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Введение.  Создание и развитие сети мобильных медицинских бригад способствует 

повышению доступности медицинской помощи населению, в том числе в отдаленных и 

труднодоступных населенных пунктах. Передвижная деятельность медицинских организаций 

является мероприятием, посредством которой обеспечивается медицинской помощи сельским 

жителям. Выездная форма работы врачей и среднего медицинского персонала используется в 

качестве модели оказания медицинской помощи давно. Например, в 1977 году одним из 

направлений по «совершенствованию народного здравоохранения» была обозначена высокая 

необходимость развития и организации деятельности передвижных амбулаторий, 

стоматологических кабинетов и выездных врачебных бригад. Также, опыт показал 

эффективность данных мероприятий во многих странах мира, где активно развивается 

практика выездных медицинских осмотров и консультаций квалифицированных 

специалистов. В современных условиях классификация передвижных подразделений 

медицинской организации подразумевает более десяти укрупненных наименований и один из 

видов – мобильные медицинские бригады. Мобильная медицинская бригада является 

структурным подразделением медицинской организации, оказывающей медицинскую 

помощь взрослому и детскому населению населенных пунктов, в том числе, имеющих плохую 

транспортную доступность с учетом климатогеографических условий. 

Цель исследования. Провести ретроспективный анализ деятельности мобильных 

медицинских бригад, выявить основные критерии их использования, систематизировать 

выезды по целям.   

Материалы и методы. Источником ретроспективного анализа явилась выкопировка сводных 

данных по субъекту Российской Федерации из формы федерального статистического 

наблюдения № 30 «Сведения о медицинской организации» с 2019 по 2024 год. Выборочное 

исследование проводилось на базе ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, на основании 

данных, полученных путем документированного запроса в органы исполнительной власти в 

сфере охраны здоровья граждан субъектов Российской Федерации. Запрос содержал сведения 

о деятельности каждой мобильной медицинской бригады по количеству выездов, населенных 

пунктов, охваченных выездами, времени доезда и количестве принятых пациентов в 

конкретном населенном пункте по итогам 2024 года.   

Результаты и обсуждение. За шесть лет в стране незначительно снизилась обеспеченность 

мобильными медицинскими бригадами, но при этом увеличилось количество принятых 

пациентов при выездах и, следовательно, увеличилась нагрузка на одну бригаду и 

эффективность их использования. Установлено, что основной целью выездов мобильных 

медицинских бригад является проведение профилактического медицинского осмотра и 

диспансеризации взрослого населения. Выявлены различия целей выезда бригады в 

зависимости от уровня и типа медицинской организации. Установлено, что в среднем в рамках 

одного выезда мобильной медицинской бригады охватывается в среднем 3,2±0,67% жителей 
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населенных пунктов. Частота выездов в один и тот же населенных пункт в течении года 

составила - 6,2±0,92. А среднее время доезда до населенного пункта в рамках одного выезда 

составила 57,8±1,88 мин. Выявлены значительные различия по федеральным округам 

Российской Федерации по частоте выезда в один населенный пункт в течении года (3,2-19,4 

мин) и среднему времени доезда до населенного пункта (31,7-112,9 мин).  

Заключение. Выявленные различия показателей, характеризующие территориальные 

особенности субъектов Российской Федерации подтверждают необходимость углубленного 

планирования деятельности выездной работы медицинских организаций, учитывая 

объективные причины: территория обслуживания, плотность населения, транспортная 

доступность и время доезда до места оказания медицинской помощи.  

 

Ключевые слова: выездная работа, мобильная медицинская бригада, доступность 

медицинской помощи 
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Introduction. The creation and development of a network of mobile medical teams facilitates 

increased access to medical care for the population, including in remote and hard-to-reach 

communities. Mobile medical organizations provide medical care to rural residents. The mobile 

nature of physicians and nursing staff has long been used as a model for delivering medical care. For 

example, in 1977, one of the areas for "improving public health" identified the urgent need to develop 

and organize mobile outpatient clinics, dental offices, and mobile medical teams. Experience has also 

demonstrated the effectiveness of these measures in many countries around the world, where the 

practice of mobile medical examinations and consultations with qualified specialists is actively 

developing. In modern conditions, the classification of mobile units of a medical organization 

includes more than ten broad categories, including one type—mobile medical teams. A mobile 

medical team is a structural subdivision of a medical organization that provides medical care to adults 

and children in populated areas, including those with poor transportation accessibility due to climatic 

and geographical conditions. 

The purpose of the study. Conduct a retrospective analysis of the activities of mobile medical teams, 

identify the main criteria for their use, and systematize trips according to their purpose. 

Materials and methods. The retrospective analysis was based on extracted summary data for the 

constituent entity of the Russian Federation from Federal Statistical Observation Form No. 30, 

"Information on a Medical Organization," from 2019 to 2024. The sample study was conducted at the 

Russian Research Institute of Health, based on data obtained through documented requests to 

executive authorities responsible for public health in the constituent entities of the Russian 

Federation. The request contained information on the activities of each mobile medical team, 

including the number of visits, settlements covered by the visits, travel time, and the number of 

patients admitted to a specific settlement by the end of 2024. 

Results and Discussion. Over the past six years, the country's mobile medical team numbers have 

decreased slightly, but the number of patients seen during outings has increased, increasing the 

workload per team and the efficiency of their deployment. It has been established that the primary 

purpose of mobile medical team outings is to conduct preventive medical examinations and 
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screenings for the adult population. Differences in the team's outing goals have been identified 

depending on the level and type of healthcare organization. It has been established that, on average, 

a single mobile medical team outing covers 3.2±0.67% of the population of a given community. The 

frequency of outings to the same community over the course of a year was 6.2±0.92. The average 

travel time to a community during a single outing was 57.8±1.88 minutes. Significant differences 

were revealed across the federal districts of the Russian Federation in the frequency of travel to one 

locality during the year (3.2-19.4 min) and the average travel time to a locality (31.7-112.9 min). 

Conclusion. The identified differences in indicators characterizing the territorial characteristics of 

the constituent entities of the Russian Federation confirm the need for in-depth planning of the 

activities of outreach work of medical organizations, taking into account objective factors: service 

area, population density, transport accessibility, and travel time to the place of medical care. 

 

Key words: fieldwork, mobile medical team, and access to medical care 

 

Актуальность.  Около четверти населения проживает в сельской местности и более 

половины площади страны – сельская. В связи с этим, к организации медицинской помощи в 

сельской местности требуются подходы, учитывающие ее особенности: низкая плотность 

населения, концентрация социальной и медицинской инфраструктуры в городах, 

разобщенность расположения населенных пунктов и другие [1, 2, 3]. Выездная форма работы 

врачей и среднего медицинского персонала используется в качестве модели оказания 

медицинской помощи в сельской местности и городах [4, 5, 6]. 

В настоящее время организация и функционирование передвижных подразделений 

активно развивается и реализуется, в том числе в рамках федерального проекта 

«Модернизация первичного звена здравоохранения», входящего в состав национального 

проекта «Здравоохранение». Наличие и эффективная работа мобильных медицинских бригад 

является одним из критериев доступности медицинской помощи [7-12].  

В связи с этим высоко актуальным является углубленное изучение деятельности 

мобильных медицинских бригад в субъектах Российской Федерации.  

Цель исследования. Провести ретроспективный анализ деятельности мобильных 

медицинских бригад, выявить основные критерии их использования, систематизировать 

выезды по целям.     

Материалы и методы. Источником ретроспективного анализа явилась выкопировка 

сводных данных по субъекту Российской Федерации из формы федерального статистического 

наблюдения № 30 «Сведения о медицинской организации» с 2019 по 2024 год.  

Анализ проводился также на основании данных, полученных путем документированного 

запроса в органы исполнительной власти в сфере охраны здоровья граждан субъектов Российской 

Федерации. Запрос содержал сведения о деятельности каждой мобильной медицинской бригады 
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по количеству выездов, населенных пунктов, охваченных выездами, времени доезда и количестве 

принятых пациентов по каждому населенному пункту в 2024 году.   

В выборочном исследовании приняли участие 45 субъектов РФ, так как были отобраны 

объекты наблюдения с учетом полноты предоставленных данных. Репрезентативный объем 

выборки исследования, рассчитанный методом Меркова А.М. и Полякова Л.Е., составил – 646 

мобильных медицинских бригады, а в исследовании проанализирована деятельность 693 

мобильных медицинских бригады субъектов Российской Федерации.  

Для оценки деятельности мобильных медицинских бригад (ММБ) использована 

методика расчета следующих показателей: 

1. Нагрузка на одну ММБ = 
Численность принятых пациентов за исследуемый год 

Количество ММБ 

 

2. Охват населения медицинской 

помощью при выездах ММБ, % = 

Численность населения, осмотренных в 

рамках выезда в населенные пункты 
Х 100 

Общая численность населения населенных 

пунктов, в которые осуществлен выезд 

 

3. Частота выезда ММБ в один 

населенный пункт в течении года = 

Количество выездов, выполненных в течении года 

Количество населенных пунктов, в которые 

осуществлен выезд в течении года 

В процессе исследования использовались аналитический и статистический методы.  

 

Результаты и обсуждение. По итогам 2024 года обеспеченность мобильными 

медицинскими бригадами (ММБ) на 100 000 населения страны составило 0,99 [0,03 – 7,17]. 

При этом в сравнении с 2019 годом показатель снизился с 1,03 до 0,99 или на 3,9%. При 

анализе динамического ряда за шесть лет выявлено, что наибольшее значение показателя 

наблюдается в период активного распространения новой коронавирусной инфекции с 2019 по 

2020 год (1,03 и 1,04 соответственно) (рис.1). 

Организация ММБ в медицинских организациях, расположенных в сельской местности, 

имеет незначительную тенденцию к снижению с 1,44 в 2019 до 1,33 ед. на 100 000 сельского 

населения в 2024 году или на 7,91%. Удельный вес бригад, развернутых в сельской местности 

от общей их количества, составляет 35,4% в 2019 и 33,5% в 2024.   
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Ретроспективный анализ за шесть лет показал, что в 38 или 44,7% субъектов Российской 

Федерации количество ММБ увеличилось, при этом различие показателя темпа прироста 

сложилось от минимального (5,3%) и максимального значения – в 13 раз.   

 

Рисунок 1. Количество мобильных медицинских бригад в Российской Федерации всего, в том 

числе в сельской местности, 2019-2024 г., единиц на 100 000 соответствующего населения 

 

При общем снижении количества ММБ, выявлено увеличение на 19,2% абсолютного числа 

врачебных посещений, что может свидетельствовать об увеличении эффективности их 

использования.  При этом, в целом по федеральным округам отмечается увеличение в ЦФО на 1,3%, 

СЗФО на 18,6%, ЮФО на 123,7%, СКФО в четыре раза, УФО на 53,5%, ДФО на 175,3% и снижение 

в ПФО на 19,0% и СФО на 25,7%.  

Показатель по числу выполненных врачебных посещений, при выезде ММБ в течении года 

на 1000 населения также имеет тенденцию к увеличению с 26,2 в 2019 до 31,7 в 2024 или на 21,0%. 

Доля врачебных посещений, выполненных ММБ сельскими жителями составила в 2019 

году 68,3±5,0%, а в 2024 – 65,7±5,2% или за шесть лет данный показатель снизился на 2,6 п.п. 

Таким образом, ММБ используются  преимущество для сельских жителей.  

Для наиболее полной характеристики деятельности ММБ используется показатель, 

учитывающий число лиц, обратившихся за медицинской помощью. Данное значение учитывает не 

только деятельность в рамках осуществления врачебного приема, но и с диагностической, 

профилактической и иной целью.   

Число пациентов, которые получили медицинскую помощь посредством ММБ за 

изучаемый период увеличилось на 63,5% в целом по стране. При этом, нагрузка на одну ММБ по 

числу принятых пациентов увеличилась с 1497 в 2020 до 2584 чел. в 2024 году или на 72,6%.  

Анализ среднегодовой нагрузки на одну ММБ по федеральным округам Российской 

1,03 1,04 1,00 1,01 0,99 0,99

1,44 1,49
1,35 1,41 1,41

1,33

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Обеспеченность  ММБ на 100 тыс. сельского населения Обеспеченность населения ММБ, всего
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Федерации показал значительные различия их по использованию. При проведении 

сравнительного анализа выявлено, что самая низкая нагрузка в Сибирском - 2202, а самая высокая 

в Дальневосточном федеральном округе составила 3527 пациентов в год на одну ММБ или 

кратность различия составила 6 раз.  Следовательно, за последние шесть лет интенсивность 

использования ММБ значительно кратно увеличилась, но имеет территориальные различия.  

В ходе исследования проведено выборочное исследование деятельности ММБ в 

субъектах РФ. В исследовании приняли участие 45 субъектов РФ (57,0% из 79 субъектов РФ, 

в которых организованы ММБ) и проанализирована деятельность 693 ММБ или 47,7% от 

общего их числа по стране (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Участники выборочного исследования по деятельности мобильных медицинских 

бригад 

 

Всего 

ММБ в 

2024 

году, 

ед 

Доля ММБ, 

принявших 

участие в 

исследован

ии от 

общего 

числа, % 

Приняли участие в 

исследовании 

Число 

субъекто

в РФ, 

округа, ед 

Коли-

чество 

ММБ, 

ед 

Всего 1453 47,7 45 693 

Центральный федеральный округ (ЦФО) 317 12,6 6 40 

Северо-Западный федеральный округ 

(СЗФО) 
79 41,8 3 33 

Южный федеральный округ (ЮФО) 155 55,5 4 86 

Северо-Кавказский федеральный округ 

(СКФО) 
96 100,0 7 96 

Приволжский федеральный округ (ПФО) 277 53,8 9 149 

Уральский федеральный округ (УФО) 175 55,4 5 97 

Сибирский федеральный округ (СФО) 232 41,9 6 97 

Дальневосточный федеральный округ 

(ДФО) 
122 77,9 5 95 

 

По результатам исследования выявлено, что в ММБ организуются в медицинских 

организациях различных уровней оказания медицинской помощи. При проведении 

группировки функционирующих ММБ по медицинским организациям в зависимости от их 

типа установлено, что в составе районных (центральных) больницах их организовано 

67,4±5,3%, городских больницах (поликлиниках) – 11,1±3,5%, областных (республиканских, 
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краевых) больниц - 18,0±4,3% и специализированных центрах – 3,5±2,1% от общего 

количества ММБ. Основная доля ММБ организована в составе районных (центральных) 

больниц. 

Проведена систематизация выездов ММБ по целям их выезда, в ходе которой 

определены ключевые направления:  

- обследование, диагностика, назначение лечения и проведение профилактических 

мероприятий, 

- консультации «узких» специалистов (кардиологов, эндокринологов, офтальмологов и 

другие) в населенных пунктах, где такие специалисты отсутствуют, 

- проведение профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, 

- информирование населения о мерах профилактики различных заболеваний, пропаганда 

здорового образа жизни, 

- организация прививочных кампаний среди населения (табл. 2). 

 

Таблица 2  

Структура целей выездов мобильной медицинской бригады по типам медицинских 

организаций, % (ранговое место в структуре) 

Наименование цели выезда 

Всего 

В том числе по месту 

размещения 

РБ1 ГБП2 ОБ3 СЦ4 

1 Профилактический медицинский осмотр и 

диспансеризация взрослого населения 

67,4 

(1) 

83,5 

(1) 

72,4 

(1) 

12,7 

(2) 

22,2 

(2) 

2 Профилактический медицинский осмотр 

несовершеннолетних 

8,1 

(4) 

1,2 

(5) 

20,7 

(2) 

2,1 

(5) 
0 

3 Диспансеризация детей-сирот и детей, 

находящихся в трудной жизненной ситуации  

3,5 

(5) 

0,6 

(6) 
0 

4,3 

(4) 
0 

4 Консультативный врачебный прием по 

заболеванию 

39,5 

(2) 

8,5 

(3) 

6,9 

(3) 

91,5 

(1) 

18,2 

(3) 

5 
Диспансерное наблюдение 

21,5 

(3) 

27,8 

(2) 

6,9 

(3) 

6,4 

(3) 

15,4 

(4) 

6 
Вакцинация 

1,9 

(6) 

2,3 

(4) 

3,5 

(4) 
0 0 

7 
Пропаганда здорового образа жизни 

0,4 

(8) 
0 

3,5 

(4) 
0 0 

8 
Транспортировка или медицинская эвакуация 

1,5 

(7) 
0 0 0 

44,5 

(1) 

Примечание: 1 РБ - районные (центральные) больницы, 2 ГБП - городские больницы 

(поликлиники), 3 ОБ - областные (республиканские, краевые) больницы, 4 СЦ- 

специализированные центры 
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При анализе структуры выездов выявлено, что основная цель выездов - проведение 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации взрослого населения, которую 

выполняют 67,4±5,1% ММБ, при этом среди районных (центральных) больниц данная цель 

составила 83,5±4,0%. Наименьшую долю по выполнению профилактического медицинского 

осмотра и диспансеризации в рамках выездной работы осуществляют областные 

(республиканские, краевые) больницы – 12,7±3,6%. 

 На втором ранговом месте – консультативный врачебный прием пациентов по 

заболеванию, который проводят 39,5±5,3% из всех ММБ. При этом среди районных 

(центральных) больниц данная цель составила 91,5±3,0%, а у специализированных центров – 

18,2±4,2%.  

И на третьем ранговом месте – проведение диспансерного наблюдения, что составило 

21,5±4,5%. Диспансерное наблюдение проводится посредством ММБ всеми типами 

медицинских организаций, но наибольшее внимание данному направлению уделяется 

районными больницами (27,8±4,9% от общего числа выездов районными больницами) (табл. 2).  

Районные (центральные) больницы и городские больницы (поликлиники) 

преимущественно в рамках выездной работы проводят профилактический медицинский 

осмотр и диспансеризацию взрослого населения (83,5±4,0 и 72,4±4,8% соответственно). 

Специализированные центры наиболее часто выезжают с целью транспортировки и 

медицинской эвакуации (44,5±5,4%), а также для проведения профилактического 

медицинского осмотра и диспансеризации или в 22,2±4,5% от всех выездов (табл. 2). 

Мобильная медицинская бригада с определенной периодичностью в соответствии с 

планом, утвержденным руководителем медицинской организации должна выезжать в 

населенные пункты для оказания медицинской помощи.  С целью повышения эффективности 

использования ММБ по результатам одного выезда охватывается как правило несколько 

населенных пунктов. В ходе исследования установлено, что суммарное количество 

выполненных выездов значительно больше количества посещаемых населенных пунктов или 

в среднем кратность выезда в один населенный пункт в течении года составила – 6,2±0,92 

единиц (min – 1, max – 315). При сравнении данных среди федеральных округов отмечается 

существенные различия: в Дальневосточном федеральном округе – 19,4 населенных пункта, а 

минимальный охват населенных пунктов в Приволжском федеральном округе составил 3,2 

(рис.3). Данные различия подтверждают необходимость углубленного планирования 
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деятельности выездной работы учитывая объективные причины: территория обслуживания, 

плотность населения и транспортная доступность. 

Одним из показателей, характеризующий деятельность ММБ является численность 

пациентов, которым оказана медицинская помощь. В среднем в рамках одного выезда 

охватывается 3,2±0,67% жителей населенных пунктов. При сравнении данных среди 

федеральных округов отмечается различия. Так в Южном федеральном округе охват 

населения при выездах составил 23,1%, а в Сибирском федеральном – 3,6% (рис.2). Данный 

показатель может свидетельствовать о недостаточной работе с контингентом пациентов и 

информированности населения о плановом выезде.  

 

Рисунок 2. Охват населения медицинской 

помощью при выездах в населенные пункты, % 

 

Рисунок 3. Частота выезда в один 

населенный пункт в течении года, ед 

 

Рисунок 4. Среднее время доезда до населенного пункта при выездах, мин 

 

Важным фактором, влияющим на интенсивность использования ММБ является 

территориальная разобщенность сельских населенных пунктов и плотность населения. Как 
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представлено на рисунке 4, среднее время доезда до населенного пункта в рамках одного 

выезда составила 57,8 мин. Максимальное время доезда выявлено в Сибирском федеральном 

округе (102,7 мин) и Северо-Западном федеральном округе (112,9 мин).  

Как показали результаты анализа, при определении критерия выбора оптимального 

количества населенных пунктов, планируемых к охвату при выездах, должны учитывать 

географические особенности и территория обслуживания. Для упорядоченной работы ММБ 

необходимо учитывать время доезда до места оказания медицинской помощи с учетом 

природно-климатических условий, площади территории, плотности населения и схемы 

размещения населенных пунктов.  

Выводы. Выявленные различия показателей, характеризующие территориальные 

особенности субъектов Российской Федерации подтверждают необходимость углубленного 

планирования деятельности выездной работы медицинских организаций, учитывая 

объективные причины: территория обслуживания, плотность населения, транспортная 

доступность и время доезда до места оказания медицинской помощи. 
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