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Аннотация. Введение. Участковая терапевтическая служба является основой си-
стемы здравоохранения, от нее зависит эффективность всей системы и качество ока-
зания медицинской помощи населению. Следовательно, анализ работы участкового 
терапевта сохраняет свою актуальность. Критическими характеристиками являются 
нагрузка на участок и качественный состав потока пациентов, определяющий слож-
ность деятельности по выявлению, диагностике и лечению в условиях поликлини-
ки. Материалы и методы. Материалами для исследования послужили амбулаторные 
карты пациентов поликлиник Центральной городской клинической больницы № 1 
(ЦГКБ № 1) и Городской клинической больницы № 14 (ГКБ № 14) Екатеринбур-
га при анализе работы терапевтических участков в период с 1 по 28 февраля 2023 г. 
(при 0,5 ставки (4 ч. в день) и рабочей неделе пн. — пт. в ЦГКБ № 1 и вт. — пт. в ГКБ 
№ 14). В работе применялся статистический, графический и аналитический ме-
тоды исследования. Обработка материалов исследования производилась при по-
мощи программных продуктов Microsoft Office. Результаты и обсуждение. В обеих 
поликлиниках выявлена структура целей визита; проанализировано их соотноше-
ние с полом и возрастом пациентов; вычислена средняя продолжительность прие-
ма с выявлением корреляционной связи с возрастом пациентов; установлены пре-
обладающие нозологии.
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Abstract. Introduction. The district therapeutic service is the basis of the healthcare sys-
tem, the effectiveness of the entire system and the quality of medical care for the popu-
lation depends on it. Therefore, the analysis of the work of the district therapist remains 
relevant. The critical characteristics are the workload at therapeutic district and the qual-
itative composition of the patient flow, which determines the complexity of the identifica-
tion, diagnostics and treatment in the polyclinic. Materials and methods. The materials for 
the study were outpatient charts of patients of polyclinics Central City Clinical Hospital  
No. 1 (CCCH No. 1) and City Clinical Hospital No. 14 (CCH No. 14) while analysis of 
work of therapeutic districts in the period 1–28 February 2023 (at a rate of 0.5 (4 hours/day) 
and the working week Monday — Friday in CCCH No. 1 and Tuesday — Friday in CCH  
No. 14). Statistical, graphical and analytical research methods were used in the work. The 
processing of the research materials was carried out using Microsoft Office software prod-
ucts. Results and discussion. In both hospitals, the structure of the visit goals was revealed, 
their correlation with the gender and age of patients was analyzed; the average duration of 
appointment was calculated with the identification of a correlation with the age of patients; 
the prevailing nosologies were established.
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Введение. Первым этапом единого процесса оказания медицинской по-
мощи является амбулаторно-поликлиническая помощь. Немаловажным ус-
ловием является ее доступность для всего населения, что обеспечивается, 
во-первых, Программой государственных гарантий оказания гражданам бес-
платной медицинской помощи и, во-вторых, участковым принципом орга-
низации медицинского обслуживания. Именно участковая терапевтическая 
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служба является основой системы здравоохранения, от нее зависит эффек-
тивность всей системы и качество оказания медицинской помощи населе-
нию: профилактические осмотры, диспансеризация и диспансерное наблю-
дение хронически больных, правильность постановки диагноза [1]. В связи 
с этим критическими характеристиками являются нагрузка на участок и ка-
чественный состав потока пациентов, определяющий сложность и трудоем-
кость деятельности по выявлению, диагностике и лечению в условиях по-
ликлиники [1–3].

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось в поликли-
нике № 1 Центральной городской клинической больницы № 1 (ЦГКБ № 1) 
и поликлинике Городской клинической больницы № 14 (ГКБ № 14) в те-
чение одного месяца (18 рабочих дней). Единица наблюдения — посещение 
врача. Материалами для исследования послужили амбулаторные карты па-
циентов поликлиник (444 карты) при анализе работы терапевтических участ-
ков в период с 1 по 28 февраля 2023 г. (при 0,5 ставки (4 ч. в день) и рабочей 
неделе пн. — пт. в ЦГКБ № 1 и вт. — пт. в ГКБ № 14). На 1 января 2023 г. 
прикрепленное население к поликлинике ЦГКБ № 1 составляло 94 566 че-
ловек, поликлинике ГКБ № 14–41 829 человек. В работе применялся стати-
стический, графический и аналитический метод исследования. Обработка 
материалов исследования производилось при помощи программных про-
дуктов Microsoft Office.

Результаты и обсуждение. В ЦГКБ № 1 общее количество пациентов со-
ставило 249 человек, из которых 61,4 % — женщины (153 человека), 38,6 % — 
мужчины (96 человек); средний возраст больных — (51,00±1,26) года. Наи-
большее среднее число посещений наблюдалось в пятницу (15 человек), 
наименьшее — в понедельник (12,25 человек).

В ГКБ № 14 общее количество пациентов составило 206 человек, из которых 
60 % — женщины (117 человек), 40 % — мужчины (78 человек); средний воз-
раст больных — (48,00±1,51) года. Наибольшее среднее число посещений на-
блюдалось во вторник (14,3 человек), наименьшее — в пятницу (11,75 человек).

На рис. 1, 2 графически представлена структура целей визита участкового 
терапевта по дням недели в ЦГКБ № 1 и ГКБ № 14 соответственно.

Средняя продолжительность приема составила: в ЦГКБ № 1 — (12,45±0,34) 
минут, ГКБ № 14 — (14,02±0,32) минут. В обеих поликлиниках наименьшая 
продолжительность наблюдалась при целях визита (открытие, продление 
и закрытие БЛ), наибольшая — при посещениях для оформления санатор-
но-курортной карты.

Для выявления корреляционной связи между продолжительностью при-
ема и возрастом пациента рассчитан коэффициент корреляции, равный 0,21 
(ЦГКБ № 1) и 0,12 (ГКБ № 14). Другими словами, в обеих поликлиниках 
между длительностью приема и возрастом пациента прямая слабой силы 
корреляция.
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Рис. 1. Структура целей визита по дням недели в ЦГКБ № 1, % (БЛ — больничный лист) 

 

 
Рис. 2. Структура целей визита по дням недели в ГКБ № 14, % 
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Преобладающие нозологии в ЦГКБ № 1:
1) острая респираторная вирусная инфекция (ОРВИ) — 13,3 % от обще-

го числа (33 случая: 7 мужчин и 26 женщин);
2) гипертоническая болезнь — 11,6 % от общего числа обращений (29 слу-

чаев: 13 мужчин и 16 женщин);
3) остеохондроз позвоночника — 5,6 % от общего числа обращений 

(14 случаев: 5 мужчин и 9 женщин).
Преобладающие нозологии в ГКБ № 14:
1) остеохондроз позвоночника — 17,2 % от общего числа обращений 

(39 случаев: 11 мужчин и 28 женщин);
2) ОРВИ — 14,6 % от общего числа обращений (33 случая: 17 мужчин 

и 16 женщин);
3) гипертоническая болезнь — 7,5 % от общего числа обращений (17 слу-

чаев: 6 мужчин и 11 женщин).
Мы сравнили по t-критерию Стьюдента обе поликлинические службы 

с их лидирующими по обращениям нозологиями между собой. В порядке 
вычислений получено следующее:

1) ОРВИ:
•	 разница заболеваемости в относительных величинах равна 2 %;
•	 по t-критерию Стьюдента показатели недостоверно различаются 

и могут быть случайными (р > 0,05; t = 0,61 — критерий меньше 1,96);
2)	 гипертоническая болезнь:

•	 обращения в относительных величинах имеют разницу в 5 %;
•	 по t-критерию Стьюдента разница недостоверна и может быть слу-

чайна (р > 0,05; t = 1,83 — критерий меньше 1,96);
3)	 остеохондроз позвоночника:

•	 в относительных величинах между больницами разница в 11 %;
•	 по t-критерию Стьюдента показатели достоверно различаются  

(р > 0,05; t = 3,48 — больше 1,96).
В трех лидирующих нозологиях различий в двух поликлиниках нет.
В обращениях отмечается преобладание женской части населения в абсо-

лютном количестве (137 женщин из 226 случаев в ГКБ № 14, 144 женщины 
из 249 случаев в ЦГКБ № 1). Самая очевидная причина — это превалирова-
ние женского населения над мужским. Однако такое различное соотноше-
ние двух полов в обращениях связано и с другим фактором.

В ходе медико-социологического исследования, направленного на изуче-
ние социального портрета пациента муниципальной поликлиники, выявле-
но, что мужчины обращаются к врачу вдвое реже, чем женщины. 407 пациен-
там из 12 городских поликлиник было предложено дать оценку собственному 
здоровью. Посчитали себя полностью здоровыми 25,5 % опрошенных; 46,8 % 
респондентов — в большей степени здоровыми, чем больными; 27,7 % — 
больше больными, чем здоровыми. В каждой группе большую часть зани-
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мали мужчины, до 46–55 лет. Подобные результаты отмечаются и в других 
исследованиях (например, [4]). Мужское население, как правило, часто счи-
тает себя полностью здоровым. При этом самооценка может соответствовать 
действительно хорошему состоянию здоровья, в то же время некоторые муж-
чины склонны пренебрегать маловыраженной или хронической симптома-
тикой. Еще одной причиной необъективной самооценки здоровья мужским 
полом является низкая информированность о состоянии организма [5]. Кро-
ме того, согласно исследованию Федеральной службы государственной ста-
тистики, средняя продолжительность жизни мужчин в России в настоящее 
время составляет порядка 69 лет, женщин — около 79 лет [6]. Исследование 
2015 г. продемонстрировало, что мужчины доживали до 65 лет, женщины — 
до 76 лет. Таким образом, мы все еще видим разницу в 10 лет. На основании 
этого можно сделать вывод о том, что женщины ответственнее относятся 
к своему здоровью, чем мужчины.

В ЦГКБ № 1 и ГКБ № 14 преобладающую часть пациентов составляют 
женщины (таблица).

Таблица
Соотношение цели визита с полом в ЦГКБ № 1 и ГКБ № 14, %

Цель визита ЦГКБ № 1 ГКБ № 14
Жен. Муж. Жен. Муж.

Открытие, продление БЛ 58,33 41,67 62,50 37,50
Закрытие БЛ 54,84 45,16 48,89 51,11
Оформление санаторно-курортной карты 59,09 40,91 100 0
Консультации 62,69 37,31 53,85 46,15
Диспансеризация 65,22 34,78 68,97 31,03
Выписка льготных препаратов 55 45 77,78 22,22
Направление к другим специалистам 83,33 16,67 66,67 33,33
Направление на госпитализацию 100 0 100 0

 
На рис. 3, 4 графически представлено соотношение цели визита с возрас-

том пациентов в ЦГКБ № 1 и ГКБ № 14 соответственно.
Выводы. В ЦГКБ № 1 и ГКБ № 14 наиболее частыми причинами по-

сещения участкового терапевта являются необходимость в лечебной кон-
сультации, закрытие больничного листа и диспансеризация. Обращение 
за направлением на госпитализацию было крайне редким явлением в обеих 
поликлиниках, что может свидетельствовать о высоком качестве амбулатор-
но-поликлинической помощи, однако для подтверждения необходим более 
длительный анализ работы поликлиник.

Участковые терапевты ЦГКБ № 1 и ГКБ № 14 во вторник, среду и чет-
верг тратят одинаковое количество время на прием пациентов. Из этого сле-
дует, что в эти дни нагрузка на участкового терапевта примерно одинакова 
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в обеих поликлиниках. Однако в пятницу время на прием пациентов значи-
тельно отличается в поликлиниках этих больниц, что может быть связано 
с неравномерной нагрузкой из-за разных графиков работы или количества 
пациентов в эти дни. Эти выводы могут послужить основой для дальнейше-
го анализа времени приема в различных клиниках и оптимизации рабочего 
времени участковых терапевтов.

9 

 
Рис. 3. Соотношение цели визита с возрастом в ЦГКБ № 1 

 

 
Рис. 4. Соотношение цели визита с возрастом в ГКБ № 14 
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В ходе исследования выявлена прямая слабой силы корреляция между 
продолжительностью приема и возрастом пациента. Следовательно, невоз-
можно сделать достоверный вывод о том, что на прием пациентов старшей 
возрастной группы уделяется больше времени.

Среди пациентов отмечается преобладание пациентов женского пола.
Лидирующие нозологии по обращениям пациентов в обеих поликлини-

ках: ОРВИ, остеохондроз и гипертоническая болезнь.
При анализе соотношения цели визита с возрастом пациента выявлены 

некоторые закономерности в обеих поликлиниках: для открытия, продления 
и закрытия больничного листа в основном обращались пациенты 18–30 лет; 
по диспансеризации обращались пациенты практически всех возрастных 
групп, но наибольшую часть составила группа 51–60 лет; выписка льгот-
ных препаратов была необходима в большей степени пациентам 71–80 лет.

В настоящее время в большинстве муниципальных поликлиник России 
реализован ряд мер по повышению доступности и качества медицинской по-
мощи: улучшение клинико-диагностической базы, повышение квалифика-
ции врачей, бесплатное лекарственное обеспечение, упорядочение порядка 
записи на прием к врачу и проведение необходимых диагностических иссле-
дований. Это дает возможность пациенту вовремя обратиться в поликлини-
ческую службу и получить нужное лечение в подходящее ему время, без осо-
бых технических усилий, вне зависимости от пола, возраста и имеющихся 
причин обращения [7, 8].

Для развития амбулаторно-поликлинической помощи в разных регио-
нах активно внедряются преобразования, в т. ч. одноканальное финансиро-
вание, введение стандартов и новых методов оплаты медицинской помощи, 
создание новых организационно-правовых форм учреждений здравоохране-
ния. Проводятся исследования, направленные на обновление работы систе-
мы здравоохранения на основе увеличения амбулаторно-поликлинической 
помощи населению [9–11].
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