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Аннотация
Управление оборудованием является неотъемлемой частью цикла оказания медицинской помощи (МП). Отсутствие 
или плохое функционирование современных, безопасных и эффективных медицинских устройств и оборудования 
снижают объем и качество оказания медицинских услуг. 
Цель: провести исследование существующих подходов к управлению медицинским оборудованием (МО) в практике 
отечественного и зарубежного здравоохранения. Методологическим инструментом выступил контент-анализ, посред-
ством которого проведен анализ зарубежных и отечественных полнотекстовых источников по базам данных PubMed/
MEDLINE, eLIBRARY с 2002 по 2022 гг. Авторами настоящего исследования представлены обобщенные принципы, 
достоинства и недостатки управления оборудованием, а также опыт разных стран в управлении оборудованием.
Выводы: 1. Проблемы закупок, модернизации и обслуживания оборудования в области здравоохранения также акту-
альны, как и в других сферах деятельности. 2. На сегодняшний день отсутствует четкое представление руководителе й 
в отношении построения системы управления ресурсами. 3. В отечественной литературе существует дефицит при-
кладных исследований в области анализа современных подходов к управлению МО.

Ключевые слова: управление оборудованием, обеспечение ресурсами, эффективность использования 
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Abstract
Equipment management is an integral part of the health care delivery cycle. The absence or poor functioning of modern, safe, 
and eff ective medical devices and equipment reduces the volume and quality of medical services. 
Aim. The purpose of this study was to analyze existing approaches to medical equipment management in the practice of 
domestic and foreign health care. The content analysis was used as the methodological tool aimed at performing the analysis 
of foreign and domestic full-text sources in the PubMed/MEDLINE and eLIBRARY databases from 2002 to 2022. The authors 
of this study presented generalized principles, advantages, and disadvantages of equipment management as well as the 
experience of diff erent countries in equipment management. 
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Введение
В настоящее время вопросы эффективного управле-

ния медицинским оборудованием (МО) тесным образом 
связаны с проблемой повышения качества медицинских 
услуг. МО является ключевым материальным ресурсом 
для учреждений любого уровня [1]. Системный подход 
в управлении оборудованием – одна из приоритетных 
стратегических целей в менеджменте здравоохранения в 
вопросах эффективного оказания медицинской помощи 
(МП) населению [2].

Отсутствие современных, безопасных, эффективных 
и хорошо функционирующих медицинских устройств и 
оборудования ухудшает предоставление медицинских 
услуг, приводит к нежелательным и летальным исходам 
для пациентов, а также создает существенные риски для 
системы здравоохранения и национальной безопасности 
в целом [3, 4]. Особенно ярко это можно наблюдать в се-
годняшних реалиях и пандемии COVID-19, которая бро-
сила беспрецедентный вызов системам здравоохране-
ния всех стран мира, оказала влияние на медицинскую, 
психологическую и социально-экономическую сферы 
жизни людей. На сегодняшний день COVID-19 представ-
ляет собой, вероятно, самую большую угрозу, с которой 
столкнулось общество в XXI веке [5, 6]. Поскольку заре-
гистрированные случаи смерти превысили 2 млн человек 
во всем мире, страны продолжают проводить политику, 
обеспечивающую баланс между потребностями здраво-
охранения и экономическими рисками, однако стратеги-
ческая международная координация и сотрудничество 
остаются бессистемными [7, 8]. В решении любой про-
блемы важно опираться на лучшие практики.  На этом 
основании тема, обозначенная в заголовке статьи, имеет 
высокую теоретическую и прикладную ценность. 

Цель: провести анализ существующих подходов к 
управлению МО в отечественном и зарубе жном здраво-
охранении. 

Материал и методы
В качестве метода исследования выбран контент-ана-

лиз научных текстов. Для этого проведено исследование 
зарубежных и отечественных полнотекстовых источников 
по базам данных PubMed/MEDLINE, eLIBRARY с 2002 по 
2022 гг. Критерием включения явились статьи, в которых 
присутствовали ключевые слова: управление ресурсами, 
обеспечение ресурсами, внутренняя система управле-
ния, механизм анализа затрат, эффективность медицин-
ского оборудования, дорогостоящее МО, планирование 

Conclusions. 1) The problems of procurement, modernization, and maintenance of equipment in health care are as relevant 
as in other areas of activity. 2) There is currently a lack of a clear view of managers regarding the construction of resource 
management. 3) There is a lack of applied research in the domestic literature in the analysis of modern approaches to medical 
equipment management.
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закупок, износ и старение оборудования, ограниченные 
ресурсы. Всего зарубежных источников, удовлетворяю-
щих критериям, было 613, в том числе отечественных – 
87. В настоящем обзоре использовано 37 источников, в 
том числе 22 зарубежных и 15 отечественных.

Результаты и обсуждение
Управление оборудованием является необходимым 

условием качественного оказания МП [9, 10]. Страны с 
ограниченными технологическими или производствен-
ными мощностями для оказания МП в значительной сте-
пени зависят от импорта МО [7]. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) разработала общие рекоменда-
ции по управлению оборудованием, которые включают 
в себя выбор и покупку, распределение и установку, ис-
пользование, ремонт, техническое обслуживание (ТО) и 
утилизацию [9].

K. Diaconu и соавт. провели исследование, в котором 
отметили, что от 40 до 70% медицинской техники в усло-
виях нехватки ресурсов неисправна, не используется или 
непригодна для использования по назначению. Нераз-
борчивые методы закупок, несоответствие в разработке 
технологий и спросе, высокие затраты, а также проблемы 
с установкой, обслуживанием и обучением персонала – 
все это способствует усугублению данной проблемы [2]. 
Странам с низким и средним уровнем дохода особенно 
не хватает регулирующих органов или потенциала в об-
ласти биомедицинской инженерии, чтобы понимать, ка-
кие медицинские технологии подойдут, например, для 
использования в суровых климатических условиях. Для 
развивающихся стран проблема осложняется тем, что 
проверенные производители ориентированы на потреби-
телей на прибыльных рынках в экономически развитых 
странах с высоким уровнем платежеспособности к покуп-
ке и последующему обслуживанию МО, что сказывается 
на качестве закупаемой техники и сервисных интервалах 
ее обслуживания. Услуги по установке, профилактиче-
скому и корректирующему ТО и программы обучения 
пользователей также традиционно отсутствуют в странах 
с низким и средним доходом, что приводит к небезопас-
ным методам обращения с устройствами с потенциально 
вредными последствиями для пациентов и персонала –
например, неправильной калибровке или нарушению 
эксплуатационных требований [2].

В отчетах ВОЗ еще в 1986 г. показано, что в большин-
стве стран не хватает надлежащих средств ремонта и 
ТО, инфраструктуры, профессионально подготовленного 
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персонала и логистической поддержки, что приводит к 
растрате ограниченных ресурсов и/или их неэффектив-
ному использованию [9].

В нашей стране в условиях ограниченных ресурсов и 
нарастающих потребностей, особенно в бюджетной сфе-
ре здравоохранения, существует дефицит по всем основ-
ным видам ресурсов, включая материально-техническое 
обеспечение, которое, как правило, характеризуется мо-
ральным и физическим устареванием [1, 11]. Ключевой 
проблемой бюджетного здравоохранения общепринято 
считать дефицит финансирования, вызванный построен-
ной системой финансирования отрасли, в которой основ-
ным источником поступления денежных средств являют-
ся аккумулируемые фондом обязательного медицинского 
страхования взносы работодателей [12, 13]. Средства 
бюджетной системы Российской Федерации могут выде-
ляться на финансирование отдельных задач и направ-
лений, на национальные проекты, высокотехнологичную 
МП. Поступающих в бюджетные учреждения здравоохра-
нения средств зачастую хватает лишь на поддержание 
текущей деятельности, при этом своевременное обнов-
ление фондов не представляется возможным [13–15].

По мнению В.П. Косолапова и соавт., в части мате-
риально-технического и ресурсного обеспечения наблю-
дается ряд системных проблем, особенно это касается 
населенных пунктов, находящихся на удалении от эко-
номических центров регионов страны [13, 16]. В связи с 
этим выделяют такую проблему отечественной системы 
здравоохранения, как фактическое отсутствие либо мо-
ральное старение МО. Так, например, в крупном респу-
бликанском центре (г. Казань), более 48% медицинского 
оборудования, находящегося на балансе лечебно-про-
филактических учреждений города, эксплуатируется 6– 
10 лет и подлежит списанию [17]. Ввиду недостатка фи-
нансирования только около половины всей медицинской 
техники проходит регламентированное ТО. Отсутствие 
необходимого оборудования снижает удовлетворенность 
пациентов объемом и качеством МП. Потребность орга-
низаций здравоохранения в медицинской технике и мате-
риальных ресурсах за последние годы удовлетворяется 
лишь на 30–40%. В результате этого в стационарных и 
амбулаторно-поликлинических медицинских организа-
циях эксплуатируется до 80% технически изношенной 
и морально устаревшей техники, при этом грамотное и 
рациональное перераспределение уже имеющегося на 
балансе оборудования позволяет быстрее оказывать ди-
агностическую помощь населению крупного города [18].

Согласно данным аудита эффективности использова-
ния МО, проведенного в Воронежской области, уровень 
изношенности МО в некоторых учреждениях составлял 
свыше 70% [19], а его поставки проводились со значи-
мыми отклонениями от установленных сроков – порядка 
20% закупленного оборудования поступало в организа-
ции несвоевременно. Анализ простоя оборудования по-
казал, что кроме причин, повлекших несвоевременный 
ввод оборудования в эксплуатацию, простои в ходе его 
использования обусловлены как техническими неисправ-
ностями, так и ремонтом помещения, наличием непо-
веренного оборудования, отсутствием разрешительных 
документов на право эксплуатации, отсутствием офи-
циальной технической документации на русском языке, 
а также отсутствием квалифицированных кадров и рас-
ходных материалов для проведения медицинских мани-
пуляций. Наибольшая доля (около 48%) приходилась на 

простои, причина которых – техническая неисправность 
оборудования. Длительность простоев составляла от 
недели до полутора лет. Процесс ввода оборудования в 
эксплуатацию осложнялся поставкой техники, не соот-
ветствующей техническому заданию, аварийными ситу-
ациями и последующим длительным ремонтом, а также 
невостребованностью закупленного оборудования. Вы-
явленные недочеты являются следствием слабой орга-
низации работы руководителей медицинских организа-
ций по своевременному плановому вводу и эффективной 
бесперебойной эксплуатации оборудования [15].

ВОЗ считает, что современный комплексный систем-
ный подход в управлении, выявление передовой прак-
тики и наиболее распространенных ошибок в закупках 
медицинской техники и распределении ресурсов может 
привести к улучшению управления и применения ме-
дицинской техники. Все это поможет обеспечить более 
эффективное использование оборудования в условиях 
ограниченных финансовых ресурсов и приведет к тому, 
что медицинские устройства будут работать более про-
должительный срок [2].

Руководители современных медицинских организа-
ций на всех уровнях отводят значительную роль анализу 
произведенных затрат и эффективности использования 
МО, правильному составлению инструкции эксплуатации, 
стимулированию к его рациональному использованию, а 
также принятию решения о закупке нового МО, особенно 
дорогостоящего [20, 21].

В литературе описаны методы информационного 
управления оборудованием, по средствам которого про-
исходит ежедневный сбор и аккумуляция информации 
по аспектам доходности, чистой прибыли, а также коэф-
фициента полезного использования оборудования для 
создания представления и формы ежемесячной базы 
данных, для принятия решений на основе данных об ав-
тономном оборудовании. Чистая приведенная стоимость 
оценивается путем сравнения бюджета проекта примене-
ния оборудования, ожидаемого использования и оценки 
затрат, чтобы поддержать или отменить принятие реше-
ния о покупке нового МО. Внедрение механизма управ-
ления МО должно нивелировать недостаточный техни-
ко-экономический анализ потребности в его закупке на 
этапе подачи заявки. По мнению M. Zhang и соавт. [22], 
создание и внедрение такого механизма улучшит послед-
ствия явлений недостаточного технико-экономического 
обоснования необходимости приобретения оборудова-
ния на этапах формирования и применения бюджета, 
впоследствии будут предотвращены такие проблемы, как 
простаивающее оборудование после покупки, невысокий 
коэффициент полезного использования, ограниченное 
развитие функционала и отсутствие целевых пациентов 
для работы с новым оборудованием, а также будут кон-
тролироваться затраты бюджета на МО. Все эти действия 
позволят повысить качество и эффективность оказания 
своевременной и высокотехнологичной МП пациентам в 
стационаре, уровень их удовлетворенности, а также кон-
курентоспособность учреждения в целом [10, 22, 23].

Исследования M. Giancotti и соавт. [24], а также  
M. Bahrami и соавт. [25] показали, что механизм оценки 
эффективности, основанный на построении информа-
ции для крупного автономного МО и его поддержки для 
принятия решения о покупке, имеет большое значение 
для увеличения срока службы оборудования, получения 
максимального эффекта и сокращения экономических 
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потерь [24, 25]. В ряде исследований описаны сравне-
ния условий эксплуатации приобретенного оборудования 
по пяти измерениям (производительность и функционал 
оборудования, коэффициент полезного использования, 
доступность ТО, научная и исследовательская ценность) 
[26, 27]. Для обеспечения научного управления МО с по-
мощью программы поддержки принятия решения об одо-
брении новой заявки на его приобретение были разрабо-
таны объективные показатели пост-оценки с различных 
точек зрения, включая сочетание количественных и каче-
ственных показателей, показателей социальной и эконо-
мической эффективности [28, 29].

ТО является ключевым процессом на протяжении 
всего жизненного цикла каждого медицинского устрой-
ства. Планирование ТО также требует оценки ряда па-
раметров, включая то, как часто оно используется, его 
предполагаемое целевое использование, а также риск, 
связанный с применением и частотой вероятных поломок 
оборудования [30].

Наиболее часто в медицинских организациях встре-
чаются два основных типа ТО: плановое и внеплановое. 
Плановое обслуживание включает в себя манипуляции, 
выполняемые в запланированное время для уменьше-
ния износа в результате использования или возникно-
вения функциональных поломок (часто называемого 
«профилактическим обслуживанием»). Внеплановое ТО –
ремонт оборудования (т. е. его восстановление), а также 
его списание и замена, когда ремонт не возможен из-за 
затрат или морального износа [31].

ТО требует значительных человеческих и финансо-
вых ресурсов, поэтому оценка эффективности любых 
программ ТО строго связана с оптимизацией использо-
вания имеющихся на сегодняшний день в организации 
материальных ресурсов [32].

E. Iadanza и соавт. [30] продемонстрировали возмож-
ности применения доказательного метода для ТО. Пер-
вым шагом этого процесса была классификация заказов 
на ремонтные работы с использованием набора кодов и 
анализом записей о плановом и внеплановом ТО МО, что 
позволило выявить проблемы, связанные с возможными 
ошибками в организации данного этапа. Вторым шагом 
стала разработка набора ключевых показателей эффек-
тивности ТО МО. Анализ неисправностей выявил, что 
основная проблема заключалась в необходимости более 
точного описания выполненных работ по ТО. Кроме того, 
определялись показатели эффективности технологиче-
ских, организационных и финансовых аспектов. Техно-
логические проблемы чаще были связаны с планирова-
нием. Для достоверной оценки фактической доступности 
оборудования и времени устранения неполадок данные 
должны обновляться в режиме реального времени. Таким 
образом, классификация и анализ позволяют внедрить 
инновационный инструмент, характеризующий классы 
оборудования с точки зрения обнаруженных проблем и 
отказов. По мнению исследователей, реализация этого 
подхода может привести к существенной оптимизации 
использования человеческих, технологических и матери-
альных ресурсов в здравоохранении [30].

Создание и внедрение механизма анализа затрат 
и эффективности МО в учреждениях здравоохранения 
имеет определяющее значение для научного обоснова-
ния системы управления МО. В этом смысле научный 
анализ: 1) играет положительную роль в достижении эко-
номического, количественного, цифрового управления 

МО и в качественном преодолении этапа управления, ос-
нованного на субъективном мнении и опыте; 2) может по-
мочь структурным подразделениям составить целостную 
картину учета затрат, экономических и социальных выгод, 
преодолеть ориентированное на выгоду мышление или 
использовать оборудование высокого уровня без учета 
затрат; 3) снизит уязвимость, потери и эксплуатационные 
расходы, повысит экономическую стабильность, что, без-
условно, необходимо для повышения уровня управления 
и конкурентоспособности современных медицинских ор-
ганизаций [23].

Очевидно, что для эффективного управления МО 
требуются не только значительные интеллектуальные, 
материальные, но и технические резервы в виде компью-
терных программ и баз данных, работающие в режиме 
реального времени. Большинство менеджеров здравоох-
ранения, врачей и медсестер не знакомы с основными 
современными концепциями управления оборудовани-
ем. Ввиду недостаточного финансирования этой области 
данным вопросам уделяется мало политического и адми-
нистративного внимания. В результате тратятся ресурсы 
в виде неиспользуемого и непригодного к использованию 
оборудования. Кроме того, исследований по теме управ-
ления оборудованием в больницах крайне мало. Но име-
ющийся опыт в этой области показывает, что менеджеры 
и врачи самостоятельно решают проблемы технического 
обеспечения. Например, в одном из штатов Индии для 
устранения необходимости в специальных лампах, при-
меняемых в операционных (которые труднодоступны и 
обладают высокой стоимостью), персонал адаптировал 
держатель операционной лампы для использования 
обычной бытовой лампочки мощностью 200 Вт. Анало-
гичный пример модификации оборудования с помощью 
простых и доступных средств был отмечен в другой боль-
нице: сотрудники заменили колеса тележек пациентов на 
более прочные, что решило проблему многократной по-
ломки из-за плохого состояния коридоров для перевозки 
пациентов между отделениями [33].

В некоторых государственных медицинских центрах 
Танзании в каждой палате велся систематический учет 
оборудования. Чтобы сделать систему максимально 
прозрачной, список оборудования в отделении был вы-
вешен на видном месте на стене. Это позволило легко 
идентифицировать неработающее или отсутствующее 
оборудование. Такую систему прозрачности в управле-
нии оборудованием следует рассматривать как одну из 
лучших практик в этой области. Для решения проблемы 
дорогостоящего водопровода в одной из больниц Африки 
персонал сконструировал недорогую подставку для ем-
кости с водой для мытья рук в каждой палате. Устройство 
отличалось не только низкой стоимостью, но и требовало 
минимального обслуживания и не нуждалось в электри-
честве [33].

Примеры демонстрируют, как простые локальные 
модификации могут решить проблемы с обслуживанием 
оборудования с минимальными затратами [33].

Современные тенденции развития отечественной эко-
номики, связанные с недостаточной инновационной ак-
тивностью предприятий, продолжают оставаться на лиди-
рующих позициях. Одной из ключевых проблем является 
тема модернизации производственного процесса. Многие 
продолжают свою деятельность на старом оборудовании, 
которое используется ежедневно уже более 20 лет. Такая 
ситуация крайне негативно влияет как на производитель-
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ность труда, так и на прямое отставание российских ком-
паний в самих технологиях производства. Проблема ста-
рения и обновления оборудования описывается не только 
в сфере здравоохранения, но и в тяжелой промышлен-
ности. Очень частое использование устаревшего обору-
дования влечет за собой увеличение производственных 
травм сотрудников. С повышением уровня износа растут 
и затраты на эксплуатацию и содержание данного обору-
дования, то есть на его ТО и текущий ремонт. Поэтому все 
более актуальной становится задача совершенствования 
и модернизации работы ремонтной службы организаций 
различного уровня и типа [34].

Аппараты для компьютерной, магнитно-резонансной и 
позитронно-эмиссионной томографии, ангиографические 
комплексы, ультразвуковые аппараты экспертного класса 
являются важной частью управления активами больни-
цы. Однако поскольку в настоящее время преобладает 
явление, которое характеризуется «большим вниманием 

к закупкам и меньшим вниманием к управлению», низкая 
полезность и эффективность некоторого оборудования 
привели к нецелевой растрате ресурсов [35–37].

Таким образом, в медицинских организациях должна 
развиваться внутренняя система управления, необхо-
димо постоянно улучшать и совершенствовать процесс 
обеспечения ресурсами, чтобы увеличить коэффициент 
их полезного использования [21].

На основе анализа доступной литературы можно сде-
лать следующие выводы: 1. Проблемы закупок, модер-
низации и обслуживания оборудования в области здра-
воохранения также актуальны, как и в других сферах 
деятельности. 2. На сегодняшний день отсутствует чет-
кое представление руководителей в отношении построе-
ния системы управления ресурсами. 3. В отечественной 
литературе существует дефицит прикладных исследова-
ний в области анализа современных подходов к управ-
лению МО.
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