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Реферат. Введение. В Российской Федерации и, в частности, в Республике Татарстан, одной из ключевых задач на-
ционального проекта «Здравоохранение» является проблема снижения смертности населения, в том числе в сельских 
поселениях. Приоритетами в организации медицинской помощи жителям села в настоящее время является эффективное 
использование имеющихся ресурсов здравоохранения, а также повышение доступности и качества медицинской помо
щи. В целях совершенствования и координации первичной медико-санитарной помощи населению Республики Татарстан 
издан Приказ Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 21.08.2020 № 1379 «Об организации кураторства 
медицинских организаций Республики Татарстан». В соответствии с данным приказом ГАУЗ «Городской клинической 
больница № 7 имени М.Н. Садыкова» было поручено организовать кураторскую работу медицинских учреждений десяти 
северо-западных муниципальных районов Республики Татарстан для динамического контроля оказания медицинской 
помощи. Цель исследования – анализ эффективности кураторской работы по вопросам лечебно-профилактической 
помощи населению курируемых районов. Материалы и методы. Изучены аналитические материалы официальной 
статистики Министерства здравоохранения Республики Татарстан и Территориального органа Федеральной службы 
государственной статистики по Республике Татарстан. Для статистического анализа применены методы описательной 
статистики за 2023 и 2024 годы, табличное представление, качественные показатели представлены в виде относитель-
ных значений (%) встречаемости изучаемого признака. Для анализа данных использовались средства электронного 
пакета MS Excel. Результаты и их обсуждение. В ГАУЗ «Городская клиническая больница № 7 им. М.Н. Садыкова» 
было определено структурное подразделение для руководства и контроля деятельности медицинских учреждений 
курируемых районов. Был проведен анализ статистических показателей, экспертный контроль оказания медицинской 
помощи, анализ кадрового и материально-технического потенциала медицинских учреждений курируемых районов. 
Проведенный анализ структуры смертности по нозологическим формам в курируемых районах выявил следующую 
картину – тройку лидеров занимали болезни системы кровообращения, злокачественные новообразования и внешние 
причины смертности. Таким образом, были структурированы ключевые проблемные моменты, влияющие на снижение 
смертности и пути их решения. Выводы. Проведенная кураторская работы за 2023-2024 позволила увеличить охват 
профилактическими мероприятиями, повысить доступность и своевременность оказания лечебно-профилактической 
помощи, высокотехнологичной медицинской помощи, включая маршрутизацию тяжелых пациентов, что привело к по-
ложительной динамике снижения смертности от болезней кровообращения и выполнения плана профилактических 
мероприятий. Таким образом, организация эффективной кураторской работы позволяет совершенствовать качество 
оказываемой медицинской помощи и влиять на снижение смертности населения.
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Abstract. Introduction. In the Russian Federation, and particularly in the Republic of Tatarstan, one of the key objectives of 
the National Healthcare Project is to solve the issue of mortality, including in rural areas. Current priorities in managing medical 
care for rural residents include the efficient use of the existing healthcare resources, as well as improving the accessibility and 
quality of medical care. To enhance and coordinate primary healthcare for the people in the Republic of Tatarstan, Ordinance 
No. 1379 “On Arranging the Supervisory Activities of Medical Institutions in the Republic of Tatarstan” was issued by the Ministry 
of Health of the Republic of Tatarstan on August 21, 2020. In accordance with this Ordinance, City Clinical Hospital No. 7 was 
instructed to organize supervisory activities for medical institutions in ten northwestern municipal districts of the Republic of 
Tatarstan to dynamically monitor the provision of medical care. Aim. To analyze the efficiency of supervisory activities concerning 
therapeutic and preventive care for the residents of the supervised districts. Materials and Methods. Analytical materials 
were studied contained in the official statistics of the Ministry of Health of the Republic of Tatarstan and the Territorial Body of 
the Federal State Service in the Republic of Tatarstan. Methods of descriptive statistics for the years 2023 and 2024, tabular 
presentation, and qualitative indicators expressed as relative values (%) of the studied characteristic’s occurrence were applied 
to the statistical analysis. Data were analyzed using the tools of the MS Excel software package. Results and Discussion. 
A structural unit was designated within City Clinical Hospital No. 7 to guide and control the activities of medical institutions in 
the supervised districts. Statistical indicators, expert control of medical care provision, and the human resources and material-
technical potential of the medical institutions were analyzed in the supervised districts. The analysis of mortality structure by 
nosological forms in the supervised districts revealed the following pattern: Top three causes were circulatory diseases, malignant 
neoplasms, and external death factors. Thus, the key problematic areas affecting mortality reduction and potential solutions 
were identified and structured. Conclusions. Supervisory activities performed in 2023-2024 allowed the increased coverage 
of preventive measures, improved accessibility and timeliness of therapeutic and preventive care, and enhanced provision of 
high-tech medical care, including routing the severe patients. These measures resulted in positive trends in reducing mortality 
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caused by circulatory diseases and achieving preventive care targets. Thus, arranging the efficient supervisory activities helps 
improve the quality of medical care provided and contributes to reducing the population mortality.
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В ведение. В Российской Федерации по-преж
нему вызывает повышенный интерес про-

блема снижения смертности населения, в том числе 
в сельских поселениях. Стратегические ориентиры и 
инициативы, принятые в нормативно-правовых доку-
ментах на федеральном уровне, не отражают остроты 
и глубины демографических вызовов и процессов де-
популяции населения в настоящих условиях.

На современном этапе возросло количество 
исследований, освещающих вопросы сохранения 
здоровья населения, в т.ч. в сельской местности, что 
отражено в ряде нормативно-правовых документов, 
определяющих государственные приоритеты по росту 
общей численности населения и средней ожидаемой 
продолжительности жизни [1-8]. Тем не менее, особой 
проблемой, стоящей перед системой здравоохранения, 
является высокий рост смертности населения в сель-
ских поселениях, обусловленный снижением уровня 
доступности медицинской помощи. Охрана здоровья 
сельского населения особо значима в силу того, что 
медико-социальные проблемы здравоохранения 
максимально сосредоточены в сельских территориях. 
Причинами низкого обеспечения населения села меди-
цинской помощью являются: ограниченное финансиро-
вание; слабая материально-техническая база; низкая 
обеспеченность кадрами; устаревшие организацион-
ные технологии оказания медицинской помощи; плохая 
транспортная доступность; несбалансированная сеть 
медицинских организаций; нерациональное использо-
вание ресурсов здравоохранения [9-12]. Безопасность 
дорожного движения также является фактором, вли-
яющим на уровень смертности населения. Дорожно-
транспортный травматизм является ведущей причиной 
смертности среди детей и молодых людей в возрасте 
от 5 до 29 лет. Российская Федерация занимает одно 
из первых мест по показателям дорожно-транспорт-
ной смертности среди стран Европейского региона 
ВОЗ. [13-14]. Реформирование здравоохранения села 
следует решать, исходя из ключевых проблем обеспе-
чения доступности медицинской помощи сельскому 
населению [15].

Национальный проект «Здравоохранение» на 
период реализации с 2019 по 2024 годы был направ-
лен на обеспечение устойчивого естественного роста 
численности населения Российской Федерации и по-
вышение ожидаемой продолжительности жизни до 78 
лет к 2024 году и до 80 лет к 2030 году [6-8]. Вопрос 
продолжительности жизни населения в России явля-
ется актуальным [5]. Согласно данным ООН, средняя 
продолжительность жизни в РФ составляет 72,4 года [1]. 
По этому показателю за 2019 год Россия находится на 
109 месте среди 189 стран, участвующих в рейтинге [9]. 
В первой пятерке стран по продолжительности жизни 
расположены: Гонконг (84,7), Япония (84,6), Швейцария 
(83,6), Сингапур (83,5) и Италия (83,4) [9]. 

В Республике Татарстан во исполнение порядков 
оказания медицинской помощи, утвержденных соот-
ветствующими приказами Минздрава России, в целях 
совершенствования оказания медицинской помощи в 
экстренной, неотложной и плановой формах, обеспе-

чения доступности специализированной, в том числе 
высокотехнологичной медицинской помощи последо-
вательно осуществляется реорганизация амбулаторной 
и стационарной медицинской помощи [11].

Все медицинские организации Республики Татар-
стан, включая городские поликлиники, распределены 
между шестью крупными высокотехнологичными 
медицинскими центрами для оказания методической 
помощи с целью снижения смертности населения и 
мониторинга ситуации в соответствии с приказом Ми-
нистерства здравоохранения Республики Татарстан от 
21.08.2020 № 1379 «Об организации кураторства ме-
дицинских организаций Республики Татарстан» [10-11].

Цель исследования.
Анализ основных показателей здоровья населения 

курируемых лечебно-профилактических учреждений 
для оценки эффективности кураторской работы ГАУЗ 
«Городская клиническая больница № 7 им. М.Н. Са-
дыкова» г. Казани.

Материалы и методы.
Изучены аналитические материалы официальной 

статистики Министерства здравоохранения Республики 
Татарстан и Территориального органа Федеральной 
службы государственной статистики по Республике 
Татарстан. Для статистического анализа применены 
методы описательной статистики, табличное представ-
ление, качественные показатели представлены в виде 
относительного значений (%) встречаемости изучаемо-
го признака. Для анализа данных применялся метод 
математического моделирования с использованием вы-
числительных средств электронного пакета MS Excel.

Результаты и их обсуждение.
Организация кураторской работы в ГАУЗ «Городская 

клиническая больница № 7 имени М.Н. Садыкова» 
г. Казани (ГКБ №7).

В зону курации ГАУЗ «ГКБ № 7 им. М. Н. Сады-
кова» г. Казани вошли медицинские учреждения 10 
северо-западных муниципальных районов Республики 
Татарстан: Апастовского, Буинского, Верхнеуслонского, 
Высокогорского, Дрожжановского, Зеленодольского, 
Кайбицкого, Камско-Устьинского, Пестречинского, 
Тетюшского.

Работа с подведомственными лечебно-профи-
лактическими учреждениями (ЛПУ) осуществлялась 
согласно приказу Министерства здравоохранения РТ 
от 21.08.2020 № 1379 «Об организации кураторства 
медицинских организаций Республики Татарстан», а 
также приказу ГАУЗ «ГКБ №7 им. М.Н. Садыкова» от 
12.05.2023 г. № 150 «Об организации кураторства ГАУЗ 
ГКБ №7». 

Информационно-аналитическое управление ГАУЗ 
«Городская клиническая больница № 7 имени М.Н. 
Садыкова» взяло на себя методическое руководство 
и контроль деятельности курируемых районов. Были 
изданы и взяты в работу приказы, регламентирующие 
организационную работу головного и курируемых 
учреждений. За основу кураторства была взята ме-
тодология вертикального контроля за реализацией 
национального проекта «Здравоохранение». Ос-
новная деятельность была направлена на усиление 
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взаимодействия, интенсификация обмена опытом 
для повышения эффективности работы курируемых 
учреждений. Основным упором работы с подшефными 
медицинскими организациями были мероприятия, на-
правленные на уменьшении факторов, влияющих на 
смертность населения.

Деятельность осуществлялась по следующим на-
правлениям:

1. Лечебно-диагностическая и консультативная 
помощь:

• создание и функционирование межрайонного 
дистанционного консультативного центра анестезио-
логии и реанимации ГКБ №7 для оказания экстренной 
медицинской помощи по вопросам тактики ведения и 
лечения тяжелых полиорганных пациентов;

•  маршрутизация тяжелых полиорганных пациен-
тов, которым необходима специализированная меди-
цинская помощь, отсутствующая в ЦРБ по профилям 
кардиохирургия, гастроэнтерология, ревматология, 
реабилитация, аллергология, нейрохирургия, токсико-
логия, эндокринология;

• маршрутизация пациентов курируемых районов 
для оказания высокотехнологичной медицинской по-
мощи пациентам, а также в случае необходимости, 
диагностической помощи пациентам;

• создание и функционирование круглосуточных мо-
бильных реанимационных бригад для транспортировки 
на реанимационном автомобиле головного учреждения 
тяжелых пациентов на искусственной вентиляции 
легких, пациентов с полиорганной недостаточностью, 
пациентов в коме из курируемых медицинских органи-
заций в головное учреждение;

• профилактическая помощь с формированием 
мобильных бригад в составе мобильного комплекса 
для выездов в курируемые районы;

• создание оперативного круглосуточного call-
центра для консультативной помощи по всем возни-
кающим вопросам для курируемых районов. В состав 
call-центра вошли все заместители главного врача, а 
также специалисты всех отделений ГКБ №7;

• организация и проведение видеоконференций;
• мониторинг статистических показателей курируе-

мых учреждения:
• оперативный сбор статистических данных (де-

мографической структуры; показателей деятельности 
амбулаторно-поликлинической и стационарной меди-
цинской помощи);

• динамический мониторинг статистических данных;
• организация мероприятий, направленных на со-

хранение и улучшение здоровья населения курируемых 
районов;

2. Экспертный контроль:
• экспертный аудит медицинской помощи (анализ 

медицинских карт пациентов, получающих медицин-
скую помощь в стационарных и амбулаторных усло-
виях);

• экспертный аудит информационных систем;
• экспертный аудит медицинских карт пациентов, 

умерших на амбулаторном и стационарном этапах 
оказания медицинской помощи.

3. Методическое руководство:
•  методическое сопровождение при работе и об-

работке первичной медицинской документации (на-
личие информированного добровольного согласия, 
своевременность ведения записей, корректность фор-
мирования диагноза, наличие дневниковых записей, 

корректность ведения листов назначений, наличие 
исправлений);

•  методическое сопровождение при возникновении 
нежелательных событий при применении лекарствен-
ных препаратов, использовании медицинских изделий, 
при работе над дефектами оказания медицинской 
помощи при экспертизе страховых медицинских орга-
низаций, при применении клинических рекомендаций;

•  динамический контроль соблюдения требований 
к лекарственной безопасности;

•  мониторинг организационной работы – соответ-
ствие стандарта оснащения установленным требова-
ниям, укомплектованность штатами и кадрами;

•  методическое сопровождение по работе с инфор-
мационными системами и базами данных (внесение 
данных в МИС, соблюдение информационной без-
опасности).

4. Обучение и контроль.
• проведение выездных мастер-классов по обуче-

нию фельдшеров по каскадной технологии в рамках 
проекта «Идеальный ФАП»;

• обучение медицинского персонала на базе си-
муляционного центра ГКБ №7 по сердечно-легочной 
реанимации;

• проведение выездных мастер-классов по хирур-
гическим вмешательствам;

• обучение сотрудников в сфере информационных 
систем и баз данных;

• проведение онлайн-конференции с курируемыми 
ЛПУ;

• образовательные лекции по кардиологии, хирур-
гии, акушерству, аллергологии, неврологии, информа-
ционной безопасности;

• обучение сотрудников курируемых медицинских 
организаций на базе ГАУЗ «Городская клиническая 
больница № 7 им. М.Н. Садыкова»;

• динамический контроль знаний и умений сотруд-
ников учреждений (проведение промежуточных и ито-
говых тестирований и оценка практических навыков).

 Основное взаимодействие с курируемыми учреж
дениями заключалось в выездных формах работы, 
очных и заочных совещаниях. Основной вклад в сниже
ние смертности прикрепленного населения внесла про-
филактическая работа. Аудит работы амбулаторно-по-
ликлинической службы в районах показал недостаточ-
ную преемственность оказания медицинской помощи 
на этапах: ФАП – врачебная амбулатория – участковый 
врач. Наблюдался слабый контроль за выполнением 
плана диспансерного наблюдения в разрезе участко-
вых врачей и со стороны руководителей структурных 
подразделений. Также проводимый в рамках курации 
объезд фельдшерско-акушерских пунктов показал, что 
не все фельдшера в полной мере усваивали знания, 
полученные во время разового обучения. А так как 
ключевым звеном по взаимодействию с населением 
являются фельдшера, было принято решение об ор-
ганизации систематического обучения фельдшерского 
состава на базе объединения. Проводился ежедневный 
контроль выполнения плана профилактических меро-
приятий и проведение корректирующих мероприятий. 
Благодаря этому большинство медицинских органи-
заций курируемых районов смогли достичь плановых 
показателей в 2023-2024 гг. по диспансеризации опре-
деленных групп населения (ДОГВН) и диспансерному 
наблюдению. Не смогли достичь плановых показате-
лей по диспансеризации Буинский, Зеленодольский, 
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Пестречинский районы. По 
диспансерному наблюде-
нию (Д-наблюдению) не 
достигли целевых значений 
Высокогорский, Кайбицкий и 
Тетюшский районы (Рис. 1).

Большой вклад в профи-
лактическую деятельность 
внесла работа мобильного 
комплекса на территори-
ях курируемых районов. 
В 2024 гг. в курируемых 
районах было осмотрено 
9 611 пациентов, что на 20% 
больше, чем в прошлом 
году. У трети из них впер-
вые выявлены хронические 
заболевания, причем 860 
пациентов нуждались в не-
медленной госпитализации 
и были пролечены в ГАУЗ 
«ГКБ № 7 им. М.Н. Сады-
кова».

Проведенный анализ 
структуры смертности за 
2024 год в курируемых райо-
нах по нозологическим фор-
мам выявил почти схожую 
картину – первое место по 
причинам смерти занимали 
болезни системы кровоо-
бращения, далее злокаче-
ственные новообразования 
и внешние причины (Рис.2).

При сравнении показа-
телей в 2023 и 2024 гг. бла-
годаря слаженной работе 
медицинских организаций 
наблюдалось снижение 
смертности от болезней 
системы кровообращений 
по всем районам, однако 
в Апастовском, Буинском, 
Верхнеуслонском, Зеле-
нодольском, Тетюшском 
районах этот показатель 
превысил среднереспубли-
канский (Рис.3).

Серьезным вызовом бы-
ла и остается смертность от 
онкологических заболева-
ний (Рис.4).

Анализ первичной до-
кументации онкологических 
пациентов показал, что они в большинстве случаев 
находились в так называемой «серой зоне» – пациенты, 
не обращавшиеся за медицинской помощью. Отмечал-
ся значительный процент населения, находящийся в 
«серой зоне» в Апастовском, Буинском, Зеленодоль-
ском районах. В связи с этим были организованы 
выезды мобильных бригад в отдаленные населенные 
пункты для осмотров пациентов из «серой зоны» и 
выявления группы риска. Проводилась постоянная 
совместная работа всех звеньев первичной амбула-
торной помощи, включая фельдшерско-акушерские 
пункты и первичные онкологические кабинеты. Благо-

Рис. 1. Выполнение плана профилактических мероприятий за 2023- 2024 гг. (%).
Fig 1. Performance to the plan of preventive measures in 2023-2024 (%).

Рис. 2. Структура смертности по нозологическим формам в курируемых районах  
ГАУЗ «ГКБ № 7 им. М.Н.Садыкова» за 2024 год. 

Fig 2. Mortality structure by nosological forms in the districts supervised  
by City Clinical Hospital No. 7 named after M.N. Sadykov in 2024.
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даря этому в Апастовском, Буинском, Зеленодольском, 
Камско-Устьинском, Тетюшском районах наблюдалась 
снижение смертности от онкологических заболеваний 
по сравнению с 2023 годом. 

В структуре смертности в курируемых медицинских 
организациях значительное место занимали внешние 
причины. Лидировали Кайбицкий и Тетюшский районы, 
причем в Кайбицком районе показатель превышал 
среднереспубликанский в два раза (Рис.5).

Высокая смертность объяснялась тем, что значи-
тельную долю погибших составляли пострадавшие в 
дорожно-транспортных происшествиях, поскольку все 
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районы объединения расположены вблизи федераль-
ных или республиканских трасс. 

При анализе смертности и разборах причин смерти 
совместно с медицинскими организациями большое 
внимание уделялось смертности трудоспособного на-
селения. В структуре смертности трудоспособного на-
селения первое место заняли внешние причины, далее 

болезни системы кровоо-
бращения и злокачествен-
ные новообразования.

 Большýю озабочен-
ность вызывал значитель-
ный рост смертности от 
внешних причин, занимаю-
щих первое место.

Следует отметить, что 
расчет показателя смертно-
сти трудоспособного насе-
ления без внешних причин 
(Рис.6) показывал сниже-
ние общей смертности тру-
доспособного населения 
(Рис.7) во всех районах по 
сравнению с 2023 годом.

Высокий показатель 
смертности от внешних 
причин в трудоспособном 
возрасте объяснялся по-
нятными факторами об-
щей обстановки, но были 
и управляемые факторы, 
такие как алкоголизм и суи
циды. В рамках объедине-
ния проводилась активная 
работа по выявлению па-
циентов с алкоголь-ассоци-
ированными заболевания-
ми. Анализ амбулаторных 
карт умерших пациентов в 
трудоспособном возрасте 
показал, что профилакти-
ческая работа проводилась 
в недостаточном объеме. 
Проведенная работа по вы-
явлению серой зоны, обсле-
дованию пациентов зоны 
риска и максимально воз-
можная госпитализация по-
зволила снизить смертность 
трудоспособного возраста 
на дому (кроме районов с 
большей долей населения 
пенсионного возраста).

По сравнению с 2023 
в 2024 году, благодаря ди-
намическому мониторингу, 
удалось в среднем по объ-
единению снизить смерт-
ность от болезней системы 
кровообращения и новооб-
разований. Однако в Апа-
стовском, Высокогорском, 
Зеленодольском районах 
отмечался рост смертности 
трудоспособного населе-
ния от болезней системы 

кровообращения.
Проведенный анализ позволил выявить все слабые 

места по организации кураторской работы. Со стороны 
нашей клиники были разработаны четкие критерии оценки 
показателей работы подшефных учреждений, что позво-
лило совершенствовать качество оказываемой медицин-
ской помощи в курируемых медицинских организациях.

Рис. 3. Смертность от болезней системы кровообращений (БСК) в 2023 и 2024 гг.  
(на 100 тыс. населения).

Fig 3. Mortality caused by circulatory diseases (CDs) in 2023 and 2024 (per 100,000 people).

Рис. 4. Смертность от новообразований в 2023-2024 гг. (на 100 тыс. населения).
Fig 4. Mortality caused by neoplasms in 2023-2024 (per 100,000 people).

Рис. 5. Смертность от внешних причин в 2023-2024 гг. (на 100 тыс. населения).
Fig 5. Mortality caused by external death factors in 2023-2024 (per 100,000 people).
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Выводы.
Проведенный комплексный анализ по основным 

направлениям деятельности курируемых лечебных 
учреждений выявил и позволил скорректировать клю-
чевые проблемные моменты в оказании лечебно-про-
филактической помощи населению.

Проводимые комиссии по изучению летальных 
исходов, регулярное обучение в симуляционном клас-
се, проводимые мастер классы и лекции позволили 
повысить уровень профессиональной грамотности 
медицинского персонала, отработать тактику ведения 
и лечения пациентов, что привело к снижению смерт-
ности. Контроль за профилактическими медицинскими 
осмотрами, непрерывное функционирование мобиль-
ного комплекса позволил выявить пациентов из «серой 
зоны» с последующим их обследованием и лечением, 
диагностировать заболевания на ранних стадиях и 
предупредить развитие осложнений. Результаты ку-
раторской работы позволят экстраполировать опыт 
кураторской работы на другие учреждения здравоохра-
нения с целью раннего выявления заболевания, риска 
развития осложнений и снижения смертности населе-
ния. Таким образом, организация кураторской работы 
крупным высокотехнологичным медицинским центром 
улучшила доступность и качество медицинской помощи 
населению курируемых районов. 

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.
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Fig 6. Working-age mortality 
without any external causes  
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в трудоспособном возрасте  

от внешних причин  
в 2023-2024 гг.  

(на 100 тыс. населения).
Fig 7. Working-age mortality 

caused by external death  
factors in 2023-2024  
(per 100,000 people).
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