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Реферат. Цель исследования — экспертная оценка качества оказания первичной медико-санитарной 
помощи пациентам с артериальной гипертонией. Материал и методы. Проведена экспертная оценка 
347 случаев оказания первичной медико-санитарной помощи пациентам с артериальной гипертонией в 
условиях организационного эксперимента и 172 случаев оказания первичной медико-санитарной помощи 
пациентам с артериальной гипертонией из группы сравнения. Сравниваемые группы были сопоставимы по 
основным характеристикам анализируемых заболеваний. Среди пациентов с артериальной гипертонией 
наибольшую долю составляли больные с III стадией заболевания (53,0 и 52,3% соответственно) и риском 
4 сердечно-сосудистых осложнений (68,8 и 72,3% соответственно). Результаты и их обсуждение. В ре-
зультате эксперимента в основной группе отмечалось статистически значимое снижение частоты дефектов 
в постановке диагноза (p<0,001), сборе анамнеза (p<0,001), описании объективного статуса (p<0,001), лабо-
раторно-инструментальной диагностике (p<0,001), некорректного лечения (p<0,001), кроме использования 
лекарственных средств по стандартам, но с полипрагмазией и/или политерапией (p>0,05). Заключение. 
В результате проведенной экспертной оценки была выявлена статистическая значимость эффективности 
проведенного организационного эксперимента в части реализации в образовательном процессе программ 
повышения квалификации врачей первичного звена здравоохранения по вопросам повышения качества 
диагностики и лечения болезней системы кровообращения. 
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Abstract. Aim — expert evaluation of the quality of primary care patients with hypertension. Material and methods. 
Spend peer review 347 cases of primary health care to patients with arterial hypertension in the conditions of organizational 
experiment, and 172 cases of primary health care to patients with arterial hypertension of the comparison group. 
Compared groups were comparable in terms of the basic characteristics of the analyzed diseases. Among patients 
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А ктуальность. Качество медицинской помо-
щи является характеристикой, отражающей 

степень адекватности медицинских технологий, 
выбранных для достижения поставленной цели и 
соблюдения профессиональных стандартов.

Большинство исследователей отмечают, что 
гораздо более сложной является система эксперт-
ной оценки конечных результатов деятельности 
медицинских организаций, оказывающих первич-
ную медико-санитарную помощь (ПМСП), в силу 
многообразия видов их деятельности [1, 2, 3]. На 
амбулаторно-поликлиническом этапе медицинская 
помощь содержит значительный объем профилак-
тических и оздоровительных мероприятий, конечные 
результаты которых обнаруживаются через большой 
промежуток времени от момента начала лечения. В 
сочетании с множеством факторов, определяющих 
непостоянство качества медицинских услуг, это 
весьма затрудняет контроль качества по конечному 
результату. Поэтому показатели конечных резуль-
татов должны учитывать этот временной фактор 
[2]. Планирование конечного результата деятель-
ности требует реальной оценки факторов, на него 
влияющих. 

Система оценки качества медицинской помощи 
должна включать достаточный набор универсальных 
показателей, отражающих эффективность меди-
цинской помощи, имеющих количественное выра-
жение и поддающихся математической обработке 
с использованием вычислительной техники [1, 2]. 
Вместе с тем оценка качественных характеристик 
медицинской услуги может быть объективной, т.е. 
количественной (измеримой), и субъективной, срав-
нительной.

В других исследованиях также отмечается, что 
оценка качества медицинской помощи может быть 
основана на сопоставлении объема выполненных 
лечебно-диагностических мероприятий опреде-
ленного вида медицинской помощи и достигнутых 
результатов с установленными «стандартами» или 
«эталонами» (требованиями) [1, 4, 5, 6], 

Более современным инструментом оценки 
качества является проведение аудита оказанной 
медицинской помощи. Опыт некоторых зарубежных 
стран (Великобритания, США и др.) показал, что 
наиболее значимых результатов в улучшении каче-
ства медицинской помощи больным артериальной 
гипертонией (АГ) и в снижении смертности от по-
следствий повышенного артериального давления 
(АД) позволяет добиться введение системы непре-

рывного контроля качества медицинской помощи на 
основе клинического аудита [7, 8].

Цель исследования — экспертная оценка 
качества оказания первичной медико-санитарной 
помощи пациентам с артериальной гипертонией.

Материал и методы. Материалы исследования 
были подвергнуты статистической обработке с ис-
пользованием методов параметрического и непара-
метрического анализа в соответствии с результатами 
проверки сравниваемых совокупностей на нормаль-
ность распределения. Накопление, корректировка, 
систематизация исходной информации и визуали-
зация полученных результатов осуществлялись в 
электронных таблицах Microsoft Office Excel 2007. 
Статистический анализ проводился с использовани-
ем программы IBM SPSS Statistics 20. Исследуемые 
совокупности, представленные количественными 
данными, оценивались на предмет их соответствия 
закону нормального распределения, для этого ис-
пользовался критерий Колмогорова — Смирнова, 
рекомендуемый для больших выборок (при числе 
исследуемых более 50). В случае подтвержден-
ного нормального распределения совокупностей 
полученные данные объединялись в вариацион-
ные ряды, в которых проводился расчет средних 
арифметических величин (M), средних квадрати-
ческих отклонений (σ) и средних ошибок средней 
арифметической (m) по стандартным формулам. 
Для оценки статистической значимости различий 
использовались методы параметрического анализа.

При сравнении средних величин рассчитывался 
t-критерий Стьюдента по следующей формуле:

t = M1-M2

�m1
2+m2

2
, 

где М1 и М2 — сравниваемые средние величины; 
m1 и m2 — средние ошибки средних величин соот-

ветственно.

При сравнении средних показателей, рассчи-
танных для зависимых совокупностей (например, 
значений показателя до и после эксперимента), ис-
пользовался парный t-критерий Стьюдента, который 
рассчитывался по следующей формуле:

t = Mразн
mразн

,

где Mразн — средняя разность парных вариант; 
mразн — средняя ошибка средней разности. 

with arterial hypertension accounted for the largest proportion of patients with stage III disease (53,0 and 52,3% 
respectively), and 4 risk of cardiovascular events (68,8 and 72,3% respectively). Results and discussion. As a result 
of the experiment in the study group showed a statistically significant reduction in defect rate in diagnosis (p<0,001), 
history-taking (p<0,001) describing objective status (p<0,001), laboratory and instrumental diagnosis (p<0,001), 
treatment (p<0,001), in addition to the use of drugs by the standards, but with polypharmacy and/or polytherapy 
(p>0,05). Conclusion. As a result of the carried-out expert assessment the statistical importance of efficiency of the 
made organizational experiment regarding realization in educational process of programs of professional development 
of doctors of primary link of health care concerning improvement of quality of diagnostics and treatment of diseases of 
the blood circulatory system was revealed. 
Key words: quality of medical care, expert assessment, arterial hypertension.
For reference: Atsel EA, Fomina AV. Expert assessment of quality of rendering primary medical and sanitary help to 
the population with an arterial hypertension. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2016; 10 (1): 53—59. 
DOI: 10.20969/VSKM.2017.10(1).53-59.
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Полученные значения t-критерия Стьюдента 
оценивались путем сравнения с критическими 
значениями. В том случае, если рассчитанное зна-
чение превышало критическое, делался вывод о 
статистической значимости различий сравниваемых 
показателей. 

Экспертной оценке было подвергнуто 590 еди-
ниц первичной документации по 1180 случаям 
оказания ПМСП с болезнями системы кровообра-
щения, из которых были выделены 347 случаев 
оказания ПМСП врачами пациентам с АГ, которые 
приняли участие в данном эксперименте (обучение 
по программам повышения квалификации по совре-
менным вопросам диагностики и лечения сердечно-
сосудистых заболеваний и обучение пациентов в 
школах здоровья), и 172 случая оказания ПМСП 
пациентам с АГ врачами медицинских организаций 
из группы сравнения. 

Сравниваемые группы были сопоставимыми по 
основным характеристикам анализируемых забо-
леваний. Среди пациентов с АГ наибольшую долю 
составляли больные с III стадией заболевания (53,0 
и 52,3% соответственно) и риском 4 сердечно-сосу-
дистых осложнений (68,8 и 72,3% соответственно). 
При оценке степени АГ большинство пациентов 
имели 2-ю степень заболевания (70,8 и 68,9% со-
ответственно) (табл. 1).

В ходе проведения экспертизы качества ме-
дицинской помощи руководствовались приказом 
Минздрава России от 22.11.2004 № 254 «Об утверж-
дении стандарта медицинской помощи больным 
артериальной гипертонией». 

Результаты и их обсуждение. Анализ полу-
ченных данных показал, что распределение врачей 
по результатам оценки формулировки клинического 
диагноза было сопоставимым в обеих группах до 
проведения обучения (p>0,05). После проведения 
организационного эксперимента в основной груп-
пе отмечалось статистически значимое снижение 
частоты случаев дефектов в постановке диагноза 
(p<0,001). В группе сравнения в большинстве слу-
чаев изменения были статистически незначимыми 
(p>0,05). Исключение составили неверное определе-

ние риска осложнений и отсутствие указания стадии 
АГ. В связи с наблюдаемой разницей в динамике 
показателей при сравнении данных после окончания 
эксперимента процент случаев неверной постановки 
диагноза оказался статистически значимо более 
низким в основной группе (p<0,05) (табл. 2).

Распределение врачей по качеству сбора анам-
неза при артериальной гипертонии также было 
сопоставимым в изучаемых группах до проведения 
эксперимента (p>0,05). В результате эксперимента 
в основной группе отмечалось статистически зна-
чимое снижение частоты случаев малосодержа-
тельного анамнеза или его отсутствия (p<0,001). В 
контрольной группе изменения были статистически 
незначимыми (p>0,05). В связи с наблюдаемой раз-
ницей в динамике показателей при сравнении дан-
ных после окончания эксперимента процент случаев 
неполного анамнеза оказался существенно ниже в 
основной группе (p<0,05) (табл. 3).

Результаты оценки описания объективного стату-
са при артериальной гипертонии были сопоставимы 
в сравниваемых группах до обучения (p>0,05). В 
результате эксперимента в основной группе отме-
чалось статистически значимое снижение частоты 
случаев неполного описания объективного статуса 
или его отсутствия (p<0,001). В группе сравнения из-
менения были статистически незначимыми (p>0,05). 
В связи с наблюдаемой разницей в динамике по-
казателей при сравнении данных после окончания 
эксперимента процент случаев неполного описания 
или отсутствия объективного статуса оказался суще-
ственно ниже в основной группе (p<0,05).

Изучаемые группы были сопоставимы до экс-
перимента и по полноте назначения лабораторно-
инструментальной диагностики при артериальной 
гипертонии (p>0,05). После проведения экспери-
мента в основной группе отмечалось статистически 
значимое снижение частоты случаев неполной или 
поздней диагностики (p<0,001). В группе сравне-
ния изменения были статистически незначимыми 
(p>0,05). В связи с наблюдаемой разницей в ди-
намике показателей при сравнении данных после 
окончания эксперимента процент случаев неполного 

Т а б л и ц а  1
Распределение исследуемых групп по степени тяжести и стадиям артериальной гипертонии,  

подлежащих изучению

Заболевание Признак Значение 
признака

Исследуемая группа

pосновная сравнения

абс. % абс. %

Артериальная гипер-
тония

Стадия I 19 5,5 10 5,8 0,981

II 144 41,5 72 41,9

III 184 53,0 90 52,3

Степень 1 25 7,2 7 4,1 0,377

2 240 69,2 123 71,5

3 82 23,6 42 24,4

Риск 1 18 5,2 8 4,7 0,612

2 90 25,9 39 22,7

3 113 32,6 66 38,4

4 126 36,3 59 34,3
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Т а б л и ц а  2
Распределение случаев артериальной гипертонии по результатам оценки формулировки  

клинического диагноза в исследуемых группах

Изучаемый признак Этап наблюдения
Основная группа Группа сравнения

p
абс. % абс. %

Диагноз не соответствует 
общепринятым классифика-
циям

До эксперимента 241 69,5 114 66,3 0,464

После эксперимента 161 46,4 108 62,8 <0,001*

p <0,001* 0,549 —

Неверно указана степень АГ До эксперимента 13 3,7 11 6,4 0,258

После эксперимента 4 1,2 12 7,0 0,001*

p <0,001* 0,758 —

Не указана степень АГ До эксперимента 186 53,6 95 55,2 0,726

После эксперимента 116 33,4 81 47,1 0,003*

p <0,001* 0,071 —

Неверно указана стадия АГ До эксперимента 42 12,1 15 8,7 0,246

После эксперимента 12 3,5 12 7,0 0,115

p <0,001* 0,632 -

Не указана стадия АГ До эксперимента 6 1,7 2 1,2 0,909

После эксперимента 0 0,0 0 0,0 —

p <0,001* <0,001* —

Риск осложнений определен 
неверно

До эксперимента 8 2,3 3 1,7 0,925

После эксперимента 0 0,0 0 0,0 —

p <0,001* <0,001* -

Риск осложнений не опреде-
лен

До эксперимента 144 41,5 64 37,2 0,348

После эксперимента 61 17,6 51 29,7 0,002*

p <0,001* 0,054 —

Диагноз не соответствует кли-
нико-диагностическим данным

До эксперимента 19 5,5 6 3,5 0,437

После эксперимента 2 0,6 5 2,9 0,043(Ф)*

p <0,001* 0,852 —

Нет сведений о сопутствую-
щих заболеваниях

До эксперимента 105 27,1 58 28,7 0,424

Досле эксперимента 56 16,1 54 31,4 <0,001*

p <0,001* 0,791 —

Примечание: * различия показателей статистически значимы (p<0,05).

Т а б л и ц а  3
Распределение случаев артериальной гипертонии по результатам оценки сбора анамнеза  

и жалоб в исследуемых группах

Изучаемый признак Этап наблюдения
Основная группа Группа сравнения

p
абс. % абс. %

Жалобы и анамнез собраны 
в полном объеме

До эксперимента 254 73,2 131 76,2 0,468

После эксперимента 333 96,0 136 79,1 <0,001*

p <0,001* 0,541 —

Жалобы и анамнез малосо-
держательны, не детализи-
рованы

До эксперимента 47 13,5 28 16,3 0,404

После эксперимента 8 2,3 26 15,1 <0,001*

p <0,001* 0,712 —

Анамнез и жалобы не 
описаны

До эксперимента 46 13,3 13 7,6 0,054

После эксперимента 6 1,7 10 5,8 0,024*

p <0,001* 0,675 —

Примечание: * различия показателей статистически значимы (p<0,05).
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или необоснованного назначения лабораторно-ин-
струментальной диагностики оказался существенно 
ниже в основной группе (p<0,05).

Оценка адекватности методов лечения прово-
дилась в соответствии приказом Минздрава России 
от 22.11.2004 № 254 «Об утверждении стандарта 
медицинской помощи больным артериальной ги-
пертонией».

Результаты оценки адекватности методов лече-
ния при АГ показали сопоставимость сравниваемых 
групп до обучения (p>0,05). В результате экспери-
мента в основной группе отмечалось статистически 
значимое снижение частоты случаев некорректного 
лечения (p<0,001), кроме использования лекар-
ственных средств в соответствии со стандартами, 
но с полипрагмазией и/или политерапией (p>0,05). 
В группе сравнения наблюдалось достоверное 
увеличение случаев использования лекарственных 
средств в соответствии со стандартами и уменьше-
ние случаев лечения не в полном объеме (p<0,05). 
В остальных случаях изменения были статистически 
незначимыми (p>0,05). В связи с наблюдаемой раз-

ницей в динамике показателей при сравнении дан-
ных после окончания эксперимента процент случаев 
некорректного лечения оказался существенно ниже 
в основной группе (p<0,05) (табл. 4).

Оценка качества лечения проводилась также 
путем сравнительного анализа соответствия на-
значенного лечения принятым в 2004 г. Российским 
рекомендациям по профилактике, диагностике и 
лечению артериальной гипертонии до проведения 
эксперимента, и принятым в 2010 г. Российским реко-
мендациям по диагностике и лечению артериальной 
гипертонии после проведения эксперимента. 

Анализ полученных данных, отраженных в 
табл. 5, показал, что в результате эксперимента 
в основной группе отмечалось статистически зна-
чимое снижение частоты случаев некорректного 
лечения (p<0,05). В группе сравнения изменения 
были статистически незначимыми (p>0,05), за ис-
ключением параметра «лекарственные средства 
использовались не в соответствии с рекомендаци-
ями». В связи с наблюдаемой разницей в динамике 
показателей при сравнении данных после окончания 

Т а б л и ц а  4
Распределение случаев артериальной гипертонии по результатам оценки адекватности методов лечения 

Изучаемый признак Этап наблюдения
Основная группа Группа сравнения

p
абс. % абс. %

Назначены немедикаментозные 
методы лечения

До эксперимента 126 36,3 71 41,3 0,272

После эксперимента 207 59,7 72 41,9 <0,001*

p <0,001* 0,881 —

Назначена лекарственная тера-
пия при заболеваниях сердца и 
перикарда

До эксперимента 340 98,0 160 93,0 0,010*

После эксперимента 347 100,0 164 95,3 <0,001(Ф)*

p 0,312 0,541 —

Лекарственные средства использо-
вались в соответствии со стандар-
тами 

До эксперимента 248 71,5 120 69,8 0,688

После эксперимента 343 98,8 135 78,5 <0,001*

p <0,001* 0,047* —

Лекарственные средства использо-
вались в соответствии со стандар-
тами, но имела место полипрагма-
зия и/или политерапия

До эксперимента 2 0,6 1 0,6 1,000(Ф)

После эксперимента 1 0,3 2 1,2 0,256(Ф)

p 0,653 0,727 —

Лекарственные средства исполь-
зовались не в соответствии со 
стандартами

До эксперимента 81 23,3 39 22,7 0,865

После эксперимента 3 0,9 27 15,7 <0,001*

p <0,001* 0,061 —

Лечение проводилось не в полном 
объеме

До эксперимента 43 12,4 13 7,6 0,095

После эксперимента 7 2,0 6 3,5 0,373(Ф)

p <0,001* <0,001* —

Лечение проводилось без учета 
противопоказаний 

До эксперимента 0 0 0 0 —

После эксперимента 0 0 0 0 —

p — — —

Лечение проводилось без учета 
совместимости лекарственных 
средств

До эксперимента 0 0 0 0 —

После эксперимента 0 0 0 0 —

p — — —

Лечение не соответствовало диа-
гнозу или не проводилось

До эксперимента 14 4,0 12 7,0 0,218

После эксперимента 0 0,0 8 4,7 <0,001(Ф)*

p <0,001* 0,093 —

Примечание: * различия показателей статистически значимы (p<0,05).
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эксперимента процент случаев некорректного лече-
ния оказался существенно ниже в основной группе 
(p<0,05). Исключение составили параметры «лекар-
ственные средства использовались в соответствии 
с рекомендациями, но имела место полипрагмазия 
и/или политерапия» и «лечение проводилось не в 
полном объеме».

Вывод. В результате проведенной экспертной 
оценки была выявлена статистическая значимость 
эффективности проведенного организационного 
эксперимента в части реализации в образователь-
ном процессе программ повышения квалификации 
врачей первичного звена здравоохранения по воп- 
росам повышения качества диагностики и лечения 
болезней системы кровообращения. Проведенный 
организационный эксперимент привел к статистиче-
ски значимому снижению частоты случаев дефектов 
в постановке диагноза, сборе анамнеза, описании 
объективного статуса, лабораторно-инструменталь-
ной диагностике, назначении лекарственной терапии 
и ведения медицинской документации по изучаемой 
нозологии в основной группе 
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не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
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Т а б л и ц а  5
Распределение случаев артериальной гипертонии по результатам оценки адекватности методов лечения 

Изучаемый признак Этап наблюдения
Основная группа Группа сравнения

p
абс. % абс. %

Лекарственные средства использо-
вались в соответствии с рекоменда-
циями

До эксперимента 253 72,9 121 70,3 0,540
После эксперимента 344 99,1 136 79,1 <0,001*
p <0,001* 0,260 —

Лекарственные средства использо-
вались в соответствии с рекоменда-
циями, но имела место полипрагма-
зия и/или политерапия

До эксперимента 2 0,6 1 0,6 1,000(Ф)

После эксперимента 0 0,0 1 0,6 0,331(Ф)

p 0,048* 0,957 —

Лекарственные средства использо-
вались не в соответствии с рекомен-
дациями

До эксперимента 78 22,5 38 22,1 0,921
После эксперимента 3 0,9 27 15,7 <0,001*
p <0,001* 0,031* —

Лечение проводилось не в полном 
объеме

До эксперимента 41 11,8 9 5,2 0,017*
После эксперимента 9 2,6 7 4,1 0,518
p <0,001* 0,842 —

Лечение проводилось без учета 
противопоказаний 

До эксперимента 0 0,0 0 0,0 —
После эксперимента 0 0,0 0 0,0 —
p — — —

Лечение проводилось без учета сов- 
местимости лекарственных средств

До эксперимента 0 0,0 0 0,0 —
После эксперимента 0 0,0 0 0,0 —
p — — —

Лечение не соответствовало диа-
гнозу или не проводилось

До эксперимента 14 4,0 12 7,0 0,218
После эксперимента 0 0,0 8 4,7 <0,001(Ф)*
p <0,001* 0,638 —

Примечание: * различия показателей статистически значимы (p<0,05).
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assessment of mortality and disability from diseases, 
injuries, and risk factors in 1990 and projected to 2020. — 
Geneva: WHO 1996.
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Реферат. Цель исследования — выявление признаков, позволяющих выбрать таргетный препарат пациенту 
с ревматоидным артритом для достижения наименьшей активности заболевания. Материал и методы. В ис-
следование включен 361 пациент с ревматоидным артритом, соответствующий классификационным критериям 
ACR (1987) или ACR/EULAR (2010) из Московского единого регистра артритов (МЕРА), получавшие генно-инже-
нерный биологический препарат или таргетный синтетический базисный противоревматический препарат за счет 
средств регионального или федерального бюджетов. При включении пациента в исследование путем опроса 
собиралась информация о клинических проявлениях начала заболевания и при его течении. При включении и 
на каждом последующем визите выполнялась оценка активности по DAS28(СОЭ). Поиск предикторов выбора 
осуществлялся в условиях специально сформированной многофакторной математической модели с достигнутой 
величиной DAS28(СОЭ) в качестве зависимой переменной. Проводился систематический поиск показателей, 
демонстрировавших в условиях модели достоверное взаимодействие с фактором использовавшегося таргетного 
препарата. Результаты и их обсуждение. В качестве наиболее значимых факторов для выбора препаратов 
обнаружены курение и характер начала заболевания (острое или постепенное), боль и припухание локтевых 
и плечевых суставов в дебюте ревматоидного артрита. У курящих/куривших лучшие результаты отмечены при 
терапии абатацептом и ритуксимабом и относительно плохие при использовании ингибиторов ФНОα. При остром 
начале заболевания лучший результат зарегистрирован при назначении абатацепта. При указании на боль, 
припухлость в локтевых суставах, припухлость плечевых суставов в дебюте заболевания при использовании 
абатацепта и ритуксимаба зарегистрирован лучший клинико-лабораторный результат. Заключение. Индивиду-
ализация таргетной терапии может быть осуществлена на основе выделения клинических вариантов течения 


