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Актуальные тенденции глобального здра-
воохранения характеризуются устойчи-

вым ростом экономического бремени, связан-
ного с оказанием медицинской помощи, при 
этом большая часть этих расходов направляет-
ся на обеспечение стационарного лечения [1]. 
По данным Организации экономического сотруд-

ничества и развития и национальных статисти-
ческих органов, на финансирование стационар- 
ного (госпитального) этапа в рамках программ 
обязательного медицинского страхования при-
ходится от 60 % до 80 % всех затрат, что делает 
его основным объектом для анализа эффектив-
ности и оптимизации ресурсов [2]. Особое зна-
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чение этот факт играет на фоне проходящей  
в настоящий момент эпидемиологической тен-
денции: в структуре заболеваемости и смерт- 
ности во всем мире, включая Российскую Фе-
дерацию, доминирующую роль приобретают 
неинфекционные, прежде всего хронические, 
заболевания (НИЗ) [3]. На их долю, по оценкам 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
приходится более 70 % всех случаев смерти,  
а расходы на их ведение составляют значитель-
ную часть бюджета здравоохранения [4].

Хроническая обструктивная болезнь лёгких 
(ХОБЛ) является наиболее социально значимым 
представителем НИЗ и ассоциируется со значи-
тельной летальностью, высокой частотой инва-
лидизации и существенным снижением качест-
ва жизни пациентов. За последнее десятилетие 
отмечается неуклонный рост распространённо-
сти ХОБЛ, что связано как со старением населе-
ния, так и с увеличивающимся воздействием 
факторов риска (табакокурение, загрязнение 
воздуха). По прогнозам, к 2030 году ХОБЛ может 
стать третьей по значимости причиной смерти  
в мире [5]. В Российской Федерации ситуация 
также остаётся напряжённой: несмотря на опре
делённые успехи в диагностике и лечении, ХОБЛ 
сохраняет высокие показатели заболеваемости 
и является одной из ведущих причин госпитали-
заций в пульмонологические и терапевтические 
отделения [6].

Ключевым фактором в течении ХОБЛ, опре-
деляющим прогноз пациента и основную долю 
затрат, являются обострения. Именно обостре-
ния, особенно тяжёлые, требующие госпитали-
зации, служат основной причиной обращения 
пациентов за медицинской помощью в стацио-
нарных условиях. При этом организация этапа 
стационарного лечения пациентов с обострени-
ями представляет собой комплексную медико-
организационную проблему. Она включает во-
просы своевременной и точной диагностики 
тяжести обострения, выбора адекватной фарма
котерапии (бронхолитики, антибиотики, систем-
ные глюкокортикостероиды), проведения респи
раторной поддержки, ранней активизации паци-
ентов, планирования выписки и последующего 
амбулаторного наблюдения. Неоптимальные под
ходы в формировании любого из описанных 
выше элементов могут приводить к увеличению 
длительности госпитального этапа, росту числа 
осложнений, повышению риска повторной го-
спитализации (реадмиссии) в течение 30 дней 
и, как следствие, к неэффективному расходова-
нию ограниченных ресурсов системы здравоох
ранения [7, 8].

Особую значимость исследованиям в об- 
ласти оптимизации организации медицинской  
помощи в стационарных условиях пациентам  
с ХОБЛ придаёт опыт пандемии COVID-19. Период 
2020–2022 годов стал беспрецедентным стресс- 
тестом для всей системы здравоохранения,  
в том числе для пульмонологической службы. 
Поток пациентов с вирусной пневмонией потре-
бовал экстренной реорганизации коечного фон
да, перераспределения кадров и внесения из-
менений в нормативные правовые акты, регла-
ментирующие процесс оказания медицинской 
помощи. Это не могло не отразиться на каче
стве и доступности плановой и неотложной по- 
мощи пациентам с хроническими болезнями 
лёгких. Изучение показателей функционирова-
ния коечного фонда пульмонологических отделе
ний больничных организаций здравоохранения 
г. Минска в «доковидный», «ковидный» и «пост-
ковидный» периоды позволяет выявить не толь-
ко негативное влияние пандемии, но и потен
циально полезные адаптационные механизмы 
и инновационные организационные решения 
(например, расширение применения методов 
телемедицины для консультирования, внедрение 
протоколов ранней выписки под наблюдение), 
которые могут быть применены для совершен-
ствования деятельности пульмонологических 
отделений.

Цель исследования – проанализировать 
деятельность организаций здравоохранения  
г. Минска, оказывающих медицинскую помощь 
в стационарных условиях пациентам с ХОБЛ  
в динамике.

Методы. При проведении исследования  
использовались аналитический, статистический 
методы. Проанализированы данные форм госу-
дарственной статистической отчетности 1-ста-
ционар «Отчет о деятельности организации здра-
воохранения, оказывающей медицинскую по-
мощь в стационарных условиях» учреждений 
здравоохранения г. Минска за период с 2017 
по 2024 гг. 

Статистический анализ осуществлялся с ис-
пользованием параметрических и непараме-
трических методов исследования: метод описа-
тельной статистики, метод оценки статистиче-
ски значимых различий (Chi-square test, χ², р). 
Анализ оказания медицинской помощи в стацио
нарных условиях пациентам с ХОБЛ в динамике 
осуществлялся с использованием показателей 
временного ряда (абсолютный прирост/убыль, 
темп роста/снижения, темп прироста/убыли,  
показатель наглядности). Оценка многолетней 
тенденции динамики показателей проводилась  
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на основе расчёта среднегодового многолетне-
го темпа прироста /убыли (СМТпр/уб). Значения 
СМТпр/уб от 0 до 1 % соответствовали тенден-
ции динамики умеренной степени выраженно-
сти, СМТпр/уб от 1 до 5 % – тенденции динами-
ки средней степени выраженности, СМТпр/уб 
более 5 % – тенденции динамики выраженной 
степени. Критическое значение уровня значи-
мости при проверке нулевых гипотез принима-
лось равным 5 % (р = 0,05). Статистическая об-
работка данных осуществлялась с использовани-
ем пакета прикладных программ «Statistica 10».

Результаты. С 2017 по 2024 гг. численность 
госпитализированных пациентов с ХОБЛ в орга-
низациях здравоохранения г. Минска снизилась 
с 1 482 до 1 166 человек, или на 21,3 %. Тенден-
ция динамики численности госпитализированных 
пациентов с ХОБЛ характеризовалась средней 
степенью убыли (СМТпр/уб = –3,37 %) (табл. 1). 

В 2017 году удельный вес пациентов с ХОБЛ 
среди всех госпитализированных пациентов до-
стигал 0,33 %, в 2024 году – 0,28 %. В 2021 го- 
ду отмечался наиболее низкий удельный вес  
пациентов с ХОБЛ, значение которого состав
ляло 0,10 %. В 2017 году среди госпитализиро-
ванных пациентов с болезнями органов дыха-
ния удельный вес пациентов с ХОБЛ составил 
6,57 %, в 2024 году – 6,20 % 

Численность госпитализированных пациентов 
с ХОБЛ за анализируемый период изменялась 
неравномерно. Несмотря на общую тенденцию 
снижения, с 2021 по 2024 гг. отмечается увели-
чение численности госпитализированных паци-
ентов с ХОБЛ с 358 до 1 166 человек, более чем 
в 3 раза. Средний многолетний темп прироста 
для данного периода достигал +48,23 % и соот-
ветствовал тенденции динамики выраженной 

степени к росту, значения которой необходимо 
учитывать при оказании медицинской помощи 
в стационарных условиях. С 2021 по 2024 гг. 
увеличился удельный вес госпитализированных 
пациентов с ХОБЛ, как среди всех госпитализи-
рованных пациентов, так и пациентов с болез-
нями органов дыхания с 0,10 % до 0,28 %  
и с 4,16 % до 6,20 % соответственно.

Анализ динамики количества койко-дней, 
проведенными пациентами с ХОБЛ в организа-
циях здравоохранения г. Минска, показал, что  
с 2017 по 2024 гг. их количество снизилось  
с 19 958 до 16 824, почти на 15 %. Тенденция 
динамики количества койко-дней, проведен
ными пациентами с ХОБЛ, характеризовалась 
средней степенью убыли (СМТпр/уб = –2,41 %) 
(табл. 2). Наибольшее снижение количества кой
ко-дней отмечалось в 2020 и 2021 гг., периоду, 
соответствующему пандемии COVID-19, темп убы
ли которых соответственно составил –61,63 %  
и –44,02 %. С 2021 по 2024 гг. отмечается уве-
личение почти в 4 раза количество койко-дней, 
обусловленное увеличением численности паци-
ентов с ХОБЛ, с 4 430 до 16 824.

Следует отметить, что за анализируемый пе-
риод тенденция динамики количества койко-
дней (СМТпр/уб = –3,37 %), проведенных паци-
ентами с ХОБЛ, аналогична тенденции динамики 
числа госпитализированных пациентов с ХОБЛ 
(СМТпр/уб = –2,41 %) и характеризуется сред-
ней степени к убыли.

Анализ средней длительности пребывания, 
одного из важных экономических показателей, 
формирующего расходы на оказание меди-
цинской помощи в стационарных условиях па-
циентам с ХОБЛ, показал, что его уровень вы
ше, чем у всех госпитализированных пациентов 

Таблица 1. Численность госпитализированных пациентов с ХОБЛ в организациях здравоохранения  
г. Минска с 2017 по 2024 гг. (абс., %)

Года Численность госпита- 
лизированных (чел.)

Абс. Прирост / 
убыль (чел.)

Темп роста /
снижения (%) Темп прироста / убыль (%) Показатель  

наглядности (%)

2017 1 482 – – – 100,00
2018 1 399 –83 94,40 –5,60 94,4
2019 1 536 137 109,79 9,79 103,6
2020 621 –915 40,43 –59,57 41,9
2021 358 –263 57,65 –42,35 24,2
2022 815 457 227,65 127,65 55,0
2023 1 122 307 137,67 37,67 75,7
2024 1 166 44 103,92 3,92 78,7
СМТпр/уб 96,63 –3,37
Оценка тенденции Динамика средней степени
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(9,63 дня) и пациентов с болезнями органов ды-
хания (11,09 дней), и составил в 2024 году 
14,43 дня (табл. 3).

С 2017 по 2024 гг. незначительно уменьши-
лась средняя длительность пребывания пациен-
тов в организациях здравоохранения с 10.29 
до 9.63 дней (почти на 7 %), тенденция динами-
ки которой характеризовалась умеренной сте-
пенью выраженности к снижению (СМТпр/уб = 
–0,95). За анализируемый период увеличилась 
средняя длительность пребывания пациентов  
с болезнями органов дыхания на 2,03 %  
(с 10,86 до 11,09 дней) и пациентов с ХОБЛ – 
на 7,14 % (с 13,47 до 14,43 дней). Тенденция 
динамики средней длительности пребывания 
пациентов с болезнями органов дыхания ха-
рактеризовалась умеренной степенью выра-
женности к росту (СМТпр/уб = +0,29), пациен-
тов с ХОБЛ – умеренной степенью выраженно-
сти к росту (СМТпр/уб = +0,99). Увеличение 
средней длительности пребывания пациентов 

с ХОБЛ, по-видимому, обусловлено преоблада-
нием пациентов с более тяжелым течением за-
болевания, и влечет за собой повышение рас-
ходов на оказание медицинской помощи и эко-
номического бремени государства.

Анализ динамики показателей деятельности 
организаций здравоохранения свидетельствует 
о наличии 3 периодов изменения объемов ока-
зания медицинской помощи пациентам с ХОБЛ, 
обусловленных пандемией COVID-19 (2020–
2021 гг.). В анализируемом периоде (с 2017  
по 2024 гг.) можно выделить: доковидный пери-
од (2017–2019 гг.); период пандемии COVID-19 
(2020–2021 гг.); постковидный период (2022–
2024 гг.). В доковидном периоде (2017–2019 гг.) 
отмечается незначительное увеличение количе-
ства госпитализированных пациентов на 3,6 % 
(с 1482 до 1536 человек), количества койко-
дней на 3,3 % (с 19 958 до 20 624), снижение 
средней длительности пребывания на 0,3 %  
(с 13,47 до 13,43 дней). В период пандемии 

Таблица 2. Динамика количества койко-дней, проведенных пациентами с ХОБЛ  
в организациях здравоохранения г. Минска с 2017 по 2024 гг. (абс., %)

Года Количество  
койко-дней

Абс. Прирост/ 
убыль (чел.)

Темп роста /  
снижения (%) Темп прироста / убыль (%) Показатель  

наглядности (%)
2017 19 958 – – – 100,00
2018 19 341 –617 96,91 –3,09 96,9
2019 20 624 1283 106,63 6,63 103,3
2020 7 913 –12711 38,37 –61,63 39,6
2021 4 430 –3483 55,98 –44,02 22,2
2022 10 363 5933 233,93 133,93 51,9
2023 16 393 6030 158,19 58,19 82,1
2024 16 824 431 102,63 2,63 84,3
СМТпр/уб 97,59 –2,41
Оценка тенденции Динамика средней степени

Таблица 3. Динамика средней длительности пребывания пациентов в организациях здравоохранения  
г. Минска с 2017 по 2024 гг. (%, дни)

Годы

Средняя длительность пребывания госпитализированных пациентов
Все пациенты Пациенты с БОД Пациенты с ХОБЛ

Дни Показатель
наглядности (%) Дни Показатель

наглядности (%) Дни Показатель
наглядности (%)

2017 10,29 100 10,86 100 13,47 100
2018 10,19 99,03 11,11 102,22 13,82 102,66
2019 9,91 96,36 10,97 100,97 13,43 99,70
2020 9,65 93,86 9,78 89,98 12,74 94,62
2021 9,71 94,39 9,54 87,82 12,37 91,89
2022 9,61 93,41 10,63 97,81 12,72 94,42
2023 9,72 94,44 11,27 103,71 14,61 108,49
2024 9,63 93,57 11,09 102,03 14,43 107,14
СМТпр/уб –0.95 +0.29 +0.99
Оценка 
тенденции

Умеренной 
степени 

выраженности

Умеренной 
степени 

выраженности

Умеренной 
степени 

выраженности
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COVID-19 (2020–2021 гг.) отмечается резкое, 
более чем двукратное сокращение числа госпи-
тализированных пациентов с ХОБЛ (до 358 че-
ловек в 2021 г., что составляет 24,2 % от уров- 
ня 2017 г.), снижение количества койко-дней  
на 77,8 % (с 19 958 до 4 430) и средней дли-
тельности пребывания почти на 9,0 % (с 13,47 
до 12,37 дней). В постковидный период наблю-
дается увеличение числа госпитализирован- 
ных пациентов с ХОБЛ (с 358 до 1166), уровень 
которых не достигает уровня доковидного пе- 
риода и составляет 78,7 % от уровня 2017 г., 
увеличение количества койко-дней (с 4430  
до 16 824) и средней длительности пребывания 
(с 12,37 до 14,43 дней). Следует отметить, что 
увеличение количества койко-дней и средней 
длительности пребывания в постковидный пе-
риод может свидетельствовать о преобладании 
госпитализированных пациентов с ХОБЛ с наи-
более тяжелыми формами проявления забо
левания, требующих более продолжительного 
лечения в стационарных условиях.

Заключение. С 2017 по 2024 гг. числен-
ность госпитализированных пациентов с ХОБЛ  
в организациях здравоохранения г. Минска сни-
зилась на 21,3 %. Несмотря на общую тенден-
цию снижения (СМТпр/уб = –3,37 %), с 2021  
по 2024 гг. отмечается увеличение численности 
госпитализированных пациентов с ХОБЛ более 
чем в 3 раза (СМТпр/уб = +48,23 %), влияющего 
на формирование потребности в медицинской 
помощи, оказываемой в стационарных условиях.

За анализируемый период количество кой-
ко-дней, проведенными пациентами с ХОБЛ  
в организациях здравоохранения г. Минске, 
снизилось почти 15 % (с 19 958 до 16 824), тен-
денция динамики которых характеризовалась 
средней степенью убыли (СМТпр/уб = –2,41 %). 
Вместе с тем, с 2021 по 2024 гг. отмечается 
увеличение в 3,9 раза количества койко-дней, 
проведенных пациентами с ХОБЛ.

С 2017 по 2024 гг. увеличилась средняя 
длительность пребывания пациентов с ХОБЛ  
на 7,14 % (с 13,47 до 14,43 дней), тенденция  
динамики которой характеризовалась умерен-
ной степенью выраженности к росту (СМТпр/уб = 
+0,99). 

Увеличение численности госпитализирован-
ных пациентов с ХОБЛ, количества койко-дней  
и средней длительности пребывания пациентов 
в постковидный период, по-видимому, обуслов-
лено увеличением пациентов с более тяжелым 

течением заболевания, и влечет за собой повы-
шение расходов на оказание медицинской по-
мощи и экономического бремени государства.
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