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Цель – подтверждение или опровержение гипотезы о причинно-следственной зависимости объёма 
использования стандартов и клинических рекомендаций врачами первичного звена и показателя 
смертности взрослого населения по причине болезней системы кровообращения. Материалы и методы. 
Проведен социологический опрос 525 врачей-терапевтов участковых и врачей общей практики, 
оказывающих первичную медико-санитарную помощь пациентам с болезнями системы кровообращения 
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взрослого населения по причине болезней системы кровообращения и доли использования врачами 
первичного звена клинических рекомендаций и стандартов оказания медицинской помощи. Выводы. 
Увеличение доли использования в клинической практике врачей, оказывающих первичную врачебную 
медико-санитарную помощь, рекомендаций по диагностике стенокардии напряжения на 1% ведет к 
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Создание систем управления качеством медицинской помощи является одним из 

приоритетных направлений реформирования отечественного здравоохранения, 

определяющим как текущие, так и стратегические перспективы деятельности любой 

медицинской организации [4].  

Ряд исследователей [1, 3, 5, 6] подчеркивают, что если процедуры контроля и 



экспертизы качества медицинской помощи достаточно проработаны и доступны для 

внедрения в условиях учреждений, то вопросы экономической мотивации персонала, 

активизация «человеческого фактора» остаются проблемой, а это – одна из центральных 

функций управления качества медицинской помощи. По мнению специалистов, главным 

условием дальнейшего широкого распространения наиболее эффективных моделей 

непрерывного повышения качества остается создание государственных механизмов 

стимулирования качественной работы [3]. 

Качество оказания медицинской помощи, ее доступность и безопасность являются 

одними из основных критериев эффективности современного здравоохранения. Важным 

показателем работы врачей первичного звена, который корреспондируется с показателями 

общественного здоровья, является уровень компетенции применения новых технологий и 

знаний в практической деятельности. Именно использование стандартов оказания 

медицинской помощи и клинических рекомендаций по диагностике и лечению пациентов 

кардиологического профиля является важным оценочным показателем качества 

медицинской помощи, различия которого не могут не отражаться на показателях здоровья 

населения [2, 7]. 

В качестве индикативного показателя работы врача поликлиники может 

использоваться факт полного объема применения стандартов оказания медицинской помощи 

и клинических рекомендаций по диагностике и лечению пациентов кардиологического 

профиля [2, 5]. 

Учитывая вышеизложенное и тот факт, что одним из критериев оценки деятельности 

(рейтинга) медицинских организаций субъектов Российской Федерации определен 

индикативный показатель смертности населения, нами была изучена гипотеза о причинно-

следственной зависимости объёма использования стандартов и клинических рекомендаций 

врачами первичного звена и показателя смертности взрослого населения по причине 

болезней системы кровообращения. 

Цель исследования – подтверждение или опровержение гипотезы о причинно-

следственной зависимости объёма использования стандартов и клинических рекомендаций 

врачами первичного звена и показателя смертности взрослого населения по причине 

болезней системы кровообращения 

Материалы и методы исследования. Проведен социологический опрос 525 врачей-

терапевтов участковых и врачей общей практики, оказывающих первичную медико-

санитарную помощь пациентам с болезнями системы кровообращения (БСК). 

Основную группу составили 350 человек, принявшие участие в организационном 

эксперименте (обучении по программам повышения квалификации по современным 



вопросам диагностики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний и обучению пациентов в 

школах здоровья), в том числе 167 врачей-терапевтов участковых (47,7 %) и 183 врачей 

общей практики (семейных врачей) (52,3 %), группу сравнения – 175 человек, в том числе 70 

врачей-терапевтов участковых (40,0 %) и 105 врачей общей практики (семейных врачей) 

(60,0 %). Различия сравниваемых групп специалистов по качественному и количественному 

составу были статистически не значимы (p=0,094). 

Согласно полученным нами данным, наибольшую долю в структуре основной группы 

составляли врачи в возрасте от 50 лет и старше (34,6 %), в контрольной группе – врачи в 

возрасте младше 30 лет (30,9 %). При этом различия распределения респондентов по 

возрастным группам были статистически не значимыми (p=0,232).  

При сравнении исследуемых групп по распределению между городскими и сельскими 

медицинскими организациями нами не было выявлено статистически значимых различий 

(p=0,577). 

Также группы респондентов были сопоставлены нами по квалификационным 

характеристикам, в том числе по общему трудовому стажу, стажу работы по специальности, 

наличию определенной квалификационной категории, наличию ученой степени и научных 

трудов. Врачи сравниваемых групп имели схожие квалификационные характеристики, не 

имеющие статистически значимых различий (p>0,05 во всех случаях). Следует отметить, что 

в обеих группах наибольший процент составляли врачи, имеющие общий трудовой стаж 

либо меньше 5 лет (26,0 % – в основной, 30,9 % – в группе сравнения), либо от 20 лет и 

больше (46,6 % и 38,9 %, соответственно). Такая же тенденция отмечалась и при оценке 

стажа работы по специальности. При изучении распределения специалистов по 

квалификационным категориям было установлено, что большинство врачей не имели 

категории (59,7 % – в основной и 67,4 % – в группе сравнения). Доля врачей, имеющих 

ученые степени, а также имеющих научные публикации, была невысока в обеих группах и не 

превышала 1 % и 2 %, соответственно. Таким образом, нами была установлена 

сопоставимость сравниваемых групп на исходном этапе наблюдения по основным 

факторным признакам. 

Оценка соответствия качества медицинской помощи, оказываемой врачами 

первичного звена, пациентам с болезнями системы кровообращения проводилась путем 

сопоставления ответов респондентов и клинических рекомендаций и стандартов оказания 

медицинской помощи и на основании оценки профессиональных компетенций врачей 

первичного звена.  

Сравнительная характеристика исполнения клинических рекомендаций проводилась, 

исходя из методов диагностики и лечения, используемых врачами-терапевтами и врачами 



общей практики при оказании первичной медико-санитарной помощи пациентам болезнями 

системы кровообращения. Показатели смертности оценивались в двух точках наблюдения: 

2006 и 2012 годы, с расчетом прогноза. Статистическая обработка данных проводилась с 

помощью метода парной линейной регрессии с оценкой тесноты и статистической 

значимости корреляционной связи по параметрическому коэффициенту корреляции 

Пирсона. 

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ полученных данных показал, 

что в результате сопоставления изучаемых показателей были установлены статистически 

значимые связи общей смертности взрослого населения по причине болезней системы 

кровообращения и доли использования врачами первичного звена клинических 

рекомендаций и стандартов оказания медицинской помощи, касающихся диагностики 

стенокардии напряжения. Для артериальной гипертонии и хронической сердечной 

недостаточности корреляционные связи были статистически не значимыми (p>0,05). 

При оценке зависимости смертности взрослого населения по причине болезней 

системы кровообращений от доли использования клинических рекомендаций по диагностике 

стенокардии напряжения из полного перечня мероприятий, было получено следующее 

уравнение регрессии (1): 

YСБСК = 1990,6 – 14,3*XРДС (1), 

где YСБСК – смертность взрослого населения по причине болезней системы кровообращения 

за 2006 г. (на 100 000 человек), XРДС – средняя доля использования врачами первичного звена 

клинических рекомендаций по диагностике стенокардии напряжения из полного перечня 

мероприятий (в %).  

Наблюдаемая связь характеризовалась коэффициентом корреляции Пирсона rxy = -

0,432, что соответствовало умеренной тесноте корреляционной связи. Уровень значимости 

составил p=0,045.  

Исходя из значений коэффициента детерминации R2, в регрессионной модели (1) 

учтено до 18,6 % факторов, оказывающих влияние на смертность населения по причине 

болезней системы кровообращения. График уравнения регрессионной функции (1) 

представлен на рисунке 1.  

 



 
Рис. 1. График уравнения регрессионной функции (1) 

 

Согласно рассчитанному значению коэффициента регрессии, увеличение доли 

использования в клинической практике врачами, оказывающими первичную врачебную 

медико-санитарную помощь, рекомендаций по диагностике стенокардии напряжения на 1% 

ведет к снижению смертности населения по причине болезней системы кровообращения 

(БКС) на 14,3 случая на 100 000 населения. При этом если бы средний процент 

использования клинических рекомендаций в данной части мероприятий приблизился к 100 

%, следовало ожидать снижения смертности населения по причине БСК до 560 случаев на 

100 000 населения, или более чем в 2 раза от исходных значений показателя в основной 

группе. 

При оценке взаимосвязи смертности взрослого населения по причине БСК и 

использованию врачами первичного звена клинических рекомендаций по диагностике 

стенокардии напряжения из обязательного перечня, было получено уравнение парной 

линейной регрессии (2). 

YСБСК = 2004,4 – 14,6*XРДС(О) (2), 

где YСБСК – смертность взрослого населения по причине БСК за 2006 г. (на 100 000 человек), 

XРДС(О) – средняя доля использования врачами первичного звена клинических рекомендаций 

по диагностике стенокардии напряжения из обязательного перечня (в %).  

Коэффициент корреляции Пирсона, соответствующий данной модели, составил rxy = -

0,43, что соответствовало умеренной тесноте корреляционной связи по шкале Чеддока. 

Уровень значимости корреляционной связи составил p=0,046. Исходя из значений 



коэффициента детерминации R2, в регрессионной модели (2) учтено до 18,5 % факторов, 

оказывающих влияние на смертность взрослого населения по причине болезней системы 

кровообращения.  

Коэффициент регрессии в уравнении (2) составил -14,6, что свидетельствует об 

ожидаемом снижении смертности взрослого населения по причине БСК при увеличении 

доли использования обязательных мероприятий по диагностике стенокардии напряжения на 

14,6 случая на 100 000 населения.  

В результате оценки зависимости уровня смертности взрослого населения по причине 

БСК от средней доли использования стандартов диагностики стенокардии напряжения было 

получено уравнение парной линейной регрессии (3).  

YСБСК = 2672,7 – 24,3*XСДС (3), 

где YСБСК – смертность взрослого населения по причине БСК за 2006 г. (на 100 000 человек), 

XСДС – средняя доля использования врачами первичного звена стандартов диагностики 

стенокардии напряжения (в %).  

Корреляционная связь между сопоставляемыми параметрами, характеризуемая 

коэффициентом корреляции Пирсона rxy = -0,513, имела заметную тесноту по шкале Чеддока 

и была статистически значимой (p=0,015). Исходя из значений коэффициента детерминации 

R2, в полученной модели (3) учтено до 26,3 % факторов, оказывающих влияние на 

смертность взрослого населения по причине болезней системы кровообращения.  

Согласно рассчитанному значению коэффициента регрессии, увеличение доли 

использования диагностического стандарта при оказании помощи пациентам со стабильной 

стенокардией напряжения врачами, оказывающими первичную врачебную медико-

санитарную помощь, на 1 % ведет к снижению смертности взрослого населения по причине 

БСК на 24,3 случая на 100 000 населения. При сохранении наблюдаемой тенденции, 

достижение 100 % использования данного стандарта врачами первичного звена приведет к 

уменьшению смертности взрослого населения от болезней системы кровообращения до 242,7 

случая на 100 000 человек. 

Зависимость показателей, описанная уравнением регрессии (3), также представлена на 

рисунке 2. 



 
Рис. 2. График уравнения регрессионной функции (3) 

 

Таким образом, установлен приоритет соблюдения стандартов диагностики болезней 

системы кровообращения при оказании первичной медико-санитарной помощи в целях 

снижения уровня смертности взрослого населения по данной причине. Следует отметить, что 

корреляционные связи смертности населения с показателями использования стандартов 

лечения были статистически не значимы. 

Выводы. Увеличение доли использования в клинической практике врачей, 

оказывающих первичную врачебную медико-санитарную помощь, рекомендаций по 

диагностике стенокардии напряжения на 1 % ведет к снижению смертности населения по 

причине БСК на 14,3 случая на 100 000 населения.  

Выполнение стандартов диагностики болезней системы кровообращения при 

оказании первичной медико-санитарной помощи в целях снижения уровня смертности 

взрослого населения по данной причине, а именно – увеличение доли использования 

диагностического стандарта при оказании помощи пациентам со стабильной стенокардией 

напряжения врачами, оказывающими первичную врачебную медико-санитарную помощь, на 

1 % ведет к снижению смертности взрослого населения по причине БСК на 24,3 случая на 

100 000 населения. 



При сохранении наблюдаемой тенденции достижение 100 % использования данного 

стандарта врачами первичного звена приведет к уменьшению смертности взрослого 

населения от болезней системы кровообращения до 242,7 случая на 100 000 человек. 
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