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щищенных VPN-соединений по Интернету. Та-
кая организация хранения информации позво-
ляет оперативно восстановить любой фрагмент 
данных при возможной утере персонального 
ключа-хранилища μPC и обеспечивает актуаль-
ность данных во всех удаленных хранилищах.

В настоящее время РАСМЗ апробируется на-
ми на таких метаболических заболеваниях, как 
остеопороз и подагра, при которых доказана су-
щественная значимость генетических детерми-
нантов и гендерных различий. Учитывая выше-
сказанное, а также необходимость длительного, 
иногда пожизненного, наблюдения за этими па-

циентами, применение предлагаемой технологии в ло-
гике развития персонализированной медицины явля-
ется оправданным и будет способствовать повышению 
эффективности лечебных мероприятий.

Внедрение инновационной компьютерной техноло-
гии РАСМЗ направлено на практическую реализацию 
программы модернизации информатизации здравоохра-
нения, активно проводимую в настоящее время Мини-
стерством здравоохранения РФ, и превращению здраво-
охранения "в отрасль индустрии, производящей высо-
ковостребованный интеллектуальный продукт" [6].
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обходима согласно законодательству по защите персо-
нальных данных участников системы.

УБДП содержит только те данные, которые имеют 
непосредственное отношение к пациенту, а также вра-
чебные рекомендации по образу жизни, режиму дози-
рования препаратов и т. д.

У лечащих врачей в УБДВ хранится информация о 
пациентах, включая их персональные данные, а также 
другие необходимые для работы материалы.

Применение μPC не накладывает на лечащего вра-
ча и пациента никаких требований по специальным 
знаниям инновационных технологий. Внутреннее про-
граммное обеспечение μPC разработано с учетом эрго-
номики и на основе интуитивно понятного интерфейса 
с минимумом органов управления.

Взаимодействие УБДВ или УБДП с ЦБД осущест-
вляется в несколько этапов. При наличии доступа в 
Интернет во время работы μPC автоматически акти-
визируется защищенное VPN-соединение с сервером 
ЦБД. После прохождения стандартной процедуры ау-
тентификации для μPC открывается доступ к данным 
ЦБД. Прежде чем разрешить чтение или запись дан-
ных, происходит дополнительная аутентификация с 
помощью проверки наличия зарегистрированного ра-
нее электронного идентификатора. В случае несовпа-
дения идентификатора μPC с одним из ключей, заре-
гистрированных в ЦБД, доступ к данным запрещается 
и соединение разрывается. Если наличие идентифика-
тора μPC в ЦБД подтверждается, открывается доступ 
к чтению или записи данных. Таким образом, ограни-
чивается доступ к любым вычислительным средствам, 
не зарегистрированным ранее в ЦБД.

Во время работы компонентов системы с задан-
ной периодичностью происходит синхронизация всех 
распределенных баз данных. Синхронизация между 
УБДП, УБДВ и ЦБД осуществляется с помощью за-

Рис. 3. Принципиальная схема микроминиатюрного персонального 
компьютера μРС.
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по дополнительным профессиональным образователь-
ным программам — повышение квалификации, про-
фессиональная переподготовка.

С 1 сентября 2017 г. послевузовское медицинское и 
фармацевтическое образование может быть получено 
в ординатуре, аспирантуре и докторантуре.

Между тем в соответствии со ст. 69 Федерального 
закона от 21.11.11 № 323-ФЗ право на осуществле-
ние медицинской и фармацевтической деятельности 
с 1 января 2016 г. имеют лица, получившие медицин-
ское или иное образование в Российской Федерации в 
соответствии с федеральными государственными об-
разовательными стандартами и имеющие свидетель-
ство об аккредитации специалиста.

Аккредитация специалиста — процедура определе-
ния соответствия готовности лица, получившего выс-
шее или среднее медицинское или фармацевтическое 
образование, к осуществлению медицинской деятель-
ности по определенной медицинской специальности в 
соответствии с установленными порядками оказания 
медицинской помощи и со стандартами медицинской 
помощи либо фармацевтической деятельности. Аккре-
дитация специалиста осуществляется по окончании 
освоения им основных образовательных программ 
среднего, высшего и послевузовского медицинского и 
фармацевтического образования, а также дополнитель-
ных профессиональных образовательных программ 
не реже одного раза в 5 лет в порядке, установленном 
уполномоченным федеральным органом исполнитель-
ной власти.

Лица, имеющие медицинское или фармацевтиче-
ское образование, не работавшие по своей специаль-
ности более 5 лет, могут быть допущены к осущест-
влению медицинской или фармацевтической деятель-
ности в соответствии с полученной специальностью 
после прохождения обучения по дополнительным про-
фессиональным образовательным программам (повы-
шение квалификации, профессиональная переподго-
товка) и аккредитации.

Лица, не завершившие освоение основных образо-
вательных программ высшего медицинского или фар-
мацевтического образования, и лица с высшим меди-

В соответствии со ст. 100 Федерального закона от 
21.11.11 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации" до 1 января 2016 г. 
право на осуществление медицинской деятельности 
в Российской Федерации имеют лица, получившие 
высшее или среднее медицинское образование в Рос-
сийской Федерации в соответствии с федеральными 
государственными образовательными стандартами и 
имеющие сертификат специалиста.

Лица, получившие медицинское или фармацевтиче-
ское образование, не работавшие по своей специально-
сти более 5 лет, могут быть допущены к медицинской 
или фармацевтической деятельности в соответствии с 
полученной специальностью после прохождения обу-
чения по дополнительным профессиональным образо-
вательным программам (профессиональной перепод-
готовки) и при наличии сертификата специалиста.

Лица, получившие медицинское или фармацев-
тическое образование в иностранных государствах, 
допускаются к медицинской или фармацевтической 
деятельности после установления в Российской Фе-
дерации эквивалентности документов иностранных 
государств об образовании в порядке, установленном 
законодательством Российской Федерации об образо-
вании, сдачи экзамена по специальности в порядке, 
устанавливаемом уполномоченным федеральным ор-
ганом исполнительной власти, и получения сертифи-
ката специалиста, если иное не предусмотрено между-
народными договорами Российской Федерации.

Сертификаты специалиста, выданные медицинским 
и фармацевтическим работникам до 1 января 2016 г., 
действуют по истечении указанного в них срока.

Форма, условия и порядок выдачи сертификата 
специалиста устанавливаются уполномоченным феде-
ральным органом исполнительной власти.

Медицинское и фармацевтическое образование 
осу ществляется по профессиональным образователь-
ным программам: начального профессионального об-
разования, среднего профессионального образования, 
высшего профессионального образования, послеву-
зовского профессионального образования — интерна-
тура, ординатура, аспирантура, докторантура, а также 
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дении Положения "О порядке допуска к осуществле-
нию профессиональной (медицинской и фармацевти-
ческой) деятельности", который определял основные 
положения о сертификации (Положение о сертификате 
специалиста, перечень документов, представляемых 
медицинским и фармацевтическим работником для 
получения сертификата специалиста, инструкцию о 
порядке изготовления, заполнения и выдачи сертифи-
катов специалиста), утратил силу в связи с изданием 
приказа Минздрава России от 11.01.2000 № 4 "Об от-
мене приказа Минздравмедпрома России от 19.12.94 
№ 286 "Об утверждении Положения "О порядке до-
пуска к осуществлению профессиональной (медицин-
ской и фармацевтической) деятельности".

Таким образом, отсутствие нормативного правово-
го регулирования "института сертификации медицин-
ских и фармацевтических работников" не способству-
ет единому толкованию специалистами и экспертами в 
сфере здравоохранения ст. 100 Федерального закона от 
21.11.11 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации".

При этом федеральные органы в сфере здравоох-
ранения с 2000 г. знакомят медицинское сообщество 
только с проектами приказов о сертификации меди-
цинских и фармацевтических работников (проект 
приказа Минздравсоцразвития России от 26 декабря 
2011 г. "Об утверждении формы, условий и порядка 
выдачи сертификата специалиста медицинским и фар-
мацевтическим работникам").

Между тем в соответствии со ст. 8 Федерального 
закона от 04.05.11 № 99-ФЗ "О лицензировании от-
дельных видов деятельности" лицензионные требо-
вания устанавливаются положениями о лицензирова-
нии конкретных видов деятельности, утверждаемыми 
Правительством Российской Федерации (постановле-
ние Правительства Российской Федерации от 16.04.12 
№ 291 "О лицензировании медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осущест-
вляемой медицинскими и другими организациями, 
входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационного центра "Сколково")". В 
число лицензионных требований включено наличие:
 ◆ у руководителя медицинской организации, за мес-
тителей руководителя медицинской организации, 
от ветственных за осуществление медицинской 
деятельности, руководителя структурного подраз-
деления иной организации, ответственного за осу-
ществление медицинской деятельности, — высшего 
медицинского образования, послевузовского и (или) 
дополнительного профессионального образования, 
предусмотренного квалификационными требовани-
ями к специалистам с высшим и послевузовским ме-
дицинским образованием в сфере здравоохранения, 
сертификата специалиста, а также дополнительно-
го профессионального образования и сертификата 
специалиста по специальности "Организация здра-
воохранения и общественное здоровье";

 ◆ у руководителя организации, входящей в систему 
федерального государственного санитарно-эпиде-
миологического надзора, или его заместителя, от-
ветственного за осуществление медицинской дея-
тельности, — высшего медицинского образования, 
послевузовского и (или) дополнительного профес-
сионального образования, предусмотренного ква-
лификационными требованиями к специалистам с 
высшим и послевузовским медицинским образова-
нием в сфере здравоохранения, сертификата специ-

цинским или фармацевтическим образованием могут 
быть допущены к осуществлению медицинской или 
фармацевтической деятельности на должностях сред-
него медицинского или среднего фармацевтического 
персонала в порядке, установленном уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти.

Лица, получившие медицинское или фармацевти-
ческое образование в иностранных государствах, до-
пускаются к осуществлению медицинской или фар-
мацевтической деятельности после установления в 
Российской Федерации эквивалентности документов 
иностранных государств об образовании в порядке, 
установленном законодательством Российской Феде-
рации об образовании, сдаче экзамена по специаль-
ности в порядке, установленном уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти, и про-
хождению аккредитации, если иное не предусмотрено 
международными договорами Российской Федерации.

При этом постановление Правительства Россий-
ской Федерации от 26.06.95 № 610 "Об утверждении 
Типового положения об образовательном учреждении 
дополнительного профессионального образования 
(повышения квалификации) специалистов" определя-
ет, что повышение квалификации включает в себя сле-
дующие виды обучения:
 ◆ краткосрочное (не менее 72 ч) тематическое обуче-
ние по вопросам конкретного производства, кото-
рое проводится по месту основной работы специ-
алистов и заканчивается сдачей соответствующего 
экзамена, зачета или защитой реферата;

 ◆ тематические и проблемные семинары (от 72 до 
100 ч) по научно-техническим, технологическим, 
социально-экономическим и другим проблемам, 
возникающим на уровне отрасли, региона, предпри-
ятия (объединения), организации или учреждения;

 ◆ длительное (более 100 ч) обучение специалистов 
в образовательном учреждении повышения квали-
фикации для углубленного изучения актуальных 
проблем науки, техники, технологии, социально-
экономических и других проблем по профилю про-
фессиональной деятельности.
Государственные образовательные учреждения по-

вышения квалификации, а также прошедшие аккреди-
тацию негосударственные образовательные учрежде-
ния повышения квалификации выдают слушателям, 
успешно завершившим курс обучения, следующие до-
кументы государственного образца:
 ◆ удостоверение о повышении квалификации — для 
лиц, прошедших краткосрочное обучение или уча-
ствовавших в работе тематических и проблемных 
семинаров по программе в объеме от 72 до 100 ч;

 ◆ свидетельство о повышении квалификации — для 
лиц, прошедших обучение по программе в объеме 
более 100 ч;

 ◆ диплом о профессиональной переподготовке — для 
лиц, прошедших обучение по программе в объеме 
более 500 ч;

 ◆ диплом о присвоении квалификации — для лиц, 
прошедших обучение по программе в объеме более 
1000 ч.
При этом в соответствии с указанным выше поста-

новлением Правительства России от 26.06.95 № 610 
сертификат не поименован как документ государствен-
ного образца, который выдают слушателям, успешно за-
вершившим курс обучения по той или иной программе.

Необходимо еще раз напомнить, что приказ Мин-
здравмедпрома России от 19.12.94 № 286 "Об утверж-
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алиста по специальности "Организация здравоохране-
ния и общественное здоровье".

Буквально это означает, что руководитель медицин-
ской организации, заместитель руководителя медицин-
ской организации, ответственный за осуществление 
медицинской деятельности, руководитель структурно-
го подразделения иной организации, ответственного за 
осуществление медицинской деятельности, обязаны 
иметь сертификат специалиста по основной специаль-
ности, а также сертификат специалиста по специаль-
ности "Организация здравоохранения и общественное 
здоровье". При этом обязательно наличие стажа рабо-
ты по специальности не менее 5 лет как по основной 
специальности, так и по специальности "Организация 
здравоохранения и общественное здоровье".

Хочется обратить внимание на то, что в соответст вии 
с приказом Минздравсоцразвития России от 07.07.09 
№ 415н "Об утверждении квалификационных требо-
ваний к специалистам с высшим и послевузовским 
медицинским и фармацевтическим образованием в 
сфере здравоохранения" профессиональную подготов-
ку по специальности "Организация здравоохранения и 
общественное здоровье" могут получать сотрудники 
медицинских организаций, занимающие следующие 
должности: главного врача (директора, заведующего, 
начальника, президента); заместителя главного врача 
(директора, заведующего, начальника); руководителя 
структурного подразделения (медицинской статисти-
ки, организационно-методического); врача-методиста; 
врача-статистика.

При этом в соответствии с приказом Минздравсоц-
развития России от 23.07.10 № 541н "Об утверждении 
Единого квалификационного справочника должно-
стей руководителей, специалистов и служащих, раз-
дел "Квалификационные характеристики должностей 
работников в сфере здравоохранения" требования к 
квалификации главного врача (президенту, директору, 
заведующему, управляющему, начальнику) медицин-
ской организации" заключаются в наличии высшего 
профессионального образования по специальности 
"лечебное дело", "педиатрия", "медико-профилакти-
ческое дело", "стоматология", послевузовского про-
фессионального образования и/или дополнительного 
профессионального образования, сертификата специ-
алиста по специальности "Организация здравоохране-
ния и общественное здоровье" или высшего профес-
сионального (экономического, юридического) обра-
зования и специальной подготовки по менеджменту в 
здравоохранении, стажа работы на руководящих долж-
ностях не менее 5 лет. Для президента медицинской 
организации требуется стаж работы в медицинских 
организациях не менее 25 лет.

Таким образом, требования к квалификации глав-
ного врача в соответствии с указанным выше приказом 
Минздравсоцразвития России от 23.07.10 № 541н не 
исключают наличия только одного дополнительного 
профессионального образования и сертификата специ-
алиста по специальности "организация здравоохране-
ния и общественное здоровье" или высшего профессио-
нального (экономического, юридического) образования 
и специальной подготовки по менеджменту в здравоох-
ранении, стажа работы на руководящих должностях не 
менее 5 лет, что отличается от требований, предусмо-
тренных указанным выше постановлением Правитель-
ства Российской Федерации от 16.04.12 № 291.

Хочется отметить и тот факт, что трудовой кодекс 
не содержит типового перечня руководящих должно-

алиста, а также дополнительного профессиональ-
ного образования и сертификата специалиста по 
специальности "Социальная гигиена и организация 
госсанэпидслужбы";

 ◆ у руководителя структурного подразделения меди-
цинской организации, осуществляющего медицин-
скую деятельность, — высшего профессионально-
го образования, послевузовского (для специалистов 
с медицинским образованием) и (или) дополни-
тельного профессионального образования, пред-
усмотренного квалификационными требованиями 
к специалистам с высшим и послевузовским меди-
цинским образованием в сфере здравоохранения, и 
сертификата специалиста (для специалистов с ме-
дицинским образованием);

 ◆ у индивидуального предпринимателя — высшего 
медицинского образования, послевузовского и/или 
дополнительного профессионального образования, 
предусмотренного квалификационными требова-
ниями к специалистам с высшим и послевузовским 
медицинским образованием в сфере здравоохране-
ния, и сертификата специалиста, а при намерении 
осуществлять доврачебную помощь — среднего 
медицинского образования и сертификата специ-
алиста по соответствующей специальности;

 ◆ у лиц, указанных выше, — стажа работы по специ-
альности не менее 5 лет при наличии высшего ме-
дицинского образования.
При этом отсутствие специальной подготовки от-

носится к грубым нарушениям лицензиатом требова-
ний, предусмотренных указанным выше постановле-
нием Правительства Российской Федерации от 16.04.12 
№ 291 "О лицензировании медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляе-
мой медицинскими организациями и другими организа-
циями, входящими в частную систему здравоохранения, 
на территории инновационного центра "Сколково")".

Между тем отсутствие своевременного повышения 
квалификации специалистов, выполняющих заявлен-
ные работы (услуги), не реже 1 раза в 5 лет относится 
к негрубым нарушениям лицензионных требований.

Следует отметить, что в соответствии с поста-
новлением Правительства Российской Федерации от 
16.04.12 № 291 лицензионные требования не распро-
страняются на медицинские организации, находящие-
ся на территории инновационного центра "Сколково", 
что отчасти противоречит п. 1 ст. 100 Федерального 
закона от 21.11.11 № 323-ФЗ "Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации" в части под-
тверждения наличия у лиц медицинской организации, 
находящейся на территории инновационного центра 
"Сколково", сертификата специалиста, т. е. соответ-
ствующей подготовки.

Отдельно хочется остановиться на лицензионном 
требовании наличия у руководителя медицинской ор-
ганизации, заместителей руководителя медицинской 
организации, ответственных за осуществление меди-
цинской деятельности, руководителя структурного 
подразделения иной организации, ответственного за 
осуществление медицинской деятельности, — выс-
шего медицинского образования, послевузовского и/
или дополнительного профессионального образова-
ния, предусмотренного квалификационными требо-
ваниями к специалистам с высшим и послевузовским 
медицинским образованием в сфере здравоохранения, 
сертификата специалиста, а также дополнительного 
профессионального образования и сертификата специ-
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также непрерывный стаж практической работы по со-
ответствующей медицинской или фармацевтической 
специальности более 5 лет, организуется:
 ◆ для работников, имеющих стаж работы 10 лет и бо-
лее, по программам дополнительного профессио-
нального образования в виде повышения квалифика-
ции (нормативный срок прохождения подготовки при 
любой форме обучения составляет от 100 до 500 ч);

 ◆ для работников, имеющих стаж работы от 5 до 10 
лет, по программам дополнительного профессио-
нального образования в виде профессиональной 
переподготовки (нормативный срок подготовки при 
любой форме обучения составляет свыше 500 ч).
Таким образом, если молодой сотрудник, имеющий 

стаж работы 5 лет, не успел пройти подготовку в части 
повышения квалификации в течение 5 лет, ему необхо-
димо получить дополнительное профессиональное об-
разование в виде профессиональной переподготовки 
(более 500 ч или 3,5—4 мес).

Между тем отчасти указанный выше приказ Мин-
здрава России от 03.08.2012 № 66н имеет прогрес-
сивный характер и снимает ряд вопросов в части под-
тверждения наличия специальной подготовки и тре-
бований к медицинским работникам, имеющим стаж 
работы 10 лет и более.

Лица, незаконно занимающиеся медицинской и 
фармацевтической деятельностью, несут уголовную 
ответственность в соответствии с законодательством 
Российской Федерации.

В заключение можно отметить, что, хотя положе-
ния актуальных нормативных правовых актов решают 
много вопросов в части требований, подтверждающих 
наличие специальной подготовки у медицинских ра-
ботников, при этом имеется много коллизий.

Безусловно, для заполнения существующих про-
белов понадобится кропотливая работа специалистов 
федерального органа исполнительной власти в сфере 
здравоохранения по сбору предложений, анализу су-
ществующих подзаконных актов и принятию приказов 
с учетом правоприменительной практики.
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стей, в том числе организаций здравоохранения. Тол-
кование термина "руководящая должность" остается 
на рассмотрении правоприменителя, который может 
быть в том числе представителем органа государствен-
ной власти.

Также остается спорным лицензионное требова-
ние к руководителю структурного подразделения иной 
организации, ответственному за осуществление меди-
цинской деятельности, утвержденное постановлени-
ем Правительства Российской Федерации от 16.04.12 
№ 291 в части его целесообразности. Иная организа-
ция — организация, основным видом деятельности 
которой не является медицинская деятельность. Это 
могут быть государственные, муниципальные и част-
ные организации, такие как автотранспортное пред-
приятие, детский сад, хлебокомбинат и т. д., в состав 
которых входят медпункты, здравпункты.

Сложно оценить количество заведующих здрав-
пунктами иных организаций, нуждающихся в профес-
сиональной переподготовке по специальности "Орга-
низация здравоохранения и общественное здоровье", 
и целесообразность подтверждения руководителем 
структурного подразделения иной организации, от-
ветственным за осуществление медицинской деятель-
ности, стажа работы по специальности "организация 
здравоохранения и общественное здоровье" не менее 5 
лет при наличии высшего медицинского образования.

Необходимо также отметить и требование приказа 
Минздрава России от 03.08.2012 № 66н "Об утверж-
дении Порядка и сроков совершенствования меди-
цинскими работниками и фармацевтическими работ-
никами профессиональных знаний и навыков путем 
обучения по дополнительным профессиональным 
образовательным программам в образовательных и 
научных организациях", который определяет, что об-
учение по программам дополнительного профессио-
нального образования работников, имеющих среднее 
и/или высшее медицинское и/или фармацевтическое 
образование, не соответствующее квалификационным 
характеристикам и квалификационным требованиям, а 

© М. С. ДУБРОВИН, В. С. ПОЛУНИН, 2013

УДК 614.2:617.52-001-058

М. С. Дубровин, В. С. Полунин

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЙ ПОРТРЕТ БОЛЬНОГО 
С ТРАВМОЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

Кафедра общественного здоровья, здравоохранения и экономики здравоохранения педиатрического факультета 
РНИМУ им. Н. И. Пирогова, 117997, Москва, Россия

Дубровин Максим Сергеевич (Dubrovin Maksim Sergeevich)
Полунин Валерий Сократович (Polunin Valeriy Sokratovich). E-mail: lunapol@yandex.ru

 ◆ Медико-социальные исследования определенных групп населения позволяют проанализировать состояние здоро-
вья, социальную характеристику и организацию медицинской помощи. В структуре заболеваемости взрослого насе-
ления Российской Федерации травмы челюстно-лицевой области занимают 10-е место и чаще регистрируются у лиц 
в возрасте от 18 до 50 лет. У большинства наблюдаемых пациентов были бытовые травмы. Снижению травматизма 
населения может способствовать широкая пропаганда основ здорового образа жизни.
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 ◆ The article demonstrates that medical social studies of particular groups of population provide an opportunity to analyze 
their health conditions, social characteristics and organization of corresponding medical care. In the structure of morbidity 




