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A comparative analysis of the indicators of the overall morbidity, mortality and natural increase in the population of
the Russian Federation and the Volgograd region for 2012–2015 has been carried out. The results of the assessment of
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Демографическая ситуация в Российской Фе-
дерации остается напряженной и является важней-
шей темой для изучения и анализа на протяжении
всей новейшей истории. В последние годы в Волгог-
радской области оформилась устойчивая тенденция
естественной убыли населения по сравнению с обще-
российским показателем, который, начиная с 2012 г.,
вышел на нулевой уровень и в последующие годы
находился в пределах 0,2–0,3 на 1000 населения [2, 3].
В Волгоградском регионе, напротив, в 2012 г. есте-
ственная убыль составила -1,9 на 1000 населения и
в дальнейшем демографическая ситуация продол-
жала ухудшаться (рис. 1).

Одновременно общая заболеваемость в Волго-
градской области значительно ниже аналогичного по-
казателя в Российской Федерации. Если по Российс-
кой Федерации заболеваемость ежегодно растет, то в
Волгоградской области отмечалось снижение в 2012 г.,
затем в 2013 г. показатель вырос и в 2014–2015 гг. вновь
снизился (рис. 2).

Данная тенденция уровня общей заболеваемос-
ти сохраняется и в отдельных возрастных группах (дети
от 0 до 14 лет, подростки 15–17 лет, лица старше трудо-
способного возраста) [2, 3].

Рис. 1. Динамика естественного прироста (убыли)
населения по Волгоградской области

и Российской Федерации за период 2012–2015 гг.
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Рис. 2. Показатели общей заболеваемости
на 100000 населения по Волгоградской области

и Российской Федерации за период 2012–2015 гг.

Аналогичная динамика также прослеживается
при изучении заболеваемости по отдельным нозоло-
гическим группам и обусловлена целым рядом соци-
альных, экономических и, прежде всего, медико-эпи-
демиологических причин. В последние годы группы
причин смерти, занимающие лидирующие позиции
(болезни системы кровообращения, онкологические
заболевания, травмы и другие последствия внешних
причин), находятся под пристальным вниманием ор-
ганов управления здравоохранением, и на снижение
смертности от данных причин направлены значитель-
ные материальные и человеческие ресурсы, в связи
с чем актуальным является изучение не только уров-
ня заболеваемости и смертности, но и взаимосвязи
данных показателей с качеством оказываемой меди-
цинской помощи. Для объективизации сравнения и
выводов нами были проанализированы уровень забо-
леваемости и смертности от болезней системы крово-
обращения и болезней органов пищеварения, а также
качество оказываемой при данных заболеваниях ме-
дицинской помощи.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить уровни заболеваемости и смертности

от болезней системы кровообращения и болезней
органов пищеварения в Волгоградской области и
Российской Федерации и провести корреляционный
анализ с результатами экспертизы качества специа-
лизированной кардиологической и гастроэнтероло-
гической помощи в профильных отделениях стаци-
онарных медицинских учреждений Волгоградской
области за 2013–2015 гг.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Динамика уровней кардиологической и гастро-

энтерологической заболеваемости и смертности на-
селения Волгоградской области и Российской Фе-
дерации изучались по данным официальной статис-
тики [2, 3].

Оценка качества медицинской помощи произво-
дилась на основе результатов экспертизы, проведен-

ной с использованием экспертной карты по оценке ка-
чества и технологии оказания медицинской помощи в
стационаре, которая включает в себя следующие груп-
пы индикаторов: качество ведения документации, ди-
агностические мероприятия, постановка диагноза, ле-
чебно-профилактические мероприятия, консультации,
преемственность, экспертное заключение при леталь-
ном исходе и интегрированная оценка качества и тех-
нологии оказания МП. Анализ полученных данных про-
водился с использованием автоматизированной инфор-
мационной системы по оценке качества медицинской
помощи АИС КМП «Стационар», разработанной на ка-
федре общественного здоровья и здравоохранения
ВолгГМУ [1].

Были проанализированы результаты эксперти-
зы качества оказания медицинской помощи (КМП)
в 17 кардиологических и 6 гастроэнтерологических от-
делениях лечебно-профилактических учреждений Вол-
гоградской области.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ уровней гастроэнтерологической заболе-

ваемости и смертности показал, что заболеваемость в
данной нозологической группе в 2013–2015 гг. в Вол-
гоградской области значительно ниже показателей за-
болеваемости в Российской Федерации (рис. 3).

Рис. 3. Динамика общей заболеваемости
по классам болезней органов пищеварения

и болезней системы кровообращения
в Волгоградской области и Российской Федерации

за период 2013–2015 гг. (на 100000 населения)

При этом смертность от заболеваний органов пи-
щеварения в Волгоградской области существенно
превышает общероссийские показатели (рис. 4). Доля
гастроэнтерологических заболеваний в структуре
заболеваемости и смертности населения Волгоград-
ского региона в 2015 г. составила соответственно 6,5 %
и 6,1 %, в то время как в Российской Федерации –
7,5 % и 5,7 %.
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Рис. 4. Динамика показателей смертности
по классам болезней органов пищеварения и болезней

системы кровообращения в Волгоградской области
и Российской Федерации за период 2013–2015 гг.

(на 100000 населения)

Показатели заболеваемости и смертности от бо-
лезней органов кровообращения имели тенденцию,
аналогичную группе болезней органов пищеварения
(рис. 3, 4).

При проведении экспертизы качества медицинс-
кой помощи в кардиологических отделениях стациона-
ров Волгоградской области наибольшее количество
замечаний экспертов в 2013 и 2014 гг. вызывали каче-
ство ведения документации и экспертное заключение
при летальном исходе, в 2015 году – качество ведения
документации и диагностические мероприятия соответ-
ственно. Была выявлена следующая динамика: экспер-
тная оценка качества ведения документации в 2014 г.
составила 4,26, к 2015 г. показатель снизился до 4,1.
Экспертные заключения при летальных исходах в 2014–
2015 гг. оценены на 4,17 и 4,24 соответственно. Диагно-
стические мероприятия, проводимые в 2015 г., осуще-
ствлялись более обоснованно и в полном объеме, чем
в 2014 г.: показатель с 3,64 вырос на 0,7 балла. При
более углубленном изучении каждого проблемного бло-
ка обнаружились следующие результаты: оценка экс-
пертами по шкале от 0 до 1 этапных эпикризов при пре-
бывании в стационаре более трех недель за 2014 г. со-
ставила 0.79, в 2015 г. она выросла на 0,15 балла. Стоит
отметить, что экспертные заключения при летальных
исходах в 2015 г. содержали меньшее количество по-
правок и замечаний по сравнению с 2014 г., оценка 0,86
и 0,92 соответственно. Описание состояния больных
при поступлении в стационар в 2015 г. оценивалось эк-
спертами на 0,93 из 1,0, что незначительно выше, чем
показатель 2014 г. (0,9). Наибольшее число замечаний
экспертов относилось к работе следующих лечебно-
профилактических учреждений: ГБУЗ ГКБ № 3 г. Волж-
ский, ГУЗ КБ СМП № 7; ГУЗ ДКБ № 8 и ГБУЗ Михай-
ловская ЦРБ. В целом качество оказания медицин-

ской помощи кардиологическим больным по оценкам
экспертов за исследуемый период не претерпело зна-
чительных изменений и улучшилось только по отдель-
ным разделам оказания помощи.

В ходе анализа интегрированной оценки качества
гастроэнтерологической помощи за 2013–2015 гг.
выявлено, что в ГУЗ ВОКБ № 1 данный показатель за
3 отчетных года не изменился. В ГУЗ ДКБ № 8 в 2013 г.
оценка экспертов составила 4,79, в 2014 г. уменьшилась
до 4,68, а в 2015 снова возросла до 4,71. Аналогичная
ситуация отмечается в ГУЗ ГКБ № 1 им С. З. Фишера,
где в 2015 г. зафиксирован рост интегрированной оцен-
ки КМП по сравнению с 2014 г. на 0,19 пункта. В ГУЗ
КБ № 12 интегрированная оценка постоянно росла,
в среднем на 0,025 пункта. Что касается ГУЗ СМП № 7,
то здесь данный показатель увеличился по сравнению
с 2014 г. незначительно (на 0,01 пункта), а с 2013 –
на 0,29. В сравнении с периодом 2013–2014 гг., в боль-
шинстве учреждений улучшилось качество заполнения
медицинской документации: если в 2013–2014 гг. в сред-
нем нечеткое и небрежное заполнение отмечалось
в 2,5 % случаев, то в 2015 г. подобная тенденция обна-
руживалась только в ГУЗ ДКБ № 8, где данный показа-
тель составил 4 %. Описание состояния больного при
поступлении в стационар, по сравнению с двумя преды-
дущими годами, ухудшилось во всех стационарах –
в среднем нарушения эксперты обнаруживали в 5,8 %
медицинских карт. Обращает на себя внимание тот факт,
что «недостаточное описание состояния больного при
поступлении» в ГБУЗ КБ № 1 им С. З. Фишера соста-
вило 38 % в 2015 г. (2014 г. – 26 %, 2013 г. – 20 %).
Однако в данном стационаре улучшилась ситуация с
отсутствием этапных эпикризов, таких случаев в 2015 г.
эксперты не зафиксировали. В этом же ЛПУ проведе-
ние диагностических мероприятий не в полном объеме
в 2015 г. отмечалось в 22 %, что примерно соответству-
ет уровню 2013 и 2014 гг. Также здесь были показаны,
но не проведены инструментальные исследования у 26 %
больных, что по сравнению с 2013 г. (13,2 %) и 2014 г.
(18 %) говорит о существенной отрицательной динамике.
Необходимо отметить, что в ГБУЗ КБ № 1 им С. З. Фише-
ра в 2015 г. в 6 % карт, отправленных на КИЛИ, присут-
ствовали замечания, а в 2014 г. их не было.

В ходе анализа 17 гастроэнтерологических отде-
лений лечебно-профилактических учреждений было
установлено, что в среднем большинство показателей,
отражающих качество оказания медицинской помощи
в 2014 г., оказалось ниже аналогичных за 2013 г., но к
2015 г. в большинстве учреждений были приняты необ-
ходимые управленческие решения, что и выразилось
в росте средних показателей, как в динамике, так и в
детальном сравнении, захватывающим все группы оце-
нок по экспертной карте.

Несмотря на положительную динамику как в кар-
диологической, так и в гастроэнтерологической служ-
бах, существует ряд проблемных направлений деятель-
ности для всех исследуемых учреждений. Наиболее
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характерными являются: объем описания состояния
больного при поступлении, своевременность и объем
диагностических мероприятий, отражение в дневнико-
вых записях эффекта от проводимой терапии и соот-
ветствие сроков лечения стандартам, приятным по дан-
ному заболеванию. Отмечается, что большинство про-
блем связано с организационной работой и ведением
отчетной документации. Следовательно, можно сделать
вывод о необходимости устранения данных дефектов
путем принятия соответствующих управленческих ре-
шений, проведения методической работы главным вра-
чом, его заместителями и заведующими отделениями
с медицинским персоналом, что позволит улучшить
качество работы по данному направлению без привле-
чения дополнительных финансовых средств, что осо-
бенно важно в условиях максимальной экономии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенной экспертизы качества

медицинской помощи в кардиологической и гастроэн-
терологической службах и последующего анализа по-
лученных данных можно сделать вывод о стабильном
уровне качества с положительными изменениями
в динамике за исследуемый период. Отмечается по-
вышение качества и эффективности оказания специа-
лизированной помощи в гастроэнтерологических отде-
лениях стационарных медицинских учреждений Вол-
гоградской области. Выявлена положительная динамика
в качестве отдельных аспектов оказываемой специа-
лизированной медицинской помощи кардиологическим
больным г. Волгограда и Волгоградской области.

Для дальнейшего улучшения качества оказания
специализированной медицинской помощи необходи-
мо продолжать работу по выявлению системных де-
фектов качества оказания помощи и установлению за-
кономерностей их возникновения, а также разработке

научно-обоснованных предложений по их устранению.
В то же время сравнительный анализ показателей за-
болеваемости и смертности по данным нозологическим
группам с результатами оценки качества медицинской
помощи показал отсутствие взаимосвязи между ними,
что дает основание предполагать наличие проблем с
выявлением и регистрацией заболеваний в первичном
звене медико-санитарной помощи. Проведение анали-
за процесса сбора и регистрации статистической ин-
формации в амбулаторно-поликлинических учреждениях
позволит выявить возможные системные или методи-
ческие дефекты.
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