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Модель общей врачебной практики (семейной медицины) разработана и внедрена в структуру Ставропольского
клинико#диагностического центра. Создан программный комплекс как информационная основа системы клини#
ческого управления медицинской помощью больным с артериальной гипертензией, что позволило оптимизиро#
вать диагностику и медико#социальную помощь данному контингенту пациентов.
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The model of general medical practice(family medicine) was developed and implemented in the Stavropol Clinical
Diagnostic Center. The program complex, as an informational basis of the clinical management system in medical care for
patients with hypertension, was created to optimize diagnosis and medical social assistance to this category of patients.
Key words: general practice, optimization of the diagnosis of hypertension.

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ
ВРАЧУ

Введение

В странах с высоким уровнем организации здравоох#
ранения показатель эффективной диагностики артери#
альной гипертензии (АГ) довольно высок, что особенно
важно для раннего выявления и оказания адекватной ме#
дицинской помощи этой категории больным, так как АГ
– основной фактор риска сердечно#сосудистых заболе#
ваний и их осложнений, инвалидизации и смертности
населения [1, 2, 5, 8, 9].

Проводимая реформа управления и финансирования
отечественного здравоохранения направлена на повыше#
ние доступности и качества медицинской помощи граж#
данам Российской Федерации. В 2005 г. Национальным
проектом “Здоровье” первичная медико#санитарная по#
мощь определена как одно из приоритетных направле#
ний совершенствования российского здравоохранения.
Тогда же была поставлена цель – сформировать основы
и условия для повышения эффективности и усиления
первичного звена здравоохранения РФ, а также для оп#
тимального использования потенциала участковых тера#
певтов и врачей общей практики.

Реализация Национального проекта “Здоровье” нача#
лась с 01.01.2006 г. Проект предполагал совершенствова#
ние и расширение объемов, а также интенсификацию
медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных ус#
ловиях, в частности развитие стационарно замещающих
технологий в поликлинике. Однако за прошедший пери#
од реальной реформы первичного звена здравоохране#
ния в России пока не произошло. Подавляющее большин#
ство городских и сельских поликлиник продолжают ока#
зывать первичную медико#санитарную помощь силами
участковых терапевтов и узких специалистов. Институт
“врачей общей практики” или “семейных врачей” еще не
соответствует параметрам уровня квалификации этих
специалистов [3].

В клинике внутренних болезней наиболее перспек#
тивным и отвечающим медицине, основанной на доказа#
тельствах, является комплексный и системный подход к
оптимизации диагностики артериальной гипертензии.
Современные диагностические и информационные тех#
нологии, которыми располагает клинический консульта#
тивный диагностический центр, значимо дополняют воз#
можности врачей общей практики в объективной и диф#
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ференцированной оценке АГ, способствуют раннему вы#
явлению поражения органов мишеней – сердца, голов#
ного мозга, почек и сосудистой системы. Однако в отече#
ственной клинической медицине по сей день решение
диагностических задач врачами различных специально#
стей осуществляется с использованием селективного под#
хода, а не на комплексной и системной идеологической
основе.

Мы предположили, что такой комплексный и систем#
ный подход может быть возможен лишь при наличии
консультативных диагностических центров (КДЦ) с ши#
роким использованием современных лабораторных, ви#
зуальных и информационных технологий, способных
объективизировать диагностическую гипотезу практичес#
кого врача [7]. Для этого в 2003 г. главным врачом Став#
ропольского краевого клинического КДЦ – д.м.н., про#
фессором Г.Я. Хайтом была предложена и внедрена в прак#
тику в структуре центра модель общей врачебной (семей#
ной) практики. В дальнейшем – в целях обоснования важ#
ности оптимизации диагностики артериальной гипертен#
зии в условиях клинического КДЦ – проведена предва#
рительная аналитическая оценка опыта клинической
практики оказания диагностической помощи больным АГ
в городе Ставрополе и Ставропольском крае участковы#
ми терапевтами и врачами общей практики. Накоплен#
ный опыт системы управления клинической практикой
в поликлиническом звене здравоохранения и консульта#
тивном диагностическом центре лег в основу теорети#
ческого обоснования и разработки модели оптимизации
дифференцированной верификации артериальной ги#
пертензии в практике семейного врача в условиях Став#
ропольского краевого клинического КДЦ.

Цель настоящего сообщения: представить пути опти#
мизации диагностического процесса и информационную
основу системы клинического управления медицинской
помощью больным артериальной гипертензией в усло#
виях отделения общей врачебной практики как подраз#
деления консультативного диагностического центра.

Особенности современной организации клини=
ческого управления. Организация клинического управ#
ления предполагает применение административных, про#
граммных, аналитических, статистических, экономичес#
ких и других методов. Регулирование в управлении обес#
печивает необходимое состояние упорядоченности и
устойчивости системы оптимизации диагностического
процесса [6]. Для принятия обоснованных управленчес#
ких решений в стране, регионе, в учреждениях здраво#
охранения должна действовать эффективная и экономич#
ная информационная система, позволяющая обеспечи#
вать сопоставимость данных, их достаточную дифферен#
циацию, доступность для анализа. Для решения этих за#
дач необходима достоверная информация о тех парамет#
рах здоровья, на которые предполагается воздействовать.
В свою очередь, информация должна быть представлена
вместе со спектром детерминант, которые определяют
уровень состояния здоровья. Поэтому для оптимизации
системы диагностического процесса больных с АГ раз#
работана технология персонифицированного сбора и
учета информации, которая позволила систематизиро#
вать работу всех врачей Краевого КДЦ. Управление сис#

темой оптимизации диагностики АГ в условиях клини#
ческого консультативного центра позволяет решить кон#
кретную задачу. В связи с этим положением нами создан
программный комплекс как информационная основа
системы клинического управления медицинской помо#
щью больным артериальной гипертонией.

Сегодня возможно применение нескольких моделей
общей врачебной практики в условиях становления се#
мейной медицины в здравоохранении Российской Феде#
рации [4]. Однако все предлагаемые модели организации
общей врачебной практики однотипные, в основном, ка#
саются лишь поликлинического звена здравоохранения.

Логико=структурная модель оптимизации уп=
равляемого клинического диагностического процес=
са при АГ в условиях отделения общей врачебной
практики Ставропольского краевого клиническо=
го КДЦ. Нами разработана структурно#функциональная
организация оказания медицинской помощи пациентам,
страдающим артериальной гипертензией, в условиях от#
деления “Семейной медицины” Ставропольского краево#
го клинического КДЦ.

Новое подразделение – отделение общей врачебной
практики (или семейной медицины) открыто и функци#
онирует в организационной структуре Ставропольского
краевого КДЦ с 16 июня 2003 г. Его режим работы вклю#
чает две смены и, кроме этого, действует стационар од#
ного дня пребывания больного. На сегодня в этом отде#
лении одномоментно оказывается медицинская помощь
– консультации врачей, диагностические исследования
и восстановительное лечение (медикаментозное и фи#
зиотерапевтическое) – в среднем более 250 пациентам в
день.

Организационная структура отделения общей врачеб#
ной практики представлена: врачами общей практики –
4; акушером#гинекологом – 1; невропатологом – 1; оку#
листом – 1. Параклиническая служба включает клиничес#
кую лабораторию (общий анализ крови, мочи, мокроты,
сахар крови и мочи); функциональную (ЭКГ, спирогра#
фия, ЭЭГ) и ультразвуковую диагностику (Эходопплер#
кардиография, УЗИ органов брюшной полости). Сюда же
входит аптека с широким набором лекарственных пре#
паратов.

Функциональные обязанности врачей отделения се#
мейной медицины Ставропольского краевого клиничес#
кого КДЦ соответствуют существующим Европейским и
Российским стандартам семейной медицины. В отличие
от врачей первичного поликлинического звена, врачи
отделения общей врачебной практики имеют дополни#
тельную подготовку по смежным врачебным специаль#
ностям и социально#правовым положениям. Оказание
лечебно#профилактической помощи больным АГ осуще#
ствляется по разработанной авторами модели оптимиза#
ции диагностического процесса в комплексе подразде#
лений КДЦ. Идеологией оптимизации диагностического
и лечебного процесса явились Европейские и Российс#
кие стандарты, программы и приказы Министерства здра#
воохранения РФ по ведению больных с артериальной
гипертензией.

Основные составляющие модели оптимизации диаг#
ностического процесса у больных АГ в условиях отделе#
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ния общей врачебной практики включают 2 этапа: 1) пси#
хологическую составляющую общения “врач – больной”
и 2) стратификацию риска АГ, приведенные ниже.

1) психологическая составляющая общения “врач –
больной” подразумевает изучение и оценку анамнес#
тических данных и факторов риска сердечно#сосуди#
стых заболеваний. Так, опрос пациента направлен на
определение признаков поражения органов#мишеней:
сердца, головного мозга и глаз, почек, периферичес#
ких артерий. Врач выясняет, проводилась ли антиги#
пертензивная терапия и какими препаратами, уточ#
няется, был ли их прием постоянным или нерегуляр#
ным. Оценивается эффективность лечения и влияние
его на качество жизни больного. Устанавливается на#
личие факторов риска: а) некорригируемых – пол,
возраст, наследственность; б) корригируемых – нали#
чие заболеваний сердца и сосудов, почек, метаболи#
ческого синдрома, сахарного диабета и АГ у близких
родственников, ожирения, курения; особенностей
пищевого и двигательного поведения.

2) стратификация риска артериальной гипертензии.

У каждого больного, страдающего АГ, в первую оче#
редь следует провести оценку общего сердечно#сосудис#
того риска, степень которого зависит от наличия или
отсутствия сопутствующих факторов риска, поражения
органов#мишеней и ассоциированных клинических со#
стояний.

К основным факторам, определяющим высокий и
очень высокий сердечно#сосудистый риск (в соответ#
ствии с Рекомендациями ЕОАГ/ЕОК, 2007), отнесены:
САД≥180, ДАД≥110 мм рт. ст.; САД>160, ДАД<70 мм рт. ст.;
сахарный диабет; метаболический синдром; наличие ≥3
факторов риска одновременно.

Один или более признаков поражения органов ми#
шеней, выявленных функциональными методами иссле#
дования: ЭКГ# или ЭхоКГ#признаки гипертрофии левого
желудочка, УЗИ#признаки утолщения стенки сонной ар#
терии или наличие в ней бляшки, повышенная жесткость
стенок исследуемых артерий.

По результатам такой оценки больной АГ может быть
отнесен в одну из категорий – низкого, умеренного, вы#
сокого и очень высокого общего сердечно#сосудистого
риска.

В систему стратификации мы также включили поня#
тие “Метаболический синдром” (МС). Метаболический
синдром подразумевает кластер, как минимум, трех из
пяти возможных факторов: абдоминальное ожирение,
повышенный уровень глюкозы натощак, уровень
АД≥130/85 мм рт. ст., снижение содержания холестерина
липопротеидов высокой плотности (ХС#ЛПВП) в крови
и повышение уровня триглицеридов.

Основными диагностическими критериями оценки
поражения органов#мишеней служат:

– ремоделирование сердца – биохимические, ЭКГ#,
ЭхоКГ#признаки, данные суточного ЭКГ#мониториро#
вания, Стресс#Эхо# и ЭКГ#систем, включающих ЭКГ#
12 отведений, ортогональную ЭКГ и ВКГ по МакФи–
Парунгао и ДЭКАРТО#векторное картирование серд#
ца (реологические);

– изменения аорты и периферических сосудов по дан#
ным оценки сосудистого эндотелия; сосудов глазно#
го дна;

– результаты исследования почек: диагностика гипер#
тонического поражения почек основана на выявле#
нии нарушения их функции или увеличения экскре#
ции альбумина (микроальбуминурия) с мочой; изме#
рении уровня сывороточного креатинина, а также
скорости клубочковой фильтрации;

– томографические исследования головного мозга: “не#
мые”, лакунарные и микроинсульты, также изменения
белого вещества нередко встречается у больных АГ,
которые могут быть выявлены с помощью МРТ или
компьютерной томографии.

Анализу целесообразности и объема исследований
подвергается каждый блок обследований. Кроме того,
результаты обследований также анализируются, и резуль#
таты этого анализа берутся в основу расчетов чувстви#
тельности и информативности методов диагностики и
разработки алгоритмов дальнейшей лечебной и профи#
лактической тактики, дифференцированных по возрас#
ту пациентов и длительности течения АГ.

Контролируемое лечение больных АГ и профилакти#
ка ее осложнений проводятся с учетом принципов семей#
ной медицины.

Заключение

Восьмилетний опыт работы отделения общей врачеб#
ной практики показал целесообразность и оправданность
формирования в структуре Клинических консультатив#
но#диагностических центров подразделений семейной
медицины. Они являются не только новой организаци#
онной формой комплексной помощи больным АГ, но и
современной моделью оптимизации диагностического и
лечебного процесса.

Внедрение в работу Ставропольского краевого КДЦ
информационной технологии, представленной выше,
позволило провести так называемый компонентный си#
стемный анализ, изучить клинико#функциональные осо#
бенности, выяснить качественный и количественный со#
став пациентов, страдающих АГ, как основного объекта
оказания медицинской помощи. Результаты этого анализа
явились основой для создания и перехода на новый и
перспективный уровень диагностического и лечебного
процесса лечения больных АГ в отделении общей вра#
чебной практики как структуры клинического диагнос#
тического центра.
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