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ВВЕДЕНИЕ
Развитие российского национального здравоохра-
нения (далее – РНЗ) целеориентированно на реше-
ние демографических проблем и значимое повыше-
ние качества состояния здоровья населения. В этом 
контексте предполагается увеличение численности 

населения, продолжительности жизни, продолжи-
тельности здоровой жизни, повышение рождаемо-
сти, снижение смертности и инвалидности населе-
ния, а также усиление соблюдения прав граждан 
на здоровьесбережение и, связанных с этими правами, 
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условий для реализации государственных гарантий. 
Согласно государственным решениям стратегиче-
ской направленности РНЗ признано приоритетной 
областью преобразований, которые должны приве-
сти к существенному повышению качества и безо-
пасности медицинской деятельности. Такой подход 
соответствует современным мировым научным воз-
зрениям и тенденциям в практической деятельности 
в здравоохранении. По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения в соответствии с Целями в обла-
сти устойчивого развития одним из ключевых компо-
нентов всеобщего охвата услугами здравоохранения 
признано качество [1].

Реализуемые и планируемые государственные 
программы, национальные и федеральные проекты 
в здравоохранении России направлены на повышение 
качества оказываемой медицинской помощи и ее до-
ступности для каждого гражданина страны. Некогда 
абстрактное слово «качество» получило конкретное 
наполнение посредством законодательного закре-
пления понятия «качество и безопасность медицин-
ской деятельности» [2]. В законодательстве об охра-
не здоровья эти термины имеют четкое определение. 
«Качество медицинской помощи – совокупность харак-
теристик, отражающих своевременность оказания 
медицинской помощи, правильность выбора методов 
профилактики, диагностики, лечения и реабилитации 
при оказании медицинской помощи, степень достиже-
ния запланированного результата» [3].

Развитие российского здравоохранения базирует-
ся на интенсивном внедрении в медицинскую прак-
тику новых наукоёмких технологий, малоинвазивных 
исследований, направленных на предупреждение, 
своевременную диагностику и лечение заболеваний. 
Лидером в этом направлении является эндоскопия. 
Успехи многих областей медицины, таких как гастро-
энтерология, пульмонология, педиатрия, напрямую 

связаны с внедрением новых эндоскопических мето-
дов обследования и лечения в широкую клиническую 
практику. Быстрое развитие эндоскопической тех-
ники значительно расширило возможности врачей- 
эндоскопистов, позволило снизить риск осложнений 
и внедрить новые методы эндоскопической диагно-
стики и лечения.

Качественная диагностика – это правильно по-
ставленный диагноз и выстроенный алгоритм лече-
ния. Накопленный опыт свидетельствует о том, что 
от степени практического использования высоких 
эндоскопических технологий зависит не только ка-
чество медицинской помощи, но и экономическая 
эффективность: уменьшается койко-день, количество 
инвалидизирующих операций.

От степени практического использования высоких 
эндоскопических технологий зависит качество меди-
цинской помощи, а также экономическая эффектив-
ность. Так, при многих заболеваниях эндоскопические 
вмешательства имеют преимущества перед хирурги-
ческими операциями, являются более безопасными. 
Например, в экстренной хирургии эндоскопические 
методы остановки желудочно- кишечных, легочных 
кровотечений являются приоритетными. Также эн-
доскопическое лечение является методом выбора 
при извлечении инородных тел из пищеваритель-
ного тракта и дыхательных путей, при механической 
желтухе на фоне холедохолитиаза, рубцовых стрик-
турах пищевода и трахеи и др. Широко используются 
эндоскопические вмешательства как паллиативная 
помощь у неоперабельных больных для улучшения 
качества жизни, помогая жить максимально активно.

Таким образом, за короткий период времени, эн-
доскопия заняла одно из ведущих мест среди диагно-
стических и лечебных методов и является ведущим, 
быстроразвивающимся направлением современной 
медицины.

СТАНОВЛЕНИЕ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ
Становление эндоскопии прошло несколько по-
следовательных этапов: «ригидный», «полугибкий», 
«волоконно- оптический» и «цифровой», каждый из ко-
торых обусловлен совершенствованием эндоскопи-
ческой аппаратуры и появлением новых методов ди-
агностики и лечения [4].

Современные эндоскопические системы задают но-
вые стандарты технологий, которые придают первосте-
пенное значение таким аспектам, как совершенство-
вание визуализации, управления, рабочего процесса. 
Использование технологий высокой чёткости изобра-
жения (High Definition Television – HDTV), узкоспектраль-
ного света (Narrow Band Imaging – NBI), увеличительной 
технологии (Zoom-эндоскопия) позволяют проводить 
исследование экспертного уровня и выявлять предра-
ковые изменения/состояния и ранние формы злока-
чественных новообразований органов желудочно- 
кишечного тракта и дыхательной системы [4].

Последние несколько лет эндоскопическая служ-
ба проходит быструю структурную и функциональную 
дифференциацию на диагностическую и лечебно- 
оперативную. Эндоскопическая служба организована 
в 70-е годы ХХ века. Первоначально она была пред-
ставлена диагностическими кабинетами на базе круп-
ных медицинских клиник и научно- исследовательских 
центров. В те годы под эндоскопические кабинеты 
выделялись не приспособленные помещения, так 
как при проектировании зданий наличие таких каби-
нетов не было предусмотрено. Кадровый потенциал 
формировался совместителями, чаще из врачей хи-
рургов и терапевтов.

Первые документы, регламентирующие работу но-
вого направления в медицине: Приказ Министерства 
здравоохранения СССР от 10 декабря 1976 года № 1164 
«Об организации эндоскопических отделений (каби-
нетов) в лечебно- профилактических учреждениях», 
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приложения № 8, 9 к приказу Минздрава СССР 
№ 590 от 25 апреля 1986 года «О мерах по дальней-
шему улучшению профилактики, ранней диагности-
ки и лечения злокачественных новообразований», 
приказ Минздрава СССР № 134 от 23 февраля 1988 г. 
«Об утверждении расчетных норм времени на эндоско-
пические исследования и лечебно- диагностические 
процедуры».

Первые шаги в развитии эндоскопии привели к из-
менениям во всей медицинской отрасли. Во-первых, 
благодаря возможности визуального наблюдения 
менялись научные взгляды на этиологию, патогенез, 
патологическую анатомию заболеваний. Это привело 
к совершенствованию/изменению методологических 
аспектов диагностики и лечения многих заболеваний. 
Во-вторых, благодаря научно- техническому прогрес-
су в 90-е годы эндоскопия выходит за рамки диагно-
стических возможностей. Совершенствуется техника 
хирургических вмешательств, появляется новый раз-
дел в хирургии «эндоскопическая (малоинвазивная) 
хирургия» [5].

Преимущества эндоскопических методов обеспе-
чивают быстрое развитие этой службы в Российской 
Федерации. Эндоскопические методы диагностики 
и лечения стали широко внедряться в региональные 
лечебно- профилактические учреждения: в 90-е годы 
увеличивается количество отделений и кабинетов эн-
доскопии в лечебно- профилактических учреждениях, 
оснащенности их эндоскопической техникой. В ряде 
территорий страны создана круглосуточная служба 
неотложной эндоскопической помощи, что позволя-
ет значительно улучшить показатели по экстренной 
хирургии, травматологии и гинекологии.

В это время поднимаются вопросы организа-
ции и регламента работы эндоскопической служ-
бы. Министерство здравоохранения и медицинской 
промышленности Российской Федерации издает при-
каз от 31 мая 1996 г. № 222 «О совершенствовании 

службы эндоскопии в учреждениях здравоохранения 
Российской Федерации». В приказе говорится, что, не-
смотря на значительный прогресс в развитии этого на-
правления, в организации деятельности службы эндо-
скопии имеются серьёзные недостатки и нерешенные 
проблемы: медленное внедрение в практику новых 
форм управления и организации труда медицинско-
го персонала, распыления специалистов, занятых 
в эндоскопии, между другими специализированными 
службами, отсутствия высокоэффективных эндоско-
пических диагностических и лечебных программ, ал-
горитмов. Нерационально использование эндоскопи-
ческого оборудования из-за слабой подготовленности 
специалистов, особенно по хирургической эндоско-
пии, отсутствие должной преемственности с врача-
ми других специальностей. В приказе подчеркнуто, 
что определенные трудности в организации службы 
обусловлены отсутствием необходимой норматив-
ной базы, рекомендаций по оптимизации структуры 
и штатного расписания, номенклатуры исследований 
в подразделениях различной мощности.

В целях совершенствования организации службы 
эндоскопии и повышения эффективности ее рабо-
ты, быстрейшего внедрения новых диагностических 
и лечебных методов, в том числе хирургической эн-
доскопии, а также улучшения подготовки утверждено 
положение о главном внештатном специалисте; об от-
деле, отделении, кабинете эндоскопии; о заведующем, 
враче- эндоскописте, старшей медицинской сестре 
эндоскопического отделения. Также были внедрены 
расчетные нормы времени на эндоскопические ис-
следования, лечебно- диагностические процедуры, 
операции; рекомендован примерный перечень ми-
нимального объема эндоскопических исследований 
для лечебно- профилактических учреждений; утверж-
дены методика расчета цен на эндоскопические ис-
следования, первичная медицинская документация 
и обработка эндоскопов.

НОРМАТИВНО- ПРАВЫЕ ДОКУМЕНТЫ
Каждый исторический период характеризуется за-
конодательными актами, которые регулируют от-
ношения в сфере охраны здоровья граждан. В со-
временной России таким законодательным актом 
является Федеральный закон № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан Российской Федерации». 
Данный Федеральный закон (далее – ФЗ) был утвер-
жден 21.11.2011 г. и вступил в силу 01.01.2012 г. Этот 
ФЗ регулирует отношения, возникающие в сфере 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации, 
и определяет правовые, организационные и эконо-
мические основы охраны здоровья граждан; права 
и обязанности человека и гражданина, отдельных 
групп населения в сфере охраны здоровья, гарантии 
реализации этих прав; полномочия и ответствен-
ность органов государственной власти РФ и ор-
ганов местного самоуправления в сфере охраны 

здоровья; права и обязанности медицинских ор-
ганизаций, иных организаций, индивидуальных 
предпринимателей при осуществлении деятель-
ности в сфере охраны здоровья; права и обязанно-
сти медицинских работников и фармацевтических 
работников [6].

В ФЗ № 323-ФЗ медицинская помощь классифи-
цируется по видам, условиям и форме оказания та-
кой помощи.

К видам медицинской помощи относятся:
1. Первичная медико- санитарная помощь.
2. Специализированная, в том числе высокотехно-
логичная, медицинская помощь.

3. Скорая, в том числе специализированная, меди-
цинская помощь.

4. Паллиативная медицинская помощь.



21

CLINICAL ENDOSCOPY 2025 67(3) ADMINISTRATIVE ISSUES

Медицинская помощь может оказываться в следу-
ющих условиях:

1. вне медицинской организации (по месту вызова 
бригады скорой, в том числе скорой специализи-
рованной, медицинской помощи, а также в транс-
портном средстве при медицинской эвакуации);

2. амбулаторно (в условиях, не предусматривающих 
круглосуточного медицинского наблюдения и ле-
чения), в том числе на дому при вызове медицин-
ского работника;

3. в дневном стационаре (в условиях, предусма-
тривающих медицинское наблюдение и лечение 
в дневное время, но не требующее круглосуточ-
ного медицинского наблюдения и лечения);

4. стационарно (в условиях, обеспечивающих кру-
глосуточное медицинское наблюдение и лечение).

Формами оказания медицинской помощи являются:
1. Экстренная – медицинская помощь, оказываемая 
при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 
обострении хронических заболеваний, представ-
ляющих угрозу жизни пациента.

2. Неотложная – медицинская помощь, оказываемая 
при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 
обострении хронических заболеваний, без явных 
признаков угрозы жизни пациента.

3. Плановая – медицинская помощь, которая оказы-
вается при проведении профилактических меро-
приятий, при заболеваниях и состояниях, не тре-
бующих экстренной и неотложной медицинской 
помощи, и отсрочка оказания которой на опре-
деленное время не повлечет за собой ухудшение 
состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью.

Министерством здравоохранения Российской 
Федерации от 6 декабря 2017 года утвержден Приказ 
от 6 декабря 2017 года N 974н «Об утверждении Правил 
проведения эндоскопических исследований». Срок 

действия приказа до 1 сентября 2025 года. Правила 
утверждены в соответствии с частью 2 статьи 14 
Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ 
«О основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации».

В приказе установлен порядок организации и про-
ведения эндоскопических исследований в медицин-
ских и иных организациях , осуществляющих ме-
дицинскую деятельность на основании лицензии, 
предусматривающей выполнение работ (услуг) по эн-
доскопии. В Приложении определены Правила орга-
низации деятельности эндоскопического кабинета/
отделения, рекомендуемые штатные нормативы ка-
бинета/отделения, стандарт оснащения кабинета/
отделения.

Расчётные нормы времени на эндоскопические 
исследования, лечебно- диагностические процедуры, 
операции в Приказе № 974 не прописаны.

С 1 сентября 2025 года эндоскопические исследо-
вания проводятся по новым требованиям согласно 
Приказу Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 14.04.2025 № 206н «Об утверждении 
Правил проведения эндоскопических исследований». 
В указанном документе Минздрав расширил полно-
мочия врача- эндоскописта, установил срок хранения 
изображений, которые получены при исследовании. 
Уточнил штатные нормативы и стандарт оснащения 
эндоскопического кабинета.

Рассмотрим, какие изменения внесены в Приказ 
№ 206н. Эндоскопические исследования могут про-
водить медицинские и иные организации с лицен-
зией на осуществление медицинской деятельно-
сти, включающей работы (услуги) по эндоскопии. 
Эндоскопические исследования проводятся при на-
личии медицинских показаний при оказании: пер-
вичной специализированной медико- санитарной 
помощи; специализированной медицинской помощи; 
скорой, в том числе специализированной, медицин-
ской помощи; паллиативной медицинской помощи.

ЧТО ИЗМЕНИЛОСЬ С 1 СЕНТЯБРЯ
1. Эндоскопические исследования не проводят при 

санаторно- курортном лечении. Эндоскопические 
исследование проводит врач-эндоскопист, который 
соответствует требованиям профессионального 
стандарта «Врач-эндоскопист» [7]. Эндоскопические 
исследования проводят с целью: диагностики, в том 
числе выявления скрытых форм заболеваний (скри-
нинг); оценки эффективности проводимого лечения.

2. Из целей эндоскопических исследований убрали 
своевременное выявление социально значимых и наи-
более распространенных заболеваний внутренних 
органов. Добавили оценку эффективности лечения.

Для проведения эндоскопических исследо-
ваний  в  рамках оказания  первичной  медико- 
специализированной помощи лечащий врач оформ-
ляет направление на бумажном носителе, которое 

заверяется личной подписью и печатью лечащего 
врача. При оказании медицинской помощи в усло-
виях дневного стационара, стационарных условиях 
лечащий врач делает запись в медицинской карти-
не пациента;

3. В направлении нужно указывать медицинские 
показания к проведению эндоскопического иссле-
дования. Необходимо проинформировать заведую-
щих отделений, направляющих на эндоскопическое 
исследование о том, что в направлении нужно обя-
зательно указывать показания к проведению эндо-
скопического исследования.

Перед эндоскопическим исследованием врач-эн-
доскопист проводит осмотр пациента, собирает жа-
лобы и анамнез. На основании этого оценивает го-
товность организма пациента к эндоскопическому 
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исследованию. Также оценивает наличие или отсут-
ствие у пациента медицинских показаний и противо-
показаний к исследованию;

4. По новым правилам перед проведением эндо-
скопического исследования врач-эндоскопист мо-
жет изменить первоначально запланированный объ-
ем и характер исследования или отменить его. Если 
организм пациента не готов к проведению исследо-
вания, а также, если у пациента нет показаний или 
есть противопоказания к эндоскопическому иссле-
дованию, врач-эндоскопист может принять решение 
о том, что провести исследование невозможно. Чтобы 
отменить исследование, врач-эндоскопист оформляет 
заключение – разборчиво от руки или в печатном виде. 
В нем указывает причину, по которой исследование 
невозможно, и заверяет его личной подписью. Если 
решение принято при участии других врачей, то они 
также подписывают заключение.

По результатам эндоскопического исследования 
врач-эндоскопист составляет протокол. С 1 сентября 
2025 года его нужно составлять в течение трех рабо-
чих дней со дня проведения исследования. Раньше это 
нужно было делать день в день. Если медицинскую по-
мощь оказывали в экстренной форме, то протокол нуж-
но составить сразу после проведения исследования 
и выдать лечащему врачу, фельдшеру или акушерке. 

Так же следует поступить, если угрозу жизни выявили 
прямо во время исследования.

К протоколу при наличии технической возможно-
сти нужно приложить эндоскопические изображения. 
Изображения могут быть на цифровых носителях, либо 
медработники могут иметь к ним доступ с помощью 
централизованной системы хранения и обработки 
результатов диагностических исследований – меди-
цинских изображений.

5. Медицинская организация должна хранить изо-
бражения, которые получили при эндоскопическом 
исследовании. Сроки хранения:
 2 года, если патологии нет;
5 лет, если выявлены патологические изменения;
 10 лет хранятся изображения эндоскопических 
исследований, которые проводили детям (при 
наличии патологии).

Во второй части статьи будут представлен дальней-
ший анализ нормативной и методической базы; что не-
обходимо для организации работы эндоскопического 
отделения или кабинета; как рассчитать потребность 
в эндоскопах в зависимости от планируемого числа 
вмешательств и с учетом требований эпидемиологи-
ческий безопасности; рассмотрены вопросы техниче-
ского обслуживания эндоскопического оборудования.
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