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стрессоустойчивому типу Б (р=0,001), 
люди такого типа четко определяют 
свои цели, стремятся справиться с 
трудностями сами, могут долгое время 
работать с большим напряжением сил 
[4].  Полученный результат указывает 
на то, что спорт высших достижений 
мобилизует человека и развивает его 
стрессоустойчивость (рис.4).   

Выводы. Таким образом, у 56,3% 
исследуемых спортсменов преобла-
дает катаболический обмен веществ, 
в том числе 12,3% из них находятся 
в состоянии перетренированности. У 
спортсменов установлены более высо-
кие показатели кортизола (р < 0,001) и 
тестостерона (р < 0,001) по сравнению 
со сверстниками, не занимающимися 
спортом. С увеличением степени ре-
активной тревожности достоверно по-
вышаются уровни кортизола (р=0,004) 
и тестостерона (р=0,026). Большин-
ство спортсменов (64,6%) относятся 
к стрессоустойчивым (р=0,001) типам 
людей.
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Введение. По мнению ряда ав-
торов, мониторинг оказания специ-
ализированной медицинской помощи 
должен включать не только отслежи-
вание статистических показателей, 
но и изучение удовлетворенности по-
требителей медицинских услуг и дру-
гих заинтересованных сторон [1,4,6]. 
При практическом отсутствии выбора 
пациенты зачастую лишены возмож-
ности сопоставления качества услуг 
при обращении по ключевым для ме-
дицинского обслуживания параметрам 
[3]. Так, для граждан Дальневосточно-
го федерального округа (ДВФО) перво-
степенное значение имеет свободный 
доступ ко всем службам здравоохра-
нения, организация работы служб ме-
дицинской помощи имеет второстепен-
ное значение, а профессиональные 
качества персонала и достигнутый ре-
зультат стоят на последнем месте [2]. 

Становится очевидным, что вы-
бор места проведения опросов и обо-
снование состава репрезентативной 
группы является первостепенной за-
дачей при организации исследования 
[7]. Представляется, что оценка раз-
личных аспектов работы службы ме-
дицинской помощи непосредственно 
врачами позволит более компетентно 
подойти к общей оценке медицинского 
обслуживания.

Материалы и методы исследова-
ния. В работе использовались матери-
алы социологического исследования 
(174 респондента) 2013–2015 гг. Объ-
ектом исследования послужили врачи, 
практикующие в различных террито-
риальных субъектах ДВФО. Предме-
том исследования стала медицинская 
помощь при болезнях системы кро-
вообращения (БСК) в ДВФО. Опрос 
специалистов проведен на рабочих 

местах, во время циклов тематическо-
го усовершенствования и профессио-
нальной переподготовки, посредством 
анонимного анкетирования. Анкета в 
соответствии с официальными мето-
дическими рекомендациями и право-
выми документами включала блоки 
вопросов, касающиеся доступности 
медицинской помощи для населения, 
качества оказываемых услуг, инфор-
мированности специалистов в разделе 
диагностики и лечения БСК (Приказ 
ФФОМС от 29.05.2009 г. № 118 «Об ут-
верждении методических рекоменда-
ций «Организация проведения соци-
ологического опроса (анкетирования) 
населения об удовлетворенности до-
ступностью и качеством медицинской 
помощи при осуществлении обяза-
тельного медицинского страхования»). 
Респонденты самостоятельно запол-
няли анкету, включающую максималь-
но возможное количество закрытых 
вопросов и пятибалльную шкалу оцен-
ки предлагаемых показателей. Стати-
стическая обработка проводилась при 
помощи пакета статистической про-
граммы Microsoft Excel Statistic. Оцен-
ка статистической значимости велась 
на основании полученных результатов 
достоверности показателей с помо-
щью ошибки репрезентативности ин-
тенсивного показателя и доверитель-
ных границ относительных величин 
генеральной совокупности. Показате-
ли оценивались как достоверные при 
уровне статистической значимости 
р<0,05 (ДИ: 95,0%). 

Целью настоящего исследования 
стало изучение мнения врачей о до-
ступности и качестве медицинской 
помощи при БСК в медицинских орга-
низациях ДВФО, а также выявление 
проблем в организации ее оказания 

с точки зрения лиц, участвующих в 
процессе предоставления услуги пре-
имущественно на уровне первичного 
звена.

Результаты и обсуждение. В ис-
следовании приняли участие врачи 
7 из 9 территориальных субъектов 
ДВФО. Из общего числа респонден-
тов 21,8% составили мужчины, 78,2% 
– женщины. Самую многочисленную 
группу составили респонденты пред-
пенсионного (51-60 лет – 32,2%) и 
пенсионного (старше 60 лет – 6,9%) 
возраста. Представители краевых/
областных учреждений (региональ-
ного значения) составили 51,7%, т.е. 
более половины опрошенных, 41,4 
– специалисты из учреждений по ме-
сту жительства (районного значения) 
и 6,9% – федерального значения. Из 
числа опрошенных наиболее много-
численную группу составили терапев-
ты (39,0%) и кардиологи (21,8). У трети 
респондентов врачебный стаж соста-
вил от 1 до 9 лет (33,3%), у четверти 
(24,1%) – 30-39 лет. 

Более половины анкетируемых 
(52,9%) не имели квалификационную 
категорию, высшая категория была 
лишь у пятой части (18,4%) специ-
алистов. При этом почти 2/3 (71,3%) 
респондентов не покидали пределов 
региона с целью профессионального 
усовершенствования или переподго-
товки по специальности.

Все уровни медицинской помощи 
при БСК в ДВФО получили 2/3 и более 
положительных врачебных отзывов 
(3-5 баллов) с наибольшим их коли-
чеством (82,8±2,9%) на федеральном 
уровне (таблица).

По мнению 47,2±3,8% респонден-
тов, состояние службы медицинской 
помощи при БСК в ДВФО отвечает 

This article presents a study of the doctor in charge opinion about the availability and quality of medical care for cardiovascular diseases in the 
institutions of the Far East Region which is based on sociological research in 2013-2015. The local level of care had the largest share of negative 
assessments; the federal level received the maximum number of satisfaction rate. More than a third of physicians indicate the difficulties in 
patient diagnostics, almost half of the respondents recommend developing of preventive direction. Problems of patient rehabilitation and territorial 
remoteness were undeservedly forgotten. The majority of respondents feels the need for additional information of the cardiovascular system 
diseases diagnostics and treatment, as well as endorses the idea of the appointment of advanced cardiology courses. Few respondents approve 
the new system of continuous education.

Keywords: availability and quality of medical care, the problems of medical care for cardiovascular diseases, a system of continuing medical 
education.

Удовлетворенность организацией работы медицинской помощи при БСК по оценкам врачей ДВФО, %

Уровень оказания медицинской помощи Оценка удовлетворенности, баллы
1 2 3 4 5 Затруднились ответить

Районная поликлиника 6,9±1,9 9,2±2,2 44,2±3,8 28,7±3,4 3,4±1,4 6,9±1,9
Терапевтический районный стационар 3,4±1,4 9,2±2,2 27,6±3,4 39,1±3,7 10,3±2,3 10,3±2,3
Специализированный терапевтический стационар - 1,2±0,8* 12±2,5 48,3±3,8 18,4±2,9 20,7±3,1
Кардиохирургический стационар 2,3±1,1 3,4±1,4 9,2±2,2 35,6±3,6 27,6±3,4 21,8±3,1
Центр сердечно-сосудистой хирургии - 1,2±0,8* 2,3±1,1 32,2±3,5 48,3±3,8 16,1±2,8
Примечание. р<0,05 (ДИ:95,0%); * р>0,05.
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современному уровню, 11,5±2,4% не 
согласны с ними, 41,4±3,7 затрудни-
лись ответить. Организацией процесса 
оказания помощи удовлетворена треть 
опрошенных (31,0±3,5%) и столько же 
(29,9±3,5%) недовольны ситуацией, у 
39,1±3,7% респондентов вопрос вы-
звал затруднения.

Среди основных проблем при ве-
дении пациентов с БСК более трети 
врачей (35,6±3,6%) указали на труд-
ности с соответствующим обследо-
ванием. Проведение УЗИ сердца по 
месту работы оказалось доступным 
для 85,1±2,7% опрошенных, сосу-
дов – для 67,8±3,5, на доступность 
чреспищеводного УЗИ указали лишь 
10,3±2,3% респондентов. Нагрузоч-
ные тесты (тредмил, велоэргометрия) 
проводятся почти в половине случаев 
(47,2±3,8% против 41,4±3,7, где дан-
ное исследование не проводят). Про-
блема кадров волнует всего 11,5±2,4% 
респондентов. Территориальную про-
блему (большие расстояния) и пробле-
му реабилитации и коррекции лечения 
после оперативного лечения отмети-
ли лишь 2,3±1,1% респондентов, еще 
столько же отметили проблему доро-
говизны лекарственных препаратов; 
4,6±1,6% ответили, что не испытывают 
проблем с данной группой пациентов 
при ведении пациентов с БСК. 

Большинство опрошенных (62,1± 
±3,7%) считают, что со времени появ-
ления федерального уровня оказания 
медицинской помощи при БСК в ДВФО 
(открытие Федерального Центра сер-
дечно-сосудистой хирургии, г. Хаба-
ровск (ФЦССХ)) качество медицинской 
помощи изменилось в лучшую сторо-
ну. Треть всех анкетируемых затруд-
нились ответить на данный вопрос 
(33,3±3,6%).

Практически половина опрошенных 
отметили, что на оперативное лече-
ние организационно проще направить 
пациентов в ФЦССХ (48,3±3,8%), не-
жели в другие учреждения страны и 
региона. Более половины анкетиру-
емых (50,6±3,8%) указали, что не ис-
пытывают проблем с направлением 
пациентов в ФЦССХ на консультацию 
или лечение. Половина из все же ука-
завших на организационные пробле-
мы (13,8±2,6%), отметили длительное 
ожидание выполнения квоты в связи 
с недостаточным их количеством для 
региона.

Потребность в новой информации 
по современным методам диагностики 
и лечения сердечно-сосудистых забо-
леваний испытывают 85,1±2,7% ре-
спондентов, причем эта потребность 
повысилась до 64,4±3,6% с началом 

функционирования ФЦССХ. Столько 
же (85,1±2,7%) считают оправданным 
шагом предложение направлять вра-
чей-терапевтов на усовершенствова-
ние по кардиологии в рамках их ос-
новной специальности. К вопросу же 
планируемой отмены специализации 
и внедрения стандарта непрерывно-
го медицинского образования более 
половины (55,2±3,8%) респонден-
тов отнеслись отрицательно, треть 
(29,9±3,5%) затруднились ответить на 
вопрос и лишь 14,9±2,7% респонден-
тов дали положительный отзыв.

Среди предложений по снижению 
смертности от БСК в закрытых во-
просах респонденты отметили: разви-
тие профилактического направления 
(44,8±3,8%), развитие диспансериза-
ции (19,5±3,0), доступность и своевре-
менность оказания медицинской помо-
щи (10,4±2,3), оснащение учреждений 
хорошим диагностическим оборудова-
нием и доступность обследования для 
пациентов (8,1±2,1), льготное обеспе-
чение лекарственными средствами и 
повышение благосостояния и качества 
жизни населения (по 3,5±1,4%). 

Для организации работы врачей 
терапевтов на догоспитальном этапе 
были внесены следующие предложе-
ния: повысить квалификацию кадров в 
разделе БСК и усовершенствовать не-
посредственно процесс обучения спе-
циалистов с обязательным отрывом от 
производства и практическими курса-
ми диагностики – 23,0±3,2%; улучшить 
укомплектованность кадрами и устра-
нить их дефицит – 16,1±2,8; поддер-
жать участковую службу (в т. ч. повы-
шение заработной платы) – 10,4±2,3; 
провести нормирование рабочего вре-
мени врача – 9,2±2,2%. 

В оценках врачей каждый из уров-
ней медицинской помощи при БСК в 
Дальневосточном регионе получил 
не менее 2/3 удовлетворительных от-
зывов, однако современный уровень 
ее оказания отмечают менее полови-
ны опрошенных (47,2%), еще меньше 
оценивают положительно организацию 
процесса ее оказания в целом (31,0%). 

Прослеживается прямая зависи-
мость количества удовлетворитель-
ных и неудовлетворительных оценок 
от уровня оказания медицинской по-
мощи: наибольшая доля негативных 
оценок и минимальное количество 
удовлетворительных отзывов получил 
районный уровень (амбулатория и ста-
ционар) с обратной пропорцией – фе-
деральный (таблица).

Около половины респондентов от-
мечают, что взаимодействие с ФЦССХ 
упростило работу с пациентами, име-

ющими «хирургическую» патологию 
сердечно-сосудистой системы. На про-
блемы во взаимодействии с ФЦССХ 
указала лишь седьмая часть опрошен-
ных (13,8%), что существенно меньше, 
чем в целом по региону (35,6%).

Территориальная проблема и про-
блема реабилитации пациентов и 
коррекции лечения после оператив-
ного лечения несколько недооценены 
респондентами (эти проблемы волну-
ют лишь по 2,3% анкетируемых), хотя 
именно территориальная проблема с 
учетом недооснащенности первично-
го звена диагностическим оборудова-
нием и соответствующими кадрами 
наиболее тесно связана с затрудне-
ниями в обследовании данной группы 
пациентов (эту проблему респонден-
ты указывали как ведущую в 15 раз 
чаще). Не исключено, что решение 
вышеописанных проблем организаци-
онно представляется врачам слишком 
затратным и фактически отдано ими 
на откуп самим пациентам. Таким об-
разом, более компетентно было бы 
обсудить данные вопросы на уровне 
руководящего звена (организаторов 
здравоохранения). 

Негативная оценка планируемых 
преобразований (введение системы 
непрерывного медицинского образо-
вания) сводится, преимущественно, 
к тому, что, по мнению опрошенных, 
система не полностью разработана, 
недостаточно доступной информации. 
Высказываются опасения разрушения 
существующей системы на фоне не-
эффективности новой. В нашей си-
стеме образования принято считать 
проблему своего обучения и усовер-
шенствования прежде всего пробле-
мой государства как работодателя 
и, в меньшей степени, собственной 
проблемой и ответственностью, ре-
зультатом чего является, в частности, 
и неприятие системы непрерывного 
образования и оплаты обучения. На 
потребность в новой информации по 
диагностике и лечению БСК указывают 
более 85% врачей, но более четверти 
из них (не менее 27%), испытывая эту 
потребность, не предпринимают ак-
тивных мер к получению информации 
и новых знаний, что в совокупности с 
общим уровнем квалификации и ус-
ловиями процесса подготовки кадров 
также косвенно может указывать на 
кризис системы нынешнего образова-
ния. Тем не менее переход на новую 
систему усовершенствования может 
оказаться одной из причин существен-
ного сокращения числа работающих 
пенсионеров, создав вместе с тем еще 
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больший дефицит кадров в здравоох-
ранении [5].

В целом при анализе закрытых во-
просов анкеты создается впечатление 
о наличии явных затруднений в боль-
шинстве направлений развития меди-
цинской помощи пациентам при БСК 
(профилактика, диагностика, лечение, 
реабилитация), а также об отсутствии 
у врачей сформированной модели 
оказания медицинской помощи этим 
пациентам, что с учетом актуальности 
проблемы требует проведения обуча-
ющих тематических циклов по данно-
му разделу медицинской помощи.

Заключение. Отмечено несоответ-
ствие между оценкой врачами Даль-
невосточного региона удовлетворен-
ности медицинской помощью при БСК 
в целом (более 85% удовлетворенных 
на каждом из уровней её оказания) и 
оценкой организации процесса ее ока-
зания (31%). В большинстве случаев 
практикующий врач испытывает за-
труднения в оценке организационных 
вопросов (территориальная проблема 
и проблема реабилитации пациентов 
явно недооценены респондентами), 
что требует привлечения в исследова-
ние мнения организаторов здравоох-
ранения.

В связи с недостаточным диагно-
стическим оснащением большинства 
учреждений Дальневосточного реги-
она обследование пациентов с БСК 
становится ведущей проблемой, в том 
числе при направлении пациентов на 
оперативное лечение. 

Процесс оказания помощи пациен-

там с БСК должен быть систематизи-
рован и органично вписан в повседнев-
ную работу специалиста первичного 
звена, для чего необходим доступ к 
новой информации по диагностике и 
лечению заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы, в частности, в рамках 
тематических усовершенствований по 
кардиологии. Планируемый переход 
на систему непрерывного образова-
ния допускает риски усугубления про-
блемы дефицита кадров в здравоох-
ранении.
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современный взгляд на ПРИЧИНЫ 
ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ

Среди важнейших проблем современного практического акушерства одно из первых мест занимает проблема преждевременных ро-
дов. Ведь именно преждевременные роды являются ведущей причиной перинатальной заболеваемости, смертности и инвалидизации 
детей. В статье представлен обзор актуальных научных исследований в мире по изучению причин преждевременных родов. 
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Научные  обзоры  и  лекции

Among the most important problems of modern practice of obstetrics, one of the most acute 
problems is premature birth. After all prematurity is the leading cause of perinatal morbidity, 
mortality and disability of children. The article presents an overview of current research done in 
the world to outline the causes of premature birth. 
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С 2012 г., согласно рекомендаци-
ям ВОЗ, Россия перешла на новый 
стандарт живорождения, и проблема 
преждевременных родов стала одной 
из самых актуальных в медико-со-
циальном аспекте. По последнему 
определению Всемирной организации 

здравоохранения преждевременны-
ми считаются роды, произошедшие 
в сроке от 22 до 37 недель, когда вес 
плода составляет 500 г и более. Реа-
нимационные отделения страны по-
полнили глубоко недоношенные мла-
денцы с экстремально низким весом, 




