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Введение. Формирование сети медицинских организаций в субъекте Российской Федерации 

является ключевым условием доступности медицинской помощи для населения. Устаревание 

и износ исторически сложившейся инфраструктуры муниципального здравоохранения, 

снижение численности сельского населения и жителей малых городов, становятся 

предпосылками поиска новых организационных решений по оказанию медицинской помощи 

в стационарных условиях, соответственно и изменению структуры коечной сети 

региональных систем здравоохранения. Реализация принципа централизации медицинских 

организаций и их отдельных подразделений позволяет улучшить доступность и качество 

оказания медицинской помощи, повысить эффективность использования основных фондов и 

коечной сети, кадров и медицинского оборудования в системе здравоохранения. Создание 

межтерриториальных центров по оказанию медицинской помощи населению в стационарных 

условиях может стать одним из перспективных направлений по оптимизации маршрутов 

пациентов, с учетом существующих требований к территориальному планированию 

медицинских организаций на региональном уровне. При этом, остаётся малоизученной 

методология создания межтерриториальных центров, их современная структура, ресурсное 

сопровождение.  

Цель исследования: провести аналитический обзор публикаций, посвященных 

региональным особенностям организации межтерриториальных центров и отделений, 

оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, в субъекте Российской 

Федерации. 

Методы и материалы исследования. Проведен контент-анализ отечественных и зарубежных 

научных публикаций, посвященных межтерриториальным центрам и отделениям, 

оказывающим медицинскую помощь в стационарных условиях. Описаны предпосылки 

организации межтерриториальных центров и отделений, особенности оказания медицинской 

помощи жителям сельской местности и малых городов. Всего проанализирован 109 

источников литературы, включающих обзоры, мнения экспертов и политиков, из которых 

отобран 41 источник, по ключевым словам: «межтерриториальные центры»; 

«межмуниципальные центры»; «межрегиональные центры» за последние 20 лет. 

Результаты. Вопросы организации межтерриториальных центров медицинской помощи 

широко освещены в различных информационных материалах и являются предметом интереса 

исследователей и практикующих специалистов. Межтерриториальные центры и отделения, 

оказывающие медицинскую помощь в стационарных условиях, включая и 

специализированную, повсеместно создаются путём реорганизации и перепрофилизации 

коечного фонда учреждений здравоохранения, при формировании новых медицинских 

организаций или образовании в составе медицинской организации подразделений на 

функциональной основе. При этом не существует идеальных структур, поиск новых решений 
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должен основываться на построении моделей оказания медицинской помощи населению на 

основе исследования региональных особенностей и подходов к территориальному 

планированию для достижения индикаторов доступной, качественной и безопасной 

медицинской помощи населению. 

Заключение. Аналитический обзор публикаций показывает, что создание 

межтерриториальных центров и отделений, оказывающих медицинскую помощь в 

стационарных условиях, сохраняет свою актуальность и соответствует современным вызовам, 

стоящим перед системой здравоохранения. Учитывая, что методология создания 

межтерриториальных центров остается малоизученной, требуется новый поиск решений по 

организации и моделированию межтерриториальных центров с учетом особенностей систем 

здравоохранения на уровне субъектов Российской Федерации. 

 

Ключевые слова: региональное здравоохранение, моделирование, территориальное 

планирование, межтерриториальные центры и отделения, оказание доступной медицинской 

помощи 
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Introduction. The formation of a network of medical organizations in the subject of the Russian 

Federation is a key condition for the availability of medical care for the population. Obsolescence 

and deterioration of the historically established infrastructure of municipal health care, decrease in 

the number of rural population and residents of small towns become prerequisites for the search of 

new organizational solutions for the provision of medical care in inpatient settings, respectively, and 

change the structure of the bed network of regional health care systems. Implementation of the 

principle of centralization of medical organizations and their separate subdivisions allows to improve 

the availability and quality of medical care, to increase the efficiency of the use of fixed assets and 

bed network, personnel and medical equipment in the health care system. The creation of inter-

territorial centers for the provision of medical care to the population in inpatient settings can become 

one of the promising directions for the optimization of patient routes, taking into account the existing 

requirements for the territorial planning of medical organizations at the regional level. At the same 

time, the methodology of creating interterritorial centers remains understudied. 

Purpose of the study: to conduct an analytical review of publications devoted to the regional 

peculiarities of the organization of interterritorial centers and departments providing medical care in 

inpatient settings in the subject of the Russian Federation. 

Methods and materials of the study. The content analysis of domestic and foreign scientific 

publications devoted to interterritorial centers and departments providing medical care in inpatient 

settings was carried out. The prerequisites for the organization of interterritorial centers and 

departments, peculiarities of providing medical care to residents of rural areas and small towns are 

described. A total of 109 sources of literature, including reviews, opinions of experts and politicians 

were analyzed, from which 41 sources were selected, according to the keywords: “interterritorial 

centers”; “intermunicipal centers”; “interregional centers” for the last 20 years. 
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Results. The issues of organization of interterritorial centers of medical care are widely covered in 

various information materials and are the subject of interest of researchers and practitioners. Inter-

territorial centers and departments providing medical care in inpatient settings, including specialized 

care, are universally created through the reorganization and re-profiling of the bed stock of health 

care institutions, during the formation of new medical organizations or the formation of subdivisions 

within a medical organization on a functional basis. At the same time there are no ideal structures, 

the search for new solutions should be based on the construction of models of medical care to the 

population based on the study of regional characteristics and approaches to territorial planning to 

achieve indicators of affordable, quality and safe medical care to the population. 

Conclusion. The analytical review of publications shows that the creation of interterritorial centers 

and departments providing medical care in inpatient settings remains relevant and corresponds to the 

modern challenges facing the health care system. Taking into account that the methodology of 

creating interterritorial centers remains poorly studied, a new search for solutions for the organization 

and modeling of interterritorial centers is required, taking into account the peculiarities of health care 

systems at the level of constituent entities of the Russian Federation. 

 

Key words: regional health care, modeling, territorial planning, interterritorial centers and 

departments, provision of accessible medical care 

 

Введение. Формирование сети медицинских организаций в субъекте Российской 

Федерации является ключевым условием доступности медицинской помощи для населения. 

Централизация учреждений здравоохранения и их отдельных подразделений позволяет 

повысить эффективность использования оборудования и технологий, квалифицированных 

кадров и ресурсов здравоохранения, для оказания качественной медицинской помощи [1].  

Организационное моделирование сети медицинских организаций, в рамках 

территориального планирования в сфере здравоохранения, позволяет разработать 

региональную стратегию развития системы охраны здоровья, сформировать эффективную 

маршрутизацию по уровням и профилям оказания медицинской помощи исходя из 

потребностей населения и клинической целесообразности. 

Территориальное планирование является неотъемлемой частью деятельности органов 

управления субъектов Российской Федерации, создаёт основу формирования сети 

медицинских организаций, в том числе для принятия решений о необходимости 

восстановлении объектов здравоохранения, проведении ремонтов, реконструкций или новом 

капитальном строительстве. 

Создание межтерриториальных центров имеет такие предпосылки как устаревание 

инфраструктуры муниципального здравоохранения, необходимость консолидации ресурсов, 

оборудования и медицинских кадров [2], снижении численности сельского населения и 

жителей малых городов [3]. 
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Исходя из потребности в организации трехуровневой системы оказания медицинской 

помощи создаются межтерриториальные центры и отделения, оказывающие медицинскую 

помощь в стационарных условиях. Межтерриториальные центры и отделения являются 

элементом своевременного оказания медицинской помощи, позволяют избежать промежуточных 

госпитализаций, нерационального расходования ресурсов системы и времени [4]. 

Межтерриториальные центры оказывают значительный вклад в повышение 

доступности медицинской помощи населению в сельской местности как в Российской 

Федерации [5,6], так и за рубежом [7,8], но при этом остаётся мало изученным методология 

создания таких центров, их оптимальная структура и кадровый состав, а также доступность и 

качество медицинской помощи и удовлетворённость населения. 

Термин «муниципальный» характеризует отношение характеризуемого объекта в 

местной системе самоуправления. Федеральным законом от 06.10.2003 №131-ФЗ дано 

определение понятиям муниципальный район (несколько поселений или поселений и 

межселенных территорий, объединенных общей территорией) и муниципальный округ 

(несколько объединенных общей территорией населенных пунктов, не являющихся 

муниципальными образованиями). 

Кроме того, Федеральный закон №131-ФЗ определяет термин «муниципальное 

образование», обобщающий такие понятия как городское или сельское поселение, 

муниципальный район, муниципальный округ, городской округ, городской округ с 

внутригородским делением, внутригородской район либо внутригородская территория города 

федерального значения. С момента выхода Федерального закона от 01.05.2019 №87-ФЗ, 

вносящего дополнения в ранее упомянутый Федеральный закон №131-ФЗ в части 

муниципальных округов, началось преобразование муниципальных районов в муниципальные 

округа. 

Поскольку к началу 2024 г. не во всех субъектах Российской Федерации 

муниципальные районы преобразованы в муниципальные округа, а муниципальные 

образования не конкретизируют структуру населения, то ни термин «межрайонные» ни 

термин «межмуниципальные» не применимы при характеристике медицинских организаций, 

оказывающих помощь населению нескольких территориальных единиц, включающих 

городские или сельские поселения, муниципальные районы, муниципальные округа, 

городские округа и округа с внутригородским делением.  
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В исследования для характеристики медицинских организаций, оказывающих помощь 

жителям муниципальных образований, кроме внутригородских, применяется термин 

«межтерриториальные», предусматривающий наличие формы взаимодействия при 

организации здравоохранения вне крупных городов, без характеристики муниципального 

образования. То есть, «межтерриториальный» в отношении медицинской организации 

означает, что такая организация обслуживающих население более одного муниципального 

образования в границах субъекта Российской Федерации. При  этом межрегиональные 

медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь населению муниципальных 

образований более чем одного субъекта, не являются предметом данного исследования. 

Методы и материалы исследования. Проведен контент-анализ отечественных и 

зарубежных научных публикаций, посвященных межрайонным центрам и отделениям, 

оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, а также предпосылок их 

организации и особенностей оказания медицинской помощи жителям урбанизированных и 

малонаселённых сельских районов. Всего проанализирован 109 источников литературы, 

включающих обзоры, мнения экспертов и политиков, из которых отобрано 41 источников, по 

ключевым словам: «Межтерриториальные центры», «Межмуниципальные центры», 

«Межрегиональные центры» за последние 20 лет, которые отражают наиболее актуальные 

проблемы организации оказания медицинской помощи в стационарных условиях в 

государственных медицинских учреждениях, с проживающим населением более одного 

муниципального образования субъекта Российской Федерации. 

Результаты исследования. Формирование сети медицинских организаций и 

инфраструктуры здравоохранения в субъекте Российской Федерации производится исходя из 

потребности населения в медицинской помощи. Общая схема формирования рациональной 

сети медицинских организаций субъекта, разработанная и представлена ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 

Минздрава России, рисунок 1. 

Распределение мощности системы здравоохранения по уровням оказания медицинской 

помощи позволяет рационально расходовать ресурсы, определяя целесообразность 

формирования второго, межмуниципального, уровня. Ресурсоёмкость и длительность 

оказания специализированной медицинской помощи требует также концентрации на 

межтерриториальном уровне кадров и оборудования, что формирует не только 

экономические, но и клинические основания для создания межтерриториальных центров и 

отделений. 
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Рисунок 1. Общая схема формирования рациональной сети медицинских организаций 

субъекта Российской Федерации (Матвеев Е.Н., Леонов С.А., Сон И.М.), 2008 г. 

 

В литературных источниках имеются данные о создании межрайонных и 

межмуниципальных медицинских организаций в Пензенской области [9], Челябинской 

области [10], Воронежской области [11], Ленинградской области [12], Красноярском крае [13] 

и прочих регионах Российской Федерации. Избыточная и разрозненная сеть медицинских 

организаций, а также недостаточность материально-технической базы и кадров стимулируют 

процессы централизации и реорганизацию учреждений здравоохранения с созданием 

межтерриториальных центров и отделений по различным профилям оказания медицинской 

помощи. 

Для пострадавших с острой позвоночно-спинномозговой травмой эффективность 

стационарного лечения во многом зависит от организационных факторов, в том числе от 

фактора централизации медицинской помощи на уровне субъекта [14]. Имеются сведения о 

целесообразности обеспечения помощи по профилю «нейрохирургия» пострадавшим в ДТП в 

межтерриториальных центрах [15], роли межрайонных организаций в организации оказания 

скорой медицинской помощи [16,17]. Межтерриториальный подход при оказании 

специализированной медицинской помощи по профилю «травматология и ортопедия» 

распространён как при лечении пациентов в экстренных состояниях, так и в плановых 

ситуациях [18].  

Также описаны подходы развития централизованной анестезиолого-реанимационной 

службы [19] в медицинской организации с подразделениями, выполняющими функции 

межтерриториального центра. В российских источниках за различные периоды отмечается 

целесообразность создания межрайонных центров по профилям «хирургия» [20], «урология» 
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[21,22], «трансфузиология» [23], «паллиативная помощь» [24], «офтальмология» [25] и 

прочих. 

Специфика акушерско-гинекологического профиля, при оказании специализированной 

и высокотехнологичной помощи беременным, требует концентрации значительных кадровых 

и материально технических-ресурсов здравоохранения [26], включая организацию 

круглосуточной работы врачей-неонатологов. 

Для подразделений медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по 

профилю «акушерство и гинекология» особо актуальна организация медицинской помощи в 

межтерриториальном формате [27], не только в стационарных но и в амбулаторных условиях 

[28], что приводит к повышению качества медицинской помощи, её комплексности и 

бесшовности, выраженных в снижении материнской и младенческой смертности. Опыт 

создания межрайонных центров родовспоможения и перинатальной помощи [29] встречается 

не только в Российской Федерации, но и в странах СНГ. 

Важно отметить, что межтерриториальные центры повсеместно создаются не только в 

форме многопрофильных больниц или профильных подразделений, но и в функциональных 

структурах, специализирующихся на оказании медицинской помощи по отдельным 

нозологиям, например при глаукоме [30] или сахарном диабете [31]. Повсеместно созданы 

региональные сосудистые центры и первичные сосудистые отделения, выполняющие 

функции межтерриториальных структур для пациентов с острым коронарным синдромом [31].  

Во всем мире местные органы власти сталкиваются с растущими требованиями к 

предоставлению услуг и ожиданиями граждан, в том числе в отношении охраны здоровья, а 

межмуниципальное сотрудничество является одной из стратегий реагирования на эти 

требования [33]. Межмуниципальное сотрудничество, помимо повышения экономической 

эффективности, увеличивает и эффективность медицинской помощи, что видно на примере 

Бразилии, где территории, организовавшие системы здравоохранения по межрайонному 

принципу, снизили показали младенческой смертности и улучшили оказание первичной 

медико-санитарной помощи населению [34]. 

Распространенной в мире формой межрайонной организации оказания медицинской 

помощи являются межмуниципальные медицинские консорциумы, являющиеся ответом на 

недостаточность государственного потенциала в сфере охраны здоровья [35]. 

На примере Норвегии, где небольшая численность населения и недостаточность 

финансирования стали важными движущими силами межмуниципального сотрудничества [36], 
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была определена значимость географического фактора  и неоднородности в сравнении с соседними 

муниципалитетами, в качестве препятствия в кооперации в сфере охраны здоровья [37].  

Фрагментированность и неоднородность муниципальных образований также 

обозначается барьером межрайонного сотрудничества и в Словакии [38]. Разнородность 

муниципальных систем имеется и в Венгрии, где в последнее десятилетие отмечаются 

концентрация и централизация социального обслуживания населения, включая оказания 

медицинской помощи [39]. 

На фоне укрепления и повышения возможностей муниципальных властей в ряде стран 

Европы наблюдаются обратные процессы с децентрализацией систем здравоохранения, во 

Франции, Испании, Португалии и Швейцарии [40], что не позволяет судить об однозначной 

тенденции к повсеместному сотрудничеству районов и повсеместному созданию 

межтерриториальных организационных структур и медицинских центров. 

Дополнительно были проанализированы нормативные правовые акты в сфере 

здравоохранения, на предмет наличия в них требований к размещению медицинских 

организаций. Не регламентировано размещение медицинских организаций порядками 

оказания медицинской помощи по профилям: «трансфузиология»; «урология»; «детская 

урология-андрология»; «нефрология»; «терапия»; «неонатология»; «офтальмология»; 

«ревматология» детям и взрослым; «детская кардиология»; «гематология»; «детская 

хирургия»; «хирургия»; «хирургия (комбустиология)»; «торакальная хирургия»; «челюстно-

лицевая хирургия». 

В завершении обзора следует отметить, что создание межтерриториальных 

медицинских центров и сопутствующая реструктуризация регионального здравоохранения не 

может являться самоцелью, являясь эффективным инструментом концентрации ресурсов 

здравоохранения, интенсификации работы высокотехнологичного оборудования и 

дорогостоящих кадров исключительно при принятии решений на основе данных и исходя из 

потребностей населения в медицинской помощи [41].  

Обсуждение. Как видно из представленных данных вопросы организации 

межтерриториальных центров специализированной медицинской помощи широко освещены 

в различных информационных материалах и являются предметом интереса исследователей и 

практикующих специалистов. Межтерриториальные центры и отделения, оказывающие 

специализированную медицинскую помощь, повсеместно создаются путём реорганизации 
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учреждений здравоохранения, при формировании подразделений медицинских организаций 

или на функциональной основе. 

Исходя из перечня профилей оказания медицинской помощи, размещение 

медицинских организаций и отделений по которым не предусмотрено соответствующими 

порядками, можно сделать вывод о тенденции к их организации в сельской местности и малых 

городах в формате межтерриториальных центров специализированной медицинской помощи, 

что прямо следует из реализованного обзора. 

Обращает на себя внимание низкая интенсивность публикаций по вопросам 

организации межтерриториальных центров специализированной медицинской помощи в 

период с 2019 г., что может говорить как о полной изученности данного вопроса, так и о 

смещении фокуса интересов исследователей с инфраструктурных и организационных 

вопросов на иные направления совершенствования работы систем здравоохранения. Учитывая 

то, что методология организации межтерриториальных центров фактически отсутствует, 

изучение уже существующих межтерриториальных структур здравоохранения представляет 

интерес не только с точки зрения создания такой методологии, но и для получения лучших 

практик, которые могут дополнить модель межтерриториальной медицинской организации. 

Заключение. Аналитический обзор публикаций показывает, что создание 

межтерриториальных центров и отделений, оказывающих медицинскую помощь в 

стационарных условиях, сохраняет свою актуальность и соответствует современным вызовам 

системам здравоохранения. Учитывая, что методология создания межтерриториальных 

центров остается малоизученной, требуется новый поиск решений по организации и 

моделированию межтерриториальных центров с учетом особенностей систем 

здравоохранения на уровне субъектов Российской Федерации.  
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