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Разработка новых и совершенствование суще-

ствующих образцов аптечек, сумок медицин-

ских, комплектов медицинского имущества, наборов 

и укладок медицинских (далее – КМИ) – крайне акту-

альная и важная задача, стоящая перед медицинской 

службой Вооруженных Сил Российской Федерации 

(ВС РФ) [4]. Несмотря на высокую эффективность 

образцов медицинского имущества (МИ), включен-

ных в состав принятых на снабжение ВС РФ КМИ*, 

к настоящему времени сложилась ситуация, дикту-

ющая необходимость оптимизации их номенклату-

ры. Причины этого кроются прежде всего в требова-

нии к совершенствованию подходов к медицинскому 

обеспечению войск (сил), в кризисных условиях ра-

боты предприятий отечественной медицинской и 

фармацевтической промышленности, в изменениях 

нормативно-правовой базы и т.д. [2, 8].

Цель исследования – обоснование применения 

теории ограничений систем для оптимизации соста-

ва КМИ на основе передовых технологий, достиже-

ний медицинской и фармацевтической науки и прак-

тики, а также с учетом сложившейся политической и 

экономической обстановки. 

Экспериментальная часть
Для оптимизации состава КМИ использова-

лась теория ограничений систем, предложенная 

Э. Голдраттом в 1980 г. (далее – теория ограниче-

ний) [10]. Выбор данного метода обусловлен дока-

занной результативностью принимаемых с его по-

мощью управленческих решений. Применительно 

к цели исследования использование теории огра-

ничений позволяет не только оптимизировать со-

став КМИ, но и устранить возможные негативные 

факторы, ведущие к нарушению функционирова-

ния системы медицинского снабжения войск (сил) в 

целом. Материалами исследования служили данные 

о выполнении государственного оборонного заказа 

по обеспечению КМИ медицинских подразделений 

соединений и медицинских организаций ВС РФ 

в 2014 г. Предметом исследования выступала номен-

клатура МИ, включенного в состав 35 КМИ в соот-

ветствии с их описями, утвержденными и введенны-

ми в действие в 2011 г. [7].

Парадигма теории ограничений заключается в 

поиске так называемых «ограничений» и принятии 

мер по их устранению в отношении всей системы. 

Номенклатура МИ, включенного в состав КМИ, в 

данном случае рассматривается как цепь взаимосвя-

занных элементов или звеньев цепи, а каждый обра-

зец МИ – как отдельное звено, оцениваемое крити-

чески, в первую очередь с точки зрения соответствия 

потребительских и иных характеристик установлен-

ным требованиям. Оценка критичности проводилась 

по 3 параметрам: эффективность образцов МИ; воз-

можность и готовность предприятий медицинской и 

фармацевтической промышленности к выпуску со-

ответствующих лекарственных средств (ЛС), меди-

цинских аппаратов, приборов и оборудования (далее 

– МА) и других образцов МИ; степень доступности 

МИ на рынке при проведении закупок. Оценка сте-

пени доступности проводилась следующим образом: 

высокая степень доступности – ЛС, МА или другой 

образец МИ производится, его можно купить; отно-

* Приказ министра обороны РФ № 744 от 21 мая 2011 г. «О 

принятии на снабжение ВС РФ изделий комплектно-табельного 

оснащения войскового звена медицинской службы ВС РФ», При-

каз начальника вооружения ВС РФ – зам. министра обороны РФ 

№ 65 от 19 июня 2010 г. «О принятии на снабжение ВС РФ наборов 

хирургических инструментов» и др.
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сительная степень доступности – ЛС, МА или дру-

гой образец МИ производится, его можно купить, но 

затруднено обеспечение пусконаладочных работ, об-

служивание и ремонт; низкая степень доступности – 

ЛС, МА или другой образец МИ не производится или 

не может быть закуплено (правовые аспекты, санк-

ции и др.).

Если оценка критичности позиционировала рас-

сматриваемое звено как проблемное (конкретный 

образец МИ не соответствует установленным требо-

ваниям по любому из рассматриваемых параметров), 

ставился вопрос о его замене или исключении из со-

става КМИ. Сформированный таким образом пере-

чень МИ включил 82 наименования ЛС, 21 – МА и 

295 – других образцов МИ.

Принцип, по которому решался вопрос о вне-

сении изменений в состав КМИ, основывался на 

стандартном управленческом способе принятия 

решений, включающем 4 взаимосвязанных этапа. 

На 1-м этапе оценивалась клиническая эффектив-

ность применения ЛС, МА и другого МИ для ока-

зания медицинской помощи, выполнения меди-

цинских манипуляций, а также решения других 

задач в условиях и объемах, соответствующих рас-

четным возможностям КМИ. Это позволило выя-

вить образцы МИ, имеющие более современные и 

эффективные аналоги. На 2-м этапе проводилась 

оценка возможности и готовности предприятий ме-

дицинской и фармацевтической промышленности 

к выпуску соответствующего МИ. Проведенный 

информационно-аналитический поиск позволил 

определить номенклатуру ЛС, МА и другого МИ, 

выпуск которых ограничен или не осуществляется 

по различным причинам. На 3-м этапе оценивалась 

степень доступности конкретных образцов МИ при 

проведении закупок. Необходимость данной оцен-

ки обусловлена прежде всего изменением произ-

водственных планов промышленных предприятий 

на фоне политической и экономической ситуации 

[9]. На заключительном этапе принималось реше-

ние о замене или исключении образца МИ из со-

става КМИ. Процесс выбора и оценки перспектив-

ных образцов МИ для включения в состав КМИ 

продолжался до принятия окончательного реше-

ния по каждой номенклатурной позиции. 

Для проведения фармако-

экономического анализа из 82 

наименований ЛС, входящих 

в состав исследуемых КМИ, 

было отобрано 11 ЛС 6 групп 

по анатомо-терапевтическо-

химической классификации: 

1) офтальмологические препа-

раты; 2) антисептики и дезин-

фицирующие средства; 3) кро-

везаменители и перфузионные 

препараты; 4) анестетики; 5) препараты для лече-

ния заболеваний сердца; 6) психотропные средства. 

Оценка ЛС проводилась, как это показано на схе-

ме 1. 

 По результатам проведенной оценки были ото-

браны лидирующие ЛС по соответствующим крите-

риям выбора (см. схему). При этом в 9 из 11 случаев 

предпочтительным оказалось применение препара-

тов отечественного производства [5]. Определение 

перспективных образцов МА проходило в 2 этапа. 

1-й этап заключался в определении необходимых по-

казателей, по которым должны оцениваться медико-

технические характеристики МА и ее пригодность к 

работе в особых условиях. Сформированный пере-

чень показателей отличался в соответствии с каждой 

номенклатурной позицией. Наиболее часто встреча-

ющимися показателями были: назначение, надеж-

ность, транспортабельность, безопасность, качество 

и др. На 2-м этапе по установленным показателям 

проводилась оценка образцов МА, претендующих 

на включение в состав КМИ. Образцы МА, полу-

чившие по установленным на предыдущем этапе по-

казателям наивысшие оценки, были признаны пер-

спективными и отобраны для включения в состав 

КМИ. Для оценки других образцов МИ был выбран 

метод интервьюирования, в ходе которого по каж-

дой проблемной номенклатурной позиции решение 

принималось на основе практического опыта специ-

алистов.

Сформированный по результатам отбора пере-

чень образцов МИ послужил объектом для поис-

ка ограничений [3]. Теория ограничений раскры-

вает этот процесс с позиции следующих вопросов: 

что заменить? на что заменить? и как обеспечить 

замену? Для их решения был разработан соответ-

ствующий механизм. Сначала при рассмотрении 

проблемных сегментов состава КМИ с помощью 

метода причинно-следственных связей определя-

ется ключевой конфликт – причина, вызвавшая су-

ществующую проблему. Анализируя степень рас-

пространения и влияния ключевого конфликта на 

состав КМИ, выстраивается «дерево существую-

щей действительности». При построении «дерева 

будущей действительности» вырабатываются ком-

плексное решение и стратегия. При этом практиче-

Схема 1. Оценка лекарственных средств
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ским выходом является принятие решений о заме-

не или исключении образца МИ из состава КМИ, 

а стратегическим – выработка стратегий по ниве-

лированию установленных ключевых конфлик-

тов в отношении всех КМИ. Затем в соответствии 

с выбранной стратегией разрабатывается план про-

ведения оптимизации КМИ. Он раскрывает поря-

док организации конкретных мероприятий и ответ-

ственных за их исполнение, а также устанавливает 

временные рамки. Структуру «дерева предпосы-

лок» в данном случае составляют пути преодоления 

возможных препятствий при реализации принятых 

решений.

Применение теории ограничений позволяет реа-

лизовать метод причинно-следственных связей с це-

лью улучшения и совершенствования КМИ, который 

используется в точных науках. Чтобы найти и устра-

нить ограничение следует сделать 5 шагов так на-

зываемого «непрерывного улучшения» [1], которые 

применительно к составу КМИ можно представить 

следующим образом:

•  идентифицировать ограничение системы (опре-

делить ограничение, которое привело к несо-

ответствию характеристик МИ установленным 

требованиям);

•  решить, как максимально использовать огра-

ничение (выработать стратегию по устранению 

ключевых конфликтов путем поиска наиболее 

приемлемых выходов из сложившейся ситуа-

ции);

•  подчинить этому решению все остальные эле-

менты (распространить принятые решения на 

все КМИ);

•  развить ограничение системы (проработать во-

просы долгосрочного сотрудничества и уча-

стия в модернизации КМИ, организовать но-

вые производственные процессы и т.д.);

•  вернуться к первому шагу, если на предыдущем 

этапе ограничение не было устранено.

К наиболее значимым из выявленных ограниче-

ний относятся: отсутствие в современных методах 

оказания медицинской помощи показаний к исполь-

зованию многих образцов МИ в особых условиях (по-

левые условия, перепады температур и т.п.); различие 

существующих методов диагностики с использовани-

ем МА; отсутствие предложений на МИ, необходимое 

для формирования КМИ или его низкая доступность 

при проведении закупок; недостаточная готовность 

предприятий медицинской и фармацевтической про-

мышленности к выпуску МИ военного и специаль-

ного назначения; трудности в производстве ограни-

ченных партий специальных препаратов, которые не 

используются в мирное время, нестандартных форм 

выпуска и дозировок ЛС, специфических образцов 

МИ и др. [9].

Согласно принципам теории ограничений, 

была выработана стратегия оптимизации соста-

ва КМИ. Она включила в себя комплексные ре-

шения, направленные не только на оптимизацию 

состава КМИ в современных условиях, но и на ста-

билизацию деятельности медицинских и фарма-

цевтических предприятий по изготовлению МИ в 

интересах медицинской службы ВС РФ. Наиболее 

значимые из этих решений: повышение уровня ква-

лификации специалистов медицинской службы ВС 

РФ с целью получения навыков и умений работы с 

современными образцами МИ; взаимодействие с 

предприятиями медицинской и фармацевтической 

промышленности по вопросам разработки и совер-

шенствования МИ с учетом особенностей его ис-

пользования; оформление обязательств долгосроч-

ного сотрудничества с предприятиями медицинской 

и фармацевтической промышленности по интере-

сующим ВС РФ сегментам продукции; поддержка 

«стратегий импортозамещения» и поиск перспек-

тивных производителей МИ; государственное регу-

лирование и поддержка производства МИ военного 

и специального назначения, а также нестандартных 

форм выпуска и дозировок ЛС и др. Порядок отбо-

ра образцов МИ, а также поиск ограничений, вызы-

вающих проблему, и путей их устранения представ-

лены на схеме 2.

Сформированная по результатам исследования 

номенклатура обеспечила замену ряда образцов МИ 

в описях КМИ, утвержденных и введенных в дей-

ствие начальником Главного военно-медицинского 

управления МО РФ в 2015 г. [6]. 

Это обеспечило беспрепятствен-

ное формирование КМИ в рам-

ках выполнения государственно-

го оборонного заказа. 

Вывод
Применение теории огра-

ничений позволяет не только 

оптимизировать состав КМИ, 

но и вырабатывать комплексные 

стратегии по стабилизации дея-

тельности отечественных меди-
Схема 2. Порядок исследования

Оценка критичности

Не соответствуетСоответствует

Есть ограничение Нет ограничения

Путь устранения 
ограничений

Оценка критичности

Принятие решения

Поиск ограничений

Путь развития 
ограничений
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цинских и фармацевтических предприятий по изго-

товлению МИ для медицинской службы ВС РФ, что 

способствует устойчивому функционированию си-

стемы медицинского снабжения войск (сил) в совре-

менных политических и социально-экономических 

условиях.
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USE OF THE THEORY OF CONSTRAINTS TO OPTIMIZE THE COMPOSITION OF MEDICAL ASSETS 
E.A. Rodionov
S.M. Kirov Military Medical Academy; 6, Academician Lebedev St., Saint Petersburg 194044

SUMMARY
The theory of constraints proposed by E. Goldratt more than 30 years ago is used worldwide as an effective and cost-effective tool in making man-

agement decisions to optimize production and other activities. The paper considers the use of the provisions of the above theory for the optimization 
of the nomenclature of medicaments and medical products entering into the composition of first-aid outfits, medical wallets, medical property sets, 
kits, and medical chests accepted for the logistics of the Armed Forces of the Russian Federation. Via respective procedures, new inventories of med-
ical assets have been drawn up; and strategies have been elaborated on the basis of the revealed constraints for the enterprises of Russian medical 
and pharmaceutical industry to stabilize the production output in the interests of the Ministry of Defense of the Russian Federation.

Key words: medical assets, medical service, medical property, theory of constraints.
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