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Цель. Дать комплексную оценку эффективности работы мобильных медицинских комплексов (ММК) в си-

стеме первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) Московской области за 2024-2025гг и выявить основ-

ные организационно-технические проблемы функционирования парка ММК.

Материал и  методы. Проведен ретроспективный анализ оперативных и  статистических данных о  рабо-

те 84 ММК Московской области за период 01.01.2024-30.09.2025. Сопоставлены показатели за 9 мес. 2024 

и 2025гг. ММК классифицированы на диагностические и лечебно-профилактические. Оценивали число вы-

ездов, объём профилактических осмотров, количество проведенных флюорографий и маммографий, охват 

населения, а также причины простоя отдельных комплексов. Применялись методы описательной и анали-

тической статистики, критерий χ² Пирсона, Z-тест для двух пропорций, расчёт размера эффекта (Cohen’s d); 

критический уровень значимости принят α=0,01.

Результаты. За 9 мес. 2025г ММК Московской области совершили 8 738 выездов и  охватили медицинской 

помощью 204 179 человек, что превышает показатели за 9 мес. 2024г по числу выездов на 32,4%, а по числу 

обслуженных пациентов — на 37,9%. Отмечен существенный рост объёмов профилактических и диагности-

ческих услуг. Единственным показателем со снижением стала вакцинация против гриппа (-28,9%).

Заключение. ММК являются эффективным инструментом повышения доступности ПМСП в Московской об-

ласти, обеспечивая значительный прирост объёмов профилактических осмотров и  лучевых исследований 

для жителей удалённых и малочисленных населённых пунктов. В то же время выявленные технические и ор-

ганизационные барьеры, приводящие к простою части парка ММК, требуют целенаправленных управлен-

ческих решений для полной реализации потенциала мобильных форм работы на региональном уровне.

Ключевые слова: первичная медико-санитарная помощь, мобильные медицинские комплексы, выездная 

форма работы, малочисленные населённые пункты, профилактические осмотры, диспансеризация.
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Aim. To assess the effectiveness of mobile health units (MHUs) in the Moscow Oblast's primary health care system 

for 2024-2025 and identify the main related management and technical issues.

Material and methods. This retrospective analysis of operational and statistical data on 84 MHUs in the Moscow 

Oblast was conducted for the period January 1, 2024, to September 30, 2025. Data for the first nine months of 

2024 and 2025 were compared. MHUs were classified as diagnostic and treatment-and-preventive. The number 

of field visits, the scope of preventive examinations, the number of fluorography and mammography procedures 

performed, the population coverage, and downtime reasons were assessed. Descriptive and analytical statistics, 

including the Pearson χ² test, two-proportion Z-test, and effect size calculation (Cohen's d) were used. The critical 

significance level was α=0,01.

Results. Over the first nine months of 2025, MHUs made 8 738 field visits and provided care to 204 179 people. This 

exceeds results for the first nine months of 2024 by 32,4% and 37,9% in terms of visit count and number of patients 

served, respectively. A significant increase in the scope of preventive and diagnostic services was noted. The only 

parameter showing a decrease was influenza vaccination (-28,9%).

Conclusion. MHUs are an effective tool for increasing the accessibility of primary health care in the Moscow Oblast, 

providing a significant increase in scope of preventive examinations and X-ray investigations for residents of remote 

and small communities. At the same time, the identified technical and management barriers leading to downtime of 

some MHUs require targeted management solutions to fully realize their potential at the regional level.

Keywords: primary health care, mobile health units, field work, small communities, preventive examinations, medi

cal screening.

Relationships and Activities: none.

For citation: Shinkareva N. V., Gorenkov R. V., Morozova E. N. Effectiveness of mobile health units in the primary 

health care system (example of the Moscow Oblast). Primary Health Care (Russian Federation). 2025;2(4):78-86. 

doi: 10.15829/3034-4123-2025-87. EDN: JCLADE
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Ключевые моменты

Что известно о предмете исследования?

• � Передвижные (мобильные) медицинские ком-
плексы (ММК) рассматриваются как эффектив-
ный инструмент повышения доступности первич-
ной медико-санитарной помощи, в т.ч. профилак-
тики для жителей удалённых и  малочисленных 
населённых пунктов, однако практическая ре-
зультативность их использования существенно 
зависит от организационно-логистических реше-
ний, технической надёжности и  кадрового обе-
спечения выездных бригад.

Что добавляют результаты исследования?

• � На примере Московской области показано, что 
расширение и рациональная организация выезд-
ной службы ММК сопровождается статистически 
значимым ростом объёмов первичной медико-
санитарной помощи и  профилактики: увеличе-
нием числа выездов и  обслуженных пациентов, 
а  также ростом лучевой диагностики (флюоро-
графия и  маммография) в  целевых территориях.

• � Впервые для региона выявлено несоответствие 
между формально высокой обеспеченностью 
парком ММК и  фактической доступностью их ус-
луг: около пятой части комплексов простаивает, 
преимущественно из-за технических неисправно-
стей, затяжных разрешительных процедур и  кад
ровых ограничений. 

• � Обоснована необходимость перехода от просто-
го наращивания парка ММК к  управленческой 
модели, ориентированной на приоритизацию 
муниципальных образований по логистической 
сложности, оптимизацию маршрутов и графиков 
выездов, ускорение документооборота и сервис-
ного сопровождения, а  также целевое кадровое 
укрепление выездной службы.

Key messages

What is already known about the subject?

• � Mobile health units (MHUs) are considered an ef
fective tool for increasing the accessibility of primary 
health care, including preventive care, for residents 
of remote and small communities. However, their 
practical effectiveness depends significantly on 
management and logistical solutions, technical 
reliability, and staffing of mobile teams.

What might this study add?

• � Using the Moscow Region as an example, we showed 
that the expansion and rational management of 
MHUs is accompanied by a significant increase in the 
volume of primary health care and preventive care 
as follows: an increase in the number of visits and 
patients served, as well as an increase in X-ray dia
gnostics (fluorography and mammography) in target 
areas. 

• � For the first time in the region, a  discrepancy has 
been identified between the formally high provision 
with MHUs and its actual availability: approximately 
one-fifth of the units remain idle, primarily due to 
technical malfunctions, lengthy permitting procedu
res, and staffing constraints.

• � The need for a transition from a simple expansion of 
the MHU fleet to a  management model focused on 
prioritizing municipalities based on logistical com
plexity, optimizing routes and schedules for depar
tures, accelerating document flow and service sup
port, as well as targeted strengthening of personnel 
for the field service, is substantiated.

Введение

Доступность качественной медицинской помо-
щи для всех групп населения является фундамен-
тальным принципом отечественного здравоох-
ранения. В  отдалённых сельских и  труднодоступ-
ных районах, где проживает значительная часть 
жителей, эта проблема стоит особенно остро. 
Географическая разобщённость, низкая плотность 
населения, недостаток транспорта и  инфраструк-
туры создают серьёзные препятствия для своевре-
менного получения помощи, что ведёт к позднему 
обращению за медицинской помощью, росту хро-

нических заболеваний и ухудшению демографиче-
ских показателей1 [1-3].

В  рамках национального проекта "Здравоох
ранение", который реализовывался до 31  декаб
ря 2024 г., был утвержден федеральный проект 
"Модернизация первичного звена здравоохране-
ния", нацеленный на преодоление территориаль-
ного неравенства в  оказании медицинских услуг. 

1	� Аксенова Е.И., Горбатов С.Ю. Международный опыт обеспечения доступ-
ности медицинской помощи в отдаленной и труднодоступной местности. 
Москва: ГБУ "НИИ организации здравоохранения и медицинского менед-
жмента ДЗМ"; 2021. 35 с. https://f69bd7a8d37891d83778c6a91b711108.pdf.
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Одним из ключевых инструментов проекта являются 
передвижные (мобильные) медицинские комплек-
сы (ММК)  — специализированные мобильные мо-
дули с  необходимым диагностическим и  лечебным 
оборудованием. ММК позволяют приблизить пер-
вичную медико-санитарную помощь (ПМСП) непо-
средственно к месту проживания граждан, осущест-
вляя профилактические осмотры, диспансеризацию, 
вакцинацию, консультативно-диагностический при-
ем и  др. [4-6]. В  настоящее время работа по разви-
тию первичного звена продолжается в рамках ново-
го национального проекта "Продолжительная и  ак-
тивная жизнь", включающего федеральный проект 
"Модернизация первичного звена здравоохранения 
Российской Федерации". Настоящее исследование 
охватывает период действия обоих нацпроектов.

Опыт последних лет свидетельствует о  суще-
ственном росте оснащённости региональных си-
стем здравоохранения передвижными подраз-
делениями: в  2019-2023 гг. отмечено увеличение 
парка мобильных медицинских установок во всех 
федеральных округах, что улучшает инфраструкту-
ру здравоохранения и  повышает доступность по-
мощи, особенно в отдалённых местностях [7].

Однако сам по себе факт развёртывания сети 
мобильных клиник не гарантирует автоматическо-
го повышения доступности ПМСП. В процессе вне-
дрения и эксплуатации ММК выявлен ряд устойчи-
вых организационно-технических барьеров, сни-
жающих эффективность их работы [4-8]. 

К  организационным проблемам относятся не-
достаточная интеграция выездных бригад в  еди-
ную систему оказания помощи на территории, 
слабая координация между стационарными ме-
дучреждениями и  мобильными командами, неоп-
тимальное планирование маршрутов и  графиков 
выездов без полного учёта потребностей населе-
ния, дефицит кадров, готовых к работе на выезде, 
а также низкая явка населения на приёмы в ММК. 
Технические барьеры включают несоответствие 
материально-технической базы ММК требовани-
ям эксплуатации в  сложных дорожных и  климати-
ческих условиях, недостаточную надёжность ав-
тотранспорта и  оборудования, отсутствие единых 
стандартов оснащения для разных типов ММК, 
а  также трудности телемедицинского сопряжения 
и передачи данных в центральные больницы.

Наличие перечисленных проблем свидетель-
ствует о  противоречии между значительным по-
тенциалом ММК, заложенным в  стратегии модер-
низации ПМСП, и  реальными ограничениями, ме-
шающими его полной реализации. Это определяет 
научную и  практическую актуальность настояще-
го исследования, целью которого является ана-
лиз эффективности работы ММК в  Московской 
области, выявление основных организационно-

технических проблем функционирования парка 
ММК и разработка обоснованных мер по устране-
нию выявленных барьеров.

Материал и методы 

Дизайн исследования. Проведен ретроспектив-
ный анализ оперативных данных и статистической 
отчётности о  работе ММК Московской области за 
период 01.01.2024-30.09.2025. В  анализ включены 
показатели деятельности 84 ММК, функциониро-
вавших в  указанный период. Для сопоставления 
динамики выбраны два одинаковых интервала 
(9 мес. с  января по сентябрь включительно) 2024 
и  2025 гг. ММК подразделены на две группы: диа-
гностические ММК (оснащённые модулями луче-
вой диагностики — флюорографами, маммографа-
ми) и  лечебно-профилактические ММК для амбу-
латорного приёма (используются для медицинских 
осмотров, вакцинации, диспансеризации и пр.).

Методы анализа. Проведено сравнение клю-
чевых количественных показателей работы ММК 
за 9 мес. 2024 и 2025 гг., рассчитана относительная 
динамика (проценты прироста/снижения), а  так-
же степень выполнения плановых заданий по вы-
ездам. Выполнен анализ структуры парка ММК 
и  причин простоя части мобильных комплексов. 
Для проверки статистической значимости измене-
ний использованы критерий χ² Пирсона (для срав-
нения долей), Z-тест для разности двух пропор-
ций, а  также расчёт размера эффекта (Cohen’s  d) 
для оценки практической значимости выявлен-
ных сдвигов. Уровень значимости принят α=0,01. 
Нулевая гипотеза предполагала отсутствие стати-
стически значимых изменений основных показа-
телей работы ММК за год, альтернативная  — на-
личие значимых сдвигов (улучшение показателей 
эффективности выездной работы либо их сниже-
ние). Расчёты выполнены с  использованием стан-
дартных статистических пакетов.

Результаты

Характеристика парка ММК и охватываемого 
населения. Согласно приказу Минздрава России 
№  202н от 14.04.20252, в  населённых пунктах (НП) 
с  числом жителей <100 человек ПМСП должна 
оказываться выездными мобильными бригада-
ми, в  т.ч. с  применением ММК не <2 раз/год. Для 
Московской области проблема малонаселённых 
пунктов весьма актуальна: в  регионе насчитыва-
ется 3 326 НП с  численностью населения <100 че-
ловек, в  которых проживает в  сумме 127 541 че-
ловек. Эти небольшие поселения разбросаны по 
всей области (как в  муниципальных образовани-

2	� Приказ Минздрава России от 14.04.2025 № 202н "Об утверждении Поло-
жения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению" https://docs.cntd.ru/document/1312969726.
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ях (МО), так и  городских округах (ГО)), причём их 
количество существенно варьирует по террито-
риям. Так, в одних МО имеется лишь 1-5 таких по-
сёлков (например, Фрязино  — 1, Красногорск  —  1, 
Черноголовка  — 4, Лосино-Петровский  — 4), 
а  в  других  — >200 (Дмитровский МО  — 300 де-
ревень <100 жителей, Можайский МО  — 244, 
Сергиево-Посадский ГО  — 215). Это требует диф-
ференцированного подхода к обеспечению их ме-
дицинским обслуживанием.

Для планирования выездной работы и  рацио
нального распределения ресурсов ММК МО 
Московской области были условно разделены на 
4 группы в  зависимости от количества малых НП 
(данные представлены в таблице 1). 

МО группы 1 (Дмитровский, Можайский и Сер
гиево-Посадский ГО) характеризуются наиболее 
разветвлённой сетью малых НП: на них приходит-
ся около четверти всех малых НП области (759 из 
3 326) с  суммарной численностью населения по-
рядка 23,6  тыс. человек. Даже при максимальной 

загрузке одного ММК (~3 663 посещений/год) пол-
ное охватывание такого контингента в  одном ГО 
невозможно, что объективно требует закрепления 
более чем одного комплекса за наиболее сложны-
ми территориями.

МО группы 2 (11  территорий с  100-199 малыми 
НП) аккумулируют почти половину всех малонасе-
лённых пунктов области. Каждое из них должно 
быть обеспечено как минимум одним ММК, иначе 
выполнение государственного задания по диспан-
серизации и профилактическим осмотрам населе-
ния существенно затрудняется.

Группа 3 (12 МО с 50-99 малыми НП) характери-
зуется средней плотностью малых НП; расчётная 
потребность также составляет по одному ММК на 
МО, при этом ориентировочная загрузка комплек-
сов остаётся <100%, что создаёт резерв для вне-
плановых выездов и  углублённого обслуживания 
отдельных НП.

МО группы 4 (15  территорий с  менее чем 50 
малыми НП каждое, в  т.ч. с  единичными деревня-

Таблица 1

Распределение МО Московской области по числу малых НП и ориентировочной потребности в ММК

Группа Диапазон числа 
малых НП 

в одном МО

Число МО Общее число 
малых НП 
в группе

Доля от общего 
числа малых НП 

в области, %

Ориентировочная 
потребность в ММК

Итого, 
расчётное 

количество 
ММК

1 >200 3 759 22,8% не <2 ММК на МО 7

2 100-199 11 1 556 46,8% не <1 ММК на МО 11

3 50-99 12 802 24,1% 1 ММК на МО 12

4 <50 15 209 6,3% 1 ММК на несколько МО 15

ВСЕГО на область 45

Сокращения: НП — населенный пункт, ММК — мобильный медицинский комплекс, МО — муниципальное образование.

Таблица 2 

Структура парка ММК Московской области и их основные функциональные направления

Тип ММК Количество, 
ед.

Доля 
от общего 
числа, %

Ключевое 
оснащение

Основные функциональные направления работы

Базовый лечебно-
профилактический 
ММК

42 50 Кабинет врача/
фельдшера, ЭКГ, 

лабораторное 
оборудование

Амбулаторный приём, диспансерное наблюдение 
хронических больных, оказание неотложной помощи, 

выезд в малые НП, работа при закрытых ФАП

ММК с ФЛГ 22 26 Передвижной 
флюорограф

Профилактическая флюорография взрослого населения, 
углублённая диспансеризация, скрининг туберкулёза 

и другой патологии органов грудной клетки

ММК с ММГ 11 13 Передвижной 
маммограф

Скрининг рака молочной железы, углублённые 
профилактические осмотры женщин целевых возрастных 

групп

Комбинированный 
ММК (ФЛГ + МГ)

9 11 Флюорограф 
и маммограф

Комплексные профилактические маршруты (ФЛГ + ММГ), 
"дни здоровья" в удалённых территориях, массовые 

выездные скрининговые акции

Всего 84 100 — Реализация расширенной выездной модели ПМСП

Сокращения: ММГ — маммографическое исследование (маммография), ММК — мобильный медицинский комплекс, НП — на-
селенный пункт, ПМСП — первичная медико-санитарная помощь, ФАП — фельдшерско-акушерский пункт, ФЛГ — флюорогра-
фическое исследование (флюорография), ЭКГ — электрокардиограф.
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спечению доступности ПМСП в регионе. Ключевые 
направления работы ММК включают: плановые 
выезды в  малые НП (с регулярностью ≥2 раз/год) 
для проведения амбулаторного приёма и  диспан-
серного наблюдения; профилактические осмотры 
и  углублённую диспансеризацию с  использовани-
ем мобильных диагностических модулей (флюо-
рография, маммография, электрокардиография, 
ультразвуковое исследование); обслуживание тер-
риторий с  временно закрытыми фельдшерско-
акушерскими пунктами; выездную вакцинацию, 
в  т.ч. сезонные кампании (грипп, COVID-19 и  др.) 
в местах массового пребывания населения; дежур-
ство на массовых мероприятиях для оказания пер-
вой помощи.

Динамика показателей деятельности. Сопо
ставление результатов работы ММК за 9 мес. 

ми) имеют точечно расположенные малые поселе-
ния. В  этих условиях выделение отдельного ММК 
для каждого МО экономически и  организационно 
нецелесообразно: прогнозируемая загрузка ком-
плекса в  большинстве случаев не превысила бы 
10-15%. Более рациональным является межтер-
риториальное использование одного ММК сра-
зу несколькими МО с  гибким графиком выездов. 
В  целом, по расчётам, минимальная потребность 
в  мобильных ММК для охвата всех удалённых ма-
лочисленных поселений Московской области со-
ставляет порядка 42 единиц.

Структура парка ММК по типам и  основным 
функциональным задачам представлена в  табли-
це 2.

ММК используются по расширенной програм-
ме, позволяя решать широкий круг задач по обе-

Таблица 4

ММК, находившихся в простое, и основные причины неиспользования (n=18)

Группа ММК Количество, 
ед.

Доля от числа 
проанализированных 
простаивающих ММК, 

%

Характеристика 
группы

Основные причины простоя*

ММК для выездных 
осмотров 

9 50,0 Комплексы 
для профилактических 

осмотров 
и диспансеризации

Технические неисправности; ожидание 
оформления документов; дефицит 

кадров для укомплектования выездных 
бригад

Диагностические 
ММК (с рентген-
оборудованием)

5 27,8 Комплексы 
с флюорографом/

маммографом

Технические неисправности; задержки 
с регистрацией и лицензированием; 

конструктивные ограничения

ММК, готовящиеся 
к списанию

4 22,2 Устаревшие 
комплексы, 

экономически 
нецелесообразные 

к ремонту

Физический и моральный износ; 
высокая стоимость ремонта 

при планируемой замене новыми 
комплексами

Всего 18 100,0

Примечание: * — по данным ведомственной отчётности и экспертной оценки.
Сокращения: ММК — мобильный медицинский комплекс, НП — населенный пункт.

Таблица 3 

Сравнительные показатели работы ММК Московской области за 9 мес. 2024 и 2025 гг.

Показатель 2024 г. 2025 г. Изменение 
(абс.)

Δ, % Направление 
и значимость 
изменения* 

Всего выездов (план) 7054 9565 +2511 +35,6 Рост, p <0,001

Фактически осуществлённые выезды 6601 8738 +2137 +32,4 Рост, p <0,001

Профилактические осмотры (чел.) 81409 111935 +30526 +37,5 Рост, p <0,001

Вакцинация (COVID-19), привито (чел.) 245 357 +112 +45,7 Рост, p <0,001

Вакцинация (грипп), привито (чел.) 13006 9241 -3765 -28,9 Снижение,  
p <0,001

Маммографические исследования 7942 17803 +9861 +124,2 Рост, p <0,001

Флюорографические исследования 52695 89711 +37016 +70,3 Рост, p <0,001

Всего обслужено пациентов 148012 204179 +56167 +37,9 Рост, p <0,001

Примечание: * — во всех случаях статистическая значимость различий между 2024 и 2025 гг. оценена с использованием Z-крите-
рия и/или χ² для долей; p <0,001. Для профилактических осмотров Z=35,2, для флюорографических исследований Z=48,7.
Сокращения: ММК  — мобильный медицинский комплекс, НП  — населенный пункт, ПМСП  — первичная медико-санитарная 
помощь, ФАП — фельдшерско-акушерский пункт.
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планированным списанием устаревшей техники. 
Решение указанных проблем (ускорение регла-
ментных процедур, оптимизация системы техни-
ческого обслуживания и  обновления парка, ка-
дровое укрепление выездной службы) рассматри-
вается как приоритетное направление повышения 
эффективности использования ММК в регионе.

Обсуждение

Результаты анализа подтверждают высокую 
востребованность и  эффективность ММК в  систе-
ме ПМСП Московской области. Значительный рост 
числа выездов и  обслуженного населения свиде-
тельствуют о том, что ММК реально повышают до-
ступность медицинской помощи для жителей уда-
лённых поселений, преодолевая географические 
барьеры. Выполнение и перевыполнение плановых 
показателей отдельными комплексами (>100% от 
плана) указывает на наличие резерва дальнейше-
го наращивания выездной работы. Одновременно 
выявлено, что часть парка используется недоста-
точно эффективно или простаивает, что связано 
с  объективными проблемами  — изношенностью 
и поломками техники, организационными трудно-
стями в планировании и координации, а также не-
хваткой кадров. Этот факт подчёркивает необхо-
димость целенаправленной работы по устранению 
узких мест в организации мобильной службы.

Для оптимизации деятельности ММК в регионе 
предложен комплекс мер. Во-первых, техническое 
обновление: разработка программы поэтапного 
обновления автопарка ММК, списание устарев-
ших и  закупка современных мобильных модулей, 
а  также создание резерва (ремонтного фонда) 
для временной замены выходящих из строя ком-
плексов. Во-вторых, организационные улучшения: 
унификация и  стандартизация процессов  — вне-
дрение единых регламентов работы выездных 
бригад, оптимизация графиков выездов с  учётом 
прикреплённого населения, централизованное те-
хобслуживание и  ускоренное решение вопросов 
лицензирования и  документооборота. В-третьих, 
методические шаги: гибкое управление ресурса-
ми, включая перераспределение ММК между рай-
онами на основе анализа их загрузки и  реаль-
ной потребности населения в  выездной помощи. 
Реализация этих мер позволит повысить суммар-
ную эффективность работы мобильных комплек-
сов и сократить их вынужденный простой.

Полученные данные коррелируют с  опытом 
внедрения мобильных форм работы в  других ре-
гионах России. Так, в  Волгоградской области (Юж
ный федеральный округ) в  2018-2022 гг. отмеча-
лось наличие резервов для увеличения объёмов 
медицинской помощи за счёт передвижных под-
разделений при фактически неизменном коли-

2024 и 2025 гг. показало существенное увеличение 
объёмов оказанной помощи после проведения 
ряда мероприятий, включающих техническое об-
новление, создание резерва (ремонтного фонда) 
для временной замены выходящих из строя ком-
плексов, организационные улучшения и  др. В  та-
блице 3 приведены ключевые показатели эффек-
тивности службы ММК в  Московской области за 
указанные периоды с  указанием статистической 
значимости изменений.

Как видно из таблицы 3, общее число выездов 
ММК выросло на 32,4%, достигнув 8 738 за 3 квар-
тала 2025 г. при плане 9 565 выездов (выполнение 
плана ~91,4%). Число обслуженных пациентов уве-
личилось на 37,9% и  превысило 204  тыс. человек. 
Существенно расширился охват профилактически-
ми медосмотрами населения (+37,5%) и  особенно 
резко  — объём специализированных исследова-
ний: количество маммографических исследований 
возросло более чем в 2 раза (+124,2%), флюорогра-
фических исследований — на 70,3%. Единственным 
показателем с  отрицательной динамикой ста-
ла вакцинация против гриппа (-28,9%), что связа-
но преимущественно с  организационными изме-
нениями в  распределении вакцины в  пользу ста-
ционарных пунктов иммунизации. Тем не менее, 
в 2025 г. посредством ММК было привито от грип-
па >9  тыс. человек, что сопоставимо с  объёмами 
прошлых лет.

Анализ эффективности работы ММК. Несмотря 
на в целом высокую загрузку парка ММК, часть мо-
бильных комплексов временно не эксплуатирова-
лась по различным причинам. За анализируемый 
период выявлено 19 единиц ММК, находившихся 
в  простое (из 84, т.е. 22,6% парка); из них 4 ком-
плекса подлежали списанию (устаревшие), 15  — 
технически исправные, но незадействованные 
в  работе. Подробно проанализированы 18 ММК, 
простаивавших в 2024-2025 гг. 

Структура этих комплексов и  основные при-
чины их неиспользования представлены в  табли-
це  4. Можно видеть, что наиболее уязвимой ока-
залась группа ММК для реализации профилак-
тических мероприятий, на которую приходится 
половина всех проанализированных случаев про-
стоя. Наибольший удельный вес среди причин не-
использования имеют технические и  организаци-
онные факторы: длительные ремонты автотран-
спорта и  медицинского оборудования, а  также 
задержки с  оформлением разрешительной доку-
ментации препятствуют своевременному вводу 
комплексов в  эксплуатацию. Для диагностических 
ММК существенную роль играют также конструк-
тивные ограничения отдельных моделей, затруд-
няющие проведение полноценного приёма па-
циентов. В  ряде случаев простой обусловлен за-
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честве мобильных комплексов. Несмотря на то, 
что в  Волгоградском регионе насчитывалось все-
го 6 ММК (без роста их числа с  2018 г.), именно 
мобильные бригады составляли наиболее много-
численную часть выездной службы, а  обеспечен-
ность передвижными подразделениями достигла 
4,9/100 тыс. населения (2023 г.). Это несколько ниже 
среднероссийского показателя, но выше, чем в це-
лом по Южному федеральному округу, что указы-
вает на активное использование имеющегося пар-
ка. В  то же время проведенный анализ выявил от-
сутствие прямой корреляции между формальным 
количеством ММК в  муниципальных образовани-
ях и  числом выездов на 1 комплекс  — более важ-
на оптимизация маршрутов и  нагрузка на каждую 
бригаду [6].

В  Иркутской области необходимость разверты-
вания ММК была обоснована ещё в  2014 г. в  рам-
ках проекта, направленного на улучшение каче-
ства жизни населения. Экспертное исследование 
показало, что наиболее перспективными направ-
лениями применения ММК в  Иркутском регионе 
являются обслуживание удалённых сельских тер-
риторий, проведение углублённых медицинских 
осмотров работников вредных производств, вы-
ездные консультации узких специалистов и исполь-
зование специализированного оборудования вне 
стационара. Были выявлены благоприятные фак-
торы (поддержка на региональном уровне, запрос 
населения) и  риски (финансирование, кадровое 
обеспечение) для реализации проекта по органи-
зации ММК. Опыт Иркутской области подтвержда-
ет, что ММК воспринимаются как необходимый 
элемент системы здравоохранения в  регионах со 
значительными расстояниями между НП [8].

Практика применения ММК в  других субъек-
тах Российской Федерации также указывает на 
их высокую эффективность при правильной ин-
теграции. В  Новгородской, Ростовской областях 

и  Республике Татарстан внедрение передвижных 
клиник показало, что оборудование на ММК мо-
жет быть загружено на 100%, а  регулярная рабо-
та мобильных бригад способствует улучшению по-
казателей здоровья населения и экономии средств 
системы здравоохранения [5]. 

Таким образом, опыт Московской области соот-
ветствует общероссийской тенденции: ММК стано-
вятся всё более значимым звеном ПМСП, обеспе-
чивая принцип территориальной справедливости 
в здравоохранении.

Заключение

1.  Проведённый анализ показал, что рост объ-
ёмов работы ММК в  Московской области связан 
не только с  увеличением их числа, но и  с  более 
рациональным территориальным распределени-
ем и расширением профиля выездной работы (ак-
цент на профилактические осмотры и лучевую ди-
агностику в малочисленных НП). 

2.  Выявлено несоответствие между формально 
высокой обеспеченностью региона ММК и факти-
ческой доступностью помощи: простой части пар-
ка обусловлен техническими сбоями, затягивани-
ем разрешительных процедур и  кадровыми огра-
ничениями.

3.  Полученные результаты подчёркивают, что 
дальнейшее развитие выездной службы должно 
опираться не столько на наращивание парка ММК, 
сколько на совершенствование моделей управле-
ния ими (логистика выездов, приоритизация групп 
территорий, сервисное сопровождение и  кадро-
вое обеспечение), что может быть использовано 
в качестве типового подхода для других субъектов 
Российской Федерации.

Отношения и деятельность: все авторы заявля-
ют об отсутствии потенциального конфликта ин-
тересов, требующего раскрытия в  данной статье.
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