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Актуальной проблемой в оказании первичной медицинской помощи населению малых городов 
стали недостатки в работе амбулаторно-поликлинической службы и завышенный объем 
оказания скорой медицинской помощи, что связано с возрастной структурой населения.
Цель работы — изучить динамику возрастной структуры амбулаторных посещений и  
вызовов скорой помощи населением малого города за 2011—2015 гг.
Анализ амбулаторных посещений и вызовов скорой медицинской помощи с 2011 по 2015 г. 
показал, что за 5 лет количество посещений в поликлинику снизилось на 5,3% в основном (на 
14%) за счет жителей трудоспособного возраста, в то время как число пациентов млад-
шего и старшего нетрудоспособного возраста увеличилось соответственно на 1,5 и 5,1%.
Анализ вызовов скорой медицинской помощи указал на недостатки в организации амбула-
торно поликлинической помощи: более половины (70,4%) всех вызовов по поводу внезапных 
заболеваний и состояний приходится на период рабочего времени поликлиники (с 8 до 20 ч).
Поводом вызова у населения младшего нетрудоспособного возраста в 68,7% стали острые 
заболевания органов дыхания (в 93,6% — ОРВИ), а у пациентов старшего нетрудоспособ-
ного возраста в 72,6% — обострение хронической патологии (ишемическая болезнь сердца, 
гипертоническая болезнь), коррекция которых вполне могла быть выполнена амбулаторно-
поликлинической службой. Полученные данные не противоречат данным литературы и ука-
зывают на существующие проблемы оказания первичной медицинской помощи городскому 
населению в различных регио нах Российской Федерации. Изучение возрастной структуры 
амбулаторных посещений, вызовов скорой медицинской помощи и данные социологического 
опроса респондентов выявили недостатки в организации работы городской поликлиники с 
населением старшего нетрудоспособного возраста, которые приводят к повышению объ-
ема работы, выполняемой бригадами скорой помощи.
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The shortcomings of functioning of ambulatory polyclinic service and overrated volume of provided 
emergency medical care became actual propblemin primary medical care support of population in 
small towns due to age structure of population.
Purpose of study. To investigate dynamics of age structure of out-patient visits and calls of emergency 
care by population of small town in 2011—2015.
The analysis of out-patient visits and calls emergency care in 2011—2015 demonstrated that during 
five years number of visits to polyclinic decreased up to 5.3% mainly (14%) at the expense of residents 
of able-bodied age while number of patients of junior and senior able-bodied age increased on 1.5% 
and 5.1% correspondingly.
The analysis of calls of emergency medical care revealed shortcomings in organization of ambulatory 
polyclinic care: more than a half (70.4%) of all calls because of instant diseases and conditions falls 
on the period of working hours of polyclinic (from 8 to 20 h.)
The occasion of call by population of junior able-bodied age in 68.7% became acute diseases of 
respiratory organs (acute respiratory viral infection — in 93.6%) and by patients of senior able-
bodied age in 72.6% — exacerbation of chronic pathology (ischemic heart disease, hypertension 
disease). The correction of these calls could be implemented by ambulatory polyclinic service itself.
The acquired data corresponds to publication data and indicates to existing problems of primary 
medical care support of rural population in various regions of the Russian Federation.
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Введение
Проблемы оказания первичной медико-санитарной 

помощи населению малых городов, в которых прожива-
ет значительная часть российского населения, привлека-
ют внимание многих исследователей [1, 2].

Один из принципов придания населенному пункту 
статуса города — численность населения. Согласно 
рекомендациям ООН, для возможности сопоставления 
урбанизации стран и других целей принято считать 
городами все поселения, имеющие 20 тыс. жителей и 
более. К малым городам, по мнению Б.С. Хорева [3], 
относятся поселения с численностью населения до  
50 тыс. жителей.

Актуальной проблемой в оказании первичной меди-
цинской помощи стали недостатки в работе амбулатор-
но-поликлинической службы и завышенный объем ока-
зания скорой медицинской помощи [4, 5].

Негативные тенденции в увеличении числа вызовов 
скорой помощи во многом обусловлены постарением 
прикрепленного населения — увеличение абсолютной 
численности и удельного веса жителей пожилого воз-
раста в общей структуре населения [6].

В возрастной структуре вызовов почти 50% состав-
ляют пациенты старшего нетрудоспособного возраста 
[7], из которых около 70% обращаются по поводу обо-
стрения хронической патологии, в основном это болез-
ни системы кровообращения [8, 9].

В среднем по Российской Федерации до 60% всех 
обращений в скорую медицинскую помощь поступает 
именно от хронически больных и пациентов с острыми 
простудными заболеваниями, т. е. зачастую службе при-
ходится дублировать функции амбулаторно-поликлини-
ческих учреждений [10].

Цель исследования — изучить динамику возрастной 
структуры амбулаторных посещений и вызовов скорой 
помощи населением малого города за 2011—2015 гг.

Материал и методы
В качестве базы исследования выбран Дивногорск 

Красноярского края, который относится к категории ма-
лых городов с численностью жителей до 50 тыс.

Изучена динамика возрастной структуры и количе-
ства амбулаторных посещений и вызовов скорой меди-
цинской помощи за 2011—2015 гг.

Первичную информацию собирали с помощью: про-
грамм «Поликлиника» и «СтатЭкспресс»; анализиро-
вали отчетные данные (формы № 12, 30, 40) и данные 
социологического опроса 421 пациента старшего нетру-
доспособного возраста отделения скорой медицинской 
помощи Дивногорской межрайонной больницы. Выбор 
возрастной группы для социологического опроса обу-
словлен тем, что на нее приходится почти 50% вызовов 
скорой медицинской помощи.

Анализировали информацию с использованием абсо-
лютных и относительных показателей, коэффициентов 
соотношения. Оценку достоверности различий опреде-
ляли по критерию χ2. Статистически значимыми счита-
ли значения p < 0,05.

Результаты
За период с 2011 по 2015 г. численность населения го-

рода Дивногорска увеличилась на 2,9% (с 32 103 в 2011 г. 
до 33 042 человек в 2015 г.). Увеличение населения города 
произошло за счет роста численности жителей младшего 
нетрудоспособного и трудоспособного возрастов соот-
ветственно на 334 и 925 человек (5,5 и 5,4%), в то время 
как число жителей старшего нетрудоспособного возраста 
снизилось на 470 (5,9%) человек. В возрастной структуре 
населения удельный вес жителей младшего нетрудоспо-
собного возраста составляет 19,3% (6382 человека), тру-
доспособного — 7,9% (19 123 человека) и нетрудоспо-
собного возраста — 22,8% (7537 человек).

За анализируемый период количество посещений 
поликлиники снизилось на 5,3% (с 301 521 в 2011 г. до  
285 607 в 2015 г.) за счет жителей трудоспособного воз-
раста (на 14%), в то время как для младшего и старшего 
нетрудоспособного возраста увеличилось соответствен-
но на 1,5 и 5,1%.

Изменение в численности населения и его структуре 
сопровождалось изменением количества посещений на 
одного жителя в год как в целом, так и по возрастным 
группам (рис. 1).

The investigation of age structure of out-patient visits, calls of emergency medical care of data 
of sociological survey of respondents revealed shortcomings in organization of functioning of 
municipal polyclinic related to population of senior able-bodied age that result in increasing of 
volume of work implemented by teams of emergency care.
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Количество посещений на дому снизилось с 0,7 до 
0,4 на одного жителя в год, из них: младшего нетрудо-
способного возраста с 1,9 до 1 посещения, трудоспособ-
ного возраста с 0,2 до 0,04 и старшего нетрудоспособно-
го возраста с 0,9 до 0,6.

В структуре посещений поликлиники преобладают 
посещения по поводу заболеваний, удельный вес кото-
рых за анализируемый период снизился во всех возраст-
ных группах (рис. 2).

В возрастной структуре обращений по поводу заболе-
ваний отмечены различия. Так, в 2015 г. в группе млад-
шего нетрудоспособного возраста поводом обращения в 
80,7 ± 0,5% оказались первичные заболевания и только 
в 19,3 ± 0,5% — ранее известные заболевания. В группе 
трудоспособного возраста 45,7 ± 0,4% обращений были 
по поводу первичных и 54,3 ± 0,4% — ранее известных 
заболеваний. В группе старшего нетрудоспособного воз-
раста поводом обращений в 21,4 ± 0,5% служили острые, 
а в 78,6 ± 0,5% — ранее известные заболевания (p < 0,001 
между сравниваемыми возрастными группами).

Рис. 1. Повозрастная динамика количества посещений в поликлинику на 1 жителя в год за 2011—2015 гг.

Рис. 2. Сравнительная повозрастная динамика удельного веса посещений поликлиники жителей г. Дивногорска по по-
воду заболеваний за 2011—2015 гг. (в %).

В группах трудоспособного возраста и старшего не-
трудоспособного возраста (72,3 ± 0,3 и 81,6 ± 0,4% со-
ответственно; p < 0,001) основным поводом обращения 
в поликлинику с ранее известными заболеваниями ока-
залось не обострение хронической патологии, а диспан-
серное наблюдение и выписка рецептов.

Мы выяснили, что значительное число пациентов 
старшего нетрудоспособного возраста предпочитают 
при обострении хронической патологии обращаться в 
скорую медицинскую помощь, а не в поликлинику. Это 
приводит к необоснованной нагрузке бригад скорой по-
мощи и превышению нормативов, предусмотренных 
программой госгарантий (Постановление Правитель-
ства Красноярского края от 25.12.13 № 708-п «Об ут-
верждении Территориальной программы государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам Россий-
ской Федерации медицинской помощи в Красноярском 
крае на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 го-
дов»). Так, при нормативе 330 вызовов на 1 тыс. жите-
лей на 2011—2012 гг. и 321,0 на 2013—2015 гг. норматив 
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Рис. 4. Сравнительная характеристика коэффициента потребления (k) услуг скорой медицинской помощи разными воз-
растными группами населения г. Дивногорска за 2011—2015 гг.

Рис. 3. Сравнительная динамика количества выездов на 1000 населения по возрастным группам за 2011—2015 гг. (на 
1000 жителей соответствующего возраста).

соблюдался или был ниже только при вызовах пациен-
тами младшего нетрудоспособного и трудоспособного 
возраста. Среди обращений жителей старшего нетрудо-
способного возраста наблюдалось значительное превы-
шение норматива, что отразилось на общем показателе 
работы скорой помощи (рис. 3).

Различия в потреблении услуг скорой медицинской 
помощи населением различных возрастных групп можно 
выявить и с помощью разработанного нами коэффициен-
та потребления k (соотношение между удельным весом 
пациентов определенной возрастной группы, которым 
оказана скорая медицинская помощь, и удельным весом 
данной возрастной группы в общей структуре населения).

В зависимости от соотношения удельного веса на-
селения к удельному весу жителей, которым оказана 
скорая медицинская помощь, коэффициент потребле-
ния k имеет следующие градации: низкий уровень  
(k < 0,5); ниже среднего (k 0,5—1,0); средний уровень 
(k 1,0); выше среднего (k 1,0—1,5); высокий уровень  
(k 1,0—2,0); очень высокий (k > 2,0).

Сравнительная характеристика коэффициента по-
требления услуг скорой медицинской помощи разны-
ми возрастными группами населения Дивногорска за 
2011—2015 гг. представлена на рис. 4.

Анализ вызовов скорой медицинской помощи по вре-
мени суток показал, что более половины (70,4%) всех 
вызовов по поводу внезапных заболеваний и состояний 
приходится на период рабочего времени поликлиники (с 
8 до 20 ч). Поводом вызова у населения младшего не-
трудоспособного возраста в 68,7% были острые заболе-
вания органов дыхания (в 93,6% — ОРВИ и бронхит), 
а у жителей старшего нетрудоспособного возраста в 
72,6% — обострение хронической патологии (ишемиче-
ская болезнь сердца, гипертоническая болезнь), которые 
вполне могли быть скорректированы амбулаторно-поли-
клинической службой.

Опрос респондентов показал, что основными при-
чинами предпочтения вызова скорой медицинской по-
мощи перед обращением в поликлинику служат (чаще 
сочетанные): незнание или недостаточное умение в 
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использовании современных средств связи и комму-
никации для записи к врачу или вызова врача на дом 
(42,6%); отсутствие необходимости записи на прием к 
врачу (38,9%); очереди в поликлинике (36,1%); недоста-
точное внимание со стороны работников поликлиники 
к пациентам (12,3%); неэффективность назначенного 
лечения (31,4%); отсутствие активных посещений вра-
чами на дому (29,8%); низкая транспортная доступность 
(24,7%); меньшие затраты времени для получения необ-
ходимой помощи (27,2%); другие (1—10%).

При этом 62,4% вызовов к пациентам старшего не-
трудоспособного возраста оказалось инициативой род-
ственников или знакомых, обеспокоенных состоянием 
респондента.

Обсуждение
Полученные нами данные не противоречат литера-

турным [11, 12] и демонстрируют существующие про-
блемы оказания первичной медицинской помощи го-
родскому населению в различных регионах Российской 
Федерации.

Выявленная возрастная структура населения, обра-
щающегося за амбулаторной и скорой медицинской по-
мощью в учреждения здравоохранения, была описана и 
в других исследованиях [13, 14].

Снижение количества обращений населения в амбу-
латорно-поликлинические учреждения в динамике сви-
детельствует о недостатках в организации медицинской 
помощи. Об этом же говорят полученные нами данные 
социологического опроса респондентов. Они не проти-
воречат результатам исследования Е.А. Андрияновой и 
Ю.Ф. Поздновой, которые выявили, что 51% опрошен-
ных нежелание обращаться в поликлинику объясняют 
большими потерями времени, а 17% не позволяет посе-
щать поликлинику график работы [15].

Значительный удельный вес жителей старшего не-
трудоспособного возраста в общей возрастной структу-
ре населения, по мнению С.Н. Мальцева [16], приводит 
к увеличению нагрузки на службу скорой медицинской 
помощи. Это подтверждают полученные нами данные, 
согласно которым объем потребляемой скорой медицин-
ской помощи группой пациентов старшего нетрудоспо-
собного возраста более чем в 2 раза превышает анало-
гичные показатели в группах младшего нетрудоспособ-
ного и трудоспособного возраста.

Снижение обращений в амбулаторно-поликлиниче-
скую службу и высокий уровень обращений в службу 
скорой медицинской помощи свидетельствуют о недо-
статочной преемственности между этими службами, что 
подтверждается работами и других исследователей [12, 
14].

Заключение
Изучение динамики возрастной структуры амбула-

торных посещений и вызовов скорой медицинской по-
мощи выявило: снижение количества посещений в по-
ликлинику (с 9,4 до 8,6 на одного жителя в год) за счет 
возрастной группы трудоспособного возраста при не-
значительном приросте обращений групп младшего и 
старшего нетрудоспособного возраста; в структуре по-
сещений по поводу заболеваний в возрастной группе 
младшего нетрудоспособного возраста 54,3%  — обра-
щения по поводу первичных заболеваний, в то время как 
в возрастной группе старшего нетрудоспособного воз-
раста 78,6% — обращения по поводу ранее известных 

заболеваний; в динамике вызовов скорой медицинской 
помощи снижение в 1,6 раза только в группе трудоспо-
собного возраста, в то время как в группе старшего не-
трудоспособного возраста увеличение количества вы-
зовов в 1,3 раза; более половины всех вызовов скорой 
медицинской помощи по поводу заболеваний во всех 
возрастных группах приходится на период работы по-
ликлиники (с 8 до 20 ч); поводом обращений в службу 
скорой медицинской помощи у жителей младшего не-
трудоспособного возраста в 68,7% являются острые за-
болевания, в то время как в возрастной группе старшего 
нетрудоспособного возраста в 72,6% — обострения ра-
нее известных хронических заболеваний.

Мы обнаружили, что предпочтение обращения всех 
возрастных групп населения за скорой медицинской по-
мощью стало следствием неудовлетворенности респон-
дентов работой амбулаторно-поликлинического учреж-
дения.
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ОПЫТ ВОВЛЕчЕНИЯ ПЕРСОНАЛА В УПРАВЛЕНИЕ ДЕЯТЕЛьНОСТьЮ  
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Активное привлечение работников к управлению деятельностью организации на всех уров-
нях имеет экономическую полезность и социальную ценность. В статье представлен опыт 
вовлечения персонала в управление на примере медицинской научно-исследовательской ор-
ганизации с использованием международного инструмента — стандарта серии ISO 9001.
Цель работы — представить опыт вовлечения персонала в управление деятельностью науч-
но-исследовательского медицинского учреждения путем внедрения системы менеджмента 
качества (СМК), соответствующей требованиям ISO 9001.
В качестве объекта исследования взята система управления основными видами деятель-
ности ФГБНУ НИИ КПССЗ, за единицу наблюдения принят субъект системы управле-
ния — работник учреждения. Из сотрудников организации сформирована команда лидеров, 
прошедших обучение управлению качеством. Модель системы менеджмента качества в 
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