
 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2015. Vol. 11, № 3. 

INTERNAL DISEASES

УДК 616.12–008.331.1‑082‑039.57–036.8 (045)� Оригинальная статья

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ 
СРЕДИ СОТРУДНИКОВ УГОЛОВНО-ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ  

В САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ
С. В. Балашов — Филиал ЦМСР ФКУЗ МСЧ-64 ФСИН России, заместитель начальника, кандидат медицинских наук; 

М. Е. Балашова — ГБОУ ВПО «Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского» Минздрава России, кафедра поликлинической 
терапии, ассистент, кандидат медицинских наук; Ю. В. Попова — ГБОУ ВПО «Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского 
Минздрава» России, НИИ кардиологии, отдел продвижения новых кардиологических информационных технологий, млад-
ший научный сотрудник, кандидат медицинских наук.

ASSESSMENT OF HEALTH CARE QUALITY AMONG PENITENTIARY EMPLOYEES  
WITH HYPERTENSION IN THE SARATOV REGION

S. V. Balashov –Center of Medical and Social Rehabilitation of Medical Unit no.64 of Russian Federal Penitentiary Service, 
Candidate of Medical Science; M. E. Balashova — Saratov State Medical University n.a. V. I. Razumovsky, Department of Polyclinic 
Therapy, Assistant, Candidate of Medical Science; Yu. V. Popova — Saratov State Medical University n.a. V. I. Razumovsky, Scien-
tific and Research Institute of Cardiology, Department of New Cardiological Informational Technologies, Junior Research Assistant, 
Candidate of Medical Science.

Дата поступления — 25.06.2015 г. 	 Дата принятия в печать — 28.08.15 г.

Балашов С. В., Балашова М. Е., Попова Ю. В. Оценка качества медицинской помощи при артериальной гиперто-
нии среди сотрудников уголовно-исполнительной системы в Саратовской области. Саратовский научно-медицин-
ский журнал 2015; 11 (3):  275–279.

Цель: оценка качества медицинской помощи пациентам с артериальной гипертонией (АГ), наблюдавшим-
ся в ЦМСР УФСИН России по Саратовской области в 2003–2013  гг. Материал и методы. Обследовано 62 
пациента с АГ (43 мужчин и 19 женщин), которые состояли на диспансерном учете в ЦМСР в 2013 г. Ретро-
спективно было проанализировано качество помощи за каждый календарный год в период с 2003 по 2013 г. по 
следующим категориям: контроль артериального давления (АД), уровня физической активности, курения, веса, 
питания, холестерина. Для оценки качества мероприятий медицинской помощи использовались клинические 
индикаторы, реализованные в федеральном регистре больных АГ. Результаты. На протяжении всего периода 
(2003–2013 гг.) хорошо проводились мероприятия по контролю уровня физической активности, курения, веса 
и питания. Однако эффективным был только контроль физической активности. Качество и эффективность ме-
роприятий по контролю АД и холестерина требуют повышения. Заключение. Несмотря на достаточно хорошее 
качество выполнения большинства мероприятий медицинской помощи у пациентов с АГ в ЦМСР, ее эффектив-
ность недостаточна, что может быть связано с низкой приверженностью пациентов к выполнению врачебных 
рекомендаций.
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The aim of the study is to assess the quality of health care among penitentiary employees with hypertension in 
the Saratov region from 2003 to 2013. Material and Methods. The data from 62 employees with hypertension (43 men 
and 19 women) who followed up in the dispensary of Branch of Center of Medical and Social Rehabilitation of Medical 
Unit no.64 of Russian Federal Penitentiary Service in 2013 were evaluated. We analyzed retrospectively the quality of 
health care in every calendar year from 2003 to 2013 according to the following categories: control of blood pressure 
(BP), control of physical activity, control of smoking, control of weight, control of diet, control of cholesterol. To assess 
the quality of care we used clinical indicators implemented in the Federal Hypertension Register. Results. During the 
overall period (2003-2013) counseling on physical activity, smoking, weight and eating was optimal. However, only 
physical activity was controlled effectively in patients. The measures on control of BP and cholesterol needed improve-
ment. Conclusion. Despite relatively good quality of the majority of health care measures among hypertensive patients 
in the Center of Medical and Social Rehabilitation, the effectiveness of these measures has been found out to be insuf-
ficient. It may be due to poor patients’ adherence to recommendations.

Key words: hypertension, health care quality, penitentiary employees, clinical indicators.

1Введение. Качество медицинской помощи паци-
ентам с артериальной гипертонией (АГ) в последние 
годы часто становится объектом исследований [1–7]. 
Основной составляющей «качественной» помощи 
является ее соответствие положениям клинических 
рекомендаций [8–10]. В работе Киселева А. Р. и соав-
торов [6] была предложена «идеальная» организаци-
онно‐технологическая модель оказания медицинской 
помощи пациентам с АГ. Однако вынесение объек-
тивных суждений о качестве медицинской помощи 
зачастую бывает затруднительно. Для решения дан-
ной проблемы разрабатываются различные клиниче-
ские оценки [7, 11, 12].
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В 2012 г. по инициативе Российского кардиологи-
ческого научно-производственного комплекса Минз-
драва России был создан федеральный регистр 
больных артериальной гипертензией (АГ), ишеми-
ческой болезнью сердца (ИБС) и хронической сер-
дечной недостаточностью (ХСН) [13, 14]. В рамках 
реализации проекта были предложены клинические 
индикаторы для аудита мероприятий по контролю 
факторов сердечно-сосудистого риска у больных с 
АГ [15]. Результаты вычисления данных индикаторов 
за 2014 г. среди организаций, принимающих участие 
в работе регистра, представлены ранее [16].

Одной из основных задач филиала ЦМСР ФКУЗ 
МСЧ-64 ФСИН России является первичная профи-
лактика хронических заболеваний в рамках ежегод-
ных профилактических осмотров [17]. При выявлении 
АГ пациенты получают необходимую медицинскую 
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помощь и ставятся на диспансерный учет. Отметим, 
что пациенты с АГ составляют относительно не-
большую долю контингента, состоящего под наблю-
дением в данном учреждении. В ЦМСР непрерывно 
проводится работа по повышению качества лечебно-
профилактической помощи, интенсивность которой 
значительно повысилась в последние годы: 2009 г. — 
приведение содержания медицинской документа-
ции в соответствие с действующими стандартами и 
клиническими рекомендациями; 2011  г. — создание 
электронной картотеки; 2012–2013 гг. — проведение 
углубленных осмотров наблюдаемого контингента, 
по итогам которых был опубликован ряд научных ста-
тей [18–20]. Возникает вопрос: насколько данные ме-
роприятия влияют на качество медицинской помощи 
больным с АГ. Для ответа на поставленный вопрос 
могут быть использованы клинические индикаторы, 
используемые в аналитическом аппарате федераль-
ного регистра больных АГ, ИБС и ХСН [15].

Цель: оценка качества медицинской помощи па-
циентам с АГ, наблюдавшимся в филиале ЦМСР 
ФКУЗ МСЧ-64 ФСИН России в 2003–2013 гг.

Материал и методы. В ретроспективное иссле-
дование была включена информация о выполнен-
ных мероприятиях медицинской помощи среди 62 
пациентов с АГ (43 мужчин и 19 женщин), которые 
состояли на диспансерном учете в ЦМСР в 2013  г. 
Выполнен ретроспективный анализ качества помощи 
в исследуемой когорте пациентов за каждый кален-
дарный год в период с 2003 по 2013 г.

Для оценки качества мероприятий медицинской 
помощи были использованы клинические индикато-
ры, реализованные в аналитическом аппарате феде-
рального регистра больных АГ, ИБС и ХСН [15]:

‒	 индикатор №1  — Контроль артериального 
давления (АД);

‒	 индикатор №2 — Контроль уровня физиче-
ской активности;

‒	 индикатор №3 — Контроль курения;
‒	 индикатор №4 — Контроль веса;
‒	 индикатор №5 — Рациональное питание;
‒	 индикатор №6 — Контроль холестерина.
Сбор необходимых клинических данных осущест-

влялся из первичной медицинской документации.
Вычисление клинических индикаторов выполня-

лось при помощи аналитического модуля федераль-
ного регистра больных АГ, ИБС и ХСН.

Результаты. В начале исследуемого диапазона 
дат (2003 г.) из исследуемой когорты пациентов (по 
состоянию на 2013 г. — 62 человека) только 17 лиц 
имели установленный диагноз «АГ» и находились на 

диспансерном наблюдении. Последующее пополне-
ние когорты представлено в таблице. Однако у части 
пациентов качество медицинской помощи не  было 
оценено из‑за недостаточной полноты имеющихся в 
первичной документации клинических данных. Охват 
изучаемой когорты пациентов клиническими индика-
торами в разные годы значительно варьировал, что 
представлено в таблице.

К 2013 г. полнота данных в амбулаторных картах по 
всем клиническим параметрам, необходимым для вы-
числения индикаторов, была достаточна у 72,6–87,1 % 
пациентов (см. таблицу). До этого недостаточная пол-
нота данных отмечалась прежде всего для оценки 
мероприятий по контролю уровня физической актив-
ности, курения и холестерина (см. таблицу). Наиболее 
полно за период с 2003 по 2013 г. в картах отражалась 
информация о контроле АД и рациональном питании. 
Повышение полноты заполнения медицинских карт 
связано прежде всего с соответствующими меропри-
ятиями по улучшению качества организации медицин-
ской помощи (особенно начиная с 2009 г.).

Результаты вычисления клинических индикаторов 
в изучаемой когорте пациентов с АГ за 2003–2013 гг. 
представлены на рис. 1–6.

На протяжении почти всего периода с 2003 по 
2013 г. на хорошем уровне находилось выполнение ме-
роприятий по контролю уровня физической активности 
(рис. 2), курения (рис. 3), веса (рис. 4) и питания (рис. 
5). Однако если оценивать общую результативность 
данных мероприятий, то эффективными у большин-
ства пациентов их можно признать только для физи-
ческой активности (большинство пациентов имели до-
статочный уровень физической активности в течение 
всех лет). Остальные мероприятия имели несколько 
меньшую эффективность: к 2012–2103  гг. несколько 
увеличилась доля курильщиков; доля лиц с повышен-
ной массой тела практически не снижалась в течение 
всего периода, несмотря на проводимую просветитель-
скую работу; подавляющее большинство пациентов с 
АГ продолжали питаться нерационально, несмотря на 
разъяснения по особенностям диеты при АГ.

Контроль холестерина и контроль АД (рис. 1 и 6) 
остаются ключевыми «проблемными» составляющи-
ми медицинской помощи пациентам с АГ в ЦСМР.

Обсуждение. Профилактика и лечение АГ, учи-
тывая высокую социальную значимость данного 
заболевания, остается объектом многочисленных 
исследований [21–29 и др.]. Тем не менее качество 
рутинной медицинской помощи пациентам с АГ оста-
ется «краеугольным камнем» амбулаторно-поликли-
нической медицины.

Динамика численности изучаемой когорты пациентов с АГ и ее охват клиническими индикаторами

Показатели
Годы

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Количество пациентов с АГ 17 24 32 35 38 45 47 58 60 62 62

Охват пациентов клиническими индикаторами

Индикатор №1, % 100 83,3 84,4 77,1 71,1 84,4 80,9 87,9 85 83,9 83,9

Индикатор №2, % 58,8 45,8 65,6 60,0 55,3 60,0 57,4 84,5 81,7 80,6 83,9

Индикатор №3, % 47,1 33,3 37,5 34,3 31,6 44,4 42,6 60,3 61,7 71,0 72,6

Индикатор №4, % 94,1 79,2 84,4 77,1 71,1 86,7 83,0 91,4 88,3 85,5 85,5

Индикатор №5, % 100 87,5 78,1 71,4 65,8 77,8 74,5 93,1 90,0 87,1 87,1

Индикатор №6, % 0 0 6,3 11,4 10,5 42,2 44,7 74,1 71,7 79,0 83,9
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Проблема полноты заполнения первичной ме-
дицинской документации информацией о клиниче-
ском статусе пациентов и проводимых им лечеб-
но-профилактических мероприятиях встречается 

во многих амбулаторно-поликлинических учрежде-
ниях не только России, но и других стран [30–32]. 
Решение данной проблемы зависит прежде всего 
от организационно-методической работы в меди-

Рис. 1. Результаты вычисления клинического индикатора 
№1 (Контроль АД)

Рис. 2. Результаты вычисления клинического индикатора 
№2 (Контроль уровня физической активности)

Рис. 3. Результаты вычисления клинического индикатора 
№3 (Контроль курения)

Рис. 4. Результаты вычисления клинического индикатора 
№4 (Контроль веса)

Рис. 5. Результаты вычисления клинического индикатора 
№5 (Рациональное питание)

Рис. 6. Результаты вычисления клинического индикатора 
№6 (Контроль холестерина)
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цинском учреждении, что подтверждается на при-
мере ЦМСР.

Недостаточная эффективность контроля ряда 
факторов (АД, курение, вес, тип питания, холесте-
рин), несмотря на активную организационно-методи-
ческую работу по повышению качества медицинской 
помощи, может быть связана, в той или иной мере, 
с низкой приверженностью пациентов к лечению 
[33–35]. Решение данной проблемы требует повыше-
ния степени доверия при общении пациента и врача 
[36], учитывая, что в сознании большинства пациен-
тов доминирует патерналистская модель общения с 
врачами [37]. Могут использоваться различные до-
полнительные средства, повышающие мотивацию 
больных, например стандартизированные нагляд-
ные мотивирующие рекомендации [38].

В целом (за исключением контроля питания) уро-
вень качества оказываемой медицинской помощи 
пациентам с АГ в ЦМСР сопоставим с таковым по 
регионам России [16]. Однако необходимость даль-
нейшего повышения качества и эффективности по-
мощи очевидна.

Заключение. Несмотря на достаточно хороший 
уровень качества выполнения большинства меро-
приятий медицинской помощи у пациентов с АГ в 
ЦМСР, ее эффективность недостаточна, что может 
быть связано с низкой приверженностью пациентов к 
выполнению врачебных рекомендаций. Повышение 
приверженности к лечению — одна из основных за-
дач, требующих скорейшего решения. Особое вни-
мание необходимо уделить контролю АД и холесте-
рина крови.

Необходимо продолжать организационно-мето-
дическую работу по повышению качества ведения 
первичной медицинской документации с точки зре-
ния полноты регистрации в ней медицинских данных 
о пациентах.

Конфликт интересов: не заявляется.
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