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Цель: анализ влияния медико-социальной характеристики женщин на организацию гинекологической по-
мощи в  условиях стационарзамещающих технологий. Материал и  методы. Проведено анкетирование  
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263 женщин, проходивших лечение в дневном стационаре гинекологического профиля, организованного на базе 
крупной многопрофильной больницы г. Москвы. Использовались методы исследования: социологический (анке-
та собственной разработки), статистический (описательная статистика, сравнение средних величин, критерий 
χ2 Пирсона). Результаты. К медико-социальным факторам, влияющим на организацию деятельности дневного 
стационара гинекологического профиля, относятся возраст и социальные характеристики женщин, направле-
ние их на лечение врачами первичного звена или стационара, возможность выбора вида госпитализации (днев-
ной или круглосуточный стационар). Среди принявших участие в исследовании респондентов самая большая 
группа (33,1 %) включала женщин в возрастной группе 31–40 лет. Большинство пациенток были направлены 
на лечение в дневной стационар врачами медицинских организаций первичного звена (87,5 % случаев). Доля 
женщин, находившихся на лечении в дневном стационаре впервые, составила 80,3 %. Половина респондентов 
(51,0 %) отметила возможность проходить лечения, не отрываясь от семьи и дома. Распределение возможно-
сти выбора между лечением в стационаре круглосуточного пребывания и в дневном стационаре статистически 
достоверно различается по возрастным группам (р<0,05): выбор был предоставлен в большей степени лицам 
61  года и  старше. Заключение. Анализ полученной медико-социальной характеристики пациенток дневного 
стационара гинекологического профиля показал, что организация специализированной медицинской помощи 
в условиях стационарзамещающих технологий является обоснованной и позволяет учитывать такие факторы, 
как уровень занятости женщин, их возраст и социальные характеристики, а также факторы, связанные с на-
правлением на лечение.

Ключевые слова: гинекологический профиль, госпитализация, дневной стационар, медико-социальная характеристика.
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Objective: analysis of the influence of medical and social characteristics of women on the organization of gyneco-
logical care in the one day hospital. Material and Methods. The study involved 263 women, undergoing treatment in 
a gynecological day hospital, organized on the basis of a large multidisciplinary hospital in Moscow. The following re-
search methods were used: sociological (self-developed questionnaire), statistical (descriptive statistics, comparison of 
mean values, Chi-square). Results. The age and social characteristics of women, their referral for treatment by primary 
care or hospital doctors, the possibility of choosing the type of hospitalization are medical and social factors that affect 
the organization of the activities of the day hospital of the gynecological profile. The largest group (33.1 %) included 
women in the age of 31-40. Most of the patients were referred for one day hospital treatment by doctors of primary 
care medical organizations (87.5 % of cases). The share of women who were treated in a day hospital for the first time 
was 80.3 %. Half of the respondents (51.0 %) noted the opportunity to undergo treatment without leaving their family 
and home. The distribution of the choice between treatment in a 24‑hour hospital and in a day hospital is statistically 
significant for age groups (p<0.05): the choice was given to a greater extent to persons aged 61 and older. Conclusion. 
The analysis of the obtained medical and social characteristics of the patients of the day hospital of the gynecological 
profile showed that the organization of specialized medical care in the conditions of hospital-replacing technologies is 
justified. Factors such as the employment rate of women, their age and social characteristics, and factors related to 
referral to treatment are taken into account.

Keywords: gynecological profile, hospitalization, day inhospital, medical and social characteristics.

1Введение. В  настоящее время в  Российской 
Федерации наблюдается тенденция снижения уров-
ня обеспеченности женского населения койками ги-
некологического профиля на фоне сохраняющегося 
уровня первичной и  общей заболеваемости воспа-
лительными болезнями женских половых органов. 
Отмечается также сохранение уровня оперативных 
вмешательств на  женских половых органах, прово-
димых ежегодно в стационарах (около 15,0 % от всех 
операций) [1].

Наряду с  этим, основываясь на  современных 
принципах оказания медицинской помощи, включа-
ющих соблюдение преемственности и  сокращение 
сроков лечения и  диагностики, ряд исследований 
подтверждают, что  именно дневные стационары 
и  стационары кратковременного пребывания могут 
стать основным звеном в  оказании специализиро-
ванной медицинской помощи, в том числе гинеколо-
гической [2].

Переход на  более прогрессивные медико-орга-
низационные формы оказания специализированной 
медицинской помощи требует дополнительного изу-
чения медико-социальных характеристик пациенток, 
госпитализируемых в дневные стационары: медико-
социальный портрет женщин с определенными гине-
кологическими заболеваниями позволяет проводить 
формирование целевых групп как с целью разделе-
ния потоков пациентов, так и для проведения профи-
лактических мероприятий [3–6].
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Цель настоящего исследования  — анализ вли-
яния медико-социальной характеристики женщин 
на организацию гинекологической помощи в услови-
ях стационарзамещающих технологий.

Материал и методы. Одномоментное поперечное 
исследование проводилось методом опроса на случай-
ной выборке пациентов дневного стационара гинеко-
логического профиля, организованного на базе крупной 
многопрофильной больницы г. Москвы.

Авторская анкета состояла из нескольких блоков 
вопросов. Блок вопросов для получения социально-
гигиенической характеристики пациенток включал 
такие характеристики, как возраст, социальная при-
надлежность, образование, семейное положение, 
условиях проживания семьи и  материальное по-
ложение, наличие специфических психологических 
или физических нагрузок. Для оценки условий орга-
низации медицинской помощи в дневном стационаре 
вопросы включали условия направления в дневной 
стационар на  лечение, сроки ожидания плановой 
госпитализации, субъективную оценку пациентками 
качества лечения и другие.

Число пациенток, пролеченных в дневном стаци-
онаре, в период 2016–2018 гг. составляло ежегодно 
920–1000 человек. Опрос проводился в 2018 г., всего 
в исследовании приняли участие 263 женщины.

Статистический анализ полученных данных про-
веден в программе SPSS v. 15. Для анализа исполь-
зованы: описательная статистика (средние арифме-
тические и  среднеквадратические отклонения (σ), 
частоты и таблицы сопряженности), сравнение сред-
них по  критерию Т, построение графиков. Для про-
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верки статистических гипотез применялся критерий 
χ2 Пирсона. При  выявлении статистически досто-
верных различий по  группам приводятся значения 
значимости отличий (p), а выбор критериев опреде-
ляется видом вариабельных и характером их распре-
деления. Уровень статистической надежности принят 
95 % (р<0,05).

Протокол исследования одобрен этическим коми-
тетом.

Результаты. Среди принявших участие в иссле-
довании респондентов самая большая группа (33,1 %) 
включала женщин в  возрастной группе 31–40  лет. 
По 20,5 % пришлось на возрастные группы до 30 лет 
и  41–50  лет соответственно. Далее, с  возрастом, 
объем групп снижается (до 6,1 %), в том числе сюда 
относится и группа 61 год и более. Более половины 
выборки представлено лицами с одним высшим об-
разованием (54,8 %). Лица со средним специальным 
образованием (22,4 %) и  неполным высшим (9,5 %) 
занимают второе и третье места. Доля лиц с более 
чем одним высшим образованием (7,2 %) и со сред-
ним образованием (6,1 %) составляют минимальные 
по объему группы. Суммарно лица с высшим образо-
ванием составляют 62 %.

Большинство пациенток были направлены на ле-
чение в дневной стационар врачами медицинских ор-
ганизаций первичного звена (87,5 % случаев), врачи 
стационара круглосуточного пребывания направляли 
в 9,1 % случаев, в 3,4 % были отмечены другие слу-
чаи направлений в дневной стационар (в частности, 
направления, полученные от  врачей при  платном 
оказании услуг). Наличие выбора у пациентов между 
лечением в стационаре круглосуточного пребывания 
или в дневном стационаре отметили 20,2 % опрошен-
ных, 79,8 % такого выбора не имели. Распределение 
возможности выбора между лечением в стационаре 
круглосуточного пребывания и в дневном стациона-
ре статистически достоверно различается по  воз-
растным группам (р<0,05): выбор был предоставлен 
в большей степени лицам 61 года и старше.

Доля женщин, находившихся на лечении в днев-
ном стационаре впервые, составила 80,3 %, второй 
раз — 14,3 %, третий и более раз — 5,4 %. Наиболь-
ший по  возрастным группам удельный вес пациен-
тов, лечившихся в  дневном стационаре два раза, 
выявлен в возрастной группе 41–50 лет (18,9 %); три 
раза и более — 51–60 лет (12,2 %).

Сроки плановой госпитализации в дневной стаци-
онар с момента получения направления на госпита-
лизацию не зависели от возрастной группы (р=0,132), 
уровня образования (р=0,280), социальной принад-
лежности (р=0,895) пациенток. Наибольший удель-
ный вес имеют те пациенты, которые ожидали го-
спитализации не более пяти дней (31,8 %), по мере 
увеличения сроков ожидания госпитализации доля 
пациентов снижается, однако имеются пациенты, 
которые срок ожидания госпитализации для которых 
составил от 15 до 30 дней (рис.).

При  кластеризации выборки на  две группы 
по  длительности ожидания госпитализации (ожида-
ние до пяти дней и ожидание пять дней и более) по-
лучено достоверное отличие: при направлении вра-
чом стационара доля ожидающих госпитализации 
до пяти дней составляет 50,0 %, врачом амбулатор-
но-поликлинической организации — 30,2 % (р=0,044).

Сроки ожидания госпитализации не  зависе-
ли от  кратности лечения в  дневном стационаре 
(р=0,406), но установлено, что в течение первых пяти 
дней госпитализировали 46,2 % тех пациентов, кото-
рые уже проходили лечение в дневном стационаре 
три раза и более, против 31,3 и 30,6 % тех пациентов, 
кто лечился первый и второй раз.

Время, проведенное ежедневно в  дневном ста-
ционаре для  получения медицинской помощи, со-
ставило менее 2 часов у 19,4 % женщин, 2–4 часа — 
у  15,6 % женщин, 4–6 часов  — у  24,7 %, более 
6  часов  — 11,0 %, при  этом около ⅓ респондентов 
(29,3 %) не  определились с  длительностью еже-
дневного лечения. Возраст пациента (р=0,189) и его 
социальная принадлежность (р=0,187) не  связаны 
со временем, ежедневно затрачиваемым на лечение 
в дневном стационаре.

Оценивая факторы, которые могут повлиять 
на  выбор и  привлекательность лечения в  дневном 
стационаре, половина респондентов (51,0 %) отме-
тила возможность проходить лечения, не  отрыва-
ясь от  семьи и  дома; 38,6 % придерживались реко-
мендации врача в  выборе данной формы оказания 
медицинской помощи, 21,3 % отметили наличие воз-
можности не  ожидать очереди на  госпитализацию 
в стационар круглосуточного пребывания, примерно 
каждая пятая пациентка (20,9 %) указала на возмож-
ность продолжать работу; 1,5 % назвали в  качестве 
положительного фактора возможность питаться в до-

Рис. Распределение пациентов по срокам плановой госпитализации в дневной стационар 
с момента получения направления на госпитализацию, %
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машних условиях (в отличие от стационара круглосу-
точного пребывания).

Обсуждение. При  проведении исследования 
установлено, что в выборке пациентов дневного ста-
ционара превалируют возрастная группа 31–40 лет; 
пациентки с  высшим образованием. Большинство 
пациентов направлены для лечения в дневной ста-
ционар врачами амбулаторно-поликлинических 
организаций города. При этом у  каждого пятого ре-
спондента был выбор между лечением в  дневном 
стационаре или стационаре круглосуточного пребы-
вания, в большей степени лицами 61 года и старше. 
Большинство пациентов (80,3 %) лечились в дневном 
стационаре впервые, причем чем моложе пациенты, 
тем больше (90,7 %) среди них лечившихся впервые. 
Госпитализируются в  дневной стационар в  тече-
ние менее пяти дней ожидания почти ⅓ (32 %) па-
циентов, а среди направленных врачом стационара 
и  уже проходивших лечение эта доля увеличивает-
ся и составляет 50 и 46 % соответственно. Для 80 % 
респондентов, указавших время пребывания в днев-
ном стационаре, и медианный уровень (51 человек) 
ограничено 6 часами, при этом менее 2 часов в день 
длительность лечения составила для  каждого пя-
того пациента. Наиболее привлекательный фактор 
лечения в  дневном стационаре (1‑е место)  — со-
хранность пребывания дома, в семье; рекомендация 
врача уступает значимости домашнего пребывания 
(2‑е место). Ранги других факторов распредели-
лись следующим образом: 3‑е место — возможность 
не  ждать очереди на  госпитализацию в  стационар 
круглосуточного пребывания; 4‑е место  — имеется 
возможность продолжить работу; 5‑е место — лече-
ние исключает «казенное» питание круглосуточного 
стационара (вес крайне низкий и выбран всего 4 па-
циентами).

Заключение. Анализ полученной медико-соци-
альной характеристики пациенток дневного стацио-
нара гинекологического профиля показал, что орга-
низация специализированной медицинской помощи 
в  условиях стационарзамещающих технологий яв-
ляется обоснованной и  позволяет учитывать такие 
факторы, как уровень занятости женщин, их возраст 
и  социальные характеристики, а  также факторы, 
связанные с  направлением на  лечение. Обращает 
на себя внимание группа пациенток в возрасте 61 год 
и старше: данная категория пациенток имеет в боль-
шей степени, чем другие возрастные группы, возмож-
ность выбирать условия лечения, при этом лечение 

в дневном стационаре они проходят во второй и тре-
тий раз чаще, чем другие категории женщин.

Конфликт интересов отсутствует.
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