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Чупров  А. Д., Лосицкий  А. О., Трубников  В. А.  Использование метода многомерного статистического анализа 
в оценке организации офтальмологической помощи населению Оренбургской области. Саратовский научно-меди-
цинский журнал 2019; 15 (2): 568–572.

Цель: выделить и изучить кластеры (группы) медицинских организаций Оренбургской области со схожими 
параметрами, отражающие уровень организации офтальмологической помощи населению. Материал и ме-
тоды. Предлагаемая методика оценки базируется на основе использования метода многомерного статистиче-
ского анализа показателей структуры и деятельности офтальмологических подразделений первичного звена 
здравоохранения субъекта РФ, с выделением групп изучаемых структур со схожими оценочными признаками 
и графическим отображением полученных результатов. В качестве критериев оценки используются показате-
ли обеспеченности населения врачами-офтальмологами, укомплектованность штатного расписания, показате-
ли общей и первичной заболеваемости, заболеваемости по отдельным нозологическим группам, показатели 
общей и первичной инвалидности. Результаты. На основе данных, характеризующих организацию офталь-
мологической помощи, 50 медицинских организаций Оренбургской области, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь, были разделены на  три кластера. Даны характеристики показателей организации оф-
тальмологической помощи каждого из кластеров. Заключение. Результаты исследования позволяют выделить 
группы медицинских организаций, требующие различных подходов в разработке и принятии управленческих 
решений, с целью совершенствования офтальмологической службы отдельного субъекта РФ.
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Chuprov AD, Lositsky AO, Trubnikov VA. Application of multivariate statistical analysis for evaluation of management 
of ophthalmological care to the population of the Orenburg region. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2019; 
15 (2): 568–572.

The purpose of this study was to identify and study clusters (groups) of medical organizations of the Orenburg 
region with similar parameters, reflecting the level of organization of ophthalmic care to the population. Material and 
Methods. The proposed method of evaluation is based on the use of the method of multivariate statistical analysis of 
the structure and activity of ophthalmological units of primary health care of the Russian Federation, with the allocation 
of groups of structures under research with similar evaluation characteristics and graphic representation of the results. 
Evaluation criteria are: availability of specialized ophthalmological care for the population, staffing level, overall and pri-
mary disease incidence, incidence on separate nosological groups, general and primary disability indicators. Results. 
Based on the data representative of the organization of ophthalmic care 50 medical organizations of the Orenburg 
region, providing primary health care were divided into 3 clusters. Indicators of the ophthalmic care management for 
each of the clusters were characterized. Conclusion. The results of the study allow us to identify groups of medical or-
ganizations that require different approaches in management decision-making in order to improve the ophthalmological 
service of an individual subject of the Russian Federation.

Key words: activity evaluation, ophthalmic care, regional health care, cluster analysis.

1Введение. Изучение вопросов организации оф-
тальмологической помощи населению играет боль-
шую роль в вопросах рационального планирования 
объемов медицинской помощи и  формирования 
эффективной системы маршрутизации пациентов 
[1–4]. Проведен ряд исследований, направленных 
на изучение показателей организации офтальмоло-
гической помощи населению, однако в большинстве 
из  них ранжирование объектов изучения осущест-
вляется на базе одного или нескольких показателей 
[5–8]. В свою очередь, использование методов мно-
гомерного статистического анализа имеет широкое 
распространение в  обработке данных различных 
клинических исследований [9, 10].

В  рамках реализации функций Национального 
медицинского исследовательского центра специ-
алистами Оренбургского филиала ФГАУ «НМИЦ 
«МНТК «Микрохирургия глаза» им. С. Н. Федорова»» 
Минздрава России ведутся разработки методических 
подходов комплексной оценки организации офталь-
мологической помощи населению в  различных ре-
гионах РФ с использованием методов многомерного 
статистического анализа.

Цель: выделить и  изучить кластеры (группы) 
медицинских организаций Оренбургской области 
со  схожими параметрами, отражающие уровень 
организации офтальмологической помощи населе-
нию.

Материал и  методы. Объектом исследования 
явились медицинские организации Оренбургской об-
ласти, оказывающие первичную медико-санитарную 
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помощь по профилю «Офтальмология». Для оценки 
организаций офтальмологической помощи в  каче-
стве индикаторов оценки использованы такие по-
казатели, как  обеспеченность населения врачами-
офтальмологами, укомплектованность врачебным 
персоналом, посещаемость врача-офтальмолога, 
показатели общей и первичной заболеваемости бо-
лезнями органов зрения, показатели общей и  пер-
вичной заболеваемости по  отдельным нозологиям, 
а  также показатели общей и  первичной инвалид-
ности по  органу зрения. Все значения показателей 
использованы из данных официальных форм стати-
стической отчетности по состоянию на 2018 г. Для до-
стижения поставленной задачи полученные данные 
обработаны методом кластерного анализа (класте-
ризация методом K-средних). Статистическая значи-
мость между группирующими переменными изучена 
посредством дисперсионного анализа. Полученные 
кластеры медицинских организаций наглядно проил-
люстрированы.

Результаты. Применив дисперсионный анализ, 
установили, что наибольший уровень статистической 
значимости в кластеризации медицинских организа-
ций имеют следующие показатели: обеспеченность 
населения врачами-офтальмологами, посещаемость 
врача-офтальмолога, показатели общей заболевае-
мости болезнями органа зрения (табл. 1).

С помощью кластерного анализа на основе дан-
ных, характеризующих организацию офтальмо-
логической помощи, 50 медицинских организации 
Оренбургской области, оказывающих первичную ме-

Таблица 1
Значение уровня статистической значимости группирующих переменных

Показатель Критерий достоверности «р»

Обеспеченность населения врачебными кадрами 0,001

Укомплектованность врачебным персоналом 0,224

Посещаемость врача-офтальмолога 0,000

Показатели общей заболеваемости болезнями органов зрения 0,000

Показатели первичной заболеваемости болезнями органов зрения 0,112

Показатели общей инвалидности по органам зрения 0,191

Показатели первичной инвалидности по органам зрения 0,376
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дико-санитарную помощь, были разделены на 3 груп-
пы (кластера) (табл. 2).

В  1‑й кластер вошли 15 медицинских организа-
ций, для  которых характерны: умеренное значение 
показателя обеспеченности населения врачами-оф-
тальмологами (0,73 ед. на 10000 населения), высо-
кое значение показателя укомплектованности. Сред-
ний уровень посещаемости врача-офтальмолога 
составил 544 посещения на 1000 населения. Показа-
тель общей заболеваемости имеет усредненное зна-
чение 106,5 случая на 1000 населения, что практиче-
ски соответствует среднему по РФ (103,4, по данным 
2017  г.). Усредненное значение первичной заболе-
ваемости по органу зрения составило 39,5 (среднее 
по РФ 33,4). В данную группу вошли также медицин-
ские организации с наибольшими значениями пока-
зателя общей и первичной инвалидности по органу 
зрения.

Во  2‑й кластер вошли 2 медицинские организа-
ции, для  которых характерен высокий уровень обе-
спеченности населения врачами-офтальмологами, 
высокий уровень посещаемости специалистов (977 

посещений на  1000 населения), высокий уровень 
общей и первичной заболеваемости и самые низкие 
значения показателей общей и первичной инвалид-
ности.

В  3‑й кластер вошли 30 медицинских организа-
ций, имеющих наименьшие значения показателя 
обеспеченности населения врачами-специалиста-
ми и, как следствие, низкий уровень посещаемости, 
а также низкий уровень общей и первичной заболе-
ваемости. Для медицинских организаций, входящих 
в этот кластер, также характерны достаточно высо-
кие значения показателей общей и первичной инва-
лидности.

Методом картирования полученных результатов 
установлено, что  большинство медицинских орга-
низаций, вошедших в 3‑й кластер, обслуживают на-
селение муниципальных районов, расположенных 
в  центральной и  западной части региона, в  непо-
средственной близости от  городов Оренбурга и Ор-
ска (рис. 1). Следует отметить, что все медицинские 
организации Оренбурга и  Орска также вошли в  3‑й 
кластер.

Таблица 2
Средние значения показателей в зависимости от сформированного кластера

Наименование показателя
Средние  
величины  

1‑го кластера

Средние  
величины  

2‑го кластера

Средние  
величины  

3‑го кластера

Обеспеченность населения врачебными кадрами 0,7 1 0,6

Укомплектованность врачебным персоналом 95 % 83 % 83 %

Посещаемость врача-офтальмолога 544 977 326

Показатели общей заболеваемости болезнями органов зрения 106,5 201 70

Показатели первичной заболеваемости болезнями органов зрения 39,5 48,7 28,7

Показатели общей инвалидности по органам зрения 7,7 4,3 5,9

Показатели первичной инвалидности по органам зрения 1,7 0,7 1

Рис. 1. Распределение медицинских организаций по выделенным кластерам
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Проведя кластерный анализ показателей заболе-
ваемости по  различным нозологиям органа зрения, 
выявили достоверное различие медицинских орга-
низаций (p<0,05) по  таким заболеваниям, как  конъ-
юнктивит, катаракта, глаукома, дегенерация макулы, 
заболевания зрительного нерва (рис. 2). Значения 
данных показателей пропорциональны показателю 
общей заболеваемости.

Кроме того, с помощью кластерного анализа до-
стоверно установлена обратная зависимость между 
показателями общей заболеваемости населения 
глаукомой и  показателями общей инвалидности. 
В табл. 3 представлены средние значения для полу-
ченных кластеров. Во 2‑й кластер вошли 14 медицин-
ских организаций.

Таблица 3
Распределение средних значений показателей  

общей заболеваемости и инвалидности  
по выделенным кластерам

Наименование  
показателя

1‑й  
кластер

2‑й  
кластер

3‑й  
кластер

Общая заболевае-
мость глаукомой 9,5 6,7 16

Инвалидность общая 4,7 9,3 5,6

Инвалидность  
первичная 0,8 2 1,2

Метод картирования полученных результатов на-
глядно показал кластер медицинских организаций 
с  наихудшими показателями организации офталь-
мологической помощи в сравнении с  группой меди-
цинских организаций с  неблагоприятной ситуацией 
в  отношении заболеваемости населения глаукомой 
и инвалидностью.

Обсуждение. Использование кластерного ана-
лиза позволяет классифицировать медицинские 
организации по  уровню организации офтальмоло-
гической помощи населению для  разработки диф-
ференцированного подхода в  вопросах принятия 
управленческих решений, направленных на  повы-
шение качества и доступности медицинской помощи 
по профилю «Офтальмология» [6, 8]. Достоинством 
данного метода является также то, что классифика-
ция объектов наблюдения осуществляется без при-
вязки к каким‑либо целевым значениям показателей, 
что  позволяет объективно выявить сильные и  сла-

бые стороны изучаемой системы [9]. При разработке 
мероприятий, направленных на улучшение показате-
лей в проблемных территориях, необходимо изучить 
и тиражировать опыт медицинских организаций с оп-
тимальным уровнем организации офтальмологиче-
ской помощи.

Выводы:
1.	 Достоверно установлена зависимость значе-

ний показателей общей и первичной заболеваемости 
органа зрения среди населения от  показателей по-
сещаемости врача-офтальмолога и обеспеченности 
населения врачами-специалистами.

2.	 Достоверно установлена обратная зависи-
мость между показателем общей заболеваемости 
и общей инвалидностью.

3.	 Установлен перечень медицинских органи-
заций с неудовлетворительными показателями орга-
низации офтальмологической помощи.
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Чухраёв А. М., Ходжаев Н. С., Кечин Е. В. Реализация национального проекта «Здравоохранение» на начальных 
этапах: телемедицинские консультации, проведенные с использованием единой государственной информацион-
ной системы в сфере здравоохранения. Саратовский научно-медицинский журнал 2019; 15 (2): 572–576.

Цель: провести анализ структуры телемедицинских консультаций (ТМК), осуществленных с использовани-
ем компонента «Телемедицинские консультации» подсистемы федеральной электронной регистратуры единой 
государственной информационной системы в сфере здравоохранения (компонент ТМК ФЭР ЕГИСЗ) за I квар-
тал 2019 г. Материал и методы. Исследование проводили по данным отчетных форм компонента ТМК ФЭР 
ЕГИСЗ. Результаты. Всего проведено 490 ТМК вида «врач — врач», из них: 306 (62,5 %) консультаций офталь-
молога; 158 (32,2 %) консультаций реабилитолога; консультаций фтизиатра, эндокринолога, детского хирурга, 
детского онколога, кардиолога, сердечно-сосудистого хирурга, радиотерапевта в общей сложности 26 (5,3 %). 
Консультирующей медицинской организацией во всех проведенных ТМК по профилю «Офтальмология» был 
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С. Н.  Федорова»» Минздрава России. В  РФ в  72,9 % 
случаев ТМК по профилю «Офтальмология» проведены с целью определения (подтверждения) тактики лече-
ния, в 10,5 % — для определения (подтверждения) диагноза, также в 10,5 % — с целью согласования условий 
и срока госпитализации в федеральную медицинскую организацию (ФГБУ / ФГАУ), остальные цели консульта-
ции в общей сложности составили 6,1 %. ТМК по профилю «Офтальмология» выполнены с 37 субъектами РФ, 
с 48 — не проводились. Заключение. Осуществленный анализ структуры ТМК показал необходимость проведе-
ния дальнейшей работы по внедрению компонента ТМК ФЭР ЕГИСЗ в медицинские организации субъектов РФ.

Ключевые слова: национальный проект «Здравоохранение», телемедицина, ЕГИСЗ, НМИЦ.

Chukhrayov AM, Khodzhaev NS, Kechin EV. Realization of the «Health care» national project in the initial stages: 
telemedicine consultations conducted with the use of the unified state health care information system. Saratov Journal of 
Medical Scientific Research 2019; 15 (2): 572–576.

Purpose: to analyze the structure of telemedicine consultations (TMС) implemented using the «Telemedicine con-
sultations» component of the subsystem of the federal electronic registry of the unified state health care information 
system (component of TMС FER USHIS) for the period from 01.01.2019 to 31.03.2019. Material and Methods. The 
study was carried out according to the reporting forms of the component of TMС FER USHIS. Results. In total, 490 TMK 
of the «doctor — doctor» type were carried out, of them: 306 (62.5 %) — ophthalmologist consultations; 158 (32.2 %) — 
rehabilitologist consultations; consultations of a phthisiatrician, endocrinologist, pediatric surgeon, pediatric oncologist, 
cardiologist, cardiovascular surgeon, radiotherapist in total 26 (5.3 %). Consultative medical organization was S. Fe-
dorov Eye Microsurgery Federal State Institution in all conducted TMC of ophthalmology. In the Russian Federation, in 
72.9 % TMC cases of an ophthalmology profile was conducted to determine treatment tactics, 10.5 % to determine the 
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