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Д
оступность и качество медицинской помощи —

это основные принципы охраны здоровья и обя-

зательного медицинского страхования (ОМС) в

РФ [1, 2]. Приоритетные изменения в здравоохране-

нии с 2015 по 2020 гг. определены постановлением

Правительства РФ от 15.04.2014 №294 «Об утвержде-

нии государственной программы РФ «Развитие здра-

воохранения» [3].

Подпрограмма «Экспертиза и контрольно-надзор-

ные функции в сфере охраны здоровья» ориентирова-

на на создание эффективной системы управления ка-

чеством в здравоохранении в целях повышения каче-

ства и безопасности оказания медицинской помощи

населению.

Одной из ключевых функций любого процесса уп-

равления является контроль [4, 5]. В рамках государст-

венного контроля качества и безопасности медицин-

ской деятельности [6] Росздравнадзор проводит экс-

пертизу качества медицинской помощи.

В данной статье приводится описание единых под-

ходов к осуществлению в системе российского здраво-
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охранения экспертизы качества медицинской помощи,

оказанной как в рамках, так и вне ОМС.

Основы законодательства

Право на охрану здоровья, согласно требованиям

ст. 18 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской

Федерации», обеспечивается оказанием доступной и

качественной медицинской помощи. Задачами Рос-

здравнадзора, которые установлены п. 2 постановле-

ния Правительства РФ от 12.11.2012 №1152 [6], явля-

ются предупреждение, выявление и пресечение нару-

шения требований к обеспечению качества медицин-

ской деятельности (в т. ч. профессиональной деятель-

ности по оказанию медицинской помощи).

Территориальные фонды ОМС и страховые медицин-

ские организации в соответствии со ст. ст. 14, 34, 38

Федерального закона от 29.11.2010 №326-ФЗ [2] обес-

печивают права граждан в сфере ОМС путем проведе-

ния контроля объемов, сроков, качества и условий

предоставления медицинской помощи.

С учетом совокупности характеристик качества ме-

дицинской помощи в федеральном законодательстве

используется единое описание понятия «экспертиза

качества медицинской помощи». Федеральным зако-

ном от 21.11.2011 №323-ФЗ и Федеральным законом от

29.11.2010 №326-ФЗ установлено, что экспертиза каче-
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Единые подходы к проведению 
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Мурашко М.А., Кондратьев Ю.А., Матыцин Н.О., Швабский О.Р. Единые подходы к проведению экспертизы качества меди-

цинской помощи

Экспертиза качества медицинской помощи является неотъемлемым инструментом для защиты прав граждан в сфере охраны

здоровья. Единые подходы к проведению экспертизы качества медицинской помощи, оказанной пациенту как в рамках, так и вне

ОМС, обеспечивают одинаковое понимание требований к качеству медицинской помощи в любой медицинской организации. Ре-

зультаты экспертизы качества медицинской помощи могут быть использованы при формировании риск-ориентированного под-

хода при организации контроля качества и безопасности медицинской деятельности.

Murashko M.A., Kondratyev Y.A., Matytsin N.O., Shvabsky O.R. Unified approaches for examination of healthcare quality

Medical care quality evaluation is an essential element in the protection of citizens’ rights in healthcare. Single approaches to quality eval-

uation of medical care provided to the patient both as part of and outside of obligatory medical insurance ensure the common understand-

ing of the requirements for the quality of medical care at any healthcare organization. Results of medical care quality assessments can be

implemented in risk-based approach for the quality and safety control in the field of healthcare practice.
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С
остоявшийся в сентябре

2015 г. форум Общерос-

сийского общественного

движения «Народный фронт

«За Россию» выявил ряд на-

сущных проблем повышения

эффективности взаимодейст-

вия различных субъектов кон-

трольно-надзорной деятель-

ности в сфере отечественного

здравоохранения. В рамках

подготовки к форуму медицинским сообществом бы-

ла инициирована дискуссия о роли страховых меди-

цинских организаций (СМО), осуществляющих обяза-

тельное медицинское страхование (ОМС) в России.

Основная претензия медицинского сообщества была

высказана по поводу применения страховыми компа-

ниями финансовых и штрафных санкций к медицин-

ским организациям. К слову, эти претензии медицин-

ских работников не новы, они постоянно сопровож-

дают взаимоотношения между участниками системы

ОМС на протяжении уже 20 лет с момента вступления

в силу в 1993 г. законодательства о медицинском

страховании в России. Любая экспертная деятель-

ность изначально конфликтна, не исключение и экс-

пертная деятельность в системе ОМС. Конфликтная

природа экспертной работы в системе ОМС обнару-

живается в разноуровневых сферах:

недоверие проверяемого медицинского учрежде-

ния или работника к компетентности эксперта;

«соперничество» между амбициями проверяемого

и проверяющего;

наличие финансовых санкций — повод для депре-

мирования медицинского работника со стороны ад-

министрации медицинской организации.

В системе ОМС контроль баланса прав и обязан-

ностей медицинской организации и прав и обязан-

ностей пациента (застрахованного лица) передан

СМО. Гарантией независимости исполнения функ-

ции контроля баланса прав и обязанностей меди-

цинской организации и прав и обязанностей паци-

ента (застрахованного лица) со стороны СМО явля-

ется независимость СМО от органов управления

здравоохранением субъекта РФ.

Независимый статус эксперта медицинской по-

мощи СМО обеспечивается:

финансовой независимостью СМО и ее экспертов

от федеральных и территориальных органов управ-

ления здравоохранением и контролируемых меди-

цинских организаций;

служебно-трудовой независимостью экспертов

СМО от территориальных органов управления здра-

воохранением и контролируемых экспертом меди-

цинских организаций;

А.А. СТАРЧЕНКО, д.м.н., профессор МОНИКИ 

им. М.Ф Владимирского, член Общественного совета по защите
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Медицинская экспертиза 
в системе ОМС — необходимая обратная
связь в общественном организме
здравоохранения России

Старченко А.А. Медицинская экспертиза в системе ОМС — необходимая обратная связь в общественном организме 

здравоохранения России

Общественная дискуссия о реформе здравоохранения показала актуальность восстановления справедливого баланса законных

интересов и прав пациентов и медицинских работников. Инструментом установления справедливого баланса прав пациентов

и медицинских работников является независимая и объективная экспертная деятельность контрольно-надзорных органов, ба-

зирующаяся на едином экспертном поле сферы здравоохранения России.

Starchenko A.A. Medical care examination within the OMI system is a relevant feedback in the social organism 

of the Russian healthcare

Public discussion on health care reforms demonstrated the urgent need for restoring a fair balance between the legitimate rights, interests

of patients and health professionals. Independent and unbiased actions of experts at regulatory agencies against a background of the com-

mon healthcare expert field in Russia is the way to establish a fair balance of the rights of patients and healthcare professionals.

Ключевые слова: экспертиза качества медицинской помощи, страховая медицинская организация, эксперт качества медицин-

ской помощи
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В
соответствии c Федеральным законом от 21 но-

ября 2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здо-

ровья граждан в Российской Федерации» [1]

(далее — Закон) контроль в сфере здравоохранения

Российской Федерации включает в себя контроль ка-

чества и безопасности медицинской деятельности

(далее — Контроль). В целях регулирования органи-

зации и проведения Контроля Законом установлен

ряд положений, раскрывающих суть используемых

терминов и понятий, определяющих формы Контроля

и полномочия органов государственной власти Рос-

сийской Федерации, субъектов Российской Федера-

ции и медицинских организаций. Законом предусмот-

рено три формы Контроля: государственный, ведомст-

венный и внутренний.

Государственный Контроль осуществляется органа-

ми государственного контроля в соответствии с их пол-

номочиями путем проведения проверок:
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Экспертиза качества медицинской помощи
в современных условиях: проблемы и решения

Серёгина И.Ф., Князев Е.Г., Малаев М.Г., Таевский Б.В., Таевский А.Б. Экспертиза качества медицинской помощи 

в современных условиях: проблемы и решения

В работе рассматриваются проблемы осуществления экспертизы качества медицинской помощи, организации и проведения кон-

троля качества и безопасности медицинской деятельности, а также управления качеством медицинской помощи в условиях дей-

ствующего приказа Минздрава России от 07.07.2015 №422ан «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помо-

щи». Предложена технология проведения экспертизы на основе утвержденных критериев оценки качества медицинской помощи.

Seregina I.F., Knyazev E.G., Malaev M.G., Taevsky B.V., Taevsky A.B. Medical care quality evaluation in modern conditions: 

issues and solutions.

The article tells about the problems in medical care quality evaluation, organization and supervision of quality and safety in healthcare prac-

tice as well as issues in the healthcare quality management under the current order of the Russian Ministry of Health №422an 07.07.2015

«On approval of the criteria for assessing quality of care.» A technology for the evaluation of medical care quality using the approved crite-

ria is suggested.

Ключевые слова: контроль качества и безопасности медицинской деятельности, технология экспертизы качества медицин-

ской помощи, критерии оценки качества медицинской помощи, нормативный акт, приказ Минздрава России от 07.07.2015

№422ан

Keywords: control of quality and safety of healthcare practice, technology for medical care quality evaluation, criteria for assessing the qual-

ity of health care, regulation, order of the Ministry of Health of Russia of 07.07.2015 №422an
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фондами, медицинскими организациями и фарма-

цевтическими организациями прав граждан в сфере ох-

раны здоровья;

применения медицинскими организациями порядков

оказания медицинской помощи и стандартов медицин-

ской помощи;

соблюдения медицинскими организациями порядков

проведения медицинских экспертиз, диспансеризации,

медицинских осмотров и медицинских освидетельство-

ваний;

соблюдения медицинскими организациями безопас-

ных условий труда, требований по безопасному приме-

нению и эксплуатации медицинских изделий и их ути-

лизации (уничтожению);

соблюдения медицинскими работниками, руководи-

телями медицинских организаций ограничений, приме-

няемых к ним при осуществлении профессиональной

деятельности;

организации и осуществления ведомственного и вну-

треннего Контроля органами и организациями;

осуществления лицензирования медицинской дея-

тельности.

Порядок организации и проведения государствен-

ного Контроля установлен постановлением Правитель-

ства Российской Федерации от 12 ноября 2012 г.

№1152 «Об утверждении Положения о государствен-

ном контроле качества и безопасности медицинской

деятельности» [2].

Ведомственный Контроль осуществляется федераль-

ными органами исполнительной власти и органами ис-

полнительной власти субъектов Российской Федерации

в соответствии с имеющимися полномочиями. Порядок
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В
одном из недавних ис-

следований, опублико-

ванных в журнале

Surgery [1], сотрудники амери-

канской Mayo Clinic представи-

ли статистику грубых ошибок,

которые совершили хирурги в

течение пяти лет [1]. Ученые

классифицировали выявлен-

ные ошибки на четыре основ-

ные категории, третье место

среди которых заняла плохо развитая система контро-

ля как причина грубых нарушений. Не менее актуаль-

на эта проблема и для российского здравоохранения.

Целью настоящей публикации явилось представле-

ние базовых документов, необходимых для организа-

ции системы эффективного контроля качества меди-

цинской помощи (КМП) в многопрофильном стациона-

ре: «Карты экспертизы качества медицинской помо-

щи» (далее — Карты) (табл. 1) и важного дополнения

к ней в виде исчерпывающей «Инструкции по заполне-

нию карты экспертизы качества медицинской помо-

щи» (далее — Инструкции) (табл. 2), разработанных

в соответствии с требованиями приказа Минздрава

России от 07.07.2015 №422ан «Об утверждении крите-

риев оценки качества медицинской помощи» (да-

лее — Приказ).

Закономерно, что такой стратегический документ и

столь давно ожидаемые оценочные критерии КМП вы-

звали полемику в профессиональной среде [2—4].

Однако бесспорным является тот факт, что появление

Приказа обеспечило законодательное закрепление

единого для отрасли порядка проведения экспертизы

КМП на основе базовых критериев оценки КМП по

ключевым характеристикам КМП, «…отражающим

своевременность оказания медицинской помощи, пра-

вильность выбора методов профилактики, диагности-

ки, лечения и реабилитации при оказании медицин-
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Карта экспертизы качества медицинской
помощи как основа организации контроля
качества медицинской помощи 
в многопрофильном стационаре

Брескина Т.Н. Карта экспертизы качества медицинской помощи как основа организации контроля 

качества медицинской помощи в многопрофильном стационаре 

Приказ Минздрава России от 07.07.2015 №422ан «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи» обеспечил

критериям оценки качества медицинской помощи медико-юридическую основу. Для эффективной реализации требований прика-

за в практике работы многопрофильного стационара предлагается Карта экспертизы качества медицинской помощи как клю-

чевой документ для сбора информации, определяющий объективность оценки и последующего анализа соответствия качества

оказанной медицинской помощи установленным требованиям: к своевременности ее оказания, правильности выбора методов

профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, степени достижения запланированного результата (ст. 64 ФЗ-323).

Предложена также Инструкция по заполнению Карты, что обеспечивает объективность и стандартизацию подходов в экс-

пертной оценке и, соответственно, адекватность и эффективность принятия управленческих решений, направленных на улуч-

шение деятельности.

Breskina T.N. Medical quality evaluation card as a basis for medical care quality control 

at a multidisciplinary hospital 

Order of the Russian Ministry of Health №422an 07.07.2015 «On approval of the criteria for assessing quality of care» provided the legal

basis for the criteria of medical care quality evaluation. For the effective implementation of the order requirements at a multidisciplinary

general hospital, Medical Quality Evaluation Card is offered as the key instrument for collecting information and ensuring its unbiased eval-

uation and subsequent analysis of the conformity of the quality of medical care to the existing requirements: timeliness of care, correct

choice of methods of prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation, level of target achievement (Art. 64 of Federal Law 323). There is

also an Instruction for Card Completion which ensures objectivity and standardization of approaches to expert reviews, and, accordingly, the

adequacy and effectiveness of managerial decisions aimed at better performance.

Ключевые слова: критерии оценки качества медицинской помощи, карта экспертизы качества медицинской помощи, своевре-

менность оказания медицинской помощи, степень достижения запланированного медицинского результата
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С
ердечно-сосудистые заболевания были и оста-

ются актуальнейшей медико-социальной про-

блемой современного здравоохранения во

всем мире. Высокая социальная значимость этой па-

тологии обусловила объявление 2015 г. в России На-

циональным годом борьбы с сердечно-сосудистыми

заболеваниями, являющимися ведущей причиной

смертности и утраты трудоспособности. Особенно вы-

сока угроза неблагоприятных исходов при обостре-

нии кардиальной патологии, в частности при острых

формах ишемической болезни сердца — остром коро-

нарном синдроме (ОКС), требующем неотложного ста-

ционарного лечения, результаты которого в немалой

степени зависят от качества оказанной медицинской

помощи (КМП).

В связи со значительной актуальностью данного во-

проса в 2013—2014 гг. Территориальным фондом обя-

зательного медицинского страхования (ТФОМС) Санкт-

Петербурга в соответствии с решением Координаци-

Экспертиза качества медицинской помощи
больным с острым коронарным синдромом
в стационарах Санкт-Петербурга
Гуринов П.В., Карачевцева М.А., Михайлов С.М. Экспертиза качества медицинской помощи больным 

с острым коронарным синдромом в стационарах Санкт-Петербурга

В статье представлены результаты экспертизы качества медицинской помощи (КМП) пациентам с острым коронарным синд-

ромом (ОКС) в стационарах Санкт-Петербурга. С применением метода автоматизированной технологии экспертизы КМП (АТЭ

КМП) изучены типичные ошибки/дефекты при оказании медицинской помощи и их негативные следствия; выполнен сравни-

тельный анализ количественных показателей КМП.

Gurinov P.V., Karachevtseva M.A., Mikhailov S.M. Medical care quality evaluation in relation to patients 

with acute coronary syndrome in St. Petersburg hospitals

The article demonstrates the results of medical care quality (MCQ) evaluation of clinical cases of patients with acute coronary syndrome

(ACS) in St. Petersburg hospitals. Using the method of computer technology for MCQ evaluation (CT MCQE), the common errors/defects in

the provision of healthcare and their negative implications were studied; quantitative indicators of MCQ were compared.

Ключевые слова: качество медицинской помощи; экспертиза качества медицинской помощи; острый коронарный синдром;

ошибки/дефекты при оказании медицинской помощи; негативные следствия ошибок, реестр экспертов качества медицинской

помощи, социально-профессиональный портрет эксперта

Keywords: quality of care; medical care quality evaluation; acute coronary syndrome; errors/defects in healthcare; negative implications 

of errors, register of medical care experts, socio-professional portrait of expert
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онного совета по управлению КМП при Правительстве

Санкт-Петербурга была организована и проведена те-

матическая экспертиза КМП пациентам с ОКС в стаци-

онарах Санкт-Петербурга. Планирование, организа-

цию исследования, включая формирование группы

экспертов КМП, статистический анализ полученных ре-

зультатов осуществляли сотрудники ТФОМС Санкт-Пе-

тербурга при участии кафедры организации здраво-

охранения и управления КМП СПбГМА им. И.И. Мечни-

кова. Подбор медицинских документов, оплату труда

экспертов КМП и применение финансовых санкций по

результатам экспертизы осуществляли страховые ме-

дицинские организации в соответствии со страховой

принадлежностью пациентов с ОКС.

В исследование были включены случаи стационар-

ной помощи пациентам с нестабильной стенокардией

(НСт) и острым инфарктом миокарда (ОИМ) (коды за-

ключительного диагноза по МКБ-Х — I20.0, I24 и I21-

I23 соответственно) в период с IV квартала 2012 г. по

IV квартал 2013 г. Экспертиза КМП проводилась в 21

стационаре Санкт-Петербурга, участвующем в реали-

зации территориальной программы ОМС. Медицинские

организации, оказывавшие стационарную медицин-

скую помощь пациентам с ОКС за счет средств ОМС в

анализируемый период времени, были разделены на

три группы:

I группа — девять стационаров, имеющих статус ре-

гиональных сосудистых центров (6) или приравненных

к ним (3) по материально-техническим возможностям

медицинских организаций (далее — РСЦ);

II группа — четыре медицинские организации феде-

рального подчинения (далее — ФМО);
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П
атология сердечно-со-

судистой системы зани-

мает ведущее место в

структуре заболеваемости и

смертности в РФ. Снижение

уровней заболеваемости и

смертности населения от сер-

дечно-сосудистых заболева-

ний — одна из определяющих

доктрин Минздрава России.

Решением данной проблемы

должна стать качественная МП. Качество оказываемой

МП регламентируется ФЗ от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об ос-

новах охраны здоровья граждан в Российской Федера-

ции» [1], определяющим понятие «качество» посредст-

вом выполнения порядков и стандартов оказания МП, и

приказом Минздравсоцразвития России от 22.11.2004

№221 (Стандарт медицинской помощи больным с ХИБС

(при оказании амбулаторно-поликлинической помощи) [4]).

Качество МП обеспечивается не только внедрением по-

рядков и стандартов в медицинских организациях, но и

контролем их исполнения. При этом основной формой

контроля является экспертиза случаев оказания МП. В

настоящее время в системе обязательного медицинского

страхования (ОМС) нет научно обоснованных методик

экспертной оценки случаев оказания МП при сердечно-

сосудистой патологии.

Для создания подобных методик необходимо разра-

ботать критерии эффективности МП на амбулаторно-по-

ликлиническом этапе при патологии сердечно-сосудис-

той системы, определить эффективность стандартной

помощи в условиях практического здравоохранения, эф-

фективность нестандартной помощи, выделить ключе-

вые дефекты и оценить их влияние на неблагоприятный

исход.

Цель исследования

Определить типовые дефекты оказания МП боль-

ным ХИБС на амбулаторно-поликлиническом этапе, их

влияние на формирование неблагоприятного исхода,

сформировать методику их экспертной оценки.

Экспертиза качества медицинской помощи
больным с хронической ишемической
болезнью сердца в обязательном
медицинском страховании

С.О. ШКИТИН, аспирант кафедры терапии Медицинского 

института усовершенствования врачей ФГБОУ ВПО «Москов-

ский государственный университет пищевых производств»

С.О. Шкитин

Шкитин С.О. Экспертиза качества медицинской помощи больным с хронической ишемической болезнью сердца 

в обязательном медицинском страховании

Настоящая статья посвящена рассмотрению вопроса экспертной оценки случаев оказания медицинской помощи (МП) больным

хронической ишемической болезнью сердца (ХИБС) на амбулаторно-поликлиническом этапе. В статье определены типовые де-

фекты оказания МП больным ХИБС на амбулаторно-поликлиническом этапе, их влияние на формирование неблагоприятного ис-

хода, предложена методика экспертной оценки МП при ХИБС. Доказано, что при оказании амбулаторной МП по поводу ХИБС вы-

полнение стандартов не гарантирует отсутствие неблагоприятного исхода, а лишь снижает шансы на его формирование. Де-

фекты выполнения не всех положений стандарта и рекомендаций влияют на формирование неблагоприятного исхода. Множе-

ственные дефекты МП чаще приводят к прогрессированию заболевания, развитию нестабильной стенокардии, реже — инфарк-

ту миокарда. В ходе исследования не удалось доказать наличия прямой причинно-следственной связи между дефектами оказа-

ния МП, различными их комбинациями с формированием летального исхода.

Shkitin S.O. Medical care quality evaluation for patients with chronic coronary artery disease under 

the obligatory medical insurance

The article tells about expert evaluations of medical care to patients with chronic coronary artery disease (CCAD) at the outpatient stage.

The author of the article reveals the typical defects in the provision of medical care to patients with CCAD at the outpatient stage, their impact

on the unfavorable outcome, and suggests a technique for expert assessment of medical care for CCAD patients.

The article demonstrates that implementing the standards of ambulatory care to CCAD patients does not guarantee absence of adverse out-

come in the future, but merely reduces its chances. Failure to meet any requirements of the standard or guidelines has an effect on the for-

mation of an unfavorable outcome. Multiple violations in the provision of medical care often lead to the progression of the disease, devel-

opment of unstable angina, less often - myocardial infarction. The study failed to demonstrate any direct causal link between medical care

defects, their various combinations and death.

Ключевые слова: дефекты медицинской помощи, экспертиза качества медицинской помощи, хроническая ишемическая болезнь

сердца, острый инфаркт миокарда, причинно-следственные связи дефектов с исходом

Keywords: defects of medical aid, medical care quality evaluation, chronic ischemic heart disease, acute myocardial infarction, causal rela-

tionships between defects and outcomes
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Трансляционная медицина. 
Определение понятия

Концепция трансляционных исследований в насто-

ящее время получила широкое распространение в раз-

личных областях знаний. Она предполагает макси-

мально быстрое внедрение в практику достижений

фундаментальной науки. Именно в медицине эта кон-

цепция сегодня развивается особенно бурно. Про-

гресс медицинских технологий, включающих совре-

менные методы диагностики и лечения распростра-

ненных заболеваний, неразрывно связан с достижени-

ями фундаментальных наук биомедицинского профи-

ля, а также смежных наук: химии, физики, прикладной

математики. В начале XXI в. медицинская обществен-

ность во всем мире пришла к выводу о том, что, несмо-

тря на значительные успехи теоретических биомеди-

цинских дисциплин, степень внедрения имеющихся

разработок в практическое здравоохранение остается

крайне низкой. Огромные ресурсы, вложенные в фун-

даментальные исследования, и связанные с этим круп-

ные достижения в понимании механизмов развития

заболеваний не привели к пропорциональному приро-

сту числа новых методов лечения, диагностических си-

стем и превентивных программ.

На сегодняшний день известно, что только один из

20 препаратов, которые были допущены к клиничес-

ким исследованиям, получает разрешение на примене-
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Трансляционная медицина: 
вчера, сегодня, завтра

Шляхто Е.В., Конради А.О., Галагудза М.М. Трансляционная медицина: вчера, сегодня, завтра

Статья посвящена новому направлению организации внедрения достижений медицинской науки в практику — трансляционной

медицине. Обсуждены принципы организации медицинских исследований по типу трансляционных, имеющиеся барьеры на пути

внедрения новых технологий и пути их преодоления. Описаны типы и фазы исследований, приведены примеры трансляционных

исследований в кардиологии, в частности оценка эффективности кардиопротекции.

Shlyakhto E.V., Konradi S.A., Galagudza M.M. Translational medicine: yesterday, today, tomorrow

The paper is dedicated to new direction in medical innovations implementation – translational medicine. Principals of organization of trans-

lational research and barriers in medical innovations are discussed as well as pathways to overcome these barriers. Types and phased of trans-

lational cycle are presented including examples in translational projects in cardiology, cardioprotection in particular.

Ключевые слова: трансляционная медицина, принципы трансляционных исследований, преодоление трансляционных барьеров

Keywords: translational medicine, principals of translational research, overcoming of translational barriers
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ФГБУ «Северо-Западный федеральный медицинский исследова-

тельский центр им. В.А. Алмазова» Минздрава России

Е.В. ШЛЯХТО, А.О. КОНРАДИ, М.М. ГАЛАГУДЗА

ние в клинике. 70% препаратов этой группы сходят с

дистанции на II фазе клинических исследований,

59% — на III фазе и еще 30% — на стадии регистра-

ции [1]. Важнейшими причинами прекращения испы-

таний являются недостаточная терапевтическая эф-

фективность (30%) и токсичность (30%) препаратов. В

одном из заслуживающих доверия исследований было

показано, что в течение последних 20 лет менее 25%

перспективных открытий в биомедицинской сфере за-

вершаются публикацией результатов рандомизирован-

ного клинического исследования; при этом менее 10%

из них находят применение в рутинной клинической

практике [2]. Стоимость вывода нового лекарственно-

го препарата на рынок исчисляется миллионами дол-

ларов США и занимает 8—10 лет [3]. С целью повыше-

ния эффективности внедрения инновационных разра-

боток в практическую медицину на рубеже веков по-

явилось новое научное направление, призванное со-

кратить и, в идеале, ликвидировать существующий раз-

рыв между научными изобретениями и повседневной

медицинской практикой. Это направление получило

название трансляционной медицины.

Термин «трансляционные медицинские исследова-

ния», использующийся в современной литературе на-

ряду с такими синонимами, как «трансляционная ме-

дицинская наука» и просто «трансляционные исследо-

вания», официально появился в разделе медицинских

терминов Национальной медицинской библиотеки

(США) в 2009 г. В 2005 г. экс-директор Национальных

институтов здоровья США Э. Зерхуни анонсировал до-

рожную карту, в которой основной задачей трансляци-

онных исследований в медицине было обозначено эф-

фективное превращение результатов фундаменталь-

ных исследований в клинические технологии или но-

вые лекарственные препараты [4, 5]. Стимулом к про-

ведению трансляционных исследований, как правило,



Вместе с тем отечественные авторы в своих работах

представляют доказательства дефектов медицинской

помощи, особенно ее профилактического компонента.

Например, лишь не более половины нуждающихся ох-

вачено диспансерным наблюдением [6], постановка на

диспансерный учет несвоевременна [7], тесты для

ранней диагностики проводятся далеко не всем нуж-

дающимся, рекомендации для адекватной фармакоте-

рапии даются редко, не выявляются факторы риска за-

болеваний [8].

Дефекты оказания первичной медико-санитарной

помощи приводят к тому, что в половине случаев

смерть бывает обусловлена прогрессированием хро-

нической сердечной недостаточности, а в остальных

50% случаев наступает внезапная сердечная смерть

[13]. Более того, результаты судебно-медицинской

экспертизы случаев скоропостижной смерти доказы-

вают хронизацию процесса, который должен был быть

обнаружен на догоспитальном этапе [14].

Имеющиеся недостатки оказания первичной меди-

ко-санитарной помощи в сочетании с пренебрежи-

тельным отношением россиян к собственному здоро-

вью и здоровью своих детей [9—11] приводят к чрез-

Анализ проведения 
диспансеризации определенных групп
взрослого населения как фактора 
раннего выявления сердечно-сосудистых
заболеваний и снижения смертности
Дорофеев А.А. Анализ проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения как фактора раннего выявле-

ния сердечно-сосудистых заболеваний и снижения смертности

Диспансеризация является одним из ключевых мероприятий, проводимых для раннего выявления и борьбы с сердечно-сосудисты-

ми заболеваниями (ССЗ). Росздравнадзором выявляется ряд недоработок со стороны органов исполнительной власти субъектов

Российской Федерации в сфере охраны здоровья граждан и нарушений при проведении диспансеризации со стороны медицинских

организаций, что свидетельствует о необходимости поиска причин и путей решения данных проблем.

Dorofeev A.A. Analysis of health assessments of certain groups of the adult population as a factor for early detection of cardiovas-

cular disease and mortality decrease

Regular health assessment is one of the key measures for early detection and fight against cardiovascular disease. Roszdravnadzor has

revealed a number of shortcomings on the part of executive bodies of the subjects of the Russian Federation in health protection and viola-

tions during health checks carried out by healthcare organizations. The causes should be identified and solutions to address these problems

should be put forward.

Ключевые слова: диспансеризация определенных групп взрослого населения, раннее выявление сердечно-сосудистых заболева-

ний, нарушения, выявляемые Росздравнадзором

Keywords: health assessments of certain groups of the adult population, early detection of cardiovascular diseases, violations detected by

Roszdravnadzor
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ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ

Н
есмотря на совершен-

ствование государст-

венной политики, на-

правленной на охрану здоро-

вья граждан нашей страны,

смертность населения в Рос-

сии в целом и ее регионах зна-

чительно выше, чем в экономи-

чески развитых странах [1].

Особое беспокойство вызывает

смертность трудоспособного

населения [2]. При этом основной вклад в смертность

российских граждан вносят заболевания органов

кровообращения — 1 462 случая на 100 тыс. жите-

лей [3]. Многочисленные исследования у нас в стра-

не и за рубежом подтверждают, что воздействие на

факторы, лежащие в основе этиологии и патогенеза

заболеваний кровообращения, ведет к снижению

смертности до 40% [4, 5].

А.А. Дорофеев
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О
ценка здоровья населения в основном прово-

дится в рамках собираемой ежегодно меди-

цинской статистики. Эти данные не отражают

истинную картину распространенности патологии и

ее последствий, т. к. аналитике в большей степени

подлежат случаи обращения населения за медицин-

ской помощью. Учет и изучение заболеваемости дет-

ского населения по обращаемости за медицинской

помощью в силу разных причин (доступности и каче-

ства медпомощи, соблюдения правил регистрации и

др.) также не дают достоверного представления о

распространенности конкретных заболеваний. В

официальной статистике отсутствуют сведения об

уровне и возрастно-половой структуре заболеваемо-

сти детей и подростков, что, учитывая интенсивность

и особенности развития человека в детском возрас-

те, ограничивает возможности изучения закономер-

ностей здоровья и развития ребенка [1, 4, 6]. С це-

лью разработки профилактических компетенций в

Возрастно-половые градации 
состояния здоровья детей по результатам
профилактических медицинских осмотров
как первый этап диспансеризации 
детского населения
Сабанов В.И., Девляшова О.Ф., Пелих Е.В. Возрастно-половые градации состояния здоровья детей 

по результатам профилактических медицинских осмотров как первый этап диспансеризации детского населения

В статье анализируются результаты углубленных профилактических медицинских осмотров детского населения г. Волгограда

в 2014 г. Контингент детей, прошедших осмотры, составил 100 779 человек. Уровни патологической пораженности детского

населения представлены в разрезе возрастно-половых групп 0—4 года, 5—9 лет, 10—14 лет, 15—17 лет. Статистическая раз-

работка материала осуществлялась с учетом классов заболеваний по МКБ-10. Интенсивные показатели рассчитывались на

1 000 человек соответствующего возраста и пола.

Sabanov V.I., Devlyashova O.F., Pelikh E.V. Age and gender-based health grading of children based on the results of preventive med-

ical check-ups as the first stage of health assessment of children

The article analyzes the results of in-depth preventive health examinations of children in Volgograd in 2014. The number of children exam-

ined was 100 779. The level of exposure to pathology among the child population is demonstrated through age and gender differentiation

into groups 0-4, 5-9, 10-14 and 15-17 years. Statistical processing of the findings was done based on ICD 10. Morbidity rates were calculat-

ed per 1000 children of the corresponding age and gender.

Ключевые слова: профилактические медицинские осмотры, детское население, возрастно-половые группы, общая и первичная

патологическая пораженность, диспансеризация, группы здоровья

Keywords: preventive medical check-ups, child population, age and gender groups, general and primary exposure to pathology, health assess-

ment, health groups
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ГБОУ ВПО «Волгоградский государственный медицинский уни-

верситет» Минздрава России, кафедра общественного здоро-

вья и здравоохранения

В.И. САБАНОВ, О.Ф. ДЕВЛЯШОВА, Е.В. ПЕЛИХ

области оценки здоровья детей и подростков, орга-

низации работы по формированию здорового образа

жизни среди детей различных возрастных категорий,

проведения диспансеризации и диспансерного на-

блюдения детского населения Минздрав России пре-

дусматривает дополнительную профессиональную

программу повышения квалификации врачей-педиат-

ров и организаторов здравоохранения по теме «Акту-

альные вопросы профилактической и социальной пе-

диатрии» [8].

На современном этапе стратегия управления здоро-

вьем населения реализуется по таким двум направле-

ниям, как управление профилактикой и управление ме-

дицинской помощью. В широком аспекте профилакти-

ка рассматривается как стратегия государства и обще-

ства по сохранению здоровья населения; диспансери-

зация — как метод, при помощи которого должны до-

стигаться поставленные цели. Приоритетом является

охрана здоровья детей [7].

Получить объективную оценку состояния здоровья

детского населения можно, как правило, по результа-

там профилактических медосмотров, представляющих

собой комплекс медицинских вмешательств, направ-

ленных на выявление патологических состояний, забо-

леваний и факторов их развития.

В 2013 г. вступил в силу приказ Министерства

здравоохранения РФ от 21 декабря 2012 г. №1346н
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С
ердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), в пер-

вую очередь ишемическая болезнь сердца

(ИБС) и инсульт, остаются ведущими причинами

смерти населения Европы и мира в целом. Однако в

связи с произошедшим в последнее десятилетие су-

щественным снижением смертности в ряде стран

сформировалось их значительное различие по этому

показателю. В таблице 1 приведены часть информа-

ции из базы данных ВОЗ о смертности населения от

болезней сердца и сосудов в странах Европы [1] и

сведения о количестве реваскуляризующих миокард

вмешательств, выполненных в соответствующих стра-

нах в расчете на 1 млн их населения [2].

По уровню смертности мужского населения от ССЗ

Россия в указанный период времени занимала первое

место среди приведенных в таблице 1 стран и еще 22-х,

не включенных в нее, и четвертое по уровню смерт-

ности женского населения. Доля ИБС в случаях смерти

от ССЗ в РФ составила 54,7% у мужчин и 49,2% у жен-

щин, по уровню смертности населения, вызванной

этой патологией, страна находилась на пятом месте

среди 48 государств, представленных в WHO Mortality

Datebase. Можно отметить более интенсивное сниже-

ние смертности, обусловленной ИБС, чем в целом всех

болезней сердца и сосудов в большинстве стран, что, с

одной стороны, отражает значимость этой патологии в

формировании смертности, обусловленной ССЗ, с дру-

гой — позволяет оценить роль оперативных методов

лечения пациентов с ИБС.

Цифры в таблице 1 дают возможность сопоставить

динамику смертности от данной патологии с уровнем

обеспеченности населения соответствующих стран ме-

дицинской помощью с применением основных мето-

дов прямой реваскуляризации миокарда (операции

коронарного шунтирования и транслюминальной ко-

ронарной ангиопластики) в предыдущие 13—15 лет до

зарегистрированных коэффициентов смертности, ука-

занных в таблице.

Очевидно, что существует определенная корреля-

ция между уровнем смертности, степенью его сниже-

ния и числом оперированных пациентов в расчете на

1 млн населения. Безусловно, однако, что значимы

экономические, социальные и другие факторы, спо-

собствующие этим изменениям.

Динамика процесса внедрения методов хирургиче-

ского лечения ИБС в практическое здравоохранение
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С
ердечно-сосудистые за-

болевания (ССЗ) на про-

тяжении последних 50

лет остаются ведущей причи-

ной смертности и инвалидиза-

ции населения в большинстве

стран мира, в т. ч. в России.

Они являются сложно решае-

мой проблемой для националь-

ных систем здравоохранения и

наносят серьезный экономиче-

ский ущерб [3]. В соответствии с Концепцией долго-

срочного социально-экономического развития Рос-

сийской Федерации на период до 2020 г., стратегиче-

ской целью государства является достижение уровня

экономического и социального развития, соответству-

ющего статусу России как ведущей мировой державы

XXI века [1].

Одновременно с увеличением объемов финансиро-

вания государство выдвигает жесткие требования по

повышению эффективности расходования этих

средств, что, как ожидается, должно привести к ряду

позитивных эффектов: снижению к 2020 г. смертности

от болезней системы кровообращения на 40%, от внеш-

них причин — вдвое, младенческой и материнской

смертности — до уровня развитых стран, заболеваемо-

сти социально значимыми болезнями — на 50% [1].

Начиная с 2003 г. в России отмечается снижение

смертности от ССЗ, которое с 2006 г. приобрело более

устойчивый и выраженный характер как среди муж-

чин, так и среди женщин. В 2005 г. стартовал приори-

тетный национальный проект «Здоровье», в рамках

которого с 2008 по 2011 г. была реализована мас-

штабная «сосудистая программа», направленная на

достижение качественно нового современного уровня

оказания помощи пациентам с ССЗ: создание 55 реги-

ональных сосудистых центров и 146 первичных сосу-

дистых отделений с общим объемом финансирования

>16 821 млн руб. [2].

Приоритетное внимание уделяется формирова-

нию здорового образа жизни населения и профилак-

тике неинфекционных заболеваний, в первую оче-

редь ССЗ, в учреждениях первичной медико-санитар-

ной помощи.

В 2011—2014 гг. в рамках национального проекта

«Здоровье» и модернизации здравоохранения в Ново-

сибирской области были реализованы целевые меро-

приятия по укреплению материально-технической ба-

зы и совершенствованию системы здравоохранения, в

рамках которых было закуплено 2 310 единиц совре-

менного дорогостоящего оборудования, включая аппа-

ратуру для ультразвуковой диагностики, компьютер-

ные и магнитно-резонансные томографы, ангиографы,

значительная часть которых поступила в первичное

звено здравоохранения.

В 2012 г. открыты и начали работу: региональный

сосудистый центр (РСЦ) на 60 коек неврологических

для лечения острого нарушения мозгового кровообра-

щения (ОНМК) и 60 коек кардиологических для лече-

ния больных острым коронарным синдромом (ОКС) и

три первичных сосудистых отделения (ПСО) на 180 ко-
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Н
адзор за соблюдением санитарно-эпидемиоло-

гического законодательства в медицинских орга-

низациях, эпидемиологический надзор за ин-

фекциями, связанными с оказанием медицинской помо-

щи (ИСМП), наряду с контролем за соблюдением законо-

дательства в сфере защиты прав потребителей медицин-

ских услуг, входят в число основных направлений дея-

тельности Роспотребнадзора и неразрывно связаны с

обеспечением инфекционной безопасности лечебно-

диагностического процесса и качества медицинской по-

Надзор за соблюдением санитарно-
эпидемиологического законодательства
при оказании медицинской помощи в целях
обеспечения ее качества и безопасности
Попова А.Ю., Ежлова Е.Б., Игонина Е.П., Мельникова А.А., Фролова Н.В. Надзор за соблюдением санитарно-эпидемиологичес-

кого законодательства при оказании медицинской помощи в целях обеспечения ее качества и безопасности

В статье представлен обзор состояния заболеваемости инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи (ИСМП), в

Российской Федерации, результатов эпидемиологического надзора за соблюдением санитарно-эпидемиологического законода-

тельства в медицинских организациях, актуальных направлений научных исследований и новых методов профилактики ИСМП,

противодействия угрозе распространения устойчивости микроорганизмов к антимикробным средствам, обеспечения биологи-

ческой безопасности пациентов и медицинского персонала.

Popova A.Y., Ezhlova E.B., Igonina E.P., Melnikova A.A., Frolova N.V. Supervision over compliance with sanitary-epidemiological leg-

islation in the provision of healthcare in order to ensure its quality and safety

The article is an overview of the incidence of healthcare-associated infections (HAI) in the Russian Federation, results of supervision over

compliance with sanitary-epidemiological legislation at healthcare organizations, relevant areas for research and new methods of HAI pre-

vention, minimization of threat for the spread of microbial resistance to antimicrobial agents, ensuring biological safety of patients and med-

ical staff.
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мощи. Заболеваемость ИСМП, является одной из гло-

бальных мировых проблем на современном этапе раз-

вития здравоохранения и затрагивает все страны вне

зависимости от степени их развития. В Европе ежегод-

но регистрируют более 4 млн лиц с нозокомиальными

инфекциями, из которых 37 тыс. (0,9%) умирают непо-

средственно от инфекций [1].

Трудно переоценить социально-экономическую зна-

чимость ИСМП, которые являются важной составляю-

щей экономического ущерба в практическом здраво-

охранении, увеличивая продолжительность и стои-

мость лечения, снижают качество жизни пациентов,

могут приводить к потере репутации медицинской

организации и другим социальным последствиям.

Соблюдение должного противоэпидемического ре-

жима и мер профилактики ИСМП в медицинских ор-

ганизациях является одним из ключевых звеньев

комплекса мер противодействия угрозе распростра-

нения устойчивости микроорганизмов к антимикроб-

ным средствам.

В Российской Федерации среди пациентов медицин-

ских организаций, по данным официальной статистики,


