
TERRA MEDICA № 4/2010 ÈÍÔÅÊÖÈÎÍÍÛÅ ÇÀÁÎËÅÂÀÍÈß

Ïîäïèñíîé èíäåêñ 72075 9

Городская поликлиника № 112, Санкт-Петербург

М. И. ДмитриеваА. А. Косенко

Обеспечение качества и доступности меди-
цинской услуги является приоритетным в си-
стеме здравоохранения. Поликлиника, как пер-
вичное и связующее звено, остается важным 
лечебным учреждением в оказании паллиатив-
ной медицинской помощи.

Развитие первичной медицинской помощи 
является ключевым направлением повышения 
доступности, качества и эффективности услуг 
системы здравоохранения. Общий уровень до-
ступности и качества медицинской помощи 
в значительной мере определяется на амбу-
латорном этапе. В программных документах 
правительства в последние годы неоднократно 
декларировались задачи приоритетного раз-
вития амбулаторно-поликлинической помощи 
по сравнению со стационарной и проведения 
реформ в организации первичной медицинской 
помощи [1].

Одним из критериев качества помощи яв-
ляется удовлетворенность ею пациентов. На-
селение Калининского района на 01.01.2010 г. 
составляло 394 928 человек. Городская поли-
клиника № 112 обслуживает 236 720 человек.

В городской поликлинике № 112 оказывают 
медицинскую помощь и услуги по специально-
стям: терапия, хирургия, офтальмология, уро-
логия, неврология, отоларингология, кардио-
логия, ревматология, инфекционные болезни, 
включая диспансеризацию ВИЧ/СПИД, физи-

отерапия, дневной стационар, отделение вос-
становительной терапии, лечебная физкульту-
ра, травматология, общая врачебная практика. 
На базе поликлиники функционирует районное 
гериатрическое отделение.

Задачи поликлинической службы:
•оказание специализированной амбулаторно-
поликлинической помощи населению в поли-
клинике и на дому; 

•организация и проведение комплекса профи-
лактических мер среди населения обслуживае-
мой территории Калининского района; 

•организация и обслуживание диспансериза-
ции населения; 

•организация и проведение мероприятий по 
санитарно-гигиеническому воспитанию насе-
ления и пропаганда здорового образа жизни.

Для совершенствования медицинской помо-
щи инфекционным больным в поликлиниках 
работают объединенные кабинеты, они функци-
онируют как ОИПЗИ (отделение инфекционно-
паразитарных заболеваний и иммунопрофи-
лактики). С ростом хронических инфекций, 
включая ВИЧ/СПИД и гепатиты, особую зна-
чимость приобретает работа с диспансерной 
группой: учет, систематическое обследование 
и лечение реконвалесцентов и бактерионоси-
телей.

В последние десятилетия проявления эпи-
демического процесса гепатита В (ГВ) и гепа-
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тита С (ГС) в России претерпели значительные 
изменения. Высокая пораженность вирусами 
ГВ и ГС лиц молодого возраста в конце 90-х гг.
прошлого столетия в настоящее время приве-
ла к заметному увеличению числа больных с 
хроническими формами инфекций [2–4]. Уста-
новлено, что возбудители ГВ и ГС являются, в 
подавляющем числе случаев, причиной возник-
новения первичного рака печени [5, 6]. В отече-
ственной и зарубежной литературе большое 
внимание уделяется клиническим проблемам 
рака печени, при этом относительно мало работ 
посвящено его эпидемиологической характери-
стике [7].

Больные с хроническими формами ГВ и ГС, 
включая лиц с первичным раком печени, явля-
ются длительными и активными источниками 
инфекции. С увеличением заболеваемости хро-
ническими ГВ и ГС происходит накопление дли-
тельных источников инфекции среди населения.

Процесс формирования данных — сбор ин-
формации о состоянии здоровья пациента и 
результатов исследований — фиксирует мед-
персонал в картах диспансерного наблюдения. 
Накопительная картотека — это совместный
многолетний труд органов санитарно-эпиде-
миологического надзора, эпидемиологического 
бюро города и врачей ЛПУ всех специально-
стей. Для более удобной систематизации на-
копленной базы данных и автоматизации руч-
ного труда необходима компьютерная техника.
В практике врача-инфекциониста, отвечающе-
го за организацию процесса диагностики и ле-
чения, а также за диспансеризацию хрониче-
ских больных, автоматизация работы играет 
важную роль, освобождая от рутины при со-
ставлении отчетной документации.

С помощью компьютера можно обрабаты-
вать и хранить огромное количество информа-
ции. В ОИПЗИ осуществляются организаци-
онно-методические, лечебно-диагностические 
и профилактические мероприятия. Ведение 
информационно-справочной базы данных с по-

мощью компьютера создает возможности для 
формирования контингентов населения, от-
делений (участков) ЛПУ, организаций, при-
крепленных к ЛПУ, групп льготных категорий 
населения, хронических инфекционных забо-
леваний, ведения контрольных карт диспансер-
ного наблюдения, формирования ежемесячных 
и годовых отчетов. 

Автоматизация рабочего места создает но-
вые направления в организации медицинской 
помощи инфекционным больным, в решении 
актуальных проблем, возникающих перед ин-
фекционной службой поликлиники.

Активное внедрение компьютерных про-
грамм в практику врачей становится реаль-
ным и позволяет намного улучшить оказание 
помощи инфекционным больным. По анализу 
первичного приема практические врачи в по-
следние годы отмечают резкое возрастание 
числа хронических больных и больных с имму-
нодефицитными состояниями, которые подле-
жат длительной диспансеризации в отделениях 
инфекционного профиля.

Показатель заболеваемости на 100 тыс. на-
селения по территории поликлиники № 112 в 
2008 г. по острым вирусным гепатитам превы-
шал среднерайонные, в основном за счет вспы-
шек острого гепатита А, в 2009 г. уровень за-
болеваемости был ниже в 1,6 раза по острому 
вирусному гепатиту А, на 0,4 — по острому 
вирусному гепатиту С (табл. 1).

Уровень заболеваемости (на 100 тыс. насе-
ления) хроническими вирусными гепатитами 
по поликлинике № 112 в 2008 г. был ниже сред-
нерайонных, такая же тенденция сохранялась 
и на протяжении 2009 г. (табл. 2).

Ежегодная регистрация первично выявлен-
ных носителей вирусов ГВ и ГС сохраняется 
на достаточно высоком уровне. Показатели за-
болеваемости по поликлинике коррелируют в 
целом с показателями по району (табл. 3).

Средний показатель за много лет очаговости 
ГВ в Калининском районе составляет 2,8 %,

Таблица 1
Показатели заболеваемости острыми вирусными гепатитами 

за период 2008–2009 гг., на 100 тыс. населения

Острый вирусный гепатит
Поликлиника № 112

2008 г.

11,6 4,7 0,53 6,3

2,3 2,3 0,63 2,2

2008 г.2009 г. 2009 г.

Калининский район

А

В
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Таблица 3
Динамика носительства HBsAg и анти-HCV в 2008–2009 гг.,

 на 100 тыс. населения

Таблица 2
Показатели заболеваемости хроническими вирусными гепатитами 

в 2008 г. по сравнению с 2009 г., на 100 тыс. населения

Нозологическая форма
Поликлиника № 112

2008 г.

32,4 40,3 30,27 25,3

62,6 75,8 70,12 47,3

2008 г.2009 г. 2009 г.

Калининский район

Носительство HBsAg

Носительство антиHCV

Хронический вирусный гепатит
Поликлиника № 112

2008 г.

44 33,1 49,44 47,6

76,5

11,6 11,8 19,42 18,2

11,6 9,8 8,58 15,6

45,0 98,8 124,5

2008 г.2009 г. 2009 г.

Калининский район

В

С

Неверифицированный

Mixt

а показатель очаговости ГС — 4,3 %. В 53 % 
очагов по месту жительства с двумя и более 
случаями регистрируются больные с острыми и 
хроническими формами как ГВ, так и ГС. Такое 
сочетание инфекций в очагах связано с общно-
стью путей передачи вирусов ГВ и ГС, а также 
рискованными поведенческими реакциями у 
членов семей. Учитывая преобладание в семьях 
двух и более лиц с хроническими формами ГВ 
и ГС (72,7 %  — ГВ, 78,7 %  — ГС), можно го-
ворить о длительном скрытом существовании 
таких очагов (рис. 1).

Обследование групп риска на HВsAg и 
анти-HCV показывает высокую пораженность 
указанных групп населения. Это касается как 
отдельных категорий пациентов, так и контакт-
ных в семейных очагах ГВ и ГС. У больных с 
различной хронической патологией частота вы-
явления HBsAg составила 1,7%, а анти-HCV —

4,9 %. У контактных в очагах HBsAg выявлял-
ся с частотой 5,2 %, а анти-HCV — 7,4 %. По-
лученные данные указывают на возможность 
эпидемического распространения вирусов ГВ 
и ГС как в стационарах, так и при бытовом 
общении [8].

Несмотря на то, что вирусный ГВ — это 
управляемая инфекция, сохраняется достаточ-
но высокий показатель заболеваемости по рай-
ону и в целом по Санкт-Петербургу (рис. 2).

В связи с неблагополучной ситуацией по 
заболеваемости вирусным ГВ в Санкт-Петер-
бурге, постановлением главного государствен-
ного санитарного врача по Санкт-Петербургу 
от 27.07.2010 г. № 12 «О совершенствовании 
эпидемиологического надзора за гепатитом В 
в Санкт-Петербурге», решением заседания Ко-
ординационного совета по реализации приори-
тетного национального проекта в сфере здраво-

Рис. 1. Динамика заболеваемости хроническими вирусными гепатитами (ХВГ) за 1999–2009 гг., 
на 100 тыс. населения

1999ñ2000 2003ñ2004 2005 2006 2007 2008 2009

ХВГ С ХВГ В
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охранения в Санкт-Петербурге от 05.08.2010 г. 
утвержден План мероприятий по профилакти-
ке заболевания вирусным гепатитом В в Санкт-
Петербурге на 2010–2012 гг. 

Проведено внедрение медико-экономических 
стандартов в структуру работы поликлиники.

Рис. 2. Показатели заболеваемости хроническими вирусными гепатитами в районах Санкт-Петербурга 
за 8 мес 2010 г. в сравнении со среднегородским показателем

Таблица 4
Цели обращений в ЛПУ

Цель

Острое заболевание; хроническое, впервые выявленное;
хроническое установленное ó обострение; динамическое наблюдение;

выдача справки на санаторнокурортное лечение; 
оформление санаторнокурортной карты; осмотр перед госпитализацией 

на оперативное лечение при выявлении сопутствующей патологии

По направлению лечащего врача

Профилактические и периодические медицинские осмотры

Остаточные явления после заболевания

Выдача справок о состоянии здоровья; выдача выписок  из амбулаторной карты

При острых заболеваниях; при хронических заболеваниях;
дополнительная диспансеризация

Прививки взрослым; осмотры перед трудоустройством в дошкольные 
и образовательные учреждения; осмотры перед направлением в учреждения 

отдыха;осмотр перед госпитализацией на оперативное лечение при отсутствии 
сопутствующей патологии; самостоятельные обращения граждан;

при вспышках инфекционных заболеваний

Поводы

Лечебнодиагностическая 

Консультативная

Диспансерная

Профилактическая

Профессиональный осмотр

Реабилитация

Прочие

Медико-экономический стандарт (МЭС) — 
это  формализованное описание минимального 
объема медицинской помощи,  оказание кото-
рой должно быть обеспечено пациенту  с кон-
кретной нозологической формой или в конкрет-
ной клинической ситуации с количественными 
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характеристиками медицинских технологий, 
то есть с указанием частоты предоставления 
услуг, среднего количества их назначений на 
законченный случай лечения,  дозы,  а также 
количества  лекарственных средств и изделий 
медицинского назначения (табл. 4).

Таким образом, внедрение МЭС позволит:

•оптимально тарифицировать медицинские 
услуги;

•грамотно планировать  финансовые средства;

•эффективно распределять ограниченные 
финансовые средства между медицинскими 
организациями в зависимости от количества 
пролеченных больных, конкретных заболева-
ний, тяжести состояний пациентов и качества 
оказанной медицинской помощи; 

•повысить качество медицинской помощи и 
рационально использовать имеющиеся ресур-
сы за счет применения только доказанных тех-
нологий.
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The comparative analysis and perspectives of development of out-patient clinic 
Infectious Diseases Department

Article sums up results of out-patient clinic Infectious Diseases Department work for some years. Medical-economic standards — 
the formalized description of the minimum volume of the medical aid which rendering should be provided to the patient with the 
concrete nosological form of disease are accepted.
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