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В условиях инновационного развития белорусско-
го общества и проведения общегосударствен-

ной политики ресурсосбережения разработка методо-
логических подходов к оценке эффективности деятель-
ности ВОП и ВТУ является актуальным направлением 
научных исследований. 

Согласно Всемирной Организации Здравоохране-
ния, в перечень показателей для оценки эффективности 
деятельности врачей первичной медицинской помощи 
включены удовлетворенность пациентов применяемы-
ми медицинскими технологиями [1–3]. 

В настоящее время медицинской наукой достаточ-
но широко изучено влияние медико-социальных фак-
торов на формирование общественного здоровьям 
[7–10]. Однако в контексте сравнительного анализа 
деятельности врачей первичного звена представлено 
недостаточно информации о влиянии факторов медико-
социальной активности пациентов, обусловливающих 
удовлетворенность и неудовлетворенность достигнутым 
результатом при обращении к ВОП и ВТУ [4–6].

Цель. Определить влияние факторов медико-со-
циальной активности пациентов, обусловливающих 
удовлетворенность и неудовлетворенность достигнутым 
результатом при обращении к ВОП и ВТУ. Установленные 
факторы подвергнуть рейтинг-шкалированию в целях 
определения влияния их на качество и эффективность 
медицинских технологий, применяемых врачами в ам-
булаторно-поликлинических условиях.

Материал и методы. Объект исследования – па-
циенты, получившие первичную медицинскую помощь 
в амбулаторно-поликлинических организациях всех ре-

гионов Республики Беларусь. Объем выборки составил 
900 пациентов в возрасте от 15 до 75 лет (средний воз-
раст – 52,6±0,40). Распределение по полу однородно.

В рамках методологии системного анализа разра-
ботана программно-целевая модель медико-социаль-
ного анализа жизнедеятельности пациентов и эффек-
тивности деятельности ВОП и ВТУ. 

Осуществлен анкетный опрос названных контин-
гентов, создана база медико-социальных данных для 
математико-статистической обработки.

Статистическая обработка данных проведена с ис-
пользованием программы Statistica for Windows 6.0 
и Excel. На первом этапе проведена оценка влияния 
факторов на величину показателя – однофакторный ди-
сперсионный анализ ANOVA. Затем определена досто-
верность различий признака посредством расчета кри-
терия соответствия χ². Различия принимали значимым 
при величине ошибки 5% (р < 0,05).

Результаты и обсуждение

Оценена удовлетворенность и неудовлетворен-
ность пациентов достигнутым результатом при обраще-
нии к врачу. В результате установлено, что из 450 па- 
циентов ВОП: удовлетворены – 320 чел., неудовлетво-
ренны – 130 чел.; у ВТУ – 263 и 187 чел. соответственно.

Были выделены факторы, обусловливающие удов-
летворенность и неудовлетворенность достигнутым ре-
зультатом у ВОП и ВТУ. 

Среди факторов, определяющих удовлетворенность 
пациента достигнутым результатом у ВОП и ВТУ, уста-
новлено шесть групп факторов: «социально-психоло-
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гические», «медико-психологические», «организацион-
ные», «этико-деонтологические», «удовлетворенность па-
циента применяемыми медицинскими технологиями», 
«факторы, характеризующие цель обращения». 

Установлено пять групп факторов, определяющие 
неудовлетворенность пациента достигнутым резуль-
татом у ВОП и ВТУ: «социально-психологическая моти-
вация пациента», «организационные факторы», «меди-
ко-психологические факторы», «этико-деонтологические 
взаимоотношения», «причины неудовлетворенности при
меняемым медицинскими технологиями».

Выявлен ряд особенностей действующих факторов, 
осуществлена их типологическая группировка. 

Первое рейтинговое место занимают социально-
психологические факторы, основные среди которых: 
желание пациента обратиться к хирургу, травматологу 
поликлиники, а не к своему врачу, в случае возникно-
вения легкой травмы (F = 43,7; р < 0,001), желание из-
менить кандидатуру своего лечащего врача (F = 17,3;  
р < 0,001).

Социально-психологическая мотивация, определя
ющая желание пациента ВОП и ВТУ обследоваться  
у хирурга, травматолога поликлиники в случае возникно-
вения легкой травмы, на 35,4% выше у пациентов ВТУ 
по сравнению с таковыми ВОП (χ2 = 38,6; р < 0,001). 
Изменить кандидатуру своего лечащего врача изъяви-
ли желание 8,5% пациентов ВОП и 26,7% пациентов ВТУ 
(χ2 = 16,5; р < 0,001). 

Среди организационных факторов, обусловлива-
ющих неудовлетворенность достигнутым результатом, 
установлены: длительное ожидание (несколько дней) 
результатов обследования, назначенного врачом  
(F = 19,6; р < 0,001). большая загруженность лабора-
тории (F = 18,9; р < 0,001), недостатки в работе ре-
гистратуры (F = 16,5; р < 0,001), ожидание в очере-
ди для обследования, назначенного врачом (F = 6,8;  
р < 0,01), ожидание более часа приема врача в оче-
реди (F = 6,1; р < 0,01), отсутствие мобильной связи  
с врачом (F = 5,5; р < 0,05).

Согласно полученным результатам, 3,9% пациентов 
ВОП отметили длительное (в течение нескольких дней) 
ожидание результатов исследования. Этот показатель 
среди пациентов ВТУ в 4 раза больше (соответственно 
3,9 и 20,9%; χ2 = 18,6; р < 0,001). Практически столько 
же пациентов отметили недостатки в работе регистрату-
ры (3,1 и 17,7%; χ2 = 15,8; р < 0,001). На загруженность 
лаборатории указали 10,0% пациентов ВОП и 30,0% 
пациентов ВТУ (χ2 = 17,9). При сравнении результатов 
установлено, что более часа прием врача дожидались 
20,8% пациентов ВОП, что на 16,1% меньше, чем тако-
вых пациентов ВТУ.

Оценка влияния факторов врачебной этики и меди-
цинской деонтологии на формирование неудовлетворен-
ности достигнутым результатом у ВОП и ВТУ осуществ-
лялась по следующим составляющим: невнимательное 
отношение врача к оценке состояния пациента при 
осмотре (F = 6,6; р < 0,01), назначении обследования 
(F = 14,1; р < 0,001), лечении (F = 17,4; р < 0,001), не-
достаточно вежливое отношение врача к пациенту при 
осмотре (F = 4,4; р < 0,05), невнимательное отношение 

персонала при обследовании (F = 6,0; р < 0,05), недо-
статочно вежливое отношение персонала при обследо-
вании (F = 7,8; р < 0,01), лечении (F = 6,7; р < 0,01).

Более высокую оценку получили показатели, от-
носящиеся к ВОП. В частности, среди пациентов ВОП 
только 3,1% отметили невнимательное отношение 
врача к состоянию их здоровья во время лечения, что  
на 15,1% меньше, чем среди пациентов ВТУ (χ2 = 16,6; 
р < 0,001). По второму критерию (неудовлетворенность 
врачебными назначениями) получены следующие 
данные: пациенты ВОП – 8,5%, ВТУ – 24,6% (χ2 =13,5;  
р < 0,001); третий критерий (отношение персонала при 
лечении) – соответственно 7,7 и 15,5% (χ2 = 4,3; р < 0,05). 

Медико-психологическая факторы, обусловливаю-
щие формирование неудовлетворенности достигнутым 
результатом (причины невыполнения назначений и ре-
комендаций врача), включают: собственное мнение 
пациента явилось решающим в выборе того или ино-
го метода диагностики и лечения (F = 17,3; р < 0,001); 
отсутствие желания пациента выполнять полученные  
от врача назначения и рекомендации всегда и полно-
стью (F = 14,6; р < 0,001); выполнение пациентами по-
лученных от узкого специалиста назначений и рекомен-
даций под его же контролем (F = 5,3; р < 0,05). 

Установлено, что мнение 25,7% пациентов ВТУ 
явилось решающим при выборе того или иного метода 
диагностики и лечения, среди пациентов ВОП таковых 
7,7% (χ2 = 16,6; р < 0,001). Среди пациентов ВОП 66,9% 
предпочитают получать назначения и рекомендации  
от узкого специалиста и выполнять их под его же контро-
лем, среди пациентов ВТУ – 79,1% (χ2 = 6,0; р < 0,05). 
Среди пациентов ВОП на 9,5% меньше тех, которые не 
выполняют полученные назначения и рекомендации 
(всегда и полностью), чем таковых у ВТУ (соответствен-
но 2,3 и 11,8%; χ2 = 9,4; р < 0,01).

Пятая группа факторов касалась причин неудов-
летворенности достигнутым результатом у врача. Вы-
делены причины неудовлетворенности пациента осмо-
тром врача: сообщение не всех результатов (F = 13,0;  
р < 0,001), недостаточная информированность о заболе-
вании (F = 9,2, р < 0,01), торопливость (F = 4,3; р < 0,05).

Причины неудовлетворенности обследованием 
врача: недостаточное предоставление информации вра-
чом о необходимых обследованиях (F = 5,8; р < 0,05), 
торопливость при проведении исследования (F = 6,5;  
р < 0,01). 

Причины неудовлетворенности лечением: затрудне-
ние в приобретении лекарственных средств (F = 14,7;  
р < 0,001), отсутствие эффекта от лечения (F = 13,9;  
р < 0,001), недостаточная информированность о лече-
нии (F = 10,6; р < 0,001), недостаточная информирован-
ность о заболевании (F = 9,2; р < 0,01). 

Так, 5,4% пациентов ВОП отметили, что сообща-
лись не все результаты осмотра, что на 13,9% меньше, 
чем среди пациентов ВТУ (соответственно 5,4 и 19,3%;  
χ2 = 12,6; р < 0,001). На невнимательное проведение 
осмотра указали 6,9% пациентов ВОП и 16,6% пациен-
тов ВТУ (χ2 = 6,5; р < 0,01); торопливость при осмотре 
отметили 3,1% пациентов ВОП и 10,7% пациентов ВТУ 
(χ2 = 6,4; р < 0,01), тогда как на большую загруженность 
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ВОП указали 11,5%, что на 8,8% меньше, чем среди па-
циентов ВТУ (11,5 и 20,3%; χ2 = 4,1; р < 0,05).

Выводы. 1. Установлены рейтинг-шкалы факторов, 
обусловливающих удовлетворенность и неудовлетво-
ренность пациента полученной медицинской помощью 
(по убыванию значений по критерию Фишера).

2. В случае удовлетворенности полученной медицин-
ской помощью первое рейтинговое место занимает –  
социально-психологическая мотивация. Второе – меди-
ко-психологические факторы, третье – организационные 
факторы. Четвертое – этико-деонтологические. Пятое  
и шестое соответственно факторы, влияющие на резуль-
тативность применяемых медицинских технологий и цель 
обращения (появление первых признаков заболевания).

3. Среди факторов, обусловливающих неудовлетво-
ренность пациента полученной медицинской помощью 
(по убыванию значений по критерию Фишера) на пер-
вом месте – социально-психологическая мотивация, 
на втором – организационные факторы. Третье и чет-
вертое соответственно врачебная этика и медицинская 
деонтология; медико-психологические факторы. Пятое 
факторы, обусловливающие причины неудовлетворен-
ности применяемыми медицинскими технологиями.
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Статья содержит данные оригинального ретроспективного исследования. Представлены данные  
о частоте гастроинтестинальных кровотечений у пациентов с циррозом печени (ЦП). Выполнена оценка за-
висимости инфекционных осложнений от длительности стационарного лечения с/без гастроинтестиналь-
ных кровотечений. Результаты: из 308 пациентов с ЦП, умерших в стационаре, гастроинтестинальные 
кровотечения имели место у 150 (48,7%; 95% ДИ 43,0–54,4%). Среди пациентов с ЦП и гастроинтестиналь-
ными кровотечениями инфекционные осложнения были обнаружены в 45 случаях (30,0%; 95% ДИ 19,6–35,9%). 
В группе пациентов с кровотечениями велика частота смертельных исходов, наступающих в первые 2 су-
ток, еще до развития инфекционных осложнений. Увеличение длительности нахождения в стационаре после 
эпизода гастроинтестинального кровотечения увеличивается количество инфекционных осложнений.

Ключевые слова: цирроз печени, гастроинтестинальное кровотечение, инфекционные осложнения, но-
зокомиальные инфекции.


