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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Актуальная задача системы здравоохранения — оказание качественной медицинской помощи паци-
ентам с хроническими неинфекционными заболеваниями, в том числе при диспансерном наблюдении. Течение этих 
заболеваний зависит от качества медицинской помощи: дефекты ее оказания затрудняют диагностику и лечение и не-
гативно влияют на прогноз.
Цель — оценить качество медицинской помощи пациентам с хроническими неинфекционными заболеваниями в усло-
виях первичной медико-санитарной помощи.
Материалы и методы. Проведено одномоментное исследование с анализом случайной выборки амбулаторных карт 
(n=288). На основании критериев качества, указанных в клинических рекомендациях «Артериальная гипертензия 
у взрослых», «Сахарный диабет 2 типа у взрослых», «Бронхиальная астма», «Хроническая обструктивная болезнь лег-
ких», «Стабильная ишемическая болезнь сердца», и показателей, регламентированных Приказом Минздрава России 
от 15 марта 2022 г. №168н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми», оценива-
ли наличие данных о жалобах, статусе курения, осмотра, лабораторных и инструментальных исследований, формули-
ровку диагноза, данные о вакцинации от гриппа и пневмококковой инфекции.
Результаты. Сбор жалоб выполнен в полном объеме у 6,6–11,7% пациентов. Статус курения указан у 75,5–90,2% боль-
ных. Физикальный осмотр в полном объеме проведен у 100% пациентов со стабильной ишемической болезнью сердца 
и не проведен ни у одного пациента с сахарным диабетом 2-го типа (0%). Минимальное назначение лабораторных 
иссле дований зафиксировано при артериальной гипертензии (4,9%), максимальное — при бронхиальной астме (88,7%). 
Инструментальные исследования назначены в полном объеме только 54,7 и 56,7% пациентов с бронхиальной астмой 
и хронической обструктивной болезнью легких соответственно. Формулировка диагноза соответствовала клиническим 
рекомендациям у 75,9% пациентов с сахарным диабетом и только у 10,0% — с хронической обструктивной болезнью 
легких. Вакцинация от гриппа рекомендована 21,5% пациентов, от пневмококковой инфекции — 14,9%. Анализ каче-
ства медицинской помощи при диспансерном наблюдении пациентов с хроническими неинфекционными заболевания-
ми показал дефекты, способные негативно влиять на течение заболеваний, а также затруднять выявление осложнений 
и лечение.
Заключение. Выявлено неполное соответствие ведения пациентов требованиям клинических рекомендаций и Приказа 
Минздрава России от 15.03.2022 № 168н. Необходимы дальнейшие исследования для определения причин недостаточ-
ного качества диспансерного наблюдения и разработки мероприятий по его повышению.

Ключевые слова: хронические неинфекционные заболевания; качество медицинской помощи; критерии качества ме-
дицинской помощи.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The pressing task of the healthcare system is to provide high-quality medical care, including outpatient care, 
to patients with chronic non-communicable diseases. The progression of these diseases depends on the quality of medical 
care. Defects can complicate diagnosis, treatment, and prognosis.
AIM: The study aimed to evaluate the quality of primary healthcare for patients with chronic, non-communicable diseases.
METHODS: This was a cross-sectional study that included an analysis of a random sample of 288 outpatient medical re-
cords (n = 288). The study used quality criteria specified in the clinical guidelines on hypertension, type 2 diabetes mel-
litus, asthma, chronic obstructive pulmonary disease, and stable ischemic heart disease. The study also used parameters 
regulated by Order of the Ministry of Health of the Russian Federation dated March 15, 2022 No. 168н (168n) On Approval 
of the Procedure for Outpatient Follow-Up of Adults. This order regulates parameters such as the availability of data on com-
plaints, smoking status, examinations, laboratory testing, investigations, diagnoses, and data on influenza and pneumococcal 
infection vaccinations.
RESULTS: Complaints were obtained in 6.6%–11.7% of patients. The smoking status was reported in 75.5%–90.2% of cases. 
A complete physical examination was performed on all patients with stable ischemic heart disease (100%) and none of the pa-
tients with type 2 diabetes mellitus (0%). Patients with hypertension had the fewest referrals for laboratory tests (4.9%), 
whereas patients with asthma had the most referrals (88.7%). Only 54.7% and 56.7% of patients with asthma or chronic 
obstructive pulmonary disease, respectively, were referred for complete investigations. The diagnoses corresponded to clini-
cal guidelines in 75.9% of patients with diabetes mellitus and only in 10.0% of patients with chronic obstructive pulmonary 
disease. Vaccinations against influenza and pneumococcal infection were recommended for 21.5% and 14.9% of patients, re-
spectively. An analysis of the quality of medical care for patients with chronic non-communicable diseases during outpatient 
follow-up revealed issues that could affect disease progression, as well as the identification of complications and suitable 
treatments.
CONCLUSION: The patient management did not fully comply with the clinical guidelines and Order of the Ministry of Health 
of the Russian Federation dated March 15, 2022 No. 168н (168n). Further research is needed to understand why outpatient 
follow-up is inadequate and how to improve it.
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ОБОСНОВАНИЕ
Важной задачей системы здравоохранения является 

обеспечение высокого качества оказания медицинской 
помощи. Для объективной оценки данного показателя 
законодательством предусмотрена экспертиза качества 
медицинской помощи, направленная на выявление нару-
шений при оказании медицинской помощи, в том числе 
на оценку своевременности ее оказания, правильности 
выбора методов профилактики, диагностики, лечения 
и реабилитации, степени достижения запланированного 
результата1.

Анализ медицинской документации является неотъ-
емлемым инструментом экспертизы качества оказания 
медицинской помощи. Он способствует защите интере-
сов пациентов, врачей, страховых организаций, служит 
основой для оценки и улучшения качества оказания 
медицинской помощи. Это обусловлено следующими 
 факторами.
1. Юридическая защита и разрешение споров (рост числа 

медицинских судебных исков вызывает необходимость 
объективного анализа документации для защиты прав 
пациентов при ненадлежащем лечении или врачебных 
ошибках, медицинская документация служит основ-
ным доказательством в суде, а ее корректность на-
прямую влияет на исход дел).

2. Повышение качества медицинской помощи (выявле-
ние ошибок в диагностике, лечении и ведении паци-
ентов при анализе записей; формирование рекомен-
даций для улучшения качества медицинской помощи 
и профилактики повторных нарушений; обучение вра-
чей на основе анализа типичных ошибок, обнаружен-
ных в документации).

3. Страховые выплаты (оценка обоснованности назначе-
ний и расходов страховыми компаниями; предотвра-
щение необоснованных требований и фальсификации, 
снижение финансовых рисков).

4. Массовая цифровизация в системе здравоохранения 
(проверка электронных медицинских карт на точность, 
полноту и защиту данных; соответствие цифровых си-
стем стандартам).

5. Соблюдение нормативно-правовых требований (осу-
ществление контроля за выполнением законодатель-
ных норм, например, порядков оказания медицинской 
помощи).

6. Укрепление доверия пациентов («прозрачность» 
и корректность ведения медицинской документации 

1 Приказ Минздрава России от 19.03.2021 № 231н (ред. от 04.09.2024) «Об утверждении Порядка проведения контроля объемов, роков, качества 
и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, а также ее финансово-
го обеспечения».

2 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 28.12.2024) «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
3 Приказ Минздрава России от 15.11.2012 № 918н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями».
4 Приказ Минздрава России от 13.03.2023 № 104н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю 

„Эндокринология“».
5 Приказ Минздрава России от 15.03.2022 № 168н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми».

снижают риск конфликтов, повышают доверие паци-
ентов к врачам и медицинской организации).
В статье 33 Федерального закона Российской Федера-

ции от 21.11.2011 № 323-ФЗ первичная медико-санитар-
ная помощь рассмотрена как основа «системы оказания 
медицинской помощи и включает в себя мероприятия 
по профилактике, диагностике, лечению заболеваний 
и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению 
за течением беременности, формированию здорового 
обра за жизни и санитарно-гигиеническому просвещению 
населения»2.

Актуальной задачей первичной медико-санитарной 
помощи является оказание качественной медицинской 
помощи пациентам с социально-значимыми заболевани-
ями: сердечно-сосудистыми заболеваниями [артериаль-
ной гипертензией (АГ), стабильной ишемической болез-
нью сердца (сИБС)], сахарным диабетом (СД), болезнями 
дыхательной системы [хронической обструктивной болез-
нью легких (ХОБЛ), бронхиальной астмой (БА)] в силу их 
высокой распространенности, влияния на инва лидизацию 
и смертность. Важной составляющей медицинской помо-
щи таким пациентам является диспансерное наблюдение, 
направленное на своевременное выявление, предупреж-
дение осложнений и обострений заболеваний. Амбула-
торную помощь пациентам с этими заболеваниями, в том 
числе диспансерное наблюдение, осуществляют врачи-
терапевты (врач-терапевт участковый, врач-терапевт 
участковый цехового врачебного участка) и врачи общей 
практики (семейные врачи)3, 4, 5. Ряд исследований свиде-
тельствует о недостаточном качестве обследования и ле-
чения пациентов с ХОБЛ, СД и АГ [1–4]. При этом известно, 
что течение хронических заболеваний, например, АГ и СД 
2-го типа (СД2), зависит от качества оказания медицин-
ской помощи. Дефекты лечебно-диагностического про-
цесса могут влиять на диагностику и лечение хронических 
неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), повышая риск их 
неблагоприятных исходов [5, 6]. 

Цель — оценить качество медицинской помощи па-
циентам с ХНИЗ в условиях первичной медико-санитарной 
помощи.

Задачи исследования:
1) разработать чек-листы для оценки качества ведения 

пациентов с АГ, СД2, сИБС, БА и ХОБЛ на основании 
критериев качества, указанных в клинических реко-
мендациях «Артериальная гипертензия у взрослых», 
«Сахарный диабет 2 типа у взрослых», «Бронхиальная 
астма», «Хроническая обструктивная болезнь легких», 
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«Стабильная ишемическая болезнь сердца», и пока-
зателей, регламентированных приказом Минздрава 
России от 15 марта 2022 г. № 168н «Об утверждении 
порядка проведения диспансерного наблюдения 
за взрослыми»;

2) провести анализ первичной медицинской документа-
ции пациентов с АГ, СД2, сИБС, БА и ХОБЛ в амбула-
торных условиях;

3) оценить соответствие ведения пациентов с пере-
численными ХНИЗ критериям качества, включенным 
в чек-листы;

4) проанализировать частоту встречаемости дефектов 
оказания медицинской помощи пациентам с перечис-
ленными ХНИЗ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено одномоментное исследование на базе 

двух городских поликлиник (ГП1 и ГП2) г. Санкт-Петер-
бурга. Выполнен анализ случайной выборки амбулатор-
ных медицинских карт (ф.025/у) пациентов, прикреплен-
ных в рамках обязательного медицинского страхования 
к указанным поликлиникам, обращавшихся за амбу-
латорной помощью к врачам-терапевтам участковым 
и врачам общей практики с 01.01.2024 по 31.12.2024.

Статистическую обработку данных проводили с помо-
щью программы SPSS 22.0 (SPSS Inc., США). Для оцен-
ки достоверности различий категориальных переменных 
исполь зовали критерий χ2 Пирсона, количественных пере-
менных — критерий Краскела–Уоллиса для независимых 
выборок. Критерием статистической значимости результа-
тов считали величину p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Разработанные чек-листы включали следующие оце-

ниваемые показатели: жалобы, анамнез заболевания, 
статус курения, физикальный осмотр, данные лаборатор-
ных и инструментальных методов исследований, форму-
лировка диагноза согласно клиническим рекомендациям, 
рекомендации по вакцинации против гриппа и пневмо-
кокковой инфек ции. Критерии выполнения в полном объ-
еме опроса, осмот ра и обследования, а также полноты 

и корректности формулировки диагноза, представлены 
в Приложении 1, DOI: 10.17816/RFD678058-4345176 [7–11]. 

В исследование включено 288 амбулаторных карт, 
38,8% составили карты мужчин (n=112). Средний возраст 
пациентов — 65,8±13,1 года. Проанализировано 136 амбу-
латорных карт ГП1 (47,2%) и 152 карты ГП2 (52,8%). Основ-
ные характеристики пациентов представлены в табл. 1.

Между группами пациентов с различными заболе-
ваниями (табл. 1) выявлены статистически значимые 
гендерные и возрастные различия (р <0,05). Максималь-
ный возраст отмечен у больных сИБС (70,5±10,4 года) 
и СД2 (70,4±9,0 лет), минимальный — у пациентов с БА 
(54,8±16,1 года). Среди пациентов с ХОБЛ было больше 
мужчин (60,0%), в остальных группах преобладали жен-
щины.

Анализ первичной медицинской документации выявил 
ряд дефектов при диспансерном наблюдении, регламен-
тированном клиническими рекомендациями и требовани-
ям Приказа № 168н (табл. 2).

Сбор жалоб был выполнен в полном объеме только 
у 6,6% пациентов с АГ. Следует отметить, что неполным 
объем считали в том числе при наличии записи «жалоб 
нет» без детализации данных об отсутствии болей в груд-
ной клетке, одышки, неврологических симптомов и др. 
Это во многом объясняет низкий показатель оценки дан-
ного критерия. Тем не менее при сравнении результатов 
между поликлиниками, участвовавшими в исследовании, 
выявлены статистически значимые различия: в ГП 1 доля 
полного сбора жалоб была выше.

Сбор жалоб в полном объеме у пациентов с ХОБЛ 
и БА зафиксирован в 11,7 и 7,5% случаев соответственно. 
У остальных пациентов в записях осмотров отсутствовали 
данные о частоте обострений. Анкетирование по соответ-
ствующим опросникам проведено лишь 1,7% пациентов 
с ХОБЛ и не представлено ни у одного пациента с БА.

Доля пациентов с указанным статусом курения была 
достаточно высокой: от 75,5% при БА до 90,2% при АГ. 
Обращает на себя внимание, что более высокий уро-
вень оценки статуса курения наблюдали у пациентов 
с сердечно- сосудистыми заболеваниями по сравнению 
с таковым при бронхолегочных болезнях.

Физикальный осмотр в полном объеме проведен 
у 100% больных сИБС и 83,6% пациентов с АГ. Самый 

Таблица 1. Основные характеристики пациентов
Table 1. Main characteristics of patients

Параметр

Группа пациентов

Уровень робщая выборка, 
n=288

сИБС, 
n=60

АГ,
n=61

СД2,
n=54

ХОБЛ, 
n=60

БА,
n=53

Возраст1, среднее и стан-
дартное отклонение, лет

65,8±13,1 70,5±10,4 62,3±11,8 70,4±9,0 70,3±10,2 54,8±16,1 <0,05

Мужской пол2, n (%) 112 (38,9) 23 (38,3) 18 (29,5) 13 (24,1) 36 (60,0) 22 (41,5) <0,05

Примечание. 1 критерий Краскела–Уоллиса; 2 критерий χ2 Пирсона. сИБС — стабильная ишемическая болезнь сердца; АГ — артериальная гипер-
тензия; СД2 — сахарный диабет 2-го типа; ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких; БА — бронхиальная астма.

https://doi.org/10.17816/RFD678058-4345176
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низкий уровень выполнения физикального осмотра за-
фиксирован в амбулаторных картах пациентов с СД2, где 
не отмечено ни одного случая описания физикального 
статуса в полном объеме. В большинстве случаев это свя-
зано с отсутствием полностью выполненного комплексно-
го осмотра стоп, включающего визуальный осмотр, оцен-
ку чувствительности нижних конечностей, определение 
пульсации на артериях стоп. При отсутствии данных хотя 
бы об одном из перечисленных показателей объем вы-
полнения осмотра считали неполным.

Самые низкие уровни назначения лабораторных 
иссле дований зафиксированы у пациентов с АГ (4,9%) 
и СД2 (11,1%), максимальные — у пациентов с ХОБЛ и БА 
(83,3 и 88,7% соответственно). 

Инструментальные исследования назначены в полном 
объеме больным АГ в 88,5% случаев, СД2 — в 85,2%, 
сИБС — в 83,3%. Низкий уровень назначения инструмен-
тальных исследований (спирометрия с бронхолитическим 
тестом) отмечен у пациентов с БА (54,7%) и ХОБЛ (56,7%). 

Формулировка диагноза, соответствующая клини-
ческим рекомендациям, наиболее часто встречалась 
в амбулаторных картах пациентов с СД2 (75,9%). У па-
циентов с АГ и сИБС диагноз сформулирован правильно 
в 21,3 и 20,0% случаев соответственно. Минимальная доля 
пациентов с правильно сформулированным диагнозом от-
мечена у пациентов с ХОБЛ и БА (в 10,0 и 13,2% случаев 
соответственно).

Рекомендации по вакцинации от гриппа получили 
21,5% пациентов: от 7,5% пациентов с БА до 40,0% боль-
ных сИБС. У 14,9% пациентов в амбулаторных картах были 

рекомендации по вакцинации от пневмококковой инфек-
ции. Минимальная доля таких рекомендаций отмечена 
при БА (5,7%), максимальная — при сИБС (25,0%).

ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ данных выявил значительное количество де-

фектов при оказании медицинской помощи пациентам 
с ХНИЗ в рамках диспансерного наблюдения. Данные де-
фекты могут негативно влиять на течение заболеваний, 
затруднять своевременное выявление осложнений и на-
значение необходимого лечения.

Невыполнение сбора жалоб о наличии болей в груд-
ной клетке и одышке при АГ может затруднять выяв-
ление ишемической болезни сердца, отсутствие данных 
о жалобах на онемение или слабость конечностей может 
привести к несвоевременной диагностике неврологи-
ческих нарушений — транзиторной ишемической ата-
ки или острого нарушения мозгового кровообращения. 
У пациентов с ХОБЛ и БА сведения о частоте обострений 
(11,7 и 7,5% соответственно) и анкетирование по соот-
ветствующим опросникам (1,7 и 0% соответственно) не-
обходимы для правильной оценки тяжести течения этих 
заболеваний, чтобы корректировать терапию.

Доля амбулаторных карт, содержащих сведения о пол-
ном физикальном осмотре, была максимальной у больных 
сИБС (100%) и АГ (83,6%). Ни у одного пациента с СД2 фи-
зикальный осмотр не соответствовал критериям качества. 
В большинстве случаев это было связано с отсутстви-
ем полных данных комплексного осмотра стоп, оценки 

Таблица 2. Результаты анализа первичной медицинской документации: доля амбулаторных карт, отвечающих критериям чек-листов
Table 2. Source medical records analysis: percentage of outpatient medical records that meet the checklist criteria

Параметр

Группа пациентов

сИБС,
n=60, n (%)

АГ,
n=61, n (%)

СД2,
n=54, n (%)

ХОБЛ, 
n=60, n (%)

БА,
n=53, n (%)

общая выборка, 
n=288, n (%)

Сбор жалоб выполнен в полном объеме –* 4 (6,6%) –* 7 (11,7%) 4 (7,5%) –

Статус курения собран 54 (90,0) 55 (90,2) 42 (77,8) 50 (83,3) 40 (75,5) 241 (83,7)

Анкетирование соответствующими опросни-
ками выполнено в полном объеме

–* –* –* 1 (1,7) 0 (0,0) –

Физикальный осмотр выполнен в полном 
объеме

60 (100) 51 (83,6) 0 (0,0) 41 (68,3) 35 (66,0) 187 (64,9)

Лабораторные исследования назначены 
в полном объеме

41 (68,3) 3 (4,9) 6 (11,1) 50 (83,3) 47 (88,7) 147 (51,0)

Инструментальные исследования назначены 
в полном объеме

50 (83,3) 54 (88,5) 46 (85,2) 34 (56,7) 29 (54,7) 159 (55,2)

Формулировка диагноза соответствует 
клиническим рекомендациям

12 (20,0) 13 (21,3) 41 (75,9) 6 (10,0) 7 (13,2) 79 (27,4)

Вакцинация от гриппа назначена 24 (40,0) 11 (18,0) 12 (22,2) 11 (18,3) 4 (7,5) 62 (21,5)

Вакцинация от пневмококковой инфекции 
назначена

15 (25,0) 8 (13,1) 7 (13,0) 10 (16,6) 3 (5,7) 43 (14,9)

Примечание. *Показатель не оценивали, так как это не предусмотрено клиническими рекомендациям и Приказом Минздрава России от 15 марта 
2022 г. №168н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми» для соответствующей нозологии. сИБС  — ста-
бильная ишемическая болезнь сердца; АГ — артериальная гипертензия; СД2 — сахарный диабет 2-го типа; ХОБЛ — хроническая обструктивная 
болезнь легких; БА — бронхиальная астма.
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пульсации артерий нижних конечностей и осмотра мест 
инъекций инсулина (при его применении). Данные дефек-
ты могут затруднять своевременное выявление осложне-
ний СД2 и, следовательно, приводить к неадекватному 
лечению.

Самые низкие показатели назначения лабораторных 
исследований в полном объеме отмечены у пациентов 
с АГ (4,9%) и СД2 (11,1%), что возможно связано с отчасти 
избыточным перечнем исследований, регламентирован-
ных соответствующими клиническими рекомендациями. 
Следует отметить, что основные лабораторные исследова-
ния, включая определение уровней глюкозы, гликирован-
ного гемоглобина при СД2 и креатинина, расчет скорости 
клубочковой фильтрации, липидограмму, а также анализ 
мочи, были назначены подавляющему большинству паци-
ентов. Однако при сравнительном анализе данных между 
поликлиниками установлено, что в ГП1 всем пациентам 
назначали исследование всех показателей липидограм-
мы, в то время как в ГП2 значительной доле пациентов на-
значали только исследование уровня общего холестерина.

У пациентов с ХОБЛ и БА показатели назначения ла-
бораторных исследований были достаточно высокими 
(83,3 и 88,7% соответственно).

Инструментальные исследования назначены в полном 
объеме более чем 80% пациентов с АГ и СД2 (электрокар-
диография) и больных сИБС (электрокардиография, эхо-
кардиография). У пациентов с БА и ХОБЛ зафиксирован 
низкий уровень назначения инструментальных исследова-
ний (54,7 и 56,7% соответственно), что может быть связано 
с организационными проблемами при назначении спиро-
метрии с бронхолитическим тестом у врачей первичного 
звена. Отметим, что спирометрию без бронхолитическо-
го теста считали неполным объемом инструментального 
иссле дования.

Диагноз, сформулированный в соответствии с кли-
ническими рекомендациями, наиболее часто был указан 
у пациентов с СД2 (75,9%), что может быть связано с не-
обходимостью указывать в диагнозе только тип диабета 
и целевой уровень гликированного гемоглобина. У па-
циентов с АГ и сИБС диагноз был сформулирован пра-
вильно в 21,3 и 20,0% случаев соответственно. Отметим, 
что формулировку диагноза считали неполной при отсут-
ствии хотя бы одного параметра, регламентированного 
клиническими рекомендациями, например, стадии ХБП 
при сИБС или целевого АД при АГ. У пациентов с ХОБЛ 
диагноз был полностью правильно сформулирован только 
в 10,0% случаев, что может быть обусловлено невозмож-
ностью оценки степени тяжести из-за отсутствия данных 
о частоте обострений и анкетирования по опроснику COPD 
Assessment Test (САТ).

Вакцинация от гриппа была рекомендована 21,5% па-
циентов, от пневмококковой инфекции — только 14,9%, 

1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 6.12.2021 № 1122н «Об утверждении национального календаря профилактических прививок, ка-
лендаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям и порядка проведения профилактических прививок». 

несмотря на то, что пациенты с ХНИЗ входят в приори-
тетную группу по вакцинации против этих инфекций [12] 
В соответствии с национальным календарем профилакти-
ческих прививок1 пациенты с хроническими заболевани-
ями, в том числе с заболеваниями легких, сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями, метаболическими нарушениями, 
подлежат ежегодной вакцинации от гриппа. Пневмокок-
ковая вакцинация показана пациентам с ишемической 
болезнью сердца и СД2 в соответствии с методическими 
рекомендациями «Вакцинопрофилактика пневмококко-
вой инфекции у детей и взрослых» [13], а также паци-
ентам с СД2, ХОБЛ и БА в соответствии с клиническими 
рекомендациями по данным нозологиям [8–11]. Отметим, 
что низкие показатели назначения вакцинации против 
пневмококковой инфекции могут быть обусловлены тем, 
что многие пациенты были вакцинированы ранее.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ первичной медицинской документации па-

циентов с ХНИЗ выявил неполное соответствие ведения 
пациентов в амбулаторных условиях критериям качества, 
указанным в клинических рекомендациях и Приказе 
Минздрава России от 15 марта 2022 г. № 168н. Наиболее 
часто встречались неполные сбор жалоб и физикальный 
осмотр, а также назначение неполного лабораторного 
и инструментального обследования. Зафиксирован низкий 
уровень назначений вакцинопрофилактики гриппа и пнев-
мококковой инфекции у пациентов с ХНИЗ (от 5,7 до 25,0% 
назначений вакцинации от пневмококковой инфекции 
и от 7,5 до 40,0% — от гриппа). Необходимы дальнейшие 
исследования для определения причин недостаточного 
качества диспансерного наблюдения и разработки меро-
приятий по его повышению.
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