare, to prove the presence of underlying factors that de-

stabilize its organizational structure. One of the main factors of destabilization is the inconsistency 

of the uniform structure and location of networks of medical organizations at all territorial levels of 

rural settlement with the modern complex structure of rural settlement in Russia. It was concluded 

that significant changes in the organization of rural healthcare are necessary to form a system of 

factors that ensure sustainability and subsequent sustainable development of rural health care in 

conditions of instability. 

The practical significance of the study was confirmed in the development of the author's rec-

ommendations on the formation of factors that ensure the sustainable development of rural 

healthcare as a subsystem of national healthcare. 
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Введение.  

Согласно научным идеям, общепринятым в глобальном научном сообществе, высокое 

качество жизни, социальная безопасность и устойчивая система здравоохранения детерми-

нируют необходимый уровень здоровья сельского населения, обеспечивающий устойчивое 

развитие стран в мировой продовольственной системе. Устойчивое развитие сельского здра-

воохранения в России рассматривается автором как необходимое условие стабилизации АПК 

России в глобальной продовольственной системе. При этом подтвержденная статистически, 

неоднократно зафиксированная и критически оцененная отечественными авторами направ-

ленность здравоохранительной политики, реализуемой Министерством здравоохранения и 

ведомствами, в составе которых функционирует сельское здравоохранение, ориентирована 

на сокращение сетей сельского здравоохранения в соответствии с сокращением сельского 

населения, содействуя неустойчивости сельского здравоохранения. Ослабление и неустойчи-

вость сельского здравоохранения в полной мере проявилась в условиях противодействия ко-

ронавирусной инфекции. Об этом свидетельствует наличие групп сельских территорий с 

максимальными показателями заболевших коронавирусной инфекцией в расчете на 100 тыс. 

населения. Таким образом, здравоохранительная политика объективно нацелена на тех, кто 

уехал из села и не обеспечивает продовольственную безопасность России и устойчивое раз-

витие АПК. В глобальном и отечественном научном сообществе формируется мысль о необ-

ходимости переориентации тренда здравоохранительной политики в направлении удовле-

творения потребностей в медицинской помощи сельского населения. Для формирования ус-

тойчивости и последующего устойчивого развития организационной структуры сельского 

здравоохранения в статье предложен инновационный теоретико-методологический подход, 

реализация которого может послужить существенным организационным фактором обеспе-

чения устойчивости и последующего устойчивого развития организационной структуры 

сельского здравоохранения. 

Изученные источники позволяют сформулировать теоретические предпосылки обосно-

вания инновационного подхода к формированию устойчивого развития организационной 

структуры сельского здравоохранения и обеспечить решение поставленных в статье иссле-

довательских задач. 

И. Пригожин, И. Стенгерс разработали и научно обосновали новый междисциплинар-

ный подход к неравновесности, неустойчивости, разбалансированности сложных систем, как 

стандартного этапа перехода к качественно новому, устойчивому состоянию и развитию, и 

выявили основные механизмы перехода систем к устойчивому развитию [1]. 
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B. Dollery, L. Robotty на основе «новой экономической теории» выдвинули и обоснова-

ли постулат о сложности, специфичности проблем развития сельских территорий и необхо-

димости, прежде всего, развивать теоретические вопросы, тесно связанные с практическими 

разработками в направлении обеспечения устойчивого развития систем [2].  

B. O'Sullivan, J. Leader на материалах научных исследований систем сельского здраво-

охранения нескольких стран выявили обострившиеся проблемы сельского здравоохранения, 

нуждающиеся в немедленном разрешении; на примере США, Канады, Австралии указали на 

неустойчивость сельского здравоохранения [3].  

S. Boren выявил основные причины отставания сельского здравоохранения, оценив их, 

как следствие его неустойчивости, проявившейся в неэффективном реагировании на распро-

странение коронавирусной инфекции [4].  

А.В. Колесников научно обосновал количественную взаимосвязь объема финансирова-

ния национального здравоохранения и продолжительности жизни населения [5].  

Г.Э. Улумбекова указала на необходимость повышения объема финансирования систе-

мы национального здравоохранения [6].  

В.И. Перхов, О.В. Гриднев выявили и обосновали роль сокращения организаций здра-

воохранения в системе национального здравоохранения, как фактор, дестабилизирующий его 

систему [7].  

П.М. Козырева, А.И. Смирнов представили развернутую характеристику процессов, 

усиливающих неустойчивость современного сельского здравоохранения [8]. 

А.В. Иванова, Поспелов М.В и другие авторы на материалах сельских административ-

ных районов Саратовской области представили полную характеристику возникновения и 

распространения коронавирусной инфекции в сельских территориях, позволившую выделить 

группу приграничных административных районов с максимальными показателями заболев-

ших коронавирусной инфекцией в расчете на 100 тыс. населения [9].  

Цель исследования обусловлена необходимостью теоретического обоснования на-

правлений практического выхода из критической ситуации, сложившейся в сельском здраво-

охранении, и отсутствием системных научных разработок, посвященных данной теме. Цель 

исследования представляет собой теоретическое обоснование инновационного подхода к 

формированию структуры факторов, обеспечивающих организационную устойчивость и по-

следующее устойчивое развитие сельского здравоохранения в условиях нестабильности. 

Основные задачи исследования включают: 

- конкретизацию теоретических положений до уровня обоснования формирования фак-

торов, стабилизирующих организацию и последующее устойчивое развитие сельского здра-

воохранения в России; 

- разработку категориального аппарата, необходимого для решения исследовательских 

задач; 

- выявление и научное обоснование структуры основных негативных факторов, деста-

билизирующих организацию сельского здравоохранения; 

- предложение основных направлений формирования устойчивости и последующего 

устойчивого развития организационной структуры сельского здравоохранения в условиях 

нестабильности. 

Выбор отдельных научных положений использованных в исследовании междисципли-

нарных научных подходов осуществлен автором с учетом возможностей их конкретизации в 

рамках поставленных исследовательских задач.  

Методологической основой статьи послужили: логический метод, позволивший оп-

ределить основные направления исследования инновационного подхода к формированию 

системы факторов, обеспечивающих организационную устойчивость и последующее устой-

чивое развитие сельского здравоохранения. Использован монографический метод, с помо-

щью которого были выбраны теоретические постулаты, конкретизация которых помогла 

сделать практические выводы о формировании необходимых факторов, обеспечивающих ор-

ганизационную устойчивость и последующее устойчивое развитие сельского здравоохране-
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ния в сельских территориях России. Для подтверждения авторских идей использовались ста-

тистические методы исследования. 

В статье предложена авторская методология, разработан и применен принцип исследо-

вания, направляющий научный поиск от характеристики достаточно изученных и критиче-

ски оцененных научным сообществом частных факторов дестабилизации организационной 

структуры сельского здравоохранении к выявлению глубинных негативных факторов, опре-

деляющих многолетнюю организационную структурную неустойчивость сельского здраво-

охранения. Реализованный в статье методологический авторский подход послужил основой 

для обоснования необходимости целенаправленного формирования факторов, обеспечиваю-

щих организационную устойчивость и последующее устойчивое развитие организационной 

структуры сельского здравоохранения с помощью применения цифровизации, телемедицины 

и других новейших технологий. 

Теоретической основой предпринятого исследования послужили разработанные и при-

нятые международным и отечественным научным сообществом идеи о множественности, 

сложности и специфичности негативных факторов, препятствующих развитию сельских тер-

риторий, требующих оригинальных подходов к их изучению и минимизации.  

Результаты исследования. 

Под организационной устойчивостью сельского здравоохранения понимается наличие 

организации сельского здравоохранения со сбалансированной структурой видов медицин-

ской помощи, позволяющей оказывать полноценную медицинскую помощь сельскому насе-

лению в составе сельских территорий в сложившихся (неизменных) условиях. Устойчивое 

организационное развитие сельского здравоохранения предполагает организацию сельского 

здравоохранения, позволяющую сельскому здравоохранению оказывать доступную и качест-

венную медицинскую помощь населению сельских территорий любого территориального 

ранга, адаптируя элементы собственной структуры к особенностям, структурной сложности, 

неоднозначной динамике современного сельского расселения в условиях социально-

экономической неоднородности сельских территорий России. Необходимым условием явля-

ется сохранение структурной сбалансированности или равновесности звеньев сельского 

здравоохранения для оказания полноценной медицинской помощи, начиная от амбулаторной 

доврачебной и врачебной медицинской помощи до оказания специализированных и высоко-

технологичных ее услуг. Организационная неустойчивость сельского здравоохранения пред-

ставляет собой его искажение, структурную неравновесность, несбалансированность, прояв-

ляющуюся в необоснованном сокращении в рамках оптимизации значимых звеньев сельско-

го здравоохранения. Прямым следствием организационной неустойчивости сельского здра-

воохранения является лишение первичной врачебной и доврачебной медицинской помощи 

населения сельских территорий, расположенных на дальних расстояниях от центров рассе-

ления и не имеющих с ними круглогодичной транспортной связи. К последствиям организа-

ционной неустойчивости сельского здравоохранения могут быть отнесены также ограниче-

ния в оказании сельскому населению специализированной, скорой, высокотехнологичной 

медицинской помощи.   

Факторы, формирующие неустойчивость или устойчивость организационной структу-

ры сельского здравоохранения, рассматриваются как причины или источники, обеспечи-

вающие эти состояния его организационной структуры. 

Методологическим принципом исследования структуры негативных факторов, реали-

зованным в статье, стало направление научного поиска от частных негативных факторов, 

лежащих на поверхности исследовательского поля, оцениваемых с помощью количествен-

ных методов, к выявлению и научному обоснованию глубинных причин, не позволяющих 

сельскому здравоохранению успешно сопротивляться угрозам потери организационной ус-

тойчивости. Глубинные факторы далеко не всегда поддаются количественной оценке из-за 

отсутствия методологии их изучения и информационной недостаточности. 

К основным факторам, свидетельствующим об организационной разбалансированности 

систем здравоохранения, проявившимся в последние годы в той или иной мере в глобальном 
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масштабе и наблюдаемым в России, отнесены: снижение доступности высокотехнологичной 

медицинской помощи для части населения вследствие коммерциализации этого вида меди-

цинской помощи; уход медиков из профессии из-за эмоционального выгорания от хрониче-

ских стрессов, вызванных ответственностью медицинской профессии в сочетании с относи-

тельно низкой заработной платой, возросшими профессиональными нагрузками; оформлени-

ем массы документации, не являющейся необходимой для выполнения работы. К числу не-

гативных факторов, снижающих организационную устойчивость здравоохранения в гло-

бальном масштабе, относится проведенное во многих странах в соответствии с рекоменда-

циями ВОЗ необоснованное сокращение медперсонала, в первую очередь, эпидемиологов и 

инфекционистов; сокращение инфекционных коек в стационарах, произвольное свертывание 

государственных программ поддержки здравоохранения. Все перечисленные негативные 

факторы проявились в последние годы в системе национального здравоохранении России. 

К главным причинам, дестабилизирующим устойчивость национальной системы здра-

воохранения в России, отечественные авторы, в первую очередь, относят ее явно недоста-

точное финансирование, составляющее 3,6 % от ВВП [5, 6]. Однако применение количест-

венных методов позволяет проследить тесную взаимосвязь этого показателя с продолжи-

тельностью жизни населения [5]. Структура организационных негативных факторов, содей-

ствующих разбалансированности и росту неустойчивости системы национального здраво-

охранения России, содержит также такие негативные факторы, как значительное снижение 

коечного фонда в круглосуточных стационарах России, снижение обеспеченности населения 

врачебными кадрами и наличие кадрового дефицита; неэффективные попытки государства 

контролировать качество медицинской помощи с помощью административных методов [7].  

Функционирующее в рамках национальной системы сельское здравоохранение воспро-

изводит воздействие на организационную структуру сельского здравоохранения перечислен-

ных негативных факторов в усиленном режиме. О возрастающей неустойчивости сельского 

здравоохранения красноречиво свидетельствует сокращение его сетей. Так, с 2005 по 2016 

годы численность больничных учреждений в сельской местности России сократилась с 3659 

до 1006 единиц, при этом численность участковых больниц составила в 2005 году – 2591 ед., 

а в 2016 году их осталось всего 59. За эти годы в сельской местности существенно сократи-

лась численность амбулаторно-поликлинических организаций - с 7495 в 2005 году до 4890 в 

2016 [8]. В рамках оптимизации национальной системы здравоохранения эти процессы про-

должаются, но уже без должного статистического отражения. Отечественные авторы также 

отмечают наличие нуждающихся в ремонте зданий, в которых размещаются медицинские 

учреждения, низкое, по сравнению с городскими медицинскими организациями, материаль-

но-техническое и кадровое обеспечение [8]. Приведенные факты свидетельствуют о том, что 

структура сельского здравоохранения, вследствие ее реформирования в рамках национально-

го здравоохранения, утратив или переместив медицинские организации, оказывающие дов-

рачебную и врачебную амбулаторную и стационарную медицинскую помощь в центры рас-

селения, была существенно искажена и потеряла структурную организационную сбаланси-

рованность. Следствием потери организационной устойчивости сельского здравоохранения 

стала недоступность медицинской помощи для населения отдаленных от центров расселения 

мелких (менее 100 человек) населенных пунктов. В условиях необходимости противодейст-

вия коронавирусной инфекции неустойчивость территориальных систем сельского здраво-

охранения (в сочетании с некоторыми объективными факторами появления коронавирусной 

инфекции, отсутствующими в крупных городах) проявилась в наличии групп сельских тер-

риторий с максимальными показателями заболевших в расчете на 100 тыс. населения [9]. 

Методология предложенного исследования предполагает необходимость поиска глу-

бинных факторов, следствием которых стала организационная разбалансированность, неус-

тойчивость, уязвимость сельского здравоохранения. Авторские исследования, проведенные 

ранее, позволили выявить основные глубинные факторы, формирующие организационную 

структурную неустойчивость сельского здравоохранения. В частности, к глубинным факто-

рам, дестабилизирующим организационную структуру сельского здравоохранения, отнесено 
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несоответствие количества объектов сельского здравоохранения сложной структуре и разно-

направленным трендам динамики современного сельского расселения.  

Сложность структуры современного сельского расселения определяется протяженно-

стью сельской местности России, климатическим разнообразием систем расселения, дис-

персностью единиц сельского расселения, разнонаправленностью трендов изменения людно-

сти муниципальных сельских поселений, дополненной социально-экономической неодно-

родностью сельских территорий и неразвитостью дорожной сети. Сельские поселения с чис-

ленностью населения до 100 человек статистически не учитываются. В них не предполагает-

ся наличие медицинских учреждений. Ситуация усложняется разнонаправленностью трендов 

изменения людности муниципальных сельских поселений. Статистически установлено, что 

крупные сельские поселения растут, средние «размываются», то есть их население возраста-

ет за счет переселения из более мелких поселений, а мелкие сельские поселения чаще всего 

исчезают. Сети сельского здравоохранения неизменно сокращаются, почти не делая попыток 

приспособиться к ситуации и оставляя все большую часть сельского населения без медицин-

ской помощи. Выявленное рассогласование, по мнению автора, является одним из глубин-

ных факторов дестабилизации сельского здравоохранения [10].  

К числу глубинных причин, усиливающих структурную неустойчивость сельского 

здравоохранения, отнесено выявленное и статистически подтвержденное единообразие 

структуры первичного звена сельского здравоохранения, не соответствующее структурной 

сложности и разнонаправленной динамике современного сельского расселения. Результаты 

авторского исследования, проведенного на материалах официальной статистики, подтверди-

ли, что объем структурных элементов первичного звена сельской системы здравоохранения 

на уровне Российской Федерации (в процентах от общего числа медицинских организаций) 

составляет: амбулатории – 11,1%; участковые больницы – 3,2%; фельдшерско-акушерские 

пункты – 80,6%; фельдшерские пункты – 5,1%. Аналогичные объемы видов медицинских 

организаций, составляющих структуру первичного звена сельской системы здравоохранения, 

установлены на территориальном уровне федеральных округов и сельской местности Сара-

товской области [11]. Таким образом, единообразная структура организаций первичного зве-

на сельского здравоохранения, выявленная на всех территориальных уровнях сельской мест-

ности, вошла в обострившееся противоречие с разнонаправленными трендами динамики со-

временного сельского расселения, требующими от системы сельского здравоохранения из-

вестной гибкости. Для сохранения устойчивой организационной структуры объектов сель-

ского здравоохранения и удовлетворения потребностей населения в доврачебной и врачеб-

ной медицинской помощи представляется необходимой замена одних медицинских органи-

заций другими, соответствующими новым требованиям динамики расселения, а не их уп-

разднение или присоединение к центральным районным больницам. Это противоречие оце-

нено, как второй глубинный фактор, дестабилизирующий структурную устойчивость сель-

ского здравоохранения [10, 11].  

Представленные в статье глубинные факторы, усиливающие организационную неус-

тойчивость сельского здравоохранения, позволяют выдвинуть идею о существовании инте-

грального фактора, негативное воздействие которого на структуру сельского здравоохране-

ния содействует его организационной неустойчивости. По мнению автора, этим фактором 

является функционирование сельского здравоохранения в системе национального здраво-

охранения. Функционируя в рамках системы национального здравоохранения, сельское 

здравоохранение при более сложной по сравнению с городами структуре и динамике сель-

ского расселения не имеет соответствующих этой структуре сетей медицинских учреждений; 

отсутствует нормативно-правовая база, разработанная специально для структуры медицин-

ских учреждений в селе. Дестабилизирующим фактором является отсутствие системы фи-

нансирования, обеспечивающей устойчивость и устойчивое развитие более сложной (по 

сравнению с городской) структуры медицинских учреждений в селе. Усиливает организаци-

онную неустойчивость отсутствие централизованной системы управления сельским здраво-

охранением на всех территориальных уровнях, включая высшие уровни управления. 
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Заключение. 

В рамках статьи состояние неустойчивости организационной структуры современного 

сельского здравоохранения в России оценено как точка бифуркации, от которой при неиз-

менном воздействии выявленных негативных факторов организационная структура сельско-

го здравоохранения продолжит мигрировать в направлении дальнейшей разбалансированно-

сти. Минимизировать воздействие негативных факторов и переориентировать организацион-

ную структуру сельского здравоохранения на устойчивость и последующее устойчивое раз-

витие может целенаправленное выявление факторов, обеспечивающих сбалансированное 

развитие организационной структуры сельского здравоохранения. К ним относится: разра-

ботка схем расположения организаций сельского здравоохранения в соответствии с типами 

сельского поселения, населенного пункта. Основными критериями здесь являются: люд-

ность, расположение относительно центров расселения, наличие или отсутствие дорог с 

твердым покрытием, обеспечивающих круглогодичную взаимосвязь с центрами расселения. 

Необходимой представляется также разработка и законодательное утверждение нормативно-

правовой базы для всех видов организаций сельского здравоохранения, формирование сис-

темы финансирования, обеспечивающей потребности всех форм сельской медицины; нали-

чие централизованной системы управления сельским здравоохранением в рамках нацио-

нальной системы здравоохранения с жесткой территориальной соподчиненностью. 
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