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Аннотация. В статье приведена оценка удовлетворенности медицинскими работниками организацией социально-гигиенического 
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Определены наиболее важные мероприятия организации социально-гигиенического мониторинга, влияющие на качество жизни 
пациентов с бронхиальной астмой и формирование потребности в медицинской помощи.
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Введение

Большинство медико-социологических исследо-
ваний в области качества медицинской помощи, по-
священы изучению вопросов удовлетворенности 
медицинских работников и населения, и включают: 
оценку ресурсов, процесса и результатов ее предо-
ставления [1—6]. С точки зрения А. Donabedian, 
предложившего триаду обеспечения и оценки каче-
ства медицинской помощи, медицинские работники 
играют одну из ключевых ролей в решении проблем 
охраны здоровья населения, реализации концеп-
ции пациент-ориентированного здравоохранения, 
направленной на удовлетворение потребности па-
циентов в качественной и доступной медицинской 
помощи, которая отражает степень соответствия 
реальных условий ее оказания ожиданиям пациен-

та, сформированными под влиянием социокультур-
ных, экономических факторов, а также личного 
опыта каждого потребителя медицинских услуг [7].

Следует отметить, что одним из приоритетных 
направлений сохранения здоровья населения (осо-
бенно детского), включая обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия территории, 
является социально-гигиенический мониторинг 
(далее — СГМ), направленный на раннее выявление 
донозологических состояний нарушения здоровья и 
их факторов риска, заболеваний, обусловленных 
факторами среды обитания, и влияющий на форми-
рование потребности населения в медицинской по-
мощи [8—11]. Многочисленные исследования в об-
ласти СГМ в большей степени посвящены оценке 
влияния факторов среды на здоровье, методологии 
анализа и оценки влияния факторов среды на здо-
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ровье, в т.ч. использованию показателей качества 
жизни населения в системе СГМ, обеспечению ин-
формационными ресурсами и др. [12, 13]. Вместе с 
тем, исследований качества организации СГМ, ос-
нованного на оценке удовлетворенности медицин-
ских работников его осуществлением пациентам с 
БА (далее — БА) не проводились [14, 15].

Цель исследования
Оценка удовлетворенности медицинских работ-

ников организацией идентификации факторов ри-
ска и взаимодействия организаций здравоохране-
ния по контролю за состоянием здоровья пациентов 
группы риска развития БА и пациентов с БА в рам-
ках осуществления СГМ.

Материалы и методы
При проведении исследования использовались 

социологические и статистические методы исследо-
вания. Была разработана анкета по изучению мне-
ния врачей-специалистов по вопросам организа-
ции СГМ состояния здоровья детского населения с 
БА, проживающего в городских условиях. Было по-
лучено положительное заключение эксперта на раз-
работанную анкету как инструментария, соответ-
ствующего требованиям проведения социологиче-
ского исследования.

Структура анкеты включает 3 блока:
—блок 1 содержит вопросы, касающиеся соци-

ально-демографического статуса респондентов 
(пол, возраст, место работы и должность, на-
личие квалификационной категории, стаж ра-
боты в системе здравоохранения и по специ-
альности);

—блок 2 содержит вопросы, касающиеся оценки 
важности мероприятий организации СГМ (ор-
ганизация наблюдения за состоянием здоро-
вья пациента, организация наблюдения за 
факторами окружающей среды и за условиями 
жизнедеятельности пациента, идентификация 
окружающих факторов, оказывающих вредное 
воздействие на пациента, идентификация фак-
торов риска БА, прогнозирование состояния 
здоровья пациента, использование современ-
ных информационных технологий для обеспе-
чения мониторинга, взаимодействие между 
организациями здравоохранения (далее — ОЗ) 
и Центрами гигиены и эпидемиологии (да-
лее — ЦГиЭ), взаимодействие с пациентом и 
его семьей, информирование заинтересован-
ных лиц о результатах мониторинга, ведение 
базы данных о состоянии здоровья пациента и 
о состоянии окружающей среды, подготовка 
предложений по устранению выявленных воз-
действий и оценка этих мероприятий);

—блок 3 содержит вопросы оценки удовлетво-
ренности медицинских работников организа-
цией СГМ за состоянием здоровья пациента с 
БА, включая пациентов группы риска разви-
тия БА, пациентов с БА и их семьи.

Оценка важности мероприятий организации 
СГМ респондентами осуществлялась на основании 

бальной шкалы, где значение 1 балл соответствова-
ло «очень низкой оценке», 2 балла — «низкой», 3 
балла — «средней», 4 балла — «высокой», 5 бал-
лов — «очень высокой оценке». Рейтинг значимо-
сти мероприятий СГМ определялся по удельному 
весу респондентов, оценивших важность данных 
мероприятий выше среднего, значение оценки ко-
торых соответствовали 4 и 5 баллам (высокая и 
очень высокая оценка).

Оценка удовлетворенности респондентов прово-
димыми мероприятиями СГМ за состоянием здоро-
вья пациентов группы риска развития БА и пациен-
тов с БА осуществлялась по критериям на основе 
балльной шкалы, уровень которой измерялся от 1 
до 5 баллов, где 1 балл соответствовал «очень низко-
му уровню оценки», 2 балла — «низкому уровню», 3 
балла — «среднему», 4 балла — «высокому» и 5 бал-
лов — «очень высокому уровню». Общий уровень 
удовлетворенности мероприятиями СГМ за состоя-
нием здоровья пациентов группы риска развития 
БА и пациентов с БА, удовлетворенности идентифи-
кацией факторов риска за состоянием здоровья па-
циента с БА; удовлетворенности уровнем взаимо-
действия между медицинскими работниками по мо-
ниторингу БА, факторов и групп риска рассчиты-
вался как сумма критериев оценки, выраженная в 
баллах, деленная на количество критериев.

Объектом исследования были врачи- гигиенисты 
ЦГиЭ; врачи-специалисты, работающие в учрежде-
ниях, оказывающих медицинскую помощь в амбу-
латорно-поликлинических и стационарных услови-
ях детскому населению. Объем исследования соста-
вил 403 респондента, который соответствует иссле-
дованию повышенной точности (при уровне значи-
мости: p=0,05) по методике К. А. Отдельновой [16, 
17]. В исследовании приняли участие 22,6% врачей-
гигиенистов, 73,4% врачей-педиатров и 4% руково-
дителей ОЗ. Среди респондентов 37% не имели ква-
лификационную категорию, 63% имели квалифика-
ционную категорию, в т.ч. 26,3% — вторую, 31% — 
первую и 5,7% — высшую.

Статистический анализ полученных данных про-
водился с использованием параметрических и непа-
раметрических методов исследования, в том числе 
методов описательной статистики, оценки досто-
верности (Chi-square test: χ², р). Статистическая об-
работка данных осуществлялась с использованием 
пакета прикладных программ «Statisticа 10».

Результаты
Наиболее важными мероприятиями организа-

ции СГМ за состоянием здоровья пациента с БА по 
мнению респондентов были: идентификация факто-
ров риска БА (71,7%) и организация наблюдения за 
состоянием здоровья пациента (70,1%), в рейтинге 
значимости они заняли 1-е и 2-е место. Удельный 
вес респондентов, оценивших важность данных ме-
роприятий выше среднего достигал почти 70%. Ме-
нее важными мероприятиями СГМ за состоянием 
здоровья пациента с БА по мнению респондентов 
были: ведение базы данных о состоянии окружаю-
щей среды (49,8%) и взаимодействие между ОЗ ре-
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спондента и ЦГиЭ (48,4%), рейтинг которых соста-
вил 14-е и 15-е место. Удельный вес респондентов, 
оценивших важность данных мероприятий выше 
среднего, достигал менее 50 %.

Та б л и ц а  1
Общий уровень удовлетворенности мероприятиями СГМ, (%)

Мероприятия социально-гигиеническо-
го мониторинга

Оценка

Итогониже 
сред-
него

сред-
ний

выше 
сред-
него

Мероприятия при работе с пациентами 
группы риска развития бронхиальной 
астмы 24,2% 57,1% 18,7% 100,0%
Мероприятия по идентификации факто-
ров и групп риска бронхиальной астмы 27,3% 59,9% 12,8% 100,0%
Взаимодействия между медицинскими 
работниками по мониторингу бронхи-
альной астмы, факторов и групп риска 36,2% 46,9% 16,9% 100,0%
Статистическая значимость различия 
(Chi-square test: χ², р) χ2= 20,18, р<0,01

Результаты исследования показали наиболее 
низкий уровень общей удовлетворенности респон-
дентов мероприятиями СГМ при организации рабо-
ты с пациентами группы риска развития БА, иден-
тификацией факторов и групп риска БА, взаимо-
действием между медицинскими работниками по 
мониторингу БА, факторов и групп риска (табли-
ца 1). Общий уровень удовлетворенности ниже 
среднего отмечался у 24,2% респондентов при оцен-
ке организации работы с пациентами группы риска 
развития БА, у 27,3% — по идентификации факто-
ров и групп риска БА, у 36,2% — по взаимодействию 
между медицинскими работниками по мониторин-
гу БА, факторов и групп риска.

Удовлетворенность респондентов мероприятия-
ми СГМ при организации работы с пациентами 
группы риска развития БА осуществлялась по сле-
дующим критериям: диагностика, лечение началь-
ных проявлений, диспансеризация пациентов, пер-
вичная медицинская профилактика и медицинская 
реабилитация (таблица 2).

Уровень удовлетворенности мероприятиями 
СГМ при организации работы с пациентами группы 
риска развития БА статистически значимо разли-
чался в зависимости от критериев оценки (χ2= 44,4, 
р<0,001). Установлено, что при работе с пациентами 
группы риска развития БА медицинские работники 
отметили наибольшую удовлетворенность проведе-
нием мероприятий диспансеризации, а наимень-
шую — при проведении первичной медицинской 
профилактики. Удельный вес респондентов, оце-
нивших проведение мероприятий диспансеризации 
выше среднего составил 44%, ниже среднего — 
10,1%. Удовлетворенность проведением первичной 
медицинской профилактики выше среднего отмеча-
лась у 29,6% респондентов, ниже среднего — у 
19,9%.

Оценка удовлетворенности респондентов прове-
дением мероприятий по идентификации факторов 
и групп риска БА осуществлялась по критериям: 
пренатальный период развития ребенка (наслед-
ственная предрасположенность); постнатальный 

период развития ребенка и первого года жизни; пе-
риод появления первых клинических проявлений 
аллергии; период предупреждения клинических 
проявлений БА у детей с высоким риском развития 
атопии; мониторинг симптомов, обострений и при-
ступов БА врачом-специалистом и пациентом 
(семьей); контроль триггеров симптомов, обостре-
ний и приступов БА врачом-специалистом и паци-
ентом (семьей); ведение дневника/опросника паци-
ентом для контроля обострений, приступов и сим-
птомов БА. Уровень удовлетворенности мероприя-
тиями по идентификации факторов и групп риска 
БА статистически значимо различался в зависимо-
сти от критериев оценки (χ2= 174,9 р<0,001).

Та б л и ц а  2
Оценка удовлетворенности респондентов мероприятиями СГМ 
при организации работы с пациентами группы риска развития 

БА, %

Критерии оценки

Оценка

Итогониже 
сред-
него

сред-
ний

выше 
средне-

го

Диагностика 11,1% 55,2% 33,7% 100,0%
Лечение начальных проявлений 8,5% 48,6% 42,9% 100,0%
Диспансеризация пациентов 10,1% 45,9% 44,0% 100,0%
Первичная медицинская профилактика 19,9% 50,5% 29,6% 100,0%
Медицинская реабилитация 16,6% 47,8% 35,6% 100,0%
Статистическая значимость различия 
(Chi-square test: χ², р) χ2= 44,4, р<0,001

Наиболее высокий уровень удовлетворенности 
медицинских работников отмечается при оценке 
критериев, касающихся периода появления первых 
клинических проявлений аллергии, мониторинга 
симптомов, обострений и приступов БА врачом-
специалистом, так считают 42,1% и 40,8% респон-
дентов, оценивших данные критерии выше среднего 
(таблица 3). Наиболее низкий уровень удовлетво-
ренности респондентов отмечается при оценке кри-
териев, касающихся ведения дневника/опросника 
пациентом для контроля обострений, приступов и 
симптомов БА и контроля триггеров симптомов, 
обострений и приступов БА пациентом. Удельный 
вес респондентов, оценивших ниже среднего орга-
низацию наблюдения пренатального периода разви-
тия ребенка, постнатального периода развития ре-
бенка и первого года жизни, контроля триггеров 
симптомов, обострений и приступов БА пациентом, 
ведение дневника/опросника пациентом для кон-
троля обострений, приступов и симптомов БА был 
статистически значимо выше, чем удельный вес ре-
спондентов при оценке других критериев, и, соот-
ветственно, составил 16,1%, 15,8%, 17,1% и 37,5%

Установлено, что удовлетворенность респонден-
тов проведением «мониторинга и контроля за триг-
герами симптомов, обострений и приступов БА вра-
чами-специалистами» была выше, чем удовлетво-
ренность респондентов проведением этих же меро-
приятий пациентами и их семьями, что требует 
принятия определенных управленческих решений 
при организации работы по взаимодействию с па-
циентами. Удельный вес респондентов, оценивших 
выше среднего мониторинг симптомов и контроль 
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триггеров БА врачами-специалистами, соответ-
ственно составил 40,8% и 36,5 %. Удельный вес ре-
спондентов, оценивших выше среднего монито-
ринг симптомов и контроль триггеров БА пациен-
тами и их семьями, достигал лишь 36,5% и 29,3% со-
ответственно.

Та б л и ц а  3
Оценка удовлетворенности респондентов проведением 

мероприятий по идентификации факторов и групп риска 
бронхиальной астмы, %

Критерии оценки

Оценка

Итогониже 
сред-
него

сред-
ний

выше 
сред-
него

Пренатальный период развития ребенка 16,1% 49,7% 34,2% 100,0%
Постнатальный период развития ребен-
ка и первого года жизни 15,8% 44,7% 39,5% 100,0%
Период появления первых клинических 
проявлений аллергии 8,9% 49,0% 42,1% 100,0%
Период предупреждения клинических 
проявлений бронхиальной астмы у де-
тей с высоким риском развития атопии 10,2% 51,6% 38,2% 100,0%
Мониторинг симптомов, обострений и 
приступов бронхиальной астмы врачом-
специалистом 8,9% 50,3% 40,8% 100,0%
Мониторинг симптомов, обострений и 
приступов бронхиальной астмы пациен-
том 14,5% 49,0% 36,5% 100,0%
Контроль триггеров симптомов, обо-
стрений и приступов бронхиальной аст-
мы врачом-специалистом 8,9% 54,6% 36,5% 100,0%
Контроль триггеров симптомов, обо-
стрений и приступов бронхиальной аст-
мы пациентом 17,1% 53,6% 29,3% 100,0%
Ведение дневника/опросника пациентом 
для контроля обострений, приступов и 
симптомов бронхиальной астмы 37,5% 45,4% 17,1% 100,0%
Статистическая значимость различия 
(Chi-square test: χ², р) χ2= 174,9 р<0,001

Та б л и ц а  4
Оценка удовлетворенности респондентов взаимодействием 

между медицинскими работниками по мониторингу БА, 
факторов и групп риска, %

Критерии оценки
Оценка

Итогониже 
среднего

сред-
ний

выше 
среднего

Взаимодействие между структур-
ными подразделениями и меди-
цинскими работниками организа-
ции здравоохранения 23,3% 43,9% 32,8% 100,0%
Взаимодействие медицинских ра-
ботников с другими организация-
ми здравоохранения 25,1% 47,2% 27,7% 100,0%
Взаимодействие между организа-
циями здравоохранения и Цен-
трами гигиены и эпидемиологии 36,3% 40,9% 22,8% 100,0%
Статистическая значимость раз-
личия (Chi-square test: χ², р) χ2= 22,9, р<0,001

Оценка удовлетворенности взаимодействием 
между медицинскими работниками по мониторин-
гу БА, факторов и групп риска проводилась по 3 
критериям: взаимодействие между структурными 
подразделениями и медицинскими работниками 
организации, в которой работает специалист, между 
другими ОЗ и взаимодействие между ОЗ и ЦГиЭ 
(таблица 4). Следует отметить, что 36,2 % респон-
дентов в целом не удовлетворены организацией вза-
имодействия между медицинскими работниками по 

мониторингу БА, 36,3 % респондентов не удовлетво-
рены организацией взаимодействия между ОЗ и 
ЦГиЭ, каждый четвертый — между ОЗ, 23,3% ре-
спондентов — между структурными подразделения-
ми и медицинскими работниками ОЗ.

Оценили выше среднего взаимодействие между 
структурными подразделениями и медицинскими 
работниками ОЗ только 32,8% респондентов, взаи-
модействие медицинских работников с другими ОЗ 
— 27,7%, взаимодействие между ОЗ и ЦГиЭ — 
22,8%.

Обсуждение
При изучении удовлетворенности медицинских 

работников качеством организации СГМ за состоя-
нием здоровья детского населения с БА, проживаю-
щего в городских условиях, использовался социоло-
гический метод (анкетирование), преимуществами 
которого являются: доступность, экономичность 
ресурсов (трудовых и финансовых), объективность 
и достоверность получения информации (отсут-
ствие влияние интервьюера, формирование объема 
выборки, обеспечивающей репрезентативность дан-
ных), возможность анализа и обобщения [18].

Исследования показали, что наиболее важными 
мероприятиями организации СГМ за состоянием 
здоровья пациента с БА респонденты считают 
«идентификацию факторов риска БА» и «организа-
цию наблюдения за состоянием здоровья пациен-
та». Определение рейтинговой значимости меро-
приятий необходимо учитывать на различных эта-
пах организации СГМ (от планирования работы с 
пациентами с БА, особенно с пациентами группы 
риска развития БА, осуществления диспансериза-
ции, до контроля за соблюдением рекомендаций в 
рамках медицинской профилактики, лечения, меди-
цинской реабилитации), реализация которых, в ко-
нечном счете, влияет на качество оказания меди-
цинской помощи, и качество жизни данных пациен-
тов и их семей.

Уровень общей удовлетворенности респонден-
тов мероприятиями СГМ при организации работы с 
пациентами группы риска БА, по идентификации 
факторов и групп риска БА, по взаимодействию 
между медицинскими работниками по мониторин-
гу БА, факторам и группам риска достаточно низ-
кий и, по-видимому, обусловлен недостатком ресур-
сов (кадровых и информационных), отсутствием 
эффективного механизма, координирующего дея-
тельность медицинских работников.

Наиболее низкий уровень удовлетворенности ре-
спондентов проведением мероприятий «первичной 
медицинской профилактики», свидетельствует о 
сложностях при организации работы с пациентами 
группы риска развития БА по вопросам предупреж-
дения аллергической сенсибилизации, которая мо-
жет формироваться у плода со второго триместра 
беременности [19]. В связи с чем работа с пациента-
ми группы риска развития БА и их семьей должна 
начинаться не только как можно раньше, но и 
должна быть основана на координации деятельно-
сти медицинских работников ОЗ и ЦГиЭ.
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Низкий уровень удовлетворенности респонден-
тов ведением дневника/опросника пациентом для 
контроля обострений, приступов и симптомов БА и 
проведением контроля за триггерами симптомов, 
обострений и приступов БА пациентами и их семья-
ми, по-видимому, с одной стороны связан с пациен-
том (его недостаточной информированностью, от-
сутствием мотивации и ответственности за здоро-
вье), с другой стороны — с недостаточно эффектив-
ной работой медицинских работников не только в 
рамках СГМ, но и при осуществлении диспансерно-
го наблюдения (включая патронаж), медицинских 
осмотров, при оказании медицинской помощи, ме-
дицинской реабилитации.

Низкий уровень удовлетворенности респонден-
тов взаимодействием между медицинскими работ-
никами по мониторингу БА свидетельствует о необ-
ходимости изменения подходов интеграции и коор-
динации деятельности медицинских работников ОЗ 
и ЦГиЭ в рамках СГМ [20].

Заключение
Большинство респондентов считают, что наибо-

лее важными мероприятиями СГМ за состоянием 
здоровья пациента с БА являются организация ра-
боты с пациентами группы риска развития БА 
(70,1%), идентификация факторов риска БА (71,7%), 
которые необходимо учитывать при организации 
СГМ.

Низкий уровень общей удовлетворенности ре-
спондентов мероприятиями СГМ обусловлен в зна-
чительной степени организацией работы с пациен-
тами группы риска развития БА, идентификации 
факторов и групп риска БА, взаимодействия между 
медицинскими работниками по мониторингу БА, 
факторов и групп риска, и свидетельствует о необ-
ходимости разработки мероприятий, направлен-
ных на повышение качества и эффективности осу-
ществления данного процесса. Удовлетворены орга-
низацией работы с пациентами группы риска разви-
тия БА только 18,7% респондентов, идентификаци-
ей факторов и групп риска БА — 12,8%, взаимодей-
ствием между медицинскими работниками по мо-
ниторингу БА — 16,9% респондентов.

Медицинские работники считают, что при орга-
низации работы с пациентами группы риска разви-
тия БА, идентификации факторов и групп риска БА 
особое внимание необходимо уделить вопросам 
первичной медицинской профилактики, включая 
минимизацию или полное исключения факторов, 
оказывающих вредное воздействие на здоровье, по-
вышение информированности и контроля пациен-
тов (их семей) за триггерами симптомов, обостре-
ний и приступов БА, за ведением дневника/опро-
сника, формирование у пациентов ответственного 
отношения к здоровью. Низкий уровень удовлетво-
ренности респондентов организацией взаимодей-
ствия между медицинскими работниками по мони-
торингу БА, включая взаимодействие между струк-
турными подразделениями и медицинскими работ-
никами организации, в которой работает специа-
лист, между другими ОЗ и взаимодействие между 

ОЗ с ЦГиЭ, требует принятия управленческого ре-
шения по интеграции их деятельности в рамках 
СГМ.
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