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Реферат. Цель исследования – изучение и оценка алгоритма направления пациентов в приемно-диагностичес
кое отделение многопрофильной клиники. Материал и методы. За период с 1 января по 31 декабря 2019 г. 
были проанализированы 2492 обращения пациентов по кардиологическому профилю в приемно-диагностическое 
отделение ГАУЗ «Межрегиональный клинико-диагностический центр». Полученные данные анализировались с 
использованием методов вариационной статистики (расчет относительных и средних величин). Вычисления про-
изведены по электронной таблице MS Excel-2016 и в статистическом пакете IBM Statistics SPSS-21. Результаты 
и их обсуждение. В анализируемый период в приемно-диагностическом отделении было зарегистрировано 
996 случаев обращения пациентов по кардиологическому профилю: 720 (72,3%) – по самообращению, 229 (23,0%) 
больных были направлены из поликлинического отделения Межрегионального клинико-диагностического центра, 
47 (4,7%) – из медицинских организаций Республики Татарстан. Среди пациентов преобладали лица в возрасте 
от 60 до 74 лет (39,2%), средний возраст составлял (65,7±3,7) года, достоверных различий между мужчинами и 
женщинами не выявлено (53,6% и 46,4% соответственно; р>0,05). Более половины (51,4%) обратившихся паци-
ентов в приемно-диагностическое отделение были отправлены под наблюдение врача-терапевта участкового или 
врача-кардиолога в территориальную поликлинику по месту жительства с рекомендациями по обследованию и 
лечению в связи с отсутствием угрожающего жизни состояния. 322 (32,3%) больных были госпитализированы в 
Межрегиональный клинико-диагностический центр, из них в реанимационное отделение – 158 (49,1%) человек, 
в кардиологическое отделение – 164 (50,9%). В другие профильные медицинские организации г. Казани пере-
ведены 76 (7,6%) пациентов. По частоте регистрации наибольшее количество составляли пациенты с ишеми-
ческой болезнью сердца (29,7%), гипертонической болезнью (22,7%) и острым коронарным синдромом (15,0%). 
Выводы. В 72,3% случаев пациенты напрямую обращались в многопрофильный стационар, что показывает 
недостаточную эффективность системы маршрутизации пациентов из амбулаторно-поликлинического звена в 
стационарное звено. Все это указывает на необходимость постоянной оценки эффективности и мониторинга 
показателей преемственности между поликлиникой и стационаром. 
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Abstract. Aim. The aim of the study was to investigate and evaluate the algorithm of referring patients to the 
admission-diagnostic department of a multidisciplinary clinic. Material and methods. 2492 applications of cardiac 
profile patients to the admission and diagnostic department of the nterregional Clinical and Diagnostic Center for the 
period from 01.01.2019 to 31.12.2019 were analyzed. The obtained data were analyzed using methods of variation 
statistics (calculation of relative and mean values). Calculations were performed using the MS Excel-2016 spreadsheet 
and IBM Statistics SPSS-21 statistical package. Results and discussion. During the analyzed period 996 cases of 
cardiac patients’ appeal were registered in the admission and diagnostic department: 720 (72,3%) – by self-referral, 
229 (23,0%) – were forwarded from the outpatient department of the Interregional Clinical and Diagnostic Center, 47 
(4,7%) – from medical organizations of the Republic of Tatarstan. The majority of patients were aged 60 to 74 years 
(39,2%), the mean age was (65,7±3,7) years, no reliable differences between men and women were found (53,6% and 
46,4% respectively; p>0,05). More than half of the patients who applied (51,4%) to the admission and diagnosis unit 
were referred under the supervision of a district therapist or a cardiologist to a territorial outpatient clinic at their place 
of residence with recommendations for examination and treatment because there was no life-threatening condition. 
322 patients (32,3%) were hospitalized at the Interregional Clinical and Diagnostic Centre, of whom 158 were admitted 
to the intensive care unit. Of these, 158 (49,1%) were admitted to the intensive care unit and 164 (50,9%) to the 
cardiology unit. 76 (7,6%) patients were transferred to other specialized medical organizations of Kazan. By frequency 
of registration the largest numbers of patients were those with coronary heart disease (29,7%), hypertension (22,7%) 
and acute coronary syndrome (15,0%). Conclusion. In 72,3% of cases, patients applied directly to a multi-disciplinary 
hospital, which shows the insufficient effectiveness of the system of routing patients from outpatient to inpatient level. 
All this points to the need for continuous evaluation of efficiency and monitoring of continuity indicators between the 
outpatient department and inpatient unit.
Key words: outpatient unit, patient appealability, effectiveness.
For reference: Garipov RZ, Shulaev AV, Galimzyanov AF, Teunova GA, Kim IV, Zaripova EM, Mortazina RM. Clinical 
and objective analysis of patients’ referrals to a multidisciplinary clinic. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 
2020; 13 (4): 32-38. DOI: 10.20969/VSKM.2020.13(4).32-38.

Актуальность. Оказание первичной специа-
лизированной медико-санитарной помощи 

осуществляется по направлению врача-терапевта 
участкового. Своевременное и правильное опре-
деление показаний для плановой госпитализации 
пациентов, выявление показаний для неотложной 
или экстренной формы оказания медицинской 
помощи входит в перечень основных трудовых 
функций врачей-терапевтов участковых, что 
определяет ключевую позицию врача-терапевта 
участкового в эффективной маршрутизации на 
амбулаторном этапе. Врач-терапевт участковый 
поликлиники является первым звеном в оказа-
нии медицинской помощи пациенту [1]. Пациент, 
приходя к врачу-терапевту участковому, может 
предъявить лишь свои субъективные жалобы на 
здоровье. В данной ситуации крайне важно, как 
врач оценит состояние пациента [2]. Жалобы, 
предъявляемые пациентом, могут носить дли-
тельный характер и быть проявлением хрониче-
ского заболевания. В этом случае врач назначает 
алгоритм дообследования с целью верификации 
диагноза и назначения корректного лечения. До-
статочно часто у пациента возникают жалобы на 
ухудшение самочувствия, возникшие в течение 
непродолжительного времени перед визитом к 
врачу. Такая ситуация может свидетельствовать о 
наличии у пациента экстренного или неотложного 
состояния, требующего немедленного направле-
ния в специализированный стационар.

Такие факторы, как информированность и от-
ветственность врача-терапевта участкового о со-
стоянии здоровья наблюдаемого прикрепленного 
населения, опыт и квалификация врача, эффектив-
ная организация рабочего процесса, наличие карты 
маршрутизации по уровням оказания медицинской 
помощи, обеспечивают [3, 4, 5, 6]:

• преемственность работы между поликлиникой 
и стационаром;

• своевременное направление на госпитализа-
цию пациентов и оказание необходимой медицин-
ской помощи;

• качество и доступность медицинской помощи 
и, как следствие, снижение социальной напряжен-
ности [7, 8].

Цель исследования – изучение и оценка ал-
горитма направления пациентов в приемно-диа-
гностическое отделение многопрофильной клиники.

Материал и методы. За период с 1 января по 
31 декабря 2019 г. были проанализированы 2492 об-
ращения пациентов по кардиологическому профилю 
в приемно-диагностическое отделение ГАУЗ «Меж-
региональный клинико-диагностический центр» 
(МКДЦ). В изучаемую выборку не были включены 
пациенты, доставленные в МКДЦ бригадами скорой 
медицинской помощи в рамках маршрутизации по 
диагнозу «острый коронарный синдром». Получен-
ные данные анализировались с использованием 
методов вариационной статистики (расчет относи-
тельных и средних величин). Статистически значи-
мое различие определялось при p<0,05. Вычисления 
произведены по электронной таблице MS Excel-2016 
и в статистическом пакете IBM Statistics SPSS-21. 

Результаты и их обсуждение. Анализ полу-
ченных данных показал, что в период с1 января по 
31 декабря 2019 г. в приемно-диагностическом от-
делении МКДЦ было зарегистрировано 996 случаев 
обращения пациентов по кардиологическому про-
филю. Выявлено, что из общего числа обращений 
720 (72,3%) случаев зарегистрировано по самооб-
ращению, 229 (23,0%) пациентов были направлены 
из поликлинического отделения МКДЦ, 47 (4,7%) – из 
медицинских организаций Республики Татарстан. 
При этом наибольшее количество обращений со-
ставили пациенты из медицинских организаций 
г.  Казани (66,5%). Среди районов Республики Та-
тарстан наибольшее число обращений пациентов 
приходится на такие районы, как Зеленодольский 
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(3,2%), Лаишевский (3,0%), Пестречинский (2,1%), 
Высокогорский (1,9%), Кукморский (1,8%), Арский 
(1,7%). Можно предположить, что наибольшая до-
ля обращений, приходящаяся на Зеленодольский, 
Лаишевский, Пестречинский районы, связана с близ-
ким территориальным расположением к границам 
г. Казани, также данные районы входят в Казанскую 
агломерацию (табл. 1).

Из табл.  2 видно, что среди обратившихся в 
приемно-диагностическое отделение МКДЦ пре-
обладали лица в возрасте от 60 до 74 лет (39,2%), 
средний возраст составлял (65,7±3,7) года. При 
этом достоверных различий между мужчинами и 
женщинами нами не выявлено (53,6% и 46,4% со-
ответственно; р>0,05).

Более половины обратившихся пациентов 
(51,4%) в приемно-диагностическое отделение 
МКДЦ, были отправлены под наблюдение врача-
терапевта участкового или врача-кардиолога в 
территориальную поликлинику по месту жительства 
с рекомендациями по обследованию и лечению в 
связи с отсутствием угрожающего жизни состояния 
(табл. 3).

Необходимо отметить, что 322 (32,3%) пациента 
были госпитализированы в МКДЦ, из них в реанима-
ционное отделение – 158 (49,1%), в кардиологиче-
ское отделение – 164 (50,9%), переведены в другие 
профильные медицинские организации г.  Казани   
76 (7,6%). Наибольшая доля госпитализированных 
пациентов приходится на Лаишевский район (36,7%), 
Зеленодольский район (34,4%) и г. Казань (28,7%).

Из табл. 4 видно, что по частоте регистрации 1-е 
место занимали пациенты с ишемической болезнью 
сердца (29,7%), гипертонической болезнью (22,7%) 
и острым коронарным синдромом (15,0%).

Выводы. Таким образом, значительная часть 
амбулаторной специализированной помощи не 
контролируется врачом-терапевтом участковым. В 
72,3% случаев пациенты напрямую обращаются в 
многопрофильный стационар, что свидетельствует о 
недостаточной эффективности системы маршрути-
зации пациентов из амбулаторно-поликлинического 
звена в стационарное звено. Все это указывает на 
необходимость постоянной оценки эффективности 
и мониторинга показателей преемственности между 
поликлиникой и стационаром.

Т а б л и ц а  1
Территории, направляющие пациентов в приемно-диагностическое отделение МКДЦ  

для оказания неотложной медицинской помощи

№ Районы РТ

Источник направления
Всего обращений

АПО МО РТ Самообращения

Абс. число % Абс. число % Абс. число % Абс. число %

1 Казань 124 18,7 31 4,7 507 76,6 662 66,5

2 Зеленодольский 11 34,4 0 0,0 21 65,6 32 3,2

3 Лаишевский 8 26,7 1 3,3 21 70,0 30 3,0

4 Пестречинский 2 9,5 2 9,5 17 81,0 21 2,1

5 Высокогорский 7 36,8 1 5,3 11 57,9 19 1,9

6 Кукморский 6 33,3 0 0,0 12 66,7 18 1,8

7 Арский 7 41,2 1 5,9 9 52,9 17 1,7

8 Тукаевский 4 26,7 1 6,7 10 66,7 15 1,5

… … …

30 Елабужский 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 0,3

31 Кайбицкий 0 0,0 0 0,0 3 100,0 3 0,3

32 Лениногорский 0 0,0 0 0,0 3 100,0 3 0,3

33 Спасский 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 0,3

34 Агрызский 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2 0,2

35 Актанышский 1 50,0 0 0,0 1 50,0 2 0,2

36 Мензелинский 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2 0,2

37 Тюлячинский 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2 0,2

38 Ютазинский 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2 0,2

39 Бугульминский 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 0,1

40 Муслюмовский 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1

41 Новошешминский 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 0,1

42 Сармановский 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1

Итого 229 23,0 47 4,7 720 72,3 996 100,0
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