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ОСЩЛЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
Актуальность проблемы. «Концепция долгосрочного социально-

экономического рачвития Российской Федерации на период до 2020 г.» определяет 
цель государственной ношп-цки в области здравоохранения - формирование 
системы, обеспечивающей доступность медицинской помощи и «повышение 
эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны 
соответствоЕат1>» совремепшлм требованиям п потребггостям населения, а также 
передовым достижениям медициископ науки (2008). В <ао же время отсутствие 
федеральной стратепш охраны здоровья населения препятствует достижению 
поставленных перед страной целей, разработке региональных стратсган, что в 
целом существенно снижает эффективность государственной политики в этой 
сфере деятельности» (Хабриев Р.У. и соавт., 2014). 

Концептуальная цель и критерии оценки эффективности реформирования 
здравоохранения заключается в улучшении показателей общественного здоровья 
населения: снижение заболеваемости, инвалидности, смертности и увеличение 
продолжительности жизни (Щепин В.О., 2012). В 2007 году утверждена 
«Концепция демографической политики Российской Федерации на период до 2025 
года», основными целями которой являются снижение смертности населения на 
60% с увеличением продолжительности жизни до 75 лет и повышение 
рождаемости в 1,5 раза к 2025 г. (Указ Президента РФ от 09.10.2007 № 1351), в 2012 
году утверждены меры по реалтации демографической политики Российской 
Федеращш (Указ Прсзидигга Российской Федерации от 7 мая 2012 г. № 606). 

Сердечно-сосудистые заболевания на протяжении последних 50 лет остаются 
ведущей причиной смертности и ипвалидизащш населения в большинстве стран 
мира, в том числе в России (Бойцов С.А., 2013; Чазов Е.И., 2009; Guo F., 2012; 
Martell-Claros N., 2012; Perk J., 2012). В России болезни системы кровообращишя 
(БСК) занимают лидирующие познщш в смертности населишя и структуре 
заболеваемости (Бойцов С. А., 2013). В Основных результатах работы 
Министерства здравоохранения Российской Федерации в 2016 году представлены 
следующие данные: смертность от болезней системы кровообращения в 2016 году в 
Российской Федерации составила 614,1 на 100 тыс. населения (47,4% от общей 
смертности). В Российской Федеращш в 2016 году причиной смерти более 
половины умерших от болезней системы кровообращения явилась ишемическая 
болезнь сердца (25,3% от общего числа умерш1гх в 2016 году), цереброваскулярные 
заболевашш явились причиной смернг почти каждого третьего умершего от 
болезней системы кровообращения (14,8% от общего числа умерших) (2017). 

В Республике Татарстан (РТ) в 2015 году в общей структуре БСК составили 
14,08% распространенности, 3,88% первичной заболеваемости, 6,92% 
заболеваемости с временной утратой трудоспособности (в случаях), 29,42% 
швалидности, 51,72% смертности из всех классов заболсваштй. В структуре 
болезней системы кровообращения большую долю занимают ищемтшеская 
болезнь есрдца (17,6% распространенности, 19,16% первичной заболеваемости, 
12,83% заболеваемости с временной утратой трудоспособности (в случаях), 
39,93% инвалидности, 39,37% смертности от болезней системы кровообращения) 
и болезни, характеризующиеся повышенным артериальным давлением (40,67% 



распространенности, 27,6% первичной заболеваемости, 6,42% инвалидности, 
6,54% смертности от болезней системы кровообращения) (Вафин А.Ю., 2017). 

Экономические потери, связанные с болезнями системы кровообращения, а 
также затраты на оказание помощи этим больным растут с каждым годом 
(Болотова Е.В., 2009; Концевая A.B., 2011) и ежегодно превышают I трлн. рублей 
(Вишняков, Н.И. и соавт, 2012; Оганов Р.Г. и еоавт., 2011; Стародубов В.И. и 
соавт., 2015). В связи с этим оптимизация первичной медико-санитарной помощи 
населению с болезнями системы кровообращения (БСК) является приоритетным 
направлением современного российского здравоохранения (Бойцов С.А., 2013; 
Воронина У.В., 2014). 

Вместе с тем результаты сощюлоппеских опросов мнения населения 
свидетельствуют о низкой степени удовлетворенности качеством первичной 
медико-санитарпон помощи. Основными причинами неудовлетворенности 
являются: недостаточная оснащенность поликлиник современным оборудованием 
(Дорофеев А.Л., 2012), нерациональный график и режим работы, очереди к врачам 
и в диагностическпе кабинеты, нетактичное отношение медицинского персонала к 
namieiny (Абдурахманова З.Ш., 2011), недостаточная квалификация медицинских 
работников (Агаларова Л.С., 2011; Князюк Н.Ф., 2014). 

Квалификация (профессиональная компетентность) врача является одним из 
основных факторов, определяющих качество медицинской помощи, позволяющих 
эффективно обследовать пациента, диагностировать заболевание и выбирать 
правщзьную лечебную тактику (Шсметова Г.Н., 2011). В связи с этим повышение 
качества образования врача в настоящее время является наиболее актуальной 
проблемой современного здравоохранения (Кучеренко В.З., 2011; Fortney L., 
2013). Модернизация здравоохранения и высшего образования требуют 
приблиз1пъ процесс обучения к практической деятельности врача, включить 
пршщипы контекстного обучения, используя его активные методы с учетом 
достижений современной клинической медицины и социально обусловлшшых 
вызовов общества (Котова И.В., 2011; Сазанова Г.Ю., 2012), что является 
основанием для пересмотра существующих программ профессиональной 
подготовки врачей и внедрения системы непрерывного мсдищшского 
образования (Гончар Н.Т., 2011). 

Анализ современной системы организацин первичной медико-санитарпон 
помощи при болезнях системы кровообращения, удовлетворенности пациентов ее 
доступностью и качеством выявляет множество проблем, что свидетельствует о 
необходимости разработки стратепш с целью проведения структурных и 
функдиональшлх преобразований первичного звена здравоохранения. 

Вмсстс с тем основные направления совершенствования качества 
первичной медико-сашп-арнон помощи при болезнях системы кровообращсн1и не 
нашли отражения в предществующ11Х научных исследованиях. Также отсутствуют 
методики проведения медико-социологического мониторинга мнения населения, 
врачей первичного звена здравоохранения и руководителей медицинских 
организаций о качестве и доступности первичной медико-санитарной помощи при 
болезнях системы кровообращения. Отсутствует отлаженное взаимодействие 
врачей первичного звена с врачами смежных специальностей. Не разработана 



оргапнзацноино-мстодологцчсская модель управления качеством первичной 
медико-санитарной помониг при болезнях системы кровообращения с учетом их 
выявляемости и распространенности па территории суб-ьекта Российской 
Федерации. 

Перечисленные недостатки существенно сдерживают повышение качества 
медицинской по.мощи пациентам с болезнями системы кровообращения в 
амбулаторных условиях. 

Таким образом, проводи.мая модернизация первичного звена системы 
здравоохранения, нацеленная на улучшение общественного здоровья, изменение 
правовой базы в высшем образовании, требует разработки и научного 
обоснования основных направлений совершенствовзши качества первичной 
медико-санитарной помощи при болезнях системы кровообращения. Данные 
направления через реализацию организационно-методологической модели 
посредством внедрения дополнительных профессиональных образовательных 
программ для врачей терапевтического профиля, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь при данных заболеваниях, способны обеспечить 
своевременное проведение диап{остнческих, лечебных и профилактических 
мероприятий, предупред1ш, возшзкновение ошибок в их реализации, 
предотвратить развитие более тяжелых форм заболеваний, их осложнений и 
снизить смертность взрослого населения от болезней системы кровообращения. 
Все это определило необходимость проведения настоящего исследования. 

Crcncirb разработащгости темы исследования 
Непрерывное совсршсиствованис управления качеством медицинской 

помощи является приоритетным направлением развития системы 
здравоохранения. Проблемам оценки, кщпроля и управления качеством 
мсдицшккой помощи посвящены работы А.Н. Гурова ^ОИ) , Б.З. Кучеренко 
(2014), Н.В. Полуниной (2010). Вопросам оценки, кшггроля и управления 
качеством первичной медико-санитарной помощи посвящены работы А.И. 
Вялкова и соавт. (2016), А.Н. Галиуллина (2011), И.М. Сон и соавт. (2014), О.П. 
Щепина (2015). Однако в современных исследованиях недостаточно отражешл 
проблемы оценки и совсршскствования мсднцинскон помощи при болезнях 
системы кровообращения (Чазова И.Е. и соавт., 2014; Шляхто Е.В., 2015). 

Бесспорно, одним из основных факторов, определяющих качество 
медищшской помощи, является квалификация врача. Проблемам 
совсршснствовання качества медицинского образования посвящены исследования 
A.B. Бреусова (2011), E.G. Трегубовой (2014). В современных условиях 
чрезвычайно важным направлсшюм профилактической мсщщины является 
внедрение в практаческое здравоохранение образовательных программ для 
пациентов (Авдеева М.В., 2014; Петрищева A.B. п соавт., 2014). Однако до 
настоящего времени не изучалась эффективность образовательных программ для 
пацис1ггов с болезнями системы кровообращения в связи с повышением 
квалификации медицинских специалистов по вопросам их проведения. 

Модели совершенствования качества первичной медико-санитарной помощи 
описаны в работах А.П. Банда (2010), И.К. Сенченко и соавт. (2013). Различные 



напрацлсиия совсршснствоваиня качества первичной медико-санитарной помощи 
разраоатзнвались О.В. Гридневым (2015), В.О. Щепиным (2013). 

Цель исследования: на основаннч изучения первнчион, общей 
заболеваемости, заболеваемости с временной утратой трудоспоеобиости, 
1!нв;итдиости, смертности взрослого населения, экспертной оценки качества 
первичной медико-санитарной помощи при болезнях системы кровообращения, 
экспертной оценки дополнительных профессиональных образовательных 
программ, социологаческого исследования, научно обосновать основные 
направления совершенствования качества первичной медико-санитарной помощи 
при этих заболеваниях с разработкой, реализацией и оценкой эффективности 
организационно-методологической модели управления качеством первичной 
медико-саиитариой помощи при болезнях системы кровообращения. 

Задачи исследования; 
1. Провести медико-статис'шческий анализ иервичион, общей 

заболеваемости, заболеваемости с временной утратой трулоспособности, 
инвалидности и смертности взрослого населения от болезней системы 
кровообращения в Респ^лике Татарстан за период 2005-2015 годы. 

2. Дать экспертную оценку качества первичной медико-санитарной 
помощи, оказанной взрослому населению с болезнями системы кровообращения с 
учетом изучения корреляционной взаимосвязи между количеством дефектов 
качества первичной медико-санитарной помощи и показателями смертности 
взрослого населения от болезней системы кровообращения. 

3. Оценить качество первичной медико-санитарной помощи при болезнях 
системы кровообращения по данным социологаческого нсслсдоваиня мнения 
врачей, оказывающих первичную медико-санитарную помощь и взрослого 
населения с болезнями системы кровообращения. 

4. Провести оценку эффективности управления качеством псрвичпой 
медико-санитарной помощи в медицинских организациях, оказывающих 
первичную медико-санитарную гюмошь взрослому населению с болезнями 
системы кровообращишя. 

5. Изучить пнформпровашюсть пациентов по вопросам проф1шактикн 
болезней системы кровообращения, получавших первичную медпко-сашпарпую 
помощь и обучавшихся по образовательным программам, с анализом влияния 
уровня их информированности на юшничсскос течение и смертность от болезней 
системы кровообращения. 

6. Дать экспертную оценку, разработать и реализовать дополнительные 
профессиональные образовательные программы для врачей тсрапевписского 
профиля первичного звена по вопросам днагаостики, лечения и профилактики 
болезней системы кровообращения. 

7. Научно обосновать основные направления совершенствования качества 
первичной медико-санитарной помощи при болезнях системы кровообращения с 
разработкой, реализацией и оценкой эффективности организационно-
методологической модели управления качеством первичной медико-санитарной 
помощи при болезнях системы кровообращения. 



Научная новнзна 
Научная новнзна днссертациопного исследопанпя состоит в том, что в 

условиях проводимой модернизации иервичиого звена здравоохранения и 
высшего образования на основании медико-статистического анализа общей и 
первичной заболеваемости, заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности, инвалидности и смертности взрослого населения от болезней 
системы кровообращения изучены зсндснции и выявлены закономерноста их 
развития с у^зетом районирования территории Республики Татарстан за 2005-2015 
гг.: рассчитаны пропюзируемые показатели первичной заболеваемости, 
распространенности, заболеваемости с временной утратой трудоспособности, 
инвалидности и смертности взрослого населения от болезнен системы 
кровообращения. 

Впервые установлены закономерности меаду показателями смертности 
взрослого населения от болезней системы кровообращения и количеством 
дефектов качества первичной медико-санитарной помощи при болезнях системы 
кровообращения: увеличение количества дефектов, качества диагностики 
стенокардии на 1 ведет к увеличению показателя смертности населения от 
болезней системы кровообращения на 302,5 случая на 100000 населения, 
увеличение количества дефектов качества диапгостики артериальной гипертошзи 
па 1 ведет к увеличению показателя смертности населения от болезней системы 
кровообращсшя на 188,4 случаев и смертности населения от инсульта па 84,8 
случая па 100 ООО населения. 

Впервые в результате проведенного корреляционного анализа получены 
убедительные дахшые о наличии отрицательной обратной связи между 
показателями смертности взрослого населения от болезней системы 
кровообращщшя и уровнем информированности населения по вопросам 
профилактики болезней системы кровообращения.-, повышение уровня 
информировашюсти пацииггов по вопросам профилактики артериальной 
гипертонии па 1 балл приводит к снижению показателя смертности населения от 
инсульта па 31,27 случая па 100 000 населения, по вопросам профзиактики 
стенокардии - к снижению показателя смертности взрослого населения от острого 
инфаркта миокарда па 7,05 случая па 100 000 населения, по вопросам 
профилактики хронической сердечной недостаточности - к снижению показателя 
смертности населения от болезней системы кровообращения - на 18,7 случая на 
100 ООО населения. 

На основании дефектов дополнительньк профессиональных 
образовательных программ для врачей терапевтического профиля по вопросам 
диагностики, лечения и профилактики болезней системы кровообращения, 
выявленных в результате зк экспертной оценки, были разработаны новые учсбно-
методические комплексы по обеспечению системы непрерывного 
совершенствования профессиональных компетенций врачей первичного звена 
здравоохранения, обеспечивающие повышение качества первичной медико-
санитарной помощи и снижение смертности населения отданной патологии. 

Определены и научно обоснованы основные направления 
совершенствования качества первичной медико-санитарной помощи при 



болезнях системы кровообращегшя, ставшие основой шшовациошюй 
орга1Шзацио1шо-метолологическоГ1 модели управления качеством первичной 
медико-санитарной помощи при болезнях системы кровообращения, 
реализация которой привела к снижению стандартизованных показателен 
смертности взрослого населения от болезней системы кровообращения (темп 
убыли -25,2 %), в том числе от острого инфаркта миокарда (темп убыли -38,6%) 
и инсульта (темп убыли -62,9%). 

Теоретическая и практическая значимость работы 
Теоретическая и практическая значимость работы заключается в том, что 

результаты проведенного исследования являются основой для проведения 
мероприятий по повышению эффективности управления качеством первичной 
медико-санитарной помощи, оказываемой пациег{там с болезнями системы 
кровообращения, и дополнительной профессиональной подготовки врачей в 
тесной взаимосвязи со снижением показателей смертности от этих заболеваний. 

Проведение регулярного мошггоринга показателей заболеваемости, 
шшалидности и смертности взрослого населения от болезней системы 
кровообращения позволяет выявлять районы с неблагоприятными показателями 
состояния здоровья населения с данной патологией и проводить целевые 
экспертизы качества первичной медико-санитарной помощи при болезнях 
системы кровообращения в медицинских организациях этих районов. 

Социологические исследования мнения врачей первичного звена о качестве 
первичной медико-санитарной помощи при болезнях системы кровообращения и 
оценка их профессиональной компетентности в вопросах диагностики, лечения и 
профилактики болезней системы кровообращения позволяют планировать 
мероприятия по повышению их профессиональных компетенций. 

Социологический мониторинг мнения пациентов, получающих первичную 
мсднко-санитарпую помощь при болезнях систс.мы кровообращения, и изучение 
уров1и их удовлетворенности качеством и достушюстыо медищшской помощи и 
информированности по вопросам профилактики заболеваний позволяют 
формировать траекторию образовательных мероприятий для дашюй категории 
пациентов. Полученные результаты включены в комплекс мер, направлсшых на 
информирование населения о возможных факторах риска развития болезней 
системы кровообращения, проведение профилактики этих заболеваний и их 
осложнений, обеспечение качественной и доступной медицинской помощи на 
амбулаторном этапе, активную работу с диспансерными группами и проведение 
«Школ здоровья» среди пациентов с болезнями системы кровообращения. 

Экспертная оценка дополнительных профссснональш,к образоватсльньк 
программ по диагностике, лечению и профилактке болезней системы 
кровообращения позволяет выявлять и коррсктпровать дефекты с учетом данных 
медико-статистического анализа состояния здоровья населения с болезнями 
системы кровообращения и результатов экспертной оценки качества медицинской 
помощи, а их реализация - повысить уровень профессиональных компетенций 
врачей и качество первичной медико-санитарной помощи при болезнях системы 
кровообращения. 



Разработанные и научно обоснозанные направления совсршсиствованпя 
качества первичной меднко-сапптарпой помощи при болезнях системы 
кровообращения, вошедшие в ошгову орпшизациогзно-методолотческой модели 
управления качеством первичной медико-санитарной помощи при болезнях 
системы кровообращения, позволяют оптимизировать управленческие процессы 
по подготовке кадров п ппформациоиному обеспечению населения с болезнями 
системы кровообращения, повысить качество первичной медико-санитарной 
помощи и снизить смертность взрослого населения от болезнен системы 
кровообращенпя. 

Методология и методы исследования 
Теоретической и методологаческой основой при разработке и реализации 

пpoфa^^мы исследования явились концептуальные положения фундамиггальпых 
и прикладных работ отечественных и зарубежных ученых, специализирующихся в 
области организации и управления здравоохранением. 

Методолопзческой основой проведения исследования явился ко.мплексный 
подход, позволяющий определить н научно обосновать основные направления 
совершенствования качества первичной медико-санитарной помощи при болезнях 
системы кровообращения, ставшие основой организационно-методологической 
модели управления качеством первичной медико-санитарной помощи при 
болезнях системы кровообращения. 

Обьсктом настоящего исследования явились: взрослое население с 
болезнями системы кровообращения, проживающее па территории Республики 
Татарстан, врачи-терапевты участковые и врачи общей практики (семейные 
врачи), оказывающие первичную медико-сашпарную помощь взрослому 
насслешш с данной патологасй, руководители медицинских организаций, 
оказывающих псрв1И31ую медико-сашпариую помощь взрослому населению с 
болсзиями системы кровообращения. 

Предметом исследования явилось изучение проблемы здоровья взрослого 
населения с болезнями системы кровообращения Республики Татарстан с учетом 
общей и первичной заболеваемости, заболеваемости с временной утратой 
трудоспособносп!, инвалцдносш, смертности, экспертной оценки качества 
первичной мсдшчо-сапитарнон помощи, оценки управлеши качеством первичной 
мсдико-сашггарион помощи при болезнях системы кровообращения, учебно-
методического обеспечения системы непрерывного медицинского образования 
врачей терапевтического профиля и пациентов с болезнями системы 
кровообращения, разработки органнзащюнно-мстодологаческой модели 
управления качеством первичной медико-саннтарной помощи при болезнях 
системы кровообращения. 

Едпн1щы наблюдения отобраны в соотвстстаии с задачами исследования. 
Мстодологаческий инструментарий, используелшй для решения 

поставленных в днссертационнон работе задач, включает общенаучные мегоды 
(анализ, синтез, идеализация, обобщение, системный подход, статистические 
методы), социологический метод, метод экспертных оценок, организацнонный 
эксперимент, а также современные статистачсскнс методы с последующей 
компьютерной обработкой и научным анализом полученных данных (расчет 
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экстсисивных и интснснвь-ых показателей, темпа прироста, абсолютных п 
отиосптсльпых величии, средних величии, пропюзироваиие, миожествсииый 
рсгрсссиоииый и корреляционный анализ, кластерный анализ, математическое 
моделирование). 

Поло/ксння, выиосимые на защиту: 
1. Анализ динамики и тенденций заболеваемости, инвалидности и 

смсртноста от болезней системы кровообращения - основа для определения 
направлений совершенствования качества первичной медико-санитарной помощи 
при болезнях системы кровообращения. 

2. Экспертная оценка качества первичной медико-санитарной помощи при 
болезнях системы кровообращения н ориеитироваппое на ее результаты 
совсршспствоваиис профессиопалыюй подготовки врачей терапевтов участковых 
и врачей общей практики на этапе повышения квалификации, позволяют снизить 
частоту дефектов в их работе, повысить качество первичной медико-санитарной 
помощи и снизить смертность взрослого населения от болезней системы 
кровообращения. 

3. Социологическне исследования по оценке удовлетворенности пациентов 
качеством первичной ьюдико-санитарной помощи и по изучению мнения врачей 
первичного звена здравоохранения о качестве первичной медико-саиитарпой 
помощи и применении клинических рекомендаций и стандартов медицинской 
помощи при болезнях системы кроБОобрашсиия являются основой для выявления 
резервов в непрерывном повышении качества первичной мсдико-санитар1юй 
помощи при болезнях системы кровообращешщ. 

4. Проведение социологических исследований по изучению мнения 
руководителей медицинских организаций об управлении качеством первичной 
мсдико-сапитарпой помощи при болезнях системы кровообращения позволяет 
определить стратегию качества медицинских организаций при оказашш 
первичной медико-саиитариой помощи при дашюй патологии. 

5. Уровень информированности пациентов по вопросам профилактики 
болезней системы кровообращения коррелирует с показателями смертности 
взрослого населения от данной патолопш, что является основой для 
формирования траектории образовательного сопровождения пацнаггов по 
профаммам псрсопифицировашюй профилактики с расчетом риска сердечно-
сосудистых осложнений и смерти от них и «сосудистого возраста» пациентов. 

6. Проведение экспертной оценки, разработка с учетом выявленных 
дефектов и реализация дополнительных профессиональных образовательных 
профамм по профилактике, днапюстике и лечению болезней системы 
кровообращения позволяют повыщпъ качество профессиональной подготовки и 
уровень профессиональных компетснцпй врачей, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь при болезнях системы кровообращения, повысить 
качество первичной медико-санитарной помощи и снизить смертность взрослого 
населения от болезней системы кровообращения. 

7. Научно обоснованные направления совершенствования качества 
первичной медико-санитарной помощи при болезнях системы кровообращения, 
являющиеся основой организационно-мстодологачсской модели управления 
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качеством первичной мсднко-саннтарной помощи при болезнях системы 
кровообрашення, позволяют сформировать стратеппо иепрерыыгого улучшения 
качества первнчиой мелико-саиптарпон помощи и снизить смертность взрослого 
¡гаселенпя отданной патолоши. 

Соотпсзствие диссертации паспорту паучпоп специальности 
Научные положения диссертационной работы соответствуют пунктам 1, 2, 

3, 8 паспорта научной специальности 14.02.03 - общественное здоровье и 
здравоохраненпе. 

Ваедреиие результатов исследования 
Результаты проведеппого Исследования включены в комплекс мероприятий, 

разработанный Министерством здравоохранения Республики Татарстан, 
паправлепных иа информирование взрослого населения о факторах риска 
развития болезней системы кровообращения, проведение первичной и вторичной 
профилактики этих заболеваний, обеспечение качественной и доступной 
медищшской по.мопш на амбулаторном этапе, активную работу с диспансерными 
группами и проведение «Школ здоровья» для пациентов с болезнями системы 
кровообращения. 

Научные разработки вошли в методическое сопровождение мероприятий, 
проводимых п рамках года борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями в 
Республике Татарстан (Указ Президента Республики Татарстан от 07.03.2015 
№УП - 261 «О провсдешш в Республике Татарстан в 2015 году года борьбы с 
сердечпо-еосуднстымн заболеваниями», Распоряжише Кабинета Мшшстров 
Республики Татарстан от 07.04.2015 №582 «О подготовке к проведешпо в 
Республике Татарстан в 2015 году года борьбы с сердечно-сосудиетыми 
заболеваниями», Приказ Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 
13.05.2015 № 872 «О реализацш! пла1га мероприятий» (Приложение «План 
проведения в 2015 году основных мероприятий в сфере здравоохранения в 
Республике Татарстан в рамках года борьбы с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями»). Методические разработки вошли в методические рекомендации, 
представлеппые па официалыюм сайте Министерства здравоохраз1е11ИЯ 
Республики Татарстан. 

Результаты исследования внедрены в деятельность Территориального 
органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Республике 
Татарстан, Миипстсретва здравоохранения Республики Татарстан, Управления 
здравоохранения г.Казани, Республиканского медицинского информационно-
аналитического центра Мшшстсрства здравоохранения Республики Татарстан, 17 
мсдншшских оргашыаций районов Рсспублпкн Татарстан и 5 медишшеюк 
оргаш1защш г.Казанн. 

Результаты исследовашгя используются в образовательном процессе кафедры 
общей врачебной практики №1, кафедры менеджмента в здравоохранении ФГБОУ 
ВО Казанский ГМУ Минздрава России, кафедры терапии, гериатрии и семейной 
медицины, кафедры госштальной и поликлинической терапии, кафедры 
общественного здоровья, экономики и управления здравоохранением КГМА -
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филиала ФГБОУ ДНО РМЛНПО Минздрава России, кафедры общественного 
здоровья, злравоохранеипя п гигаены РУДН. 

Апробация результатов исследования 
Основные результаты исследования были доложены и обсуждены на 

мсждувсародных, всероссийских, региональных, городских научно-практических 
конференциях и форумах, в том числе: Координационном совете но 
послевузовскому и дополнительному профессиональному образованию 
здравоохранения ПФО «Актуальные вопросы послевузовской подготовкн 
спсцналнстов в области охраны здоровья матери и ребенка» «Последипломная 
подготовка спецналистов здравоохранения первпчиого звена» (Оренбург, 2006); 
22 международной конференции по фармакоэпидемиологии и управлению 
терапевтическими рисками (Лиссабон, Португалия, 2006); Международном 
конгрессе «Развитие фармакоэкономики и фармакоэпидемиологии в Российской 
Федерации» (Москва, 2006); Научно-практической конференции молодых ученых 
(Казань, 2008); Всероссийской научно-практической конференшш «Актуальные 
проблемы в терапевтической практике» (Казань, 2010); Научно-образовательном 
форуме «Профилактическая кардиология - 2010» (Москва, 2010); Круглом столе 
«Обучающиеся и обучаемые: проблемы взаимодействия поколений» (Казань, 
2010); XV Международной научно-практической конференции «Пожилой 
больной. Качество жизни» (Москва, 2010); 111 Международном конгрессе 
«Здравоохранение Российской Федерации, стран СНГ и Европы» (Москва, 2012)j 
Научно-пракгичсской коифсрсищги «Казанская школа терапевтов», посвященной 
180-лстига С.П. Боткина (Казань, 2012); Российском национальном конгрессе 
кардиологов «Кардиология: от науки к практике» (Санкт-Петербург, 2013); X 
иаучио-пракгичсской конференции «Реабилитация и вторичная профилактика в 
кардиологии» (Москва, 2013); Всероссийской научно-практической конференции 
«Возможности современной кардиологии в рамках модернизации» (Москва, 
2013); IV Городской научно-практической конференции психолого-
псдагогичсские проблемы в теории и практике мсдицшккой науки (Казань, 2014); 
V Городской научно-практической конференции психояого-педагогичсскис 
проблемы в тсории и пракпщс медицинской науки (Казань, 2015); VI Городскон 
научно-практической копфсрспцип психолого-псдагогачсские проблемы в тсории 
и практике медицинской науки (Казань, 2016); VII Городской научно-
практической конференции психолого-псдагогичсскис проблемы в тсории и 
практике медицинской науки (Казань, 2017). 

Степень достоверности результатов исследования 
Достоверность и объективность полученных результатов определяются 

рспрсзснта-пшностью выборки, рассчитанной по формуле бссповторной выборки, 
использованием адекватных мстодов исследования, статистической обработкой 
полученных данных с использованием современных подходов. Полученные в 
ходе исследования данные обрабатывались с применением мстодов вариационной 
статистики и программных средств, включая Microsoft Excel 2013 и IBM SPSS 
Statistics 20, что позволило обеспечить достоверность полученных результатов. 
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Личный вклад автора 
Личное участие автора в полученпн результатов, изложенных в 

диссертации, состоит в проведении аналитического обзора отечествипгой и 
зарубежной литературы, формировании рабочей гипотезы, формулировании 
концепции, определении темы, цели, задач псслсдоваиия, разработке программы 
исследования, определении адекватных поставленным пели н задачам методов 
исследования, осуществлении сбора и обработки информации, проведении 
ннтерпретацни п полного анализа полученных данных, подготовке методических 
материалов и публикаций по основным научным положениям диссертации. 

Автор участвовал в разработке дополнительных профессиональных 
образовательных профамм, в том числе профамм, реализуемых в рамках 
непрерывного медицинского образования в Республике Татарстан, в части 
профилактики, диашостики и лечения болезней системы кровообращения на 
амбулаторном этапе, являющихся основой совершенствования компетенций 
врачей первичного звена. 

Доля личного участия автора в накоплении эмпирических данных, 
использованных для демонстрации и обоснования вьщвинутых теоретических 
положении, - более 90%; в теоретической части работы, обобщении и анализе 
материалов - ЮОУо. 

Публикации по теме исследования 
По материалам диссертации опубликовано 54 печатные работы, из них 18 

статей в журналах, рскомецдова1шых ВАК РФ. 
Объем II структура диссертации 

Диссертация изложена па 403 страницах машинописного текста и состоит из 
введения, обзора научной литературы, 9 глав, в которых изложены материалы 
собствсппых исследовапин, а также заключения, выводов, практических 
рекомендаций, списка сокращений и условных обозначений и приложегай. 
Работа содержит, 62 рисунка, 106 таблиц, 7 приложений. Список литературы 
содержит 393 источтшка, из них 293 отечественных и 100 иностраштых. 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
Во введении обоснована актуальность проблемы, определены цель и задачи 

исследования, научная новизна, теоретическая и практическая значимость работы, 
сформулированы основные положения, выносимые на защиту, представлены 
сведения об апробации и внедрении результатов исследования. 

В первой главе представлен аналитический обзор отечественных и 
зарубежных научных публикаций, посвященных организационно-
методическим основам управления качеством первичной мсднко-санитарной 
помощи взрослому населению с болезнями системы кровообращения, в том 
числе управлению качеством первичной медико-санитарной помощи при 
болезнях системы кровообращения, методах его оценки и контроля, моделях 
управления и направлениях совершенствования качества медицинской помощи, 
организации первичной медико-санитарной помощи в условиях модернизации, 
се кадровом обеспечении. Проведенный анализ литературных данных 
свидетельствует об актуальности проблемы и необходимости определения, 
наушого обоснования и реализации основньк направлений совсршснствованга 
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качества первичной медико-санитарной помощи. Вместе с тем установлено, что в 
еоврс.меипых исследованиях основные направления совершенствования качества 
первичной медико-санитарной помощи при болезнях системы кровообращения не 
нашли достаточного отражения. 

Вторая глава содержит данные об организации, материале и методах 
исследования. В соответствии с поставленной целью и задачами настоящего 
исследования нами была разработана комплексная программа но повышению 
качества первичной медико-санитарной помощи н сщжснию смертности 
взрослого населения от болезней системы кровообращешгя. 

Объектом данного исследования явились:, взрослое население с болезнями 
системы кровообращения, проживающее па территории Республики Татарстан 
(РТ), врачи-терапевты участковые и врачи общей практики (семейные врачи), 
оказывающие первичную медико-санитарную помощь взрослому населению с 
данной патологией, руководители медишшских организащзй, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь взрослому населению с болезиями 
системы кровообращения. 

Предметом исследования явилось юучеиие проблемы здоровья взрослого 
населения с болезнями системы кровообращения РТ с учетом общей и первичной 
заболеваемости, заболеваемости с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ), 
шшалидиости, смертности, оценки качества псрвичиой медико-сазситарпой 
помощи, управления качеством первичной медико-санитарной помощи, 
оргаиизашюшю-мсгодичсского обсспсчсшзя системы пепрерьшпого 
профессионального образования врачей терапевтического профиля и пациентов с 
болезиями системы кровообращения, разработки оргапизациошю-
мстодологачсской модели управления качеством псрвичиой мсдико-сазштарпой 
помощи при болеззих системы кровообращашя. 

В соответствии с поставлсппыьш задачами бьш использовал комплекс 
адекватных методов исследования: а11алитичсский, статистический и 
социологический методы, мпожествс1пц.ш рсгрсссиошшй и корреляционный 
анализ, математическое моделирование, орпншзациошшш экспсримыгг. 

Базой нсслсдоващы были определены мсщщшюкие организашш, 
оказывающие первичную медико-сатпарпую помощь (ПМСП) взрослому 
пасслспию с болезнями системы кровообращения на территории РТ. 

Единицами наблюдения явились: первичная и общая заболеваемость, ЗВУТ, 
инвалидность, смертность от ECK, взрослое население с ECK, проживающее на 
территории РТ, врачн-тсраисБТы участковые и врачи общей праетики (семейные 
врачи), оказьшающис ПМСП взрослому иасслсшпо с данной патологией, 
руководители медицинских организаций, оказывающих ПМСП взрослому 
насслсшпо с ECK, выявленные дефекты оказашгя ПМСП при данной патолопш. 

Материалами исследования явшшсь данные выкопировки сведений из 
официальных учетных, отчстньк форм и первичных материалов, предоставленных 
Республиканским медицинским информационно-аналитическим центром 
Министерства здравоохранения Республики Татарстан, Территориальным органом 
Федеральной службы государственной статистики по Республике Татарстан, 
Федеральным казенным учреждением «Главное бюро медико-социальной 
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экспертизы по Республике Татарстан (Татарстаи)» Министерства труда и 
социальной запцтл Российской Федерации, дополн1ггел1Л1ые професспопальные 
образовательные программы, рстработапные и модифицированные нами карты 
нсследовання по нзучеишо мнения руководителей медици1[ских организацин об 
управлении качеством первичной медико-санитарной помощи при болезнях 
системы кровообращения, врачей первичного звена о качестве первичной медико-
санитарной помощи при болезнях еистсмы кровообращения и применении 
клиничесюгх рекомепдащпй и стандартов медицинской помощи при оказании 
первичной медпко-сашгтарнон помощи при болезнях снстеьп.1 кровообращения, 
мнения пациентов с болезнями системы кровообращещщ об удовлетворенности 
качеством и доступностью первичной медико-саинтариоп помощи, уровня 
информированности пациентов, получавших первичтгую медико-санитарную 
помощь, по вопросам профилактики гипертопической болезни (артериальной 
гипертонии), ишемической болезни сердца со стабильной стенокардией, 
хронической сердечной недостаточности. 

Исследование охватило период с 2005 по 2015 годы и включало в себя 
несколько этапов. 

На первом этапе бьш проведен анализ научных публикаций 
отечественных и зарубежных авторов, а также нормативно-правовых 
документов, посвященных проблемам организации ПМСП населению с БСК. 

На втором этапе изучались основные показатели, характеризующие 
ди11а.мику и тсцдспции распростраисшюста, первичной заболеваемости, ЗВУТ, 
инвалидности и смертности от болезнен системы кровообращения взрослого 
пасслепия Республики Татарстаи за 2005-2015 годы. В этих целях были изучены 
учетные формы №025/у-04, №030/у-04, №030/у, отчет1Ц,1е формы №12, №14, №16-
ВН, №30, №47, офищ{алы1ыс фор.мы государствсппой статистической огчетпости 
Республики Татарстан за 2005-2015 годы: данные Республиканского мсдищшского 
информациощю-аиалитичсского цешра Министерства здравоохранения 
Республики Татарстан, Территориального органа Федеральной службы 
государствсппой статистики по Республике Татарстан, Федерального казенного 
учреждения «Главное бюро мсдпко-сощ1альной экспертизы по Республике 
Татарстаи (Татарстан)» Мшгпстсрства труда п социальной запдпы Россшюкой 
Федерации - 3512 единиц информации. Произведены расчеты абсолютных и 
относительных величин, стандартизированных показателей, темпа прироста 
(убыли), прогнозирование. Составлены таблицы, построены графики. 

На третьем этапе проведена экспертная оценка качества ПМСП, оказанной 
взрослому населению с ECK с учетом изучения корреляционной зависимости 
между КОЛ1ЯССТВОМ дефектов качества первичной медико-санитарной помощи и 
показателями смертности взрослого населения от болезней системы 
кровообращения. Нами проведена экспертная оценка 590 единиц первичной 
медицинской документации по 1180 случаям оказания ПМСП при БСК. 
Произведен расчет абсолютных и относительных величин, стандартизованных 
показателей, корреляционный анализ, рассчитаны уравнения регрессионной 
функции зависимости смертности взрослого 1гасслсния по прнчинс БСК от 
среднего количества дефектов качества ПМСП при этих заболеваниях. 
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iipoBc;ic}io математическое моделирование. Дана оценка достоверности различий 
в оказании ПМСП в сравниваемых группах. Составлен!.! таблицы, 
характеризующие качество ПМСП, оказанной взрослому населению с БСК. 

На чствсртолт этапе дана оценка качества ПМСП при БСК по результатам 
социологического исследования. Для этого нами был организован социологический 
опрос мнения 525 врачей первичного звена терапевтического профиля, 
работающих в х!едицинских организациях 22 районов Республики Татарстан и 8 
медицинских организациях г. Казани, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь взрослому населению с болезнями системы кровообращения, 
о качестве ПМСП и npiiMciicuiin клпиичеекпх рекомендаций и стандартов 
медицинской помощи при БСК. Также па данном этапе нами был проведен 
социологический опрос по изучению мнения 590 пациешпв с БСК об 
удовлстворенпости качеством и достушюстыо ПМСП. Произведены расчеты 
абсолютных и относительных величин, кластерный анализ, математическое 
моделирование. Составлены таблицы, пытограммы, построены графики. 

На пятом этане изучена эффективность управления медицинскими 
организациями, оказывающими ПМСП взрослому населению с БСК в РТ, с 
охватом 348 руководшелей, заместителей руководителей, руководителей 
структурных и функциональных подразделений, главных и старших медсестер 
(далее - руководители) мсдицииских организаций 22 районов Республики 
Татарстан и 8 медицинских организаций г. Казани, оказывающих первичную 
мсдико-сашпариую помощь взрослому населлшга с болезнями системы 
кровообращения. Произведены расчеты абсолютных и отпосительпых всшгчин. 
Составлены таблицы, гистограммы. 

На шестом этане проведено нсследованис по изучению уровги 
ипформироваппости 590 пациентов, получавших ПМСП, по вопросам 
профилактики БСК. Проводилась оценка тяжести тсчсшгя БСК у 590 пациентов по 
стадиям, фушсциональным классам, степеням, риску сердечно-сосудистых 
осложнений. Рассчитаны абсолютные и относитсльпыс величины. Проведены 
корреляционный и регрессионный анализ. Составлены 3 уравнения парной 
линсГшон регрессии зависимости между показателями смертности взрослого 
населения от БСК и уровнем ппформпроваппости nauiicirroB по вопросам 
профилактики этих заболеваний. Построена пропюстнчсская модель развития 
острого инфаркта миокарда у пацисщов с ишсмичсской болезнью сердца (ИБС) в 
зависимости от наличия различных факторов риска в течение срока наблюдения. 

На седьмом этапе проведена экспертная оценка дополнительных 
нрофсссиональш.1х образовательных программ: «Терапия», «Общая врачебная 
практика», «Гериатрия», «Диагностика и тсраштя нсотложньк состоянш! в клинике 
внутренних болезней». Данные программы были пересмотрены с учетом 
выявленных дефектов и разработаны новые программы повышения квалификации: 
«Терапия», «Общая врачебная практика», «Современные вопросы диагностики и 
лечения сердечно-сосудистых заболеваний. Обучение пациентов в «Школах 
здоровья» с применением дистанционных форм образовательных технологий. 
Разработаны образовательные программы («Школьг здоровья») для пациентов с 
БСК. Разработано методическое обссггечсггис образовательного процесса, включая 
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учсбио-мегодичсскис пособия по состааченпю дополнительных профессиональных 
образовательных программ, учебно-методичсекне пособия по проведению «Школ 
здоровья» для пациентов с БСК, диспансеризации взрослого населения, 
диспаисериому наблюдению больных с БСК. Проведено обучение с применением 
дисгапциоиных образовательных тсхнолошй 367 врачей-терапевтов участковых и 
врачей общей практики (семейных врачей), 2410 пациентов с БСК в «Школах 
здоровья». 

На восьмом этапе научно обоснованы основные направления 
совершенствования качества ПМСП при БСК. Разработана организациошю-
методолоппеская модель управления качеством ПМСП при БСК. Разработаны 
критерии оценки результативности модел1г, в том числе 8 качественных кртернев, 
66 комплексных критериев, 19 количественных критериев в исследуемых группах. 
Проведена оценка эффективности разработанной модели. 

Характеристика организационного эксперимента по повышению 
качества первичной медпко-санитарпоп помощи и снижению смертности 

взрослого населения от болезней систе.мы кровообращения 
Цель организационного эксперимента: повышение качества первичной 

медико-санитарной помощи и снижение смертности взрослого населения от БСК. 
Задачи и содержание организациошюго эксперимигга: 
- проведение мопнторнпга >'ровией и тенденций распространенности, 

первичной заболеваемости, заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности, инвалидности и смертпости взрослого населения от БСК; 

- экспертная оценка качества первичной медико-санитарной помощи, 
оказанной взрослому населению с БСК; 

- установление корреляционной взаимосвязи между количеством 
дефектов качества первичной медико-санитарной помощи и показателями 
смертности взрослого населения от БСК; 

- сцепка качества первичной медико-саштгарпой помощи при болезнях 
системы кровообращения по данным социологического опроса врачей-терапевтов 
участковых и врачей общей практики (семейных врачей) и населения с БСК; 

- оценка эффективности управления качеством медицинской помощи в 
МСД1ЩШ1СКИХ оргаипзащшх, оказываюилк первичную медико-сашггарную помощь 
взрослому населению с БСК; 

проведение социолотчсского опроса по изучению уровня 
информ1фованности пациентов, получавших первичную медико-санитарную 
помощь при болезнях системы кровообращсши, по вопросам профилактики БСК; 

- посгросшзе пропюстаческой модели развития острого инфаркта шюкарда у 
пащзснтов с ишсмическон болезнью сердца в зависимости от наличия различных 
факторов риска в течение срока наблюдения; 

установление корреляционной взаимосвязи между уровнем 
инфоршфованкости пациентов по вопросам профилактики БСК и показателями 
смертности взрослого населения от БСК; 

- экспертная оценка дополнительных профессиональных образовательных 
программ для врачей первичного звена, оказываюицк первшшую мсдико-
сашпарную помощь при БСК, и их пересмотр с учетом выявленных дефектов; 
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- разработка позых дополнительных профессиональных образовательных 
программ для врачей первичного звена, оказывающих первичную медико-
саиитариую помощь при ECK; 

- разработка образовательных программ для пациептов с ECK; 
проведение обучения по дополнительным профессиональным 

обрщоватсльным пропзаммам с применением дистанционных образовательных 
ТСХН0Л0П1Й врачсй-тсрапсвгов участковых и врачей общей практики (семейных 
врачей); 

- обучение пациептов с ECK в «Школах здоровья»: «Школа здоровья для 
пациентов, страдающих артериальной птертензиен», «Школа здоровья для 
пациентов, страдающих стабильной стенокардией», «Школа здоровья для 
пациентов, страдающих хронической сердечной недостаточностью»; 

- оценка эффективности эксперимента по повышению качества первичной 
мсщгко-санитарной помопщ и снижению смертности взрослого населения от ECK. 

Объект организационного эксперимента: взрослое население с ECK, 
проживающее на территории РТ, врачи-терапевты участковые и врачи общей 
практики (семейные врачи), оказывающие первичную медико-сшапгарную по.мощь 
населению с данной патологией, руководители медицинских орпншзаций, 
оказывающих ПМСП взрослому населению с ECK. 

Методика проведения оргаиизациошюго эксперимента: апалитнческий, 
статисшчссю5й и сощюлогачссющ методы, ьшожсствспиый рсгрсссиошшй и 
корреляционный анализ, математическое моделирование. 

Место проведения оргапизациошюго эксперимента: медшщнскис 
организации 15 районов Республики Татарстан и 5 медицинских организаций 
г.Казаии, оказывающих первичную мсдико-сапитарпую помощь взрослому 
населению с болезнями системы кровообращения. 

В фуппу сравнения вошли медицинские организации 7 районов Республики 
Татарстан и 3 медицинские орпишзации г.Каза1ш, оказывающие первичную 
мсдико-сапитарпую помощь взрослому населению с болезнями системы 
кровообращения, не принимавшие участия в орпишзащюшюм эксперименте. 

Время проведения эксперимента: 2006-2012 гг. 
Третья глава посвящена анализу основных показателей, характеризующих 

динамику и ТС1ЩСНЦИИ первичной заболеваемости, распространсшюсти, ЗВУТ, 
инвалидности и смертности от болезней системы кровообращения (БСК) взрослого 
населения Республики Татарстан за 2005-2015 годы. 

Анализ п оценка показателей проводились по материалам Территориального 
органа Федеральной службы государственной статаспнси по Республике Татарстан, 
ГАУЗ «Республиканский мсдико-шзформационньш аналитический центр» 
Мшшстсрсгва здравоохранения Рсспублпкн Татарстан, Федерального казишого 
учреждения «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Республике 
Татарстан (Татарстан)» Министерства труда и социальной защиты Российской 
Фсдсрахщи. 

Проведенное нами исследование по анализу показателей, характеризующих 
динамику и тенденции распросфанснности, первичной заболеваемости, ЗВУТ, 
первичной инвалидности и смертности от БСК взрослого населения РТ за 2005-
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2015 годы показало, что максимальный пик роста показателя нервнчной 
заболеваемости БСК приходится на 2006 год (5328,7 на 100 тысяч населения 
соответствующего возраста) с существенным снижением данного показателя до 
2012 года. Исследование динамики первичной заболеваемости БСК взрослого 
населения в РТ за период 2005-2015 гг. показало снижснне данного показателя за 
нзучасмьи"! период с 4188,0 до 3701,5 на 100 тысяч населения 
соответствующего возраста, темп убыли показателя 2015 года к показателю 
2005 года составил (-11,6%). При этом прогнозируемый показатель имел 
значимую тенденцию к росту, при коэффициенте детерминации R^=0,636 
(р<0,001). 

Анализ распространешюстн БСК среди взрослого паселепия РТ за 
изучаемый период (2005-2015 годы) выявил увеличение данного показателя с 
24148,0 до 28505,4 иа 100 тысяч паселепия соответствующего возраста, темп 
прироста показателя 2015 года к показателю 2005 года составил -(-18,0%. 
Расчет прогноза распространённости БСК среди взрослого населения РТ на 
2016-2017 гг. выявил значимую тенденцию к ее снижению (R^ = 0,57; р<0,001). 

Проведённая иа.\щ оценка дина.мики заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности от ECK среди взрослого населения РТ в днях вьивила снижение 
этого показателя с 67,8 (в 2005 году) до 45,6 (в 2015 году) на 100 среднестгсочной 
численности работающих. Темп убыли показателя 2015 года к показателю 2005 
года в Д1ИХ составил (-32,7%) с тенденцией к саижсиию в 2016-2017 гг. (RM),758). 
Анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности от БСК среди 
взрослого иасеяспия РТ в случаях выявил снижение показателя ЗВУТ в 2005-2015 
гт. с 4,1 до 3,0 па 100 среднесписочной численности работающих. Темп убыли 
показателя 2015 года к показателю 2005 года в случаях составил (-28,9%). Пропюз 
ЗВУТ от БСК среди взрослого населения РТ, рассчитанный в случаях па 100 
средиесписочион числсшюсти работающих, также характеризовался тевденцией к 
снижсиию в 2016-2017 гг. (RM),71). 

На протяжении всего исследуемого периода в Республике Татарстан 
наблюдается неуклонное, вначале значительное, а с 2007-2008 гг. - более 
плавное снижение уровня первичного выхода на инвалидность от БСК среди 
взрослого наеслсши. Уровень первичного выхода на инвалидность среди 
взрослого паселепия РТ был максимальным в 2005 г. (134,0 случая на 10 тысяч 
населения соответствующего возраста), минимальным - в 2015 г. (18,1 случаев 
на 10 тысяч населения соответствующего возраста) с тенденцией к снижению, 
описываемой с помощью уравнения нисходящей степенной функции с 
коэффициентом детерминации R^=0,978. Темп убыли показателя первичного 
выхода на инвалидность от БСК среди взрослого населения Республики 
Татарстан 2015 года к показателю 2005 года составил (-86,5%). 

Проведенный анализ смертности взрослого населения Республики 
Татарстан от ECK выявил устойчивую тенденцию к се снижению. Так, если в 
2005 году показатель смертности взрослого насслишя от болезней системы 
кровообращения в Республике Татарстан составлял 1079,9 на 100 тысяч 
населения соответствующего возраста, то в 2015 году этот показатель снизился 
до 772,5 на 100 тысяч населения соответствующего возраста. Темп убыли 
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данного показателя 2015 года к показателю 2005 года составил (-28,5%) с 
прогнозом дальнейшего значимого снижения при коэффициенте детерминации 
R'=0,895 (р<0,05). 

Н четвертой главе проанализированы результаты экспертной оценки 
качества первичной медико-санитарной помощи, оказанной взрослому 
насслг-нню с болезнями системы кровообращения. Нами была проведена 
экспертная оценка качества ПМСП по результатам анализа 590 медицинских 
карт амбулаторных больных по 1180 случаям оказания ПМСП при данной 
иатологип, в том числе по 776 случаям оказания ПМСП врачами, принявшими 
участие в оргаинзациониом эксперименте, составившими основную группу, в 
404 случаях была проведена экспертная оценка качества ПМСП, оказанной 
врачами медицинских организаций, не принимавшими участие в 
организационном эксперименте, составившими группу сравнения. 

Оценивалось качество формулировки диагноза, сбора анамнеза и жалоб, 
описания объективного статуса, проведения лабораторно-инструментальной 
диагностики, назначения лечсиия, отражения динамики состояния больного и 
эффективности иазиачеиного лечсиия, достижения целевых показателей 
частоты сердечных сокращений и артериального давления, полноты врачебных 
рекомендаций, оформления первичной медицинской документации. 

Проведенная нами экспертная оценка качества первичной медико-
санитарной помощи, оказаиион взрослому аасслсиию с болезнями системы 
кровообращения, показала, что в начале срока наблюдения частота 
бсздсфсктш.1х случаев оказания ПМСП при артериальной гипертонии (АГ) 
составила - 43,8 и 43,6% в основной группе и группе сравнения соответственно, 
при стенокардии - 52,4 и 55,4%, при сердечной недостаточности - 42,3 и 43,7% 
(р>0,05). 

При оценке зависимости показателя смертности взрослого населения по 
причине болезней системы кровообращения от среднего количества дефектов 
качества диагностики артериальной гипертонии па одного обслсдовашюго, 
было выявлено, что увеличение среднего количества дефектов качества 
диагностики АГ на 1 ведет к увеличению показателя смертности взрослого 
населения от БСК на 188,4 случая на 100 ООО населения соответствующего 
возраста. 

Проведенный нами анализ зависимости показателя смертности взрослого 
населения от инсульта от среднего количества дефектов качества диапюстики 
артериальной пшсртонпи на одного обследованного показал, что увеличение 
среднего количества дефектов качества диагностики АГ на 1 ведет к 
увеличению показателя смертности взрослого населения от инсульта на 84,8 
случая па 100 ООО населения соответствующего возраста. 

Графики уравнений регрессионной функции зависимости показателей 
смертности взрослого населения по причине болезней системы 
кровообращения и инсульта от среднего количества дефектов качества 
диагностию! артериальной гипертонии на одного обследованного представлены 
па рисунках 1 и 2 (рис. 1, рис.2). 
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Рис 1. График уравнения рефессионной функции зависимости показателя 
смертности взрослого населения от болезней системы кровообращения от 

среднего количества дефектов качества диагностики артериальной гипертонии 
на одного обследованного 
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Рис. 2. График уравнения рсфсссионной функции зависимости показателя 
смертности взрослого населения от инсульта от среднего количества дефектов 

качества диагностики артериальной гипертонии на одного обследованного 
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11р:1 оценке зависимости смертности взрослого населения от БСК от среднего 
количества дефектов качества днапюстики стенокарднн на одного обследованного, 
было установлено, что увеличение среднего количества дефектов качества 
днапюстики стенокарднн иа 1 ведет к увеличению показателя смертности 
взрослого населения от БСК на 302,5 случая на 100 000 населения 
соответствующего возраста. 

Обучение врачей нсрвичного звена по допошительным нрофсссиональкым 
образаватсльны.м программам с использованием днстапционных образовательных 
технологий по вопросам днапюстики, лечения и профилактики болезней спстемы 
кровообращения привело к достоверному повышению в основной группе частоты 
бездефектных случаев оказания ПМСП при артериальной гапертоппи - до 82,1%, 
при стенокардии - до 81,9%, сердечной недостаточности - до 75,5% (р<0,001) при 
наличии сушсствешюн разницы при сопоставлении с группой сравнения (р<0,001), 
в которой частота бездефектных случаев оказания ПМСП при артериальной 
птсртонин повысилась до 51,2%, при стенокардии - до 63,6%, при сердечной 
недостаточности - до 51,7% (р>0,05). 

В пятой главе освещены результаты оценки качества первичной 
медико-санитарной помощи при болезнях системы кровообращения по 
данным социологического опроса врачей, работающих в медицинских 
организациях первичного звена здравоохранения Республики Татарстан, с 
учетом вынолнепия ими клинических рекомендаций по ведению больных и 
стандартов медицинской помощи при данной патологии. Кроме того 
проводился социологический опрос мнения пациентов с БСК, получавших 
медицинскую помощь в медицинских организациях первичного звена 
здравоохранения, о качестве и доступности медицинской помощи в этих 
оргаиизащих и аедостатках медицинского обслуживания. 

В социологическом опросе о качестве ПМСП при БСК и применении 
клнпичссик рекомендаций и ста1щартов медищщской помощи при оказании 
ПМСП при БСК припяли участие 525 врачей-терапевтов участковых и врачей 
общей практики (семейных врачей), оказывающих ПМСП при БСК. В 
зависимости от проведения оргаиизлцнонпого эксперимента, исследуемые 
были разделены на две группы: основную группу составили 350 врачей, в том 
числе 167 врачей-терапевтов участковых (47,7%) и 183 врача общей практики 
(семейных врачей) (52,3%), в группу сравнения вошли 175 врачей, в том числе 
70 врачей-тсрапсвтов участковых (40,0%) и 105 врачей общей практики 
(семейных врачей) (60,0%). 

Результаты проведенной нами оценки качества ПМСП при БСК по данным 
социологического исследования мнения врачей первичного звена о качестве ПМСП 
при данной патологии, показали, что в начале срока наблюдения с наибольшей 
частотой основныьш компонентами качества медицинской помощи рссп01щсн1ами 
указывались: диапюсгака (82,0% в основной группе и 84,6% - в группе сравнения, 
р>0,05) и лечение (78,3 и 81,1% соотестствсино, р>0,05). Такие компоненты 
качества медицинской помощи, как сс адекватность, экономичность, научно-
тсхничсский уровень и эффективность, указывались с меньшей частотой (в 
основной группе в 29,4%, 18,6%, 19,4% и 24,6% случаев соответственно, в группе 
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сравнения - в 34,9%, 25,7%, 23,4% и 29,1%; р>0,05). При проведении 
социологаческого опроса в конце срока паблюдеппя устаповлепы существеппые 
изменения распределения ответов на вопрос об основных компониггах качества 
медицппской помощи в основной группе: адекватность указали 60,0% врачей, 
эффективность - 49,1%, паучио-тсхпичсский уровень - 46,6%, экономичность -
44,6% (р<0,001) при достоверной разппцс с фуппой сравнения (р<0,001), в которой 
частота данных ответов изменилась не существенно (р>0,05). 

Применение клишщеских рекомендаций при проведении диагностики БСК 
по данным соцнолопиеского опроса врачей-терапевтов н врачей общей практки, 
сопоставимое в псследуекп.к фуппах начале срока наблюдения (р>0,05), в конце 
срока наблюдения увеличилось в обеих исследуемых фуппах: в основной фуппе с 
51,2 до 77,1% при стабильной стенокардии, с 46,2 до 80,5% - при АГ, с 43,0 до 
82,1% - при ХСН (р<0,001), в фуппе сравнения - с 50,9 до 54,3%, с 45,9 до 51,4% и 
с 42,6 до 49,1% соответственно (р>0,05). При этом в конце срока наблюдения 
уровень использоваши ютшичсских рекомендаций при проведении диагностики 
БСК в основной фуппе при всех трех изучаемых заболеваниях был существенно 
более высоким при сопоставлении с фуппой сравнения {р<0,001). 

Оценка применения врачам! первичного звена здравоохранения методов 
лечения БСК, представленных в клинических рекомендациях, по данным 
социологаческого опроса показала отсутствие существенных различий показателей 
в исследуемых фуппах в начале срока наблюдения (р>0,05). В конце срока 
наблюдения изучаемые показатели в обеих фуппах увеличились. При этом в 
основной фуппе повышение показателей было существенным (р<0,001): с 42,3 до 
81,8% при стабильной стенокардии, с 45,6 до 82Д% - при АГ, с 40,4 до 73,5% - при 
ХСН, в то время как в фуппс сравпешм повышение показателей бьио 
пезпатамым (р>0,05): с 41,8 до 52,0%, с 46,0 до 52,6% и с 40,7 до 48,6% 
соответстЕсшю при наличии достоверной разницы при сопоставлении с основной 
Фуппой (р<0,05). 

Учитывая наличие объективных причин для наличия корреляционных 
связен между анализируемыми характеристиками стажа и квалификации 
специалистов, для респондентов основной фуппы нами был выполнен 
двухэтаппын кластерный анализ с использованием в качестве критерия 
кластеризации Байесовского информационного кластера. Средний показатель 
силуэтной меры связности и разделения кластеров составил 0,7, что 
соответствует хорошему качеству полученной модели. Полученные кластеры 
имели достоверные различия по всем анализируемым квалификационным 
характеристикам (р<0,001). При этом первьш кластер объединил спеш1алистов с 
небольшим общим и специальным трудовым стажем, 75,5% из которых не имели 
квалифшсащюнной катсгоршь Второй кластер составили врачи, имеющие стаж 
работы не менее 10 лет, фсдн которых отмечалось значительно меньшее число лиц 
без категории (46,6%) и большее число специалистов, имеющих первую и высшую 
категорию (17,8 и 34,0% соответственно). 

С целью разработки прогностической модели, позволяющей опредегапъ 
пр1щадлсжность респондентов к одному из кластеров, был использован метод 
дискриминантного анализа. При этом зависимой переменной являлась вероятность 
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прниалтсжности специалиста ко второму кластеру. В качестве независимых 
факторов использовались квачификацпопцые характеристокн, представле111п.1с в 
виде порядковых переменных, кодируемые следующим образом: 

- Х) - возраст респондента (менее 30 лет - 1, 30-39 лет - 2, 40-49 лет - 3, 50 
лет и старше-4); 

- Хг - общий трудовой стаж респондента (менее 5 лет - 1, 5-9 лет - 2, 10-14 
лег - 3,15-19 лет - 4,20 лег и выше - 5); 

- Хз - стаж работы по спсциалыюеш (менее 5 л е т - 1,5-9 лет- 2,10-14 л е т -
3,15-19 лет - 4,20 лет II выше - 5); 

- Х^ - квалификационная категорга респондента (отсутствует - 1, вторая 
категория - 2, первая категория - 3, высшая категория - 4). 

13 результате была получена следующая модель (1): 

Yk„ = -5,836 + 0,599*Х, + 0,983*Х2 + 0,226*Хз - 0,059*Х4 (1). 

где Ую, - вероятность принадлежноеш пациента ко второму кластеру, Xi - возраст 
рсспондит, Хз - общий трудовой стаж, Хз - стаж работы по специальности, Xi -
квалификащюнная категория. 

Исходя из значений коэффициентов в полученной прогностической модели, 
увеличение любого из факторных признаков увеличивает вероятность нахождения 
респондента во втором кластере. Константа дискриминации, разделяющая 
исследуемых на два кластера, определялась как зиачсшс фуикции, равиоудалсшюс 
от цапроидов, которые составили в грутшс исследуемых с низкой вероятностью 
принадлежности ко второму кластеру -2,794, а в группе рсспоадаггов с 
пропюзирусмой принадлежностью ко второму кластеру 2,326. Соответственно, 
константа дискриминации составила -0,234. Статистическая значимость различий 
средних значений дискриьпнитюй фуикции в обеих группах определялась при 
помощи коэффициента X Уилкса, зиачшше которого составило 0,133. Вероятность 
ошибки соответствовала р<0,001, что свидетельствовало о наличии статистической 
значимости различий цсшроидов дискримииантной функции. 

Таким образом, принадлежность респондентов к одному из кластеров, 
характеризуемых опрсдслсшшм соотношением квалнфикашюнных характеристик, 
определялась исходя из рассчитанных значений пропюстичсской дискримииантной 
функции (1): при значении функции Укл более -0,234 врач относился ко второму 
кластеру, в случае значения функции менее -0,234 - его следовало отнести к 
первому кластеру. Процент верно классифицированных случаев принадлежности к 
одному из кластеров составил 99,7%. Доля верно предсказанных случаев 
принадлежности к первому кластеру составила 100,0%, ко второму - 99,5%. 

Нами бьшо проведено сравнение частоты использования обязательных 
методов диагностики и лечения БСК, прсдсгавлснных в юпшичссюа 
рекомендациях, в основной группе в начале и конце наблюдения в зависимости от 
принадлежности врачей к определенному квалификационному кластеру. В 
результате проведенного анализа было установлено, что доля использования 
обязательных методов диагностики при всех оцениваемых заболеваниях не имела 
существенных различий между кластерами как в начале, так и в конце срока 
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наблюдения (р>0,05). При оценке использования обязательных методов лечения 
БСК отмечались достоверные различия в начале срока наблюдения - более высокие 
показатели для респонлеитов второго кластера, включающего врачей, имеющих 
длительный стаж работы по специалыюста. Так, врачами данного кластера 
отмечалось использование 53,бГо обязательных методов лечения при стабильной 
стенокардии, по сравнению с первым кластером, где показатель составил 46,0% 
(р<0,01). Доля использования обязательных методов лечения ЛГ составляла 54,7 и 
47,5% соответственно (р<0,05), а ХСН - 55,6 и 46,9% (р<0,001). 

Проведение обучения привело к выравниванию доли использования в 
практической работе обязательных методов лечения БСК, представленных в 
клинических рекомендациях, между врачами квалификационных кластеров в конце 
срока наблюдения: уровни показателей среди иестажированных врачей в конце 
срока наблюдения оказались сопоставимы с показателями 
высококвалифицированных врачей, имеющих длительный стаж работы по 
спецпальностн. Доля использования врачами первичного звена обязательных 
методов лечения БСК, представленных в клинических рекомендациях, достигла 
сопоставимых величин: 82,6 и 81,8% - при стабильной стенокардии, 89,6 и 89,3% -
при АГ, 81,9 и 81,2% - при ХСП (р>0,05) для респондентов первого и второго 
кластеров соответствеппо. 

Проведенный нами анализ применения стандартов медицинской помощи в 
диапюстике БСК при оказании ПМСП по выявил существенных различий в 
исследуемых группах в начале срока наблюдения (р>0,05) и увеличение их 
примспспия в исследуемых группах в кстгце срока наблюдения. При этом 
достшиутыс показатели бььли существенно вьппе в основной группе (р<0,001), в 
которой применение стандартов медицинской помощи в диапюстике стспокардип 
повысилось с 59,0 до 87,8%, в диапюстике АГ - с 42,3 до 81,1%, в диапюстике 
сердечной недостаточности - с 39,4 до 76,1% при достоверной разнвде с группой 
сравнения (р<0,001), где данные показатели повысились с 58,5 до 63,4% при 
стенокардии, с 42,2 до 48,0% - при АГ, с 39,1 до 44,6% - при сердечной 
недостаточности (р>0,05). 

Исследование применения врачами первичного звена здравоохранения 
стандартов мсднщпюкой помощи при назначении лечения при БСК выявило 
сопоставимость данных в исследуемых ipynnax в начале срока наблюдения 
(р>0,05) и увеличение показателей в конце срока наблюдения в обеих группах при 
существенной динамике в основной группе (р<0,001), в которой частота 
использования стандартов повысилась с 54Д до 84,4% при стенокардии, с 49,9 до 
86,8% - при АГ, с 43,9 до 80,3% - при сердечной недостаточности при достоверной 
разнице с группой сравнения ¿<0,001), в которой частота использования 
стандартов лечения при стенокарщш повысилась с 55Д до 58,3%, при АГ - с 50,8 
до 59,4%, при сердечной недостаточности - 44,2 до 52,0% {р>0,05). 

В социологическом опросе по изучению мнения пациентов об 
удовлетворенности качеством и доступностью медицинской помощи приняло 
участие 590 пациентов, имеющих в анамнезе одно или несколько заболеваний 
класса «Болезни системы кровообращения»: артериальную гапсртонию (АГ) (коды 
по МКБ X: ПО - эссенщ1альиая [первичная] пшфтснзпя; 111 - птсртснзтная 
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болезнь сердца [пшсртоничсская болезнь сердца с преимущественным пораженном 
сердца]; 112 - гапертепзпвпая [птертопическая] болезнь с преимуществеппым 
поражсппем почек; 113 - пшертспзпвиая [птертопическая] болезнь с 
преимущественным поражением сердца и почек); ишемическую болезнь сердца со 
стабпльпон стспокардисп (стенокардией) (код по МКБ X: 120 - стенокардия 
[фудпая жаба]); хроническую сердечную псдостаточпость (ХСН) (коды по МКБ X: 
150.0 - застойная сердечная недостаточность; 150.1 - лсвожслудочковая 
недостаточность). В том числе в эксперименте приняли участие 388 человек, 
группу сравнения составили 202 человека. 

Выполненная нами оценка качества ПМСП при ,БСК по данным 
социолошчсского исследования мнения пациентов с БСК об удовлетворенности 
качеством ПМСП показала, что показатель удовлетворенности качеством ПМСП 
в начале срока наблюдения составил у пациентов основной группы 35,1%, у 
пациентов группы сравнения - 35,6% (р>0,05). Социологический опрос пациентов, 
проведенный в конце срока наблюдения, показал, что удовлетворенное^ 
качеством ПМСП значимо повысилась в основной фуппе и составила 68,0% 
(р<0,001) и менее значимо изменилась в группе сравнения - 45,5% (р<0,05) при 
наличии существенной разницы с основной фуппой (р<0,001). 

В шестой главе представлены данные об оценке эффективности 
управлеппя качеством медицинской помощи в медиципеких организациях, 
оказывающих ПМСП взрослому населению с БСК в Республике Татарстан. Нами 
был проведен сощюлогичсский опрос, который включал вопросы оценки 
внедрсиня ишювациопиых технологий в процесс оказания ПМСП с учетом 
категории населения, обслуживаемого медицинской организацией (МО), частоты 
применения инновационных управленческих технологий, оценки их 
результативности, влияния этих технологий иа качество ПМСП, необходимости 
рсформировагшя системы управления качеством ПМСП при БСК 

В социологическом опросе по изучению мпишя руководителей 
мсдицииских организаций об управлении качеством медицинской помощи при 
болезнях системы кровообращения приняли участие 348 руководителей и iix 
заместителей, руководителей структурных и функциональных подразделении, 
главных и старших медсестер медицинских организаций (далее - руководгпели), 
оказывагощих ПМСП взрослому населению с БСК. При этом основную фуппу 
составили 227 руководителей МО 15 районов Республики Татарстан и 5 МО г. 
Казани, оказывающих ПМСП взрослому населению с БСК, принявших участие в 
организационном эксперименте. Группу сравнения составили 121 руководитель 
МО 7 районов РТ и 3 МО г. Казани, оказывающих ПМСП взрослому населению с 
БСК. 

Проведенный нами аналгс эффективности управления мсдищшскиьш 
организациями, оказывающими ПМСП взрослому населению с БСК в Республике 
Татарстан, показал, что при проведении социологического опроса руководители 
основной фуппы чаще утверждали о постоянном внедрении инновационных 
управленческих технологий в процесс оказания ПМСП при БСК по сравнению с 
группой сравнения (в 28,6 и 16,5% соответственно, р<0,05). При этом в основной 
группе количество руководителей, указавших на отсутствие внедрения 
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инновационных ) ираачснчсскнх тсхнологай, составило 15,9?'(|, в фупнс сравнения -
24,0% (р<0,05). 

Частота использования различных управленческих тсхпологин в 
исследуемь!х группах представлена на рисунке 3 (рис. 3). 
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44.9 • Основная группа 
• Группа сравнения 

1. Долгосрочное развитие МО через стратегическое планирование 
2. Коллективное тактическое планирование 
3. Управление непрерывным профессиональным развитием персонала 
4. Поддержка инициатив и творческих начинаний персонала 
5. Мотивация персонала на создание и внедрение инноваций 
6. Создание / приобретение и внедрение новых информационных технологий 
7. Анализ внутренней и внешней среды на основе SWOT - анализа 
8. Управленческое моделирование организационной структуры 
9. Формирование и развитие организационной структуры 
10. Формирование и развитие здоровьесбсрегающего пространства в МО 
11. Разработка и реализация программы формирования ЗОЖ в коллективе 
12. Самосбережение здоровья и жизненного оптимизма персонала 
13. Развитие рефлексивных умений работников 
14. Развитие акмсологических умений работников 

Рис. 3. Структура инновационных управленческих технологий, внедряемых в 
процесс оказания первичной медико-санитарной помощи при болезнях 

системы кровообращения, по данным социологического опроса руководителей 
медицинских организаций в исследуемых группах (в %) 

В соответствии с полученными данными, в основной группе существенно 
чаще отмечались такие инновационные управленческие технологии как управление 
непрерывным профессиональным развитием персонала - 44,9% (в группе сравнения 
- 29,8%, р<0,01), поддержка инициатив и творческих начинаний персонала - 19,4% 
(в группе сравнения - 8,3%, р<0,01), мотивация персонала на создание и внедрение 
инноваций - 17,2% (в фуппе сравнения - 8,3%, р<0,05), создание / приобрстение и 
внедрение новых информационных технологий - 26,9%> (в фуппе сравнения -
11,6%, р<0,01), анализ внуфснней и внешней среды на основе SV/ОТ-анализа -
11,0% (в фуппе сравнения - 1,7%, р<0,01), управленческое моделирование 
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оргаинзациоиион струиуры - 10,6% (в группе сравнения - 1,7%, р<0,01), 
формирован11е и развитие корпоративной, в том числе организацпошюй культуры -
19,4% (в группе сравнения - 9,1%, Р<0,05) и развитие рефлексивных умений 
работников - 12,3% (в группе сравиепия - 4,1%, р<0,05). 

Проведенный анализ также установил, что в основной группе сущсствснпо 
чаще отмечалось поднос выполнение государственного задания и 100% 
достижение целевых показателей (59,9%), в фуппс сравнения - в 43,0% (р<0,01). 
Руководителями осповной группы значительно чаще отмечалась необходимость 
рсоргашшщщ системы управления качеством первичной медико-сашггарной 
помощи при болезнях системы кровообращения в (56,4%), в группе сравнения - в 
43,0% (р<0,05). Респоидситы основной фуппы существенно чаще отмечали 
проведение опросов общественного мнения в качестве наиболее приемлемой 
формы повышения открытости управления качеством ПМСП для населения с БСК 
по сравнению с респондентами фуины сравнения (55,5 и 43,0% соответственно, 
р<0,05). Выполненный нами анализ также установил знатателыю более высокую 
частоту указаний руководителями основной фуппы среди наиболее сильных 
сторон организации (подразделения) соответствие оказанной медицинской помощи 
потребностям пащтента и его ожиданиям (52,9%, в фуппе сравнения - 36,4%, 
р<0,01), современному уровню развития медицины (17,2%, в фуппе сравиепия -
8,3%, р<0,05), современным технологиям (17,2%, в фуппе сравнения - 9,1%, 
р<0,05) и стандартам медицинской помощи (62,6%, в фуппе сравнения - 51,2%, 
р<0,05). Существенно чаще, чем в футшс сравнения, руководители основной 
ФУ1ШЫ отмечали необходимость свосврсмсшюсти оказаштя медищшской помощи 
(73,1%, в фуппс сравнения - 57,0%, р<0,01), правильности выбора мстодов 
диапюстики, лечения, профилактики и реабилитации (51,1%, в фуппс сравнения -
33,1%, р<0,01), достижения заплаиироващатх результатов (26,9%, в фуппс 
сравнения -17,4%, р<0,05), профсссиоиалыюй (58,6%, в фуппс сравнения - 45,5%, 
р<0,05) и информационной (18,9%, в фуппе сравнения - 5,0%, р<0,001) 
компстснтиости сотрудников. В соответствии с полученными даиными, 
руководители осиовной фуппы значительно чаще оценивали качество оказывасмон 
ПМСП при БСК как надлежащее (93,8%) по сравнашю с руководшелями фуппы 

сравнения (85,1%, р<0,05). 
В седьмой главе изложены результаты изучения уровня 

информированности пащюнтов, получавших первичную медико-санитарную 
помощь и прошсдшю обучение по образовательным профаммам в «Школах 
здоровья», по вопросам профилактики болезней системы кровообращения и 
оцсннвастся влияние уровня их 1шформированности на клиническое течение и 
показатели смертности от болезней систсмы кровообращения. 

Оценка уровня шформпрованности пациентов по вопросам профилаетпки 
БСК в начале срока наблюдения показала недостаточный ее уровень, 
сопоставимый в исследуемых фуппах: фсдний уровень информированности по 
вопросам профилактики артериальной гипертонии составил в основной фуппс 
11,92 баллов, в фуппе сравнения - 11,66 баллов, стенокардии - 13,01 и 13,27 
баллов, по вопросам профилактики хронической сердечной недостаточности -
12,28 и 12,52 баллов соответственно (р>0,05). 



29 

При этом проведенный корреляционный анализ установил обратную 
корреляционную связь между показателями смертности взрослого населения от 
болез1!ей системы кровообращения и уровнем информировашюсти пациентов по 
вопросам профилактики болезней системы кровообращения, С помощью метода 
парной линейной регрессии нами была проведена оценка зависимости между 
показателями смертности взрослого населения от БСК, в том числе от острого 
инфаркта миокарда и инсульта, и уровнем информированности пациентов по 
вопросам вторичной профилактики болезней системы кровообращения. 

Так, при оценке зависимости между показателем смертности взрослого 
населения от инсульта и средним уровнем информированности пациентов по 
вопросам профилактики артериальной гипертонии было установлено, что 
увеличение среднего уровня информированности пациентов по вопросам 
профилактики артериальной гипертонии иа 1 балл ведет к снижению показателя 
смертности взрослого населения от инсульта на 31,27 случая на 100 ООО населения 
соответствующего возраста. 

График уравнения регрессионной функции зависимости между показателем 
смертности взрослого населения от инсульта и средним уровнем 
информированности пациентов по вопросам профилактики артериальной 
гипертонии представлен на рисунке 4 (рис. 4), 
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Рис. 4. График уравнения рефсссионной функции зависимости между показателем 
смертности взрослого населения от инсульта и средним уровнем 

информ1фованности пациентов по вопросам профилактики артериальной 
гипертонии 
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в результате оценки зависимости между показателем смертности 
взрослого населения от острого инфаркта миокарда (ОИМ) и средним уровнем 
информированности пациентов по вопросам профилактики стенокардии, было 
выявлено, что увеличение среднего уровня информированности пациентов по 
вопросам профилактики стенокардии на 1 балл ведет к снижению показателя 
смсртносги взрослого населения от ОИМ на 7,05 случая на 100 000 населения 
соответст вующего возраста. 

График уравнения регрессионной функции зависимости показателя 
смергносги взрослого населения от острого инфаркта миокарда от среднего 
уровня информированности пациентов по вопросам профилактики стенокардии 
представлен на рисунке 5 (рис. 5). 
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Рис. 5. График уравнения регрессионной функции зависимости показателя 
смертности взрослого населения от острого инфаркта миокарда от среднего 

уровня информированности пациентов по вопросам профилактики стенокардии 

Проведенный нами анализ зависимости между показателем смертности 
взрослого населения от БСК и средним уровнем информированности пациентов по 
вопросам профилактики хронической сердечной недостаточности (ХСН) 
установил, что увеличение среднего уровня информированности пациентов по 
вопросам профилактики ХСН на 1 балл ведет к снижению показателя смертности 
взрослого населения от БСК на 18,7 случая на 100 ООО населения соответствующего 
возраста. 

График уравнения регрессионной функции зависимости показателя 
смертности взрослого населения от БСК от среднего уровня информированности 
пациентов по вопросам профилактики ХСН представлен на рисунке 6 (рис. 6). 
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СредшвЗ уровень информированности пациентов по 
воП1)осам профилактики хронической се1)дечной 

недостаточности (в баллах) 

Рис. 6. График уравнения рсфсссионной функции зависимости показателя 
смертности взрослого населения от болезней системы кровообращения от 

среднего уровня информированности пациентов по вопросам профилактики 
хронической сердечной недостаточности 

Анализ данных, полученных в конце срока наблюдения, показал, что в 
основной фуппе отмечалось существенное увеличение среднего уровня 
информированности пациентов по вопросам профилактики артериальной 
гипертонии до 15,13 баллов, стенокардии - до 15,64 баллов, по вопросам 
профилактики ХСН - до 14,71 баллов (р<0,001). В фуппе сравнения изменения 
среднего уровня информированности были статистически незначимыми (р>0,05). 
При сравнении среднего уровня информированности в основной фуппе и фуппе 
сравнения в конце срока наблюдения были вьивлены статистически значимые 
различия для всех изучаемых заболеваний (р<0,001). 

Проведенное исследование установило более выраженную неблагоприятную 
динамику клинического состояния пациентов с болезнями системы 
кровообращения в фуппе сравнения по сравнению с исследуемыми основной 
Фуппы. Так, у пациентов фуппы сравнения за период проведения 
организационного эксперимента отмечался переход значительной части 
пациентов из более легких степеней, стадий, функциональных классов в более 
тяжелые. При этом доля пациентов основной фуппы, среди которых наблюдалось 
ухудшение клинического состояния, бьиш существенно ниже. Таким образом, 
проведение эксперимента способствовало стабилизации состояния здоровья 
пациентов с болезнями системы кровообращения, уменьшая частоту перехода 
заболеваний в более тяжелые клинические категории. Анализ частоты 
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осложнений болезней спстсмы кровообращения выявил существенно более 
высокие показатели среди пациентов группы сравнения (24,8%), тогда как в 
основной группе частота осложнений составила 11,1% (р<0,001). Сопоставление 
шансов развития осложнений у пациентов исследуемых групп показало, что в 
фуппс сравнения шансы были выше в 2,64 раза (95% ДИ: 1,68-4,14). Также в 
группе сравнения отмечалась более высокая частота развития острого инфаркта 
миокарда - 18,8%, в основной группе этот показатель составил 8,5% {р<0,01). При 
этом шансы развития данного осложнения при отсутствии эксперимента 
повышались в 2,49 раза (95% ДИ: 1,51-4,12). В группе сравненпя существенно 
более высокой была частота инсульта (5,9%), тогда как в основной группе данный 
показатель составил 2,3% (р<0,05). Шансы развития инсульта при отсутствии 
эксперимента повышались в 2,66 раза (95% ДИ: 1,1-6,42). 

Также нами проводилось исследование влияния различных факторов на 
частоту развития ОИМ. С целью повышения объективности оценок частота ОИМ 
онредслялась среди пациентов со стенокардией, так как при отсутствии данного 
заболевания случаев развития ОИМ выявлено не было. В результате проведенного 
анализа бьшо установлено, что среди жегшцш ОИМ отмечался существенно реже, 
чем среди мужчин: частота развития данного осложнения составляла 12,5% и 26,5% 
среди жспищи и мужчин соотвстствеипо (р<0,01). Согласно рассчитанному 
зиачсиию отношения шансов, вероятность ОИМ среди мужчин была в 2,53 раза 
выше, чем среди женщин (95% ДИ: 1,36-4,71). Оценка частоты ОИМ среди 
пашюитов различного возраста, проведенная с помощью критерия х2 Пирсона, 
установила, что частота ОИМ исзначителыю зависела от возраста пащюитов 
(р>0,05). При оценке влияния на развитие данного осложисгшя местности 
проживания пациентов также не бьшо выявлено статастичсски значимых различий: 
среди городского паселсиия частота развития ОИМ составила 22,0%, среди 
сельского - 21,2% (р>0,05). Провсдсппос гшш сравпспие показателей частоты 
развитая ОИМ среди нсслсдусмьк в зависимости от функционального класса (ФК) 
стенокардии показало, что несмотря па явную тенденцию к увеличению частоты 
ОИМ среди пациентов с более высоким функциональным классом стсиокардии, 
сравнение показателей с помощью критерия х2 Пирсона не выявило статистически 
значиьшк различгш (р>0,05). 

Нами бьш рассчитан прогноз развития ОИМ у пациентов со стенокардией 
в зависимости от наличия различных факторов риска. Для этого бьш использован 
метод бинарной лопгстичсскоп регрессии. В качестве зависимой переменной 
рассматривался факт развития ОИМ в течение срока наблюдения пациентов со 
стенокардией (О - отсутствие осложнения, 1 - развитие ОИМ). В качестве 
факторов выступали признаки, измеренные как в количественной шкале (возраст 
пациентов, функциональный класс стенокардии), так и в номинальной (пол 
пациентов, местность проживания, участие в эксперименте). При построении 
прогностической модели факторы отбирались методом исключения с 
использованием оценки критерия Вальда. В результате бьша получена 
следующая модель: 



где р - вероятность развитая ОИМ в течение срока наблюдения пациента со 
стенокардией (в %), хПОЛ - пол пациента (мужской - 1, женский - 0), хЭКС -
ушстие пациента в эксперименте (основная группа - О, группа сравнения - 1), 
хФК - ФК стенокардии (от 1 до 3). 

Исходя из полученных коэффициентов регрессии в уравнении (2), 
принадлежность пациента к мужскоКф полу, принадлежность к группе сравнения, 
а также более высокий ФК стенокардии являются факторами, повышающими 
вероятность развития ОИМ. Значение х2 для данной модели составило 28,144, что 
при числе степеней свободы f=3 соответствует уровню значимости р<0,001. 
Исходя из значения R-квадрата Нанджелкерка, доля объясняемых логастической 
функцией (2) изменений риска ОИМ при стенокардии составляет 36,1%. 
Разделяющее значение логистической функции было принято за 0,2, что 
обеспечило сочетание наивысших значений чувствительности и специфичности 
пропюстичсской модели. Соответствсппо, при расчетных значениях функции р 
менее 0,2, пациенты относились к категории низкого риска развития ОИМ. При 
значениях р более 0,2 предполагался высокий риск. Диагностическая 
эффективность данной модели, соответствующая доле верных пропюзов о 
развитии ОИМ среди всех исследуемых, составила 87,9%. Чувствительность 
прогностической модели, определяемая как доля правильно предсказанных 
случаев развтия ОИМ, составила 78,9%. Специфичность модели, 
соответствующая доле верных прогнозов об отсутствии ОИМ, составила 86,5%. 
Таким образом, прогнозирование развития острого инфаркта миокарда у 
пащюнтов со стенокардией в течсшгс срока наблюдения в зависимости от наличия 
различных факторов риска установило статистически значимое влияние на риск 
развипи ОИМ таюгх факторов, как пол, участие в эксперименте и ФК 
стсиокардгш. Способствовали развитию данного осложншшя мужской пол 
пациента, припадлежпость к группе сравнения и увеличение ФК стснокардии. 

В восьмой главе представлены результаты анализа дополнительных 
профсссиональньк образовательньк программ (ДПОП) «Терапия», «Общая 
врачебная практика», «Гериатрия», «Диагностика и тсрашм неотложньк состояний 
в клинике внутренних болезнен», показавшего недостаточное освсщснне в данньк 
программах вопросов диапюстпки и лечения БСК, так как незначительный ik 
учебный объем (от 10,4% до 13,9%) бьи посвящен актуальным вопросам 
впугренних болезней: ишемичсской болезии сердца, птертонической болезни и 
симптоматическим птертепзиям, сердечной недостаточности. 

Оценка содержания данных образовательных программ также вьивила 
неполное соответствие образовательных программ современным 
рекомендациям ведущих научньк обществ, так как в их содержании 
отсутствовала часть свсдснпн о современных методах дпапюстнкн п лечения 
ишемичсской болезни сердца, шпсртоничсскон болезни и симптоматических 
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пшсргснзип, ссрдсчиоп нсдосгаточности, представленных в рекомендациях 
спропснскнх н россннских научных обществ. 

С учетом результатов проведенной экспертной оценки существующих 
программ, нами был разработан комплекс новых дополнительных 
профессиональных образовательных программ для врачей терапевтического 
профиля по вопросам дпагностпкп, лечения и профилактики болезней системы 
кровообращения. Комплекс образовательных программ включал в себя 10 
учсбпо-мстоднческнх комплексов для циклов професспопальиоп 
переподготовки п повышения квалифпкацпн {общего и тематического 
усовершенствования): «Терапия», «Общая врачебная практика», «Гериатрия», 
«Диагностика и терапия неотложных состояний в клинике внутренних 
болезней», «Современные вопросы диагностики и лечения сердечно-
сосудистых заболеваний. Обучение пациентов в «Школах здоровья». Кроме 
псрссмотра структуры образовательных программ в их содержание были внессггы 
сведснггя о совремеггных методах диапгостики и лечения ишемггческой болезшг 
ссрдгза, пгпсртоггической болезгггг гг симптоматических гипертеггзий, сердсчггой 
недостаточности, представлеиггые в рекомендациях Россшгского медицинского 
общества по артериальной гипертонигг и Всеросснгйского ггаучггого общества 
кардггологов по профилактике, диапгастике и лсчениго артсриалыгой пгпертоиии, 
Россггйскхгх рекомеидацггях по дпагностике гг лечеггиго стабильной стенокардии и 
Нациоггаггьггых Рскомеггдациях Всероссийского ггаучггого общества кардиологов и 
общества специалистов по сердсчггой нсдостаточггости по диапгостикс н лечеггиго 
хроггггчсской сердечной ггсдостаточггости. 

Разработаны, изданы и вггсдрсггы в учсбньгй процесс учсбгю-мстодичсскггс 
пособггя по составлсггиго дополггггтсльиьгх профсссиоггальпьгх образоватсльггых 
программ профсссиоггальггой персподготовыг по спсциальпостям: «Терапия», 
«Общая врачсбггая практика» и «Гериатрия»; учсбгго-мстодичсскггс пособия по 
провсдсггию «Школ здоровья» для пашгсгпов, страдаюишх артериальной 
гипсртоггисй, стабильггой стсггокардисй и хронической сердсчггой 
ггсдостаточгюстыо; учсбхго-мстодггчсскнс пособия для пацисш-ов «Школа здоровья 
дггя ггацисггтов, страдающих артериальной пшсртошгсгЪ, «Школа здоровья для 
ггацггсгпов, страдагощих стабгглыгоп стспокардисп» «Школа здоровья для 
пацггсггтов, страдагощих хропичсскон сердечной ггедостаточггостьго», 
«Диспансеризация взрослого населения. Основные положения», «Диспансерное 
наблюдсггис больных с артсриалыгой гипертонией, «Диспанссрнос наблюдсггис 
болыгьгх с хронической ишсмичсской болезнью сердца и стснокардиег"!», 
«Диспанссрнос наблюдение болыгьк с хрошгчсской сердечной недостаточностью». 

В девятог'г главе определены основные направления совсршснствоваггия 
качества первгяной медико-санитарной помощи при болезнях снстсмы 
кровообращения, научным обоснованием которьгх явились результатъг 
проведенного нами исследования: проведение медико-статистачсского 
моггиторинга первичной, общей заболеваемости, заболевасмоста с временной 
утратой трудоспособности, инвалидности и смертности взрослого населения от 
болезней системы кровообращения; усиление государственного контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности при оказании первичной медико-
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санитарной помощи при болезнях с!!стсмы кровообращения; усиление роли 
руководства медицинских организаций, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь, в соперщеиствованиц внутреннего контроля качества п 
безопасности медицинской деятельности ц качества первичной меднко-саиитарной 
помощи при болезнях системы кровообращения; постоянное улучшение качества 
первичной медико-сашпарной помощи при болезнях системы кровообращения; 
непрерывное повышенпс качества профессиональной подготовки врачей, 
оказывающих первичную медпко-саш1тари>то помощь при болезнях системы 
кровообращения, по дополнительным профессиональным образовательным 
.программам; повышение профессиональных колтетенций врачей, оказываюинк 
первичную медико-сашггарную помощь, в вопросах днапюстики, лечения и 
профилактики болезней системы кровообращения и качества первичиой медико-
саиитариой помощи при болезнях системы кровообращения (модель 
профессиональных компетеншш); повышение удовлетворенности пациентов с 
болезнями системы к-ровообращепия качеством и доступностью первшшой медико-
санитарной помощи; повьпление уровня гшформированносги взрослого населения 
по вопроса,м профилактики болезней системы кровообращения. 

Данные направления стали основой разработанной нами 
оргапизационно-мстодологической модели управления качеством первичной 
медико-санитарной помощи при болезнях системы кровообращения, 
базирующейся на процессном подходе. 

В структуру модели включены: Управление федеральной службы по 
надзору в сфере здравоохранения (Росздравиадзор), Министерство 
здравоохрапепия Российской Федерации (Минздрав РФ), Федеральный фонд 
обязательного медицинского страхования Российской Федерации (ФФОМС), 
органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации (РФ); 
образовательные учреждения высшего и дополнительного профессионального 
образования; медицинские организации, оказывающие первичную медико-
санитарную помощь при болезнях системы кровообращения; взрослое 
население с болсз1ими системы кровообращения. 

В модели задействованы следующие процессы: государственный 
контроль качества н безопасности медицинской деятельности; медико-
статистический анализ псрвичпой, общей заболеваемости, заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности, инвалидности и смертности взрослого 
населения от болезней системы кровообращения и прогнозирование; анализ 
дополнительных профессиональных образовательных программ, коррекция 
выявленных дефектов, разработка дополнительных профессиональных 
образовательных программ, прогнознрованне, планирование потребности и их 
реализация; непрерывное медицинское образование (непрерывное 
профессиональное развитие) врачей, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь при болезнях системы кровообращения, по 
дополнительным профессиональным образовательным программам; 
социологические исследования мнения руководителей медицинских 
организаций и врачей, оказывающих первичную медико-санитарную помощь 
при болезнях системы к-ровообращсння, о качестве первичной меднко-
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санитарной помощи; экспертная оценка качества первичной мсдпко-
сщгитарной помощи при болезнях системы кровообращения; социологические 
псследопания по изучению мнения взрослого населения об удовлетворенности 
качеством и доступностью первичной медико-санитарной помощи при 
болезнях системы кровообращения и оценке уровня его информированности 
по вопросам профилактики болезней системы кровообращения; обучеппе 
пациентов с болезнями системы кровообращения в «Школах здоровья» и по 
программам персонпфпцпрованной профилактики. 

Реализуемые процессы соответствуют каждому уровню структуры и 
приводят к заплаппрованным результатам: повышению контроля качества и 
безопасности мсдициискон деятельности при оказании первичной медико-
санитарной помощи при болезнях системы кровообращения; повышению 
качества профессиональной подготовки врачей, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь при болезнях системы кровообращения; 
повышению профессиональных компетенций врачей, оказывающих 
первичную медико-саиитариую помощь при болезнях системы 
кровообращения; повышению качества первичной медико-санитарной 
помощи при болезнях системы кровообращения; повышению 
удовлетворенности пациентов с болезнями системы кровообращения 
качеством и доступностью первичной медико-санитарной помощи, уровня их 
пнформированкостн по вопросам профилактики болезней системы 
кровообращения и оптимизации мсисджмсита заболевания; снижению 
смертности взрослого населения от болезней системы кровообращения, в том 
числе от острого нифаркта миокарда и инсульта. 

В реализации дашюн модели используются нормативио-правовыс, 
кадровые, образовательные, финансовые и унравленчсскис ресурсы. 

Взаимодействие всех участников, задействованных в процсссс 
реализации данной модели, осуществляется посредством координации через 
разработку пормативно-правовон базы Управлспия федеральной службы по 
надзору в сфере здравоохранения, Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, Министерства образования и науки Российской Федерации. 

Разработанная организационно-методологическая модель управления 
качеством первичной медико-санитарной помощи при болезнях системы 
кровообращения, функционирующая в рамках процессного подхода и 
включающая в себя все элементы, задействованные в процессе оказания 
ПМСП при БСК н образовательной деятельности, способствует повышению 
профессиональных компетенций медицинских специалистов, оказывающих 
ПМСП при БСК, качества ПМСП при БСК, информированности и 
удовлетворенности пациентов с БСК качеством и доступностью ПМСП и 
приводит к снижению смсртностн населения от болезней системы 
кровообращения, в том числе от острого инфаркта миокарда и инсульта. 

Организацпонно-методолоп1ческая модель управления качеством 
первичной медико-санитарной помощи при болезнях системы кровообращения 
представлена на рисунке 7 (рис. 7). 
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Реализация оргаинзационно-мстодологичсскои модели управления 
качеством первичной медико-саинтарпой помощи при болезнях системы 
кровообращения привела к снижению стандартизованных показателей 
смертности взрослого населения от болезней системы кровообращения с 
1040,2 до 778,4 на 100 ООО населения соответствующего возраста (темп убыли 
-25,2%, р<0,001), в том числе от острого инфаркта миокарда - с 64,2 до 39,4 на 
100 000 пасслспня соответствующего возраста (темп убыли -38,6%, р<0,05), 
инсульта - с 192,2 до 71,4 на 100 000 населения соответствующего возраста 
(темп убыли -62,9%, р<0,001) в районах Республики Татарстан, принявших 
участие в организационном эксперименте. В группе сравненпд 
стандартизованные показатели смертности взрослого населения от болезней 
системы кровообращения снизились несущественно (с 1105,6 до 846,1 на 
100 000 населения соответствующего возраста, р>0,05), стандартизованные 
показатели смертности взрослого населения от острого инфаркта миокарда 
сущсстпеино повысились (с 32,7 до 48,9 на 100 000 населения 
соответствующего возраста, р<0,05). Стандартизованные показатели 
смертности взрослого населения от инсульта в группе сравнения снизились с 
184,6 до 104,6 па 100 ООО населения соответствующего возраста (р<0,05) при 
сущсствсппой разнице с основной группой (р<0,05). 

В заключении в обобщенном виде представлено краткое обсуждение 
результатов проведенного исследования, свидетельствующих о решении 
ноставлсппых задач и достижении цели исследования. 

В Ы В О Д Ы 
1. Медико-статистический анализ заболеваемости, инвалидности и 

смертности взрослого населения Республики Татарстан от болезней системы 
кровообращения за 2005-2015 годы показал, что первичная заболеваемость за 
этот период снизилась с 41,9%о в 2005 году до 37,0%о в 2015 году (темп убыли 
-11,6%), распространсшюсть увеличилась с 241,5%о до 285,0%о (темп прироста 
+ 18,0%), заболеваемость с временной утратой трудоспособности снизилась в 
днях с 67,8 до 45,6 (темп убыли -32,7%), в случаях - с 4,1 до 3,0 (темп убыли 
-28,9%) на 100 работающих, уровень псрвнчпой инвалидности снизился с 
134,0 до 18,1 на 10 тысяч населения (темп убыли -86,5%). Показатель 
смертности взрослого населения от болезней системы кровообращения за 
наблюдаемый период снизился с 10,8%« до 7,7%о (темп убыли -28,5%). 

2. Проведенная экспертная оценка качества первичной медико-санитарной 
помощи, оказанной взрослому населению, установила, что частота бездефектных 
случаев оказания псрвнчпой мсдикочлшитарной помощи составила при 
артериальной пшсртошш 43,8 и 43,6%. в основной группе и группе сравнения 
соответственно, при стенокардии - 52,4 и 55,4%, при сердечной недостаточности -
42,3 и43,7%(р>0,05). 

При этом установлена корреляционная зависимость мовду показателями 
смертности взрослого населения от болезней системы кровообращения и 
количеством дефектов в их диагностике. Доказано, что увсличсшю среднего 
количества дефектов качества диагностики стенокардии на 1 ведет к увеличению 
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показателя смсртиостп пасслоних от болезней систс.мы кровообращсння на 302,5 
случая на 100000 населения (г,̂  - 0,479, р<0,05), увелнченпе средтгего количества 
дефектов качества диапюстики артериальной гипертонии на 1 ведет к увеличению 
показателя смертиостп населения от болезней систсмы кровообращения на 188,4 
случая (гху = 0,424, р<0,05) и смертности иаселсиня от инсульта на 84,8 случая на 
100 ООО населения (г,у = 0,553, р<0,01). 

В результате проведенного обучения врачей первичного звена по 
дополнительны.м профессиональным образовательным програзшам частота 
бездефектных случаев оказаши первичной медико-санитарной помощи 
существенно повысилась в основной фуппе: до 82,1% при артериальной 
пзпертонин, до 81,9% - при стенокардии, до 75,5% - при сердечной 
недостаточности (р<0,001) при наличии достоверной разницы при сопоставлении с 
фуппой сравнения (р<0,001). 

3. Социологическое исследование мнения врачей первичного звена о 
качестве первичной медико-санитарной помощи при болезнях системы 
кровообращения показало, что 82,0% врачей в основной фуппе и 84,6% в фуппе 
сравнения считают основным коктонетом качества медицинской помощи 
диапюстику, 78,3 и 81,1% - лечение, 29,4 и 34,9% - адекватность, 18,6 и 25,7% -
экопошзчность, 19,4 и 23,4% - научно-технический уровень, 24,6 и 29,1% -
эффективность медицинской помощи, 50,9 и 51,4% - удовлетворенность пациеш-ов 
качеством и доступностью медицинской помощи (р>0,05). Повтортш 
С0ЦИ0Я0П1ЧССЮНЗ опрос мнсшм врачей первичного звена выявил повышение 
значимости основньк кокшопептов качества медищшской помощи в основной 
Фуппе: адекватности - до 60,0%, экономнчпости - 44,6%, научно-технического 
уровня - 46,6%, эффскгавпости - 49,1% (р<0,001) при наличии существешюй 
разницы при сопоставлении с фуппой сравнения (р<0,001). 

В результате реализации дополнительных профессиональных 
образовательных профамм применение клишчсских рекомендаций по диапюстике 
и лечению болезней систсмы кровообращения существенно увеличилось в 
основной фуппе: в части диапюстики стабильной стенокардии с 51,2 до 77,1%, 
артериальной пшсртошш - с 46,2 до 80,5%, хронической сердечной 
педостаточности - с 43,0 до 82,1% (р<0,001); в часта лечения стабильной 
стенокардии - с 42,3 до 81,8%, артериальной пшсртонии - с 45,6 до 82Д%, 
хронической сердечной недостаточности - с 40,4 до 73,5% (р<0,001) при наличии 
существенной разницы с фуппой сравнения (р<0,001). 

Анализ результатов сощголошческого опроса врачей показал, что показатели 
нспользовашгя стандартов медищшской по.мощи при оказании первтной медико-
сантарной помощи при болезнях системы кровообращения в результате обучения 
по дополнительным профессиональным образовательным профаммам 
существенно увеличились в основной фуппс: в части диагностики стенокардии с 
59,0 до 87,8%, артериальной птертонии - с 42,3 до 81,1%, сердечной 
недостаточности - с 39,4 до 76,1% (р<0,001); в части лечения артериальной 
птертонии с 49,9 до 86,8%, стенокардии - с 54,2 до 84,4%, сердечной 
недостаточности - с 43,9 до 80,3% (р<0,001) при наличии достоверной разницы с 
фуппой сравнения (р<0,001). 
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Проведенная оценка качества псрвюнюй ^!Cднкo-caшiтapнoй помощи по 
данным социологаческого исследования мнения пациентов с болезнями системы 
кровообращения показала, что показатель удоапствореииости качеством первичной 
мсдико-санитарцой помощи в начале срока наблюдения составил 35,1% у 
пациентов основной группы, 35,6% - у пациентов группы сравнения (р>0,05). 
Результаты социологического опроса пациентов, проведенного после их обучения в 
«Школах здоровья», показали, что удовлетворенность качеством первичной 
медико-санитарной помощи существенно повысилась в основной группе и 
достигла 68,0% (р<0,001) при наличии достоверной разницы с группой сравнения 
(1X0,001). 

4. Оценка эффективности управления качеством медициаскои помощи в 
медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь 
взрослому пасслепию при болезнях системы кровообращения, показала, что, по 
мнению руководителей медицинских организаций, уровень качества медицинской 
помощи зависит от постоянного внедрения ишювациониьк управленческих 
ТСХИ0Л0П1Й - в 28,6 и 16,5% в основной группе и группе сравнения соответственно 
(р<0,05), от непрерывного профессионального развития персонала - 44,9 и 29,8% 
(р<о[о1), поддержки инициатив и творческих начинаний персонала - 19,4 и 8,3% 
(р<о!о1), мотивации персонала па создание, приобретение и внедрешю новых 
пиформациоппых технологий - 26,9 и 11,6% (р<0,01), 8\УОТ-анализа впугрепией и 
внешней среды - 11,0 и 1,7% (р<0,01), формировашы и развития корпоративной (в 
том числе орпшизацношюй) культуры - 19,4 и 9,1% (р<0,05). 

После проведенного эксперимента достижсшю целевых показателей и 
выполнение государственного задания на 100% составило 59,9% в основной 
группе, 43,0% - в группе сравнения (р<0,01), необходимость реорганизации 
системы управления качеством медицинской помощи отмечалась руководителями 
медицинских организаций в 56,4 и 43,0% (р<0,05), повышения открытости системы 
управления качеством псрвичпой мсдико-саиитарной помощи - 41,9 и 31,4% 
(р<0,01), соответствия сказанной мсдизцшской помощи потребностям пациента и 
его ожидашзям - 52,9 и 36,4% (р<0,01), стандартам мсдищшской помощи - 62,6 и 
51,2% (р<0,05); качество мсдищшской помощи оцсшшалось как надлежащее в 93,8 
и 85,1% (р<0,05) в основной группе н группе сравнения соответственно. 

5. Изучение информирован!юсти пациентов, получавших первичную медико-
санитарную помощь при болезнях системы кровообращения, выявило ее 
псдосгаточный уровень в начале срока наблюдения: уровень информированности 
по вопросам профилакшки артериальной гипертонии составил 11,92 и 11,66 баллов 
в основной группе и группе сравнения соответственно, стснокардш! - 13,01 и 13Д7 
баллов, по вопросам профилактики хронической ссрдсчнон недостаточности -
12,28 и' 12,52 баллов (р>0,05). 

При этом выявлена обратная корреляционная связь между показателями 
смсргаости взрослого населения от болезней системы кровообращения и уровнем 
информированносга взрослого населения по вопросам их профилактики (р<0,05). 
Установлено, что повышение уровня информированности пациентов по вопросам 
профилакпжи артериальной пшсргонии на 1 балл приводит к снижению 
показателя смсртности населения от инсульта на 31Д7 случая на 100 ООО населения 
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(Гху = 0,465), стс1!0кард1!!! - к снижсиию показателя смсргностп (¡асслсиия от 
острого инфаркта миокарда на 7,05 слугая (г,у = 0,411), хронической сердечной 
недостаточиостп - к снижению показателя смертности населения от болезней 
системы кровообращения - на 18,7 случая на 100 ООО населения (г,̂ , = 0,405). 

После проведенного обучения в соответствии с разработанными нами 
профаммами в «Школах здоровья» уровень информированности пациентов по 
вопросам профшиктики артарпальной пшсртонин повысился в основной фуппс до 
15,13 баллов, стенокардии - до 15,64 баллов, хронической сердечной 
недостаточности - до 14,71 баллов (р<0,001) при отсугствин существенной 
динамики показателей в фуппе сравнения (р>0,05). При этом в конце срока 
наблюдения уровень информированности в основной фуппе был достоверно выше, 
чем в фуппе сравнения (р<0,001). У пациентов, проходивших обучение в «Школах 
здоровья», отмечалась существенно более низкая частота развития сердечно-
сосудистых осложнений - 11,1% (24,8% у пациентов фуппы сравнения, р<0,001), 
инфаркта ляюкарда - 8,5% (18,8% в фуппе сравнения, р<0,01), инсульта - 2,3% 
(5,9% у пациентов фуппы сравнения, р<0,05). 

6. Экспертная оценка дополнительных профессиональных образовательных 
профамм для врачей первичного звена терапевтического профиля по диагностике, 
лечению и профилактике болезнен системы кровообращения показала, что от 10,4 
до 13,9% объема профамм профессиональной переподготовки и повышения 
квалификации по сиецналыюстя.м: «Терапия», «Общая врачебная практика», 
«Гериатрия» было отведено вопросам диапюстаки, лечения и профилактики 
болезней систс.мы кровообращения; в содержании данных профамм отсутствовали 
сведения о современных методах диапгасгики и лечения дашшк заболева1шй, 
прсдставлсшак в клинических рекомс1щащ1ях. Существующие дополнительные 
профессиопалыше образовательные профамхш бьии перссмотрсш.1 с учетом 
выявленных недостатков и разработаны новые образовательные профам,мы с 
увеличением объема по разделу «Болезни сердечно-сосудистой системы» до 30,6%, 
12,5% и 15,6% учебного времени соотвстствешю; с включением в содержапис 
профамм сведений о соврсмснпььх методах диапюешки и лечения болезней 
системы кровообращения, представленных в клишиеских рекомендациях, и 
разделов, посвящепньк вопросам управлешм качеством медицинской помонвт при 
болезнях системы кровообращения. 

7. Определены и научно обоснованы основные направления 
совершенствования качества первичной медико-санитарной помощи при болезнях 
системы кровообращения, вошедшие в основу организационно-методолоптческой 
модели управлеши качеством псрвтной медико-санитарной по.мощи при болезнях 
системы кровообращения. Реализация данной модели привела к повышению 
эффскпшноетп управления качеством псрвииноп медико-санитарной помощи при 
болезнях системы кровообращенга и снижению стандартизованных показателей 
смертности взрослого населения от болезней системы кровообращения (темп 
убыли -25,2%; р<0,001), в том числе от острого инфаркта миокарда (темп 
убыли -38,6%; р<0,05) и инсульта (темп убыли -62,9%; р<0,001) в районах 
Республики Татарстан, принявших участие в организащюнном эксперименте по 
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повышению качества нсрвичной мсдико-сшштарной помощи и снижению 
смсрпгости взрослого населения от болезней системы кровообращения. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
1. Территориальным органам управления здравоохранением необходимо 

проводить постоянный анализ результатов мониторинга показателей 
распростраисниости, первичной заболеваемости, заболеваемости с временной 
утратой! трудоспособности, инвалидности и смертности от болезней системы 
кровообращения взрослого населения, проводимого медицинскими 
организациями, оказывающими первичную медико-санитарную помощь пр1! 
болезнях системы кровообращения, с целью своевременного иаправле1п1я на 
обучение врачей первичного звена из районов с неблагополучными 
показателями здоровья прикрепленного населения и неудовлетворительными 
результатами целевых экспертиз качества первичной медико-санитарной 
пок!оши при болезнях системы кровообращения. 

2. Органам управления здравоохранения федерального н регионального 
уровней, руководителям медицинских организаций рекомендуется проводить 
на регулярной основе социологическпе исследования мнения населения, 
медицинских работников (врачей и среднего медицинского персонала) и 
руководителей медиципеких организаций о качестве и доступности первичной 
медико-санитарной помощи при болезнях системы кровообращения. 

3. Образовательным учреждениям высшего и дополнительного 
профессионального образования необходимо проводить ежегодный пересмотр 
дополнительных профессиональных образовательных программ для врачей 
терапевтического профиля с увеличением учебного объема, отведенного на 
актуальные вопросы внутренних болезней: ишсмичсской болезни сердца, 
гипертонической болсзии, симптоматическим гипсртспзиям и ссрдсчиой 
недостаточности, с учетом результатов экспертизы качества первичной медико-
санитарной помощи при болезнях системы кровообращения и мониторинга 
медико-статистических показателен здоровья взрослого населения с болсзиямн 
снстсмы кровообращения. 

4. Руководителям органов управлеппя здравоохранения при подготовке 
комплексного плана деятельности отрасли в части предупреждения болезней 
системы кровообращения необходимо: с учетом результатов проводимого 
анализа заболеваемости, инвалидности и смертности разрабатывать и внедрять 
профилактические программы; использовать возможности социального 
контент-маркетинга мсдицииских организаций и средств массовой информации 
по информированию населения о мерах профилактики болезней системы 
кровообращения и их осложнениях; формировать положительную мотивацию 
персонала медицинских организаций к участию в реализации образовательных 
программ для пациентов. 

б. Руководителям медицинских организаций использовать возможности 
программного обеспечения ЕГИС в формировании программ 
персонифицированной профилактики для пациентов с болезнями системы 
кровообращения с учетом индивидуальных факторов риска. 
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7. 1'аботолатслям рекомендовать привлекать медицнпекис оргапиэацнн 
для реализации выездных «Школ здоровья» для сотрудггнкоп, имеющих 
факторы риска болезней системы кровообращения, н выявленные в результате 
проведения профилактических н иных медицинских осмотров, 
днспаисеризацни н днспанесриого наблюдения сотрудников болезни системы 
кровообращения. 

S. В ра.мках организационно-мстодологичсскон модели управления 
качеством первичной медико-санитарной помощи при болезнях системы 
кровообращения целесообразно создать эффективные коммуникации между 
субъектами, участвующими в осуществлении профилактических, 
диагностических, лечебных п реабилитационных мероприятий для пацнептов с 
болезнями систекгы кровообращения, в рамках ЕГИС. 

9. Разработанную и апробированную организационно-методологическую 
модель управления качеством первичной медико-санитарной помощи при 
болезнях системы кровообращения следует использовать в деятельности 
учреждений высшего и дополнительного профессионального образования и 
медицинских организаций для разработки, обоснования и принятия 
управленческих решений в части, касающейся управления здоровьем населения 
и повышения эффективности образовательного процесса при реализации 
принципов непрерывного медицинского образования. 
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мсдико-саннтарпой помощи при болезнях системы кровообращения 
В днссятгации научно обоагаваны оаюпиые папраатсния совфшспствования качества 

первичной меяико-санитарной помощи при батсзша системы кровообрашенпя; проведение 
меднко-сгатнстического мониторинга первичной, общей заболеваемости, забазеваемосги с 
временной утратой трудоспособности, инвалидное™ и смертности взрослого населения от 
болезней а ю е м ы кровообращсши; усилаше государственного котроля качества и безопасности 
медишшской деятельное™ при оказании первичной медако-санигарной помотш при бмсзиях 
системы кровообращышя; усилеиие рати руководства меди1щнских организаций, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь, в совершенствовании внутреннего контроля качества и 
безопасное™ медицинской дсятслыюсти и качества первичной медико-саюггарной помощи при 
болезнях системы кровообращения; постоянное улучшаше качества первичной мвдико-
саиитарпой помощи при болезнях системы кровообращащя; непрерывное повышащс качества 
профсссиопалыюй под готовки врачей, оказывающих Пфвкчиую меяико-сатпггарпую помощь при 
болезнях системы кровообращения, по дополнтеяьным профессиональным образовательным 
протраммам; повышение профсссиоиалынах компетенций врачей, оказываюищх первичную 
мсдико-санигарную помощь, в вопросах диагностики, лсчетшя и профилактики болезней снстсмы 
кровообращения и качества первичной мсдико-саиитарпой помощи при болезнях системы 
кровообращения (модель профессиональных ком1сгснций); повышение удоатстворснносга 
пацнетггов с болезнями системы кровообращения качеством и достушюстыо пфвичиой мадтко-
сакитарной помощи; повышение уровня информироваштости втросяого населения по вопросам 
пр0ф|ша1сптки болезней снстсмы кровообращения. 

Atsel Evgenia Aleksandrovna 
Scientlflc jutüflcation of the main directions of improvement of quality of primary 

medical and sanitary help at blood circulatory system diseases 
In the thesis scientifically proved the main directions of improving the quality of primary hcaltli 

care in diseases of the circulatory system: the medico-statistical monitoring of primary. General 
morbidity, morbidity with temporary disability, disability and adult mortality from diseases of the 
circulatory system; strengthening of state control over the quality and safety of medical activities in 
the provision of primary health care in diseases of the circulatory system; strengthening the role uf 
the management of medical institutions providing primary health care, improvement of internal 
control quality and safety of medical activities and the quality of primary health care in diseases of 
the circulatory system; continually improve tlie quality of primary health care in diseases of tlie 
circulatory system; continuous improvement of the quality of professional training of physicians, 
providing primary health care for diseases of the circulatory system, on additional professional 
educational programs; improving lite professional competence of doctors providing primary health 
care, diagnosis, treatment and prevention of diseases of the circulatory system and the quality of 
primary health carc in diseases of the circulatory system (model of professional competencies); 
increasing the satisfaction of patients with diseases of the circulatory system the quality and 
availability of primary health care; increase awareness of the adult population in the prevention of 
diseases of the circulatory system. 
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