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Аннотация. Цель исследования. Оценить социальные эффекты от внедрения различных инновационных методов диагностики и
лечения по профилям «сердечно-сосудистая хирургия» и «нейрохирургия» в многопрофильной медицинской организации регио-
нального уровня.
Материал и методы. В основу настоящего исследования положен организационный эксперимент, целью которого являлась апроба-
ция и оценка эффективности авторского комплекса организационно-управленческих технологий, предназначенного для оптимиза-
ции процессов внедрения инновационных методов диагностики и лечения в практику многопрофильного стационара. Основная
группа (n=125): пациенты, которым медицинская помощь была оказана с применением инновационных методов диагностики и ле-
чения, внедренных в рамках эксперимента.Группа сравнения (n=68): пациенты, получившие лечение с использованием стандартных
(«рутинных») методов диагностики и лечения аналогичных нозологий, сопоставимых по клинической сложности и возрасту паци-
ентов. Общая выборка социологического исследования составила 193 человека.
Результаты. Мнения пациентов о качестве оказанной помощи существенно различаются в зависимости от примененного иннова-
ционного метода (p=0,0031, критерий Краскела-Уоллиса). Наиболее высокие средние баллы были присвоены минимально инвазив-
ным эндоваскулярным вмешательствам: эндоваскулярной эмболизации сосудов и баллонной ангиопластике (по 5,00 баллов по 5-
балльной шкале). Сопоставимо высокий результат продемонстрировала криобаллонная абляция устьев легочных вен (4,91 балла).
Интегральный показатель общей удовлетворенности, оцененный по 10-балльной шкале (Рисунок 3), продемонстрировал наиболее
выраженные и высоко достоверные различия между группами (p=0,00001, критерий Краскела-Уоллиса). Безусловными лидерами
стали эндоваскулярная эмболизация сосудов (10,00 баллов) и баллонная ангиопластика (9,94 балла). Также высокий уровень удов-
летворенности был выражен пациентами, перенесшими эндовазальную лазерную коагуляцию (9,11 баллов) и радиочастотную тер-
моабляцию (8,78 баллов). Криобаллонная абляция, показавшая наилучшие результаты по изменению качества жизни, в данном па-
раметре заняла положение с более умеренным, но всё же высоким баллом (7,30).
Заключение. Планирование внедрения инновационных технологий должно учитывать не только клинико-экономическую, но и
прогнозируемую социально-психологическую эффективность, которая существенно варьирует между разными методами. Для тех-
нологий с отсроченным клинико-функциональным результатом (например, в спинальной хирургии) необходима разработка и инте-
грация в процесс лечения программ структурированного информирования пациентов и сопровождения в реабилитационном пе-
риоде для усиления положительного социального эффекта.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : социальная эффективность, удовлетворенность пациентов, качество жизни, инновационные технологии, управление здра-

воохранением, медицинская организация, внедрение инновационных медицинских технологий.
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Abstract. Aim. To evaluate the social effects of the implementation of various innovative diagnostic and treatment methods in the fields
of cardiovascular surgery and neurosurgery in a regional multidisciplinary medical organization.
Methods. This study is based on an organizational experiment, the purpose of which was to test and evaluate the effectiveness of a pro-
prietary set of organizational and management technologies designed to optimize the implementation of innovative diagnostic and
treatment methods in a multidisciplinary hospital. The main group (n=125) included patients who received medical care using the inno-
vative diagnostic and treatment methods introduced as part of the experiment. The comparison group (n=68) included patients who re-
ceived treatment using standard («routine») diagnostic and treatment methods for similar nosologies, comparable in clinical complexity
and patient age. The total sample for the sociological study consisted of 193 people.
Results. Patients' opinions on the quality of care provided varied significantly depending on the innovative method used (p=0.0031,
Kruskal-Wallis test). The highest average scores were assigned to minimally invasive endovascular interventions: endovascular emboliza-
tion of vessels and balloon angioplasty (5.00 points each on a 5-point scale). Cryoballoon ablation of the pulmonary vein orifices demon-
strated a comparably high result (4.91 points). The integrated indicator of overall satisfaction, assessed on a 10-point scale (Figure 3),
demonstrated the most pronounced and highly reliable differences between the groups (p=0.00001, Kruskal-Wallis test). The undisputed
leaders were endovascular embolization of vessels (10.00 points) and balloon angioplasty (9.94 points). Patients who underwent endo-
vascular laser coagulation (9.11 points) and radiofrequency thermal ablation (8.78 points) also expressed high satisfaction. Cryoballoon
ablation, which demonstrated the best results in terms of quality of life, achieved a more moderate, but still high, score (7.30) in this pa-
rameter.
Conclusion. Planning for the implementation of innovative technologies should consider not only clinical and economic benefits but al-
so the predicted socio-psychological effectiveness, which varies significantly between different methods. For technologies with delayed
clinical and functional results (for example, in spinal surgery), it is necessary to develop and integrate structured patient information pro-
grams and support during the rehabilitation period into the treatment process to enhance the positive social impact.
K e y w o r d s : social efficiency, patient satisfaction, quality of life, innovative technologies, healthcare management, medical organization, implementation of

innovative medical technologies.
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Введение

Современное развитие здравоохранения харак-
теризуется интенсивным внедрением инновацион-
ных медицинских технологий, трансформирующих
подходы к диагностике и лечению социально значи-
мых заболеваний. Особую актуальность данный
процесс приобретает в высокотехнологичных обла-
стях [1—3], таких как сердечно-сосудистая хирургия
и нейрохирургия, где применение новых методов
зачастую является критическим фактором, опреде-
ляющим не только клинические исходы, но и долго-
срочные социально-экономические последствия.

Ключевым инновационным трендом выступает
минимизация инвазивности вмешательств, разви-
тие методов гибридной хирургии, роботизирован-
ных систем, функциональной нейровизуализации и
персонализированного планирования операций.
Внедрение таких технологий в практику многопро-
фильных медицинских организаций регионального
уровня, выступающих центрами оказания специа-
лизированной помощи для значительной части на-
селения, представляет собой сложную организаци-
онную и экономическую задачу, требующую всесто-

роннего анализа ее эффективности. Традиционно
оценка результативности подобных внедрений фо-
кусируется на клинико-статистических показателях
(снижение летальности, послеоперационных ослож-
нений, времени госпитализации).

Однако, в условиях ограниченности ресурсов ре-
гиональных систем здравоохранения, возрастает
потребность в системном исследовании более ши-
рокого спектра последствий — социальных эффек-
тов, под которыми понимаются изменения, выходя-
щие за рамки непосредственного медицинского ре-
зультата и влияющие на качество жизни пациентов,
их семей, трудоспособность населения и социально-
экономическое бремя для общества в целом. Несмо-
тря на наличие отдельных работ [4—11], посвящен-
ных экономическому анализу медицинских техно-
логий, комплексное изучение социальных эффектов
от внедрения инноваций именно в контексте много-
профильного регионального учреждения по смеж-
ным, технологически интенсивным профилям
(«ССХ» и «нейрохирургия») остается недостаточно
разработанным.

Существует научный пробел в понимании того,
как технологические инновации в этих областях, ре-
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ализуемые в единой организационной среде, влия-
ют на социальные параметры на уровне пациента,
медицинской организации и территории. Данное
исследование направлено на восполнение указанно-
го пробела. Целью настоящего исследования со-
стояла в том, чтобы оценить социальные эффекты
от внедрения различных инновационных методов
диагностики и лечения по профилям «сердечно-со-
судистая хирургия» и «нейрохирургия» в многопро-
фильной медицинской организации регионального
уровня.

Материал и методы
В основу настоящего исследования положен ор-

ганизационный эксперимент, целью которого явля-
лась апробация и оценка эффективности авторского
комплекса организационно-управленческих техно-
логий, предназначенного для оптимизации процес-
сов внедрения инновационных методов диагности-
ки и лечения в практику многопрофильного стацио-
нара. Эксперимент был реализован на базе Государ-
ственного бюджетного учреждения здравоохране-
ния «Городская клиническая больница им. А. К. Ера-
мишанцева» Департамента здравоохранения города
Москвы. Разработанный комплекс мероприятий
включал в себя модули по отбору и приоритизации
технологий, планированию ресурсного обеспече-
ния (кадрового, материально-технического, финан-
сового), организацию поэтапного обучения меди-
цинского персонала, создание внутренних клиниче-
ских протоколов и алгоритмов взаимодействия
смежных служб, а также систему мониторинга про-
межуточных результатов.

Оценка социальной эффективности внедрения
данного комплекса проводилась с использованием
методов социологического исследования. В качестве
респондентов были приглашены пациенты, прошед-
шие плановое лечение в стационаре по профилям,
связанным с применением исследуемых инноваций.
Критериями включения были информированное
согласие на участие, возраст старше 18 лет и способ-
ность адекватно воспринимать вопросы анкеты. На
основе применяемых медицинских технологий бы-
ли сформированы две независимые группы наблю-
дения:

Основная группа (n=125): пациенты, которым
медицинская помощь была оказана с применением
инновационных методов диагностики и лечения,
внедренных в рамках эксперимента. Перечень клю-
чевых технологий включал: баллонную ангиопла-
стику и стентирование артерий нижних конечно-
стей; криобаллонную абляцию устьев легочных вен;
эндовазальную лазерную коагуляцию; эндоваску-
лярную эмболизацию сосудов; эндоскопические
вмешательства (декомпрессию позвоночного кана-
ла, литоэкстракцию из холедоха, ретроградную хо-
лангиопанкреатографию с папиллосфинктеротоми-
ей, цистогастростомию под эндосонографическим
контролем); декомпрессивно-стабилизирующие
вмешательства на позвоночнике с использованием
костной пластики; протезирование межпозвонково-
го диска; радиочастотную термоабляцию.

Группа сравнения (n=68): пациенты, получившие
лечение с использованием стандартных («рутин-
ных») методов диагностики и лечения аналогичных
нозологий, сопоставимых по клинической сложно-
сти и возрасту пациентов.

Таким образом, общая выборка социологическо-
го исследования составила 193 человека. Сбор пер-
вичных данных осуществлялся методом стандарти-
зированного анкетирования с использованием ори-
гинального опросника, разработанного авторами.
Анкета включала блоки вопросов, направленные на
оценку доступности и своевременности получения
помощи, информированности о предстоящем лече-
нии, удовлетворенности взаимодействием с меди-
цинским персоналом, качеством жизни, связанным
со здоровьем (по адаптированным доменам), и
субъективной оценки восстановления функцио-
нальных возможностей.

Далее полученные данные по обеим группам па-
циентов сравнивались друг с другом на основе пара-
метров описательной статистики. Для обеих групп
рассчитывались: среднее значение; медиана; стан-
дартное отклонение; доверительный интервал
(−95%); доверительный интервал (+95%).

Оценка достоверности значимости различий
между независимыми группами производилась с
использованием непараметрического критерия
Манна-Уитни.

Результаты
Проведенное сравнительное исследование по-

зволило выявить статистически значимую вариа-
бельность в субъективных оценках пациентами раз-
личных аспектов медицинской помощи, оказанной
с применением инновационных технологий. Резуль-
таты, обобщенные на Рисунках 1—3, демонстриру-
ют дифференцированное восприятие эффективно-
сти разных методов, по мнению пациентов.

Анализ данных, визуализированных на Рисунке
1, показал, что мнения пациентов о качестве оказан-
ной помощи существенно различаются в зависимо-
сти от примененного инновационного метода
(p=0,0031, критерий Краскела-Уоллиса).

Наиболее высокие средние баллы были присвое-
ны минимально инвазивным эндоваскулярным
вмешательствам: эндоваскулярной эмболизации со-
судов и баллонной ангиопластике (по 5,00 баллов по
5-балльной шкале). Сопоставимо высокий резуль-
тат продемонстрировала криобаллонная абляция
устьев легочных вен (4,91 балла).

Напротив, относительно более низкие оценки
были получены методами, связанными с хирургией
позвоночника: эндоскопическая декомпрессия по-
звоночного канала (4,25 балла), протезирование
межпозвонкового диска (4,57 балла) и радиочастот-
ная абляция (4,48 балла). Данный паттерн может от-
ражать различия в немедленном послеоперацион-
ном периоде, уровне инвазивности и темпах субъек-
тивного ощущения улучшения.

Оценка пациентами динамики своего качества
жизни после вмешательства, представленная на Ри-
сунке 2, также выявила статистически значимые
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Рис. 1. Визуализация различий по оценке качества медицинской помощи по мнению пациентов между различными иннова-
ционными методами

Рис. 2. Визуализация различий по оценке изменения качества жизни по мнению пациентов между различными инноваци-
онными методами
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межгрупповые различия (p=0,0114, критерий Кра-
скела-Уоллиса).

Максимальный позитивный сдвиг был отмечен
пациентами после криобаллонной абляции (5,00
баллов). Высокие показатели продемонстрировали
эндоваскулярная эмболизация (4,57 балла) и бал-
лонная ангиопластика (4,29 балла).

Наименьшее субъективное улучшение качества
жизни зафиксировано в группе пациентов после
протезирования межпозвонкового диска (3,71 бал-
ла). Промежуточные значения были характерны для
эндовазальной лазерной коагуляции (4,11 балла) и
эндоскопической декомпрессии позвоночного кана-
ла (4,25 балла). Эта градация коррелирует с оценка-
ми общего качества помощи, но в ряде случаев (на-
пример, радиочастотная абляция) показывает иную
динамику, что указывает на комплексность форми-
руемого впечатления.

Интегральный показатель общей удовлетворен-
ности, оцененный по 10-балльной шкале (Рисунок
3), продемонстрировал наиболее выраженные и вы-
соко достоверные различия между группами
(p=0,00001, критерий Краскела-Уоллиса).

Безусловными лидерами стали эндоваскулярная
эмболизация сосудов (10,00 баллов) и баллонная ан-
гиопластика (9,94 балла). Также высокий уровень
удовлетворенности был выражен пациентами, пере-
несшими эндовазальную лазерную коагуляцию (9,11
баллов) и радиочастотную термоабляцию (8,78 бал-

лов). Криобаллонная абляция, показавшая наилуч-
шие результаты по изменению качества жизни, в
данном параметре заняла положение с более уме-
ренным, но всё же высоким баллом (7,30).

Полученные данные позволяют сделать вывод о
том, что максимальная общая удовлетворенность
пациентов ассоциирована с методами, сочетающи-
ми высокую техническую эффективность, мини-
мальную инвазивность и быстрое возвращение к
привычной активности.разработанного комплекса
организационных технологий и мероприятий по
внедрению инновационных технологий в практиче-
ское здравоохранение.

Таким образом, результаты свидетельствуют о
неоднородности социального эффекта и субъектив-
ного восприятия различных инновационных техно-
логий даже в рамках единой организационной мо-
дели их внедрения.

Обсуждение. Результаты проведенного исследо-
вания позволяют констатировать, что внедрение
инновационных методов в сердечно-сосудистой хи-
рургии и нейрохирургии в условиях многопрофиль-
ного регионального стационара приводит к форми-
рованию выраженных, но неоднородных социаль-
ных эффектов. Выявленная вариативность в оцен-
ках пациентами качества помощи, динамики каче-
ства жизни и общей удовлетворенности указывает
на сложную природу социального восприятия ме-
дицинских технологий, которая не сводится исклю-

Рис. 3. Визуализация различий по общей удовлетворенности пациентов медицинской помощью между различными инновационны-
ми методами
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чительно к их технической новизне или клиниче-
ской эффективности.

Полученные данные демонстрируют явный при-
оритет в субъективных оценках пациентов, отдан-
ный минимально инвазивным эндоваскулярным
технологиям (эмболизация, ангиопластика). Макси-
мальные баллы по всем исследуемым параметрам в
этих группах могут быть интерпретированы через
совокупность факторов. Во-первых, данные методы
характеризуются коротким периодом госпитализа-
ции, низкой травматичностью, быстрым купирова-
нием угрожающих симптомов (например, при арте-
риовенозных мальформациях или критической
ишемии), что непосредственно и ощутимо влияет
на текущее состояние пациента. Во-вторых, относи-
тельная предсказуемость и стандартизированность
таких вмешательств, вероятно, способствуют фор-
мированию четких ожиданий у пациентов, которые
впоследствии оправдываются. Этот феномен соот-
ветствует данным других исследований, где именно
скорость восстановления и минимизация физиче-
ского дискомфорта являются ключевыми детерми-
нантами удовлетворенности при выборе между ин-
вазивными и малоинвазивными методами [1—3].

С другой стороны, относительно более низкие,
хотя и в целом высокие, оценки, полученные для
ряда нейрохирургических и спинальных технологий
(протезирование диска, декомпрессия позвоночно-
го канала), требуют отдельного рассмотрения. Дан-
ные вмешательства, даже при выполнении малоин-
вазивным доступом, часто направлены на лечение
хронического болевого синдрома и восстановление
функций, что предполагает более длительный и
сложный реабилитационный период. Оценка ре-
зультата в раннем послеоперационном периоде мо-
жет быть затруднена из-за остаточных болей или
необходимости продолжительного восстановления.
Это подтверждается наиболее низкой оценкой из-
менения качества жизни именно в группе протези-
рования межпозвонкового диска. Таким образом,
социальный эффект технологий, нацеленных на
улучшение качества жизни при хронических состо-
яниях, может иметь «отложенный» характер и не в
полной мере улавливаться непосредственно после
лечения, что согласуется с выводами работ, посвя-
щенных оценке исходов в спинальной хирургии.

Интересным наблюдением является диссоциа-
ция между оценками изменения качества жизни и
общей удовлетворенности в группе криобаллонной
абляции. Пациенты отметили максимальное улуч-
шение качества жизни, но несколько меньшую об-
щую удовлетворенность по сравнению с эндоваску-
лярными методами. Это может объясняться особен-
ностями процедуры (например, необходимостью се-
дации, послеоперационным наблюдением) или ор-
ганизационными аспектами ее проведения в рамках
исследования, что подчеркивает важность не только
технологического, но и сопутствующего сервисного
компонента в формировании итогового впечатле-
ния пациента.

С методологической точки зрения, выявленные
статистически значимые различия между группами

(p < 0,05 по критерию Краскела-Уоллиса для всех
трех ключевых параметров) подтверждают право-
мерность рассмотрения каждой инновации как са-
мостоятельного объекта с точки зрения социально-
го эффекта. Универсальный организационный ком-
плекс внедрения, апробированный в исследовании,
создает общую инфраструктуру, однако конечное
восприятие пациентом определяется спецификой
заболевания, инвазивностью метода, ясностью реа-
билитационной перспективы и соответствием ре-
зультата сформированным ожиданиям.

Ограничения исследования включают относи-
тельно небольшой размер выборки для отдельных
нишевых методов, что требует осторожности при
экстраполяции выводов. Кроме того, оценка носила
перекрестный характер, без длительного катамне-
стического наблюдения, что особенно актуально для
оценки отдаленных социальных эффектов нейрохи-
рургических вмешательств. Использование только
субъективных инструментов оценки дополняет, но
не заменяет необходимость анализа объективных
социально-экономических показателей (снижение
сроков нетрудоспособности, сокращение потребно-
сти в повторных госпитализациях).

Заключение. Планирование внедрения иннова-
ционных технологий должно учитывать не только
клинико-экономическую, но и прогнозируемую со-
циально-психологическую эффективность, которая
существенно варьирует между разными методами.
Для технологий с отсроченным клинико-функцио-
нальным результатом (например, в спинальной хи-
рургии) необходима разработка и интеграция в про-
цесс лечения программ структурированного инфор-
мирования пациентов и сопровождения в реабили-
тационном периоде для усиления положительного
социального эффекта.
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