
Public  health

© Рындина В.В., Пашина И.В., Бреусов А.В., 2023 

5.	 Krom IL, Erugina MV, Eremina MG, et al. Medical and 
sociological analysis of the quality of life in rural physicians. Sara-
tov Journal of Medical Scientific Research. 2022; 18 (2): 256–60. 
(In Russ.) Кром И. Л., Еругина М. В., Еремина М. Г. и др. Меди-
ко-социологический анализ качества жизни врачей сельского 
здравоохранения. Саратовский научно-медицинский журнал. 
2022; 18 (2): 256–60.

6.	 Eremina MG, Grigoryeva EA, Krom IL, et al. Satisfaction 
of doctors (in a social role of patients) with medical care in rural 
areas of the region. Saratov Journal of Medical Scientific Re-
search. 2022; 18 (1): 63–7. (In Russ.) Еремина М. Г., Григорье-
ва Е. А., Кром И. Л. и др. Удовлетворенность врачей (в соци-
альной роли пациентов) медицинской помощью в сельском 

здравоохранении. Саратовский научно-медицинский журнал. 
2022; 18 (1): 63–7.

7.	 Kubasov RV, Lenina YA, Mytsuk MI, et al. Digitalization 
of healthcare: current aspects and ways of further development. 
Bulletin “Biomedicine & Sociology”. 2022; 7 (2): 30–6. (In Russ.) 
Кубасов Р. В., Ленина Ю. А., Мыцюк М. И. и др. Цифровиза-
ция отечественного здравоохранения: современные аспекты 
и пути дальнейшего развития. Вестник «Биомедицина и Со-
циология». 2022; 7 (2): 30–6.

8.	 Reshetneykov AV. The social institution of medicine. 
Part I. Sociology of Medicine. 2022; 17 (1): 4–11. (In Russ.) Ре-
шетников А. В. Социальный институт медицины (часть 1). Со-
циология медицины. 2022; 17 (1): 4–11.

Статья поступила в редакцию 09.03.2023; одобрена после рецензирования 16.03.2023; принята к публикации 25.05.2023. 
The article was submitted 09.03.2023; approved after reviewing 16.03.2023; accepted for publication 25.05.2023.

Информация об авторах:
Татьяна Евгеньевна Романова — заведующая кафедрой организации здравоохранения и социальной медицины, кан‑

дидат медицинских наук, drmedromanova@gmail.com, ORCID 0000‑0001‑6328‑079X; Ольга Петровна Абаева — профессор 
кафедры социологии медицины, экономики здравоохранения и медицинского страхования, доцент, доктор медицинских 
наук, abaevaop@inbox.ru, ORCID 0000‑0001‑7403‑7744; Сергей Владимирович Романов — директор, доцент, доктор ме‑
дицинских наук, pomcdpo@mail.ru, ORCID 0000‑0002‑1815‑5436.

Information about the authors:
Tatyana E. Romanova — Нead of the Department of Health Organization and Social Medicine, PhD, drmedromanova@gmail.com, 

ORCID 0000‑0001‑6328‑079X; Olga P. Abaeva — Professor of the Department of Sociology of Medicine, Health Economics and 
Medical Insurance, Associate Professor, DSc, abaevaop@inbox.ru, ORCID 0000‑0001‑7403‑7744; Sergey V. Romanov — director, 
Associate Professor, DSc, pomcdpo@mail.ru, ORCID 0000‑0002‑1815‑5436.

УДК 614.2:616–084� Оригинальная статья
EDN: XBZHID
https://doi.org/10.15275/ssmj1902183

РЕЗУЛЬТАТЫ ПЕРИОДИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ  
И ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ КУРСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА 2022 ГОД

В. В. Рындина1, И. В. Пашина1, А. В. Бреусов1, 2

1ФГБОУ ВО «Курский ГМУ» Минздрава России, Курск, Россия 
	 2ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», Москва, Россия

THE  RESULTS  OF  PERIODIC  AND  DISPENSARY  MEDICAL  EXAMINATION  
OF  KURSK  REGION  POPULATION  IN  2022

V. V. Ryndina1, I. V. Pashina1, A. V. Breusov1, 2
1Kursk State Medical University, Kursk, Russia 

	 2Peoples’ Friendship University of Russia, Moscow, Russia

Для цитирования: Рындина В. В., Пашина И. В., Бреусов А. В. Результаты периодических медицинских осмотров 
и диспансеризации населения Курской области за 2022 год. Саратовский научно-медицинский журнал. 2023; 19 (2): 
183–188. https://doi.org/10.15275/ssmj1902183. EDN: XBZHID.

Аннотация. Цель: анализ показателей профилактических медицинских осмотров (ПМО) и диспансеризации 
взрослого населения г. Курска, районов и Курской области в целом для разработки медико-организационных 
мероприятий по достижению плановых показателей. Материал и методы. Анализ данных из формы 131 и вы-
копировки сведений из сводных отчетов медицинских учреждений путем кластерного анализа и группировки по-
казателей в зависимости от достижения плана посредством расчета экстенсивных показателей. Результаты. 
Все районы и города Курской области разделены на три кластера. В первый кластер (хотя бы один из признаков 
должен достигать 100 % выполнения) вошло шесть районов. Во второй кластер (районы с выполнением плана 
от 50 %) были отнесены 21 район и три города Курской области. В третий кластер (районы с выполнением плана 
до 50 %) вошел один район. Заключение. Анализ позволил выявить районы с низким уровнем полноты охвата 
взрослого населения ПМО и диспансеризацией. Считаем то, что в этих районах необходимо возобновить рабо-
ту волонтерских отрядов с населением по его просвещению для достижения плановых показателей.
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Abstract. Objective: to analysis of indicators of preventive medical examinations and dispenserization of the adult 
population of Kursk, districts and the Kursk region as a whole, development of medical and organizational measures 
to achieve planned indicators. Material and methods. Analysis of data from form 131 and copying of information from 
the summary reports of medical institutions by cluster analysis and grouping of indicators depending on the achieve-
ment of the plan, extensive indicators were calculated, the results are presented in bar charts. Results. All districts and 
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cities of the Kursk region are divided into three clusters. The first cluster (at least one of the features must reach 100 % 
fulfillment) included 6 districts. The second cluster (districts with the implementation of the plan from 50 %) included 
21 districts and three cities of the Kursk region. The third cluster (districts with the implementation of the plan up to 
50 %) included 1 district. Conclusion. The analysis made it possible to identify areas with a low level of completeness 
of coverage of the adult population with preventive medical examinations and dispenserization. In these areas, it is 
necessary to resume the work of volunteer detachments with the population to educate them in order to achieve the 
planned indicators.

Keywords: dispenserization, preventive medical examinations, health groups

1Введение. Диспансеризация преследует цель 
оценки состояния здоровья обследуемого, выявле-
ния заболеваний как на ранних стадиях, так и хрони-
ческих, не проявивших себя.

Основная задача каждого специалиста 
при этом — не только обнаружить признаки или сим-
птомы заболеваний, но  и  выявить факторы риска 
в жизни пациента. Врачу необходимо донести до па-
циента информацию о  важности изменения образа 
жизни, устранения факторов риска и  применении 
мер профилактики, включая своевременное прохож-
дение ПМО и диспансеризации.

Программа диспансеризации уже осуществляет-
ся 10  лет, финансируется за  счет средств системы 
обязательного медицинского страхования и  регули-
руется нормативно-правовыми актами федераль-
ного и  территориального уровней. На  территории 
Курской области ежегодно принимаются распоряже-
ния по ПМО и диспансеризации населения. В 2022 г. 
были приняты распоряжение № 5 от  11.01.2022 
«Об утверждении перечня медицинских организаций 
Курской области, проводящих профилактический ме-
дицинский осмотр и диспансеризацию определенных 
групп взрослого населения и численности взрослого 
населения, подлежащего профилактическому меди-
цинскому осмотру и  диспансеризации в  2022  году» 
и  распоряжение № 443 от  21.07.2022 «О  внесении 
изменений в  распоряжение комитета здравоох-
ранения Курской области от  11.01.2022  года № 5 
“Об утверждении перечня медицинских организаций 
Курской области, проводящих профилактический ме-
дицинский осмотр и диспансеризацию определенных 
групп взрослого населения и численности взрослого 
населения, подлежащего профилактическому меди-
цинскому осмотру и диспансеризации в 2022 году”». 
По  данным регионального проекта «Развитие пер-
вичной медико-санитарной помощи» запланирова-
но то, что в 2022 г. 54,1 % граждан Курской области 
пройдут ПМО и  (или) диспансеризацию. Согласно 
данным распоряжениям запланировано проведение 
ПМО 70 тыс. человек и диспансеризации 170 тыс. че-
ловек [1–4].

Процесс прохождения диспансеризации является 
добровольным. Пациент в любой момент на любом 
этапе может отказаться от прохождения обследова-
ний и осмотра, поэтому персонал должен предупреж-
дать такие ситуации.

Цель  — анализ показателей профилактических 
медицинских осмотров и диспансеризации взросло-
го населения г. Курска, районов и  Курской области 
в  целом для  разработки медико-организационных 
мероприятий по достижению плановых показателей.

Материал и  методы. Анализ данных ОБУЗ 
«Центр общественного здоровья и  медицинской 
профилактики» комитета здравоохранения Кур-
ской области из  формы 131 и  выкопировки данных 
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из  сводных отчетов районов путем сложной сводки 
и группировки представлял собой комплексные опе-
рации группировки единиц наблюдения, расчет по-
казателей полноты охвата ПМО и диспансеризацией 
по  территориальному признаку. Произведен расчет 
удельного веса лиц, прошедших ПМО и диспансери-
зацию, результаты представлены посредством стол-
биковых диаграмм.

Кластерный анализ позволил произвести раз-
бивку районов Курской области на кластеры по двум 
признакам: процент лиц, прошедших ПМО, и процент 
лиц, прошедших диспансеризацию. Выбраны все 
районы Курской области и три города (Курск, Курча-
тов, Железногорск), всего  — 31 объект. В  качестве 
расстояния между этими объектами использовалось 
евклидово пространство.

Формула расчета евклидова пространства:

где ρij — евклидово пространство;
xin — координаты процента лиц, прошедших ПМО;
xjn — координаты процента лиц, прошедших диспан-
серизацию.

Полученные данные были размещены в матрице 
расстояний и определены самые близкие друг к дру-
гу объекты. При  формировании новой матрицы мы 
оставили наименьшие значения, при  многократном 
формировании новых матриц были сформирова-
ны три кластера, в  которые включены самые близ-
кие объекты (нормированная функция расстояния 
по всем кластерам равна 0). Кластер является одно-
родной группой, главной характеристикой которой 
является процент проведения ПМО и диспансериза-
ции. В первый кластер были включены районы, при-
ближающиеся к выполнению планов и выполнившие 
их (хотя бы один из признаков процент выполнения 
должен достигать 100 %). Во второй кластер отнесе-
ны районы с выполнением плана ПМО и диспансе-
ризации 50 % и более. К третьему кластеру отнесли 
районы с выполнением плана ПМО и диспансериза-
ции до 50 % [5].

Для  расчета относительных экстенсивных пока-
зателей и кластерного анализа использовался стати-
стический пакет Microsoft Excel 2016.

Результаты. В Курской области процент выпол-
нения плана охвата населения ПМО за 2022 г. соста-
вил 70,9 % (рис. 1). В среднем в городе Курске охват 
населения ПМО был 71,9 %. Перевыполнен план 
по  охвату населения ПМО в  Касторенском районе 
на  10,3 %. Выполнен план в  полном объеме только 
в  четырех районах: Касторенском, Конышёвском, 
Солнцевском и Фатежском (рис. 1).

Высокий уровень охвата ПМО отмечен в  трех 
районах: Медвенском (93,7 %), Рыльском (95,6 %), 
Беловском (98,5 %).
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Районы с низким уровнем охвата населения ПМО: 
Курский (53,8 %), Поныровский (58,4 %), Советский 
(61,1 %), Пристенский (61,5 %), Черемисиновский 
(61,9 %), Курчатовский (62,0 %), Суджанский (63,3 %), 
Льговский (72,5 %), Глушковский (73,5 %), Обоянский 
(74,3 %), Октябрьский (80,5 %), Большесолдатский 
(81,8 %), Железногорский (84,7 %), Золотухинский 
(89,4 %) и города Курск (71,9 %) и Курчатов (72,7 %).

Зоной пристального внимания (выполнение плана 
ниже 50 %) являются следующие районы: Хомутов-
ский (9,5 %), Щигровский (29,6 %), Тимский (32,5 %), 
Дмитриевский (33,2 %), Мантуровский (45,5 %), Гор-
шеченский (45,9 %), Кореневский (49,0 %) и г. Желез-
ногорск (49,6 %)  — семь районов и  город Железно-
горск в целом.

Сравнительный анализ полноты охвата диспан-
серизацией населения медицинскими организаци-
ями Курской области по  территориальному призна-
ку представлен на  рис. 2. План диспансеризации 
по  Курской области выполнен на  90,1 %, что  выше, 
чем выполнение плана по ПМО (рис. 1 и 2).

План по охвату населения диспансеризацией вы-
полнен в полном объеме в шести районах области: 
Конышёвском, Солнцевском, Фатежском, Советском, 
Беловском и Рыльском.

Высокий процент охвата населения диспансери-
зацией (более 90 %) отмечался в девяти районах об-
ласти и в городах Курск, Железногорск и Курчатов.

Кроме этого, следует обратить внимание на сле-
дующие районы, где охват населения диспансери-
зацией также на  невысоком уровне: Щигровский 

(65,3 %), Кореневский (71,1 %), Курский (72,2 %), Мед-
венский (72,2 %), Мантуровский (74,0 %), Дмитриев-
ский (74,1 %), Курчатовский (76,1 %), Тимский (81,4 %), 
Железногорский (83,9 %), Пристенский (86,2 %), Зо-
лотухинский (86,4 %), Большесолдатский (87,7 %).

Самый низкий уровень охвата населения диспан-
серизацией зарегистрирован в  Хомутовском райо-
не — 48,4 %.

Для  обобщения данных проведен кластерный 
анализ, который позволил выделить три кластера.

В  первый кластер были включены районы, при-
ближающиеся к выполнению планов и выполнившие 
их  (хотя  бы один из  признаков должен достигать 
100 % выполнения): Беловский, Конышёвский, Солн-
цевский, Фатежский, Рыльский, Касторенский райо-
ны (рис. 1 и 2).

Второй кластер (районы с  выполнением плана 
ПМО и диспансеризации от 50 %): г. Курск, Глушков-
ский, г. Курчатов, Льговский, Обоянский, Медвенский, 
Октябрьский, Большесолдатский, Железногорский, 
Золотухинский, г. Железногорск, Горшеченский, По-
ныровский, Советский, Суджанский, Черемисинов-
ский, Пристенский, Кореневский, Мантуровский, 
Курский, Курчатовский, Дмитриевский, Тимский, Щи-
гровский районы.

Третий кластер (районы с  выполнением плана 
ПМО и  диспансеризации до  50 %): Хомутовский 
район.

Распределение населения по  группам здоровья 
следующее: в I группу состояния здоровья распределе-
но 25,2 %, II группа состояния здоровья составила 9,7 %, 

Рис. 1. Полнота охвата взрослого населения ПМО в Курской области за 2022 г.
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IIIа-группа состояния здоровья представлена 47,6 % 
и IIIб-группа состояния здоровья включает 17,4 %.

Направлено на  дополнительное обследование, 
не  входящее в  объем диспансеризации,  — 4,3 %. 
Направлено для  получения специализированной, 
в том числе высокотехнологичной, медицинской по-
мощи — 0,5 %. Направлено на санаторно-курортное 
лечение — 1,3 %.

Наибольший удельный вес в структуре выявлен-
ных заболеваний в  Курской области в  ходе ПМО 
и диспансеризации в 2022 г. приходился на болезни 
системы кровообращения (46,7 %), органов пищева-
рения (10,2 %), сахарный диабет (6,5 %), болезни ор-
ганов дыхания (4,4 %), злокачественные новообразо-
вания (2,4 %) и прочие (29,9 %).

За 2022  г. в Курской области, по данным Терри-
ториального фонда обязательного медицинского 
страхования, углубленную диспансеризацию прошли 
40,4 % человек от  общего количества подлежащих 
обследованию, из них 77,1 % подлежат диспансерно-
му наблюдению.

Во всех районах и городах Курской области были 
направления на  2‑й этап диспансеризации (рис. 3): 
в Курской области на 2‑й этап диспансеризации на-
правлено 55,3 %. Наибольшее число направленных 
было в  Курчатовском (93,2 %) и  Советском (84,1 %) 
районах. Наименьшее число лиц, направленных 
на  2‑й этап диспансеризации, регистрировано 
во Льговском районе (12,1 %).

Исходя их  данных о  втором этапе диспансе-
ризации, следует отметить то, что  в  16 районах 
и в  городе Железногорске этот этап пройден всеми 

направленными. Небольшой процент не прошедших 
2‑й этап диспансеризации отмечается в городах Кур-
ске (98,9 %) и Курчатове (96,2 %), Большесолдатском 
(99,8 %), Железногорском (99,9 %), Горшеченском 
(99,0 %), Курском (99,5 %), Обоянском (99,8 %), Поны-
ровском (99,9 %) районах.

В Медвенском районе выявлен наименьший уро-
вень прошедших 2‑й этап диспансеризации от  на-
правленных — 42,9 %.

Обсуждение. На  территориях Курской области 
с низким охватом взрослого населения ПМО и дис-
пансеризацией должны быть реализованы меропри-
ятия по увеличению выполнения плана ПМО. Основ-
ная функция привлечения пациентов к прохождению 
ПМО и  диспансеризации лежит на  плечах врачей 
первичного звена (врачей-терапевтов, врачей об-
щей практики, семейных врачей, врачей центров 
медицинской профилактики). Это входит в их функ-
циональные обязанности и  в  плановые показатели 
деятельности, учитывается в  «дорожной карте» [6]. 
Пациенты могут или забыть о необходимости прохож-
дения диспансеризации или  не  иметь информации 
о том, что сейчас диспансеризация проходит в крат-
чайшие сроки — 1–2 дня, без очередей (по предвари-
тельной электронной записи), иных организационных 
мероприятиях, упрощающих процедуру прохождения 
ПМО и диспансеризации.

Мероприятия по  улучшению ситуации в Курской 
области должны быть разработаны исходя из  объ-
единенных данных по ПМО и диспансеризации, так 
как эти два процесса реализуются в одних и тех же 
медицинских организациях. В  районах и  городах 

Рис. 2. Полнота охвата взрослого населения 1‑м этапом диспансеризации в Курской области за 2022 г.
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Курской области, входящих во  второй, и  особен-
но третий, кластер необходимо увеличивать охват 
взрослого населения ПМО и  диспансеризацией. 
Для  решения этих задач, а  также для  увеличения 
завершивших 2‑й этап диспансеризации (выявлено, 
что не во всех районах фиксировано 100 % прохож-
дение 2‑го этапа диспансеризации) нужно реализо-
вывать комплекс организационных мероприятий, 
имевших положительные результаты в  других ре-
гионах России: разработку и  утверждение плана 
привлечения пациентов на  ПМО и  диспансериза-
цию в  каждой медицинской организации совместно 
со  страховыми медицинскими организациями; ин-
формирование граждан о  профилактических меро-
приятиях представителями страховой медицинской 
организации непосредственно в медицинских органи-
зациях; проведение профилактических мероприятий 
на дому выездными бригадами для маломобильных 
граждан и  лиц, проживающих в  отдаленных сель-
ских районах [7]; возобновить работу волонтерских 
отрядов из числа студентов и ординаторов Курского 
государственного медицинского университета. В Кур-
ской области уже имеется положительный опыт при-
влечения волонтеров для информирования населе-
ния о необходимости прохождения диспансеризации 
во  время пандемии, когда было дано разрешение 
на проведение этих мероприятий, и тогда были до-
стигнуты плановые показатели [8, 9]. Работа волон-
теров состоит в информировании населения о видах 
диспансеризации и категориях пациентов, имеющих 
возможность получить эту медицинскую услугу, а так-
же предоставлении списка медицинских учреждений 
и  категорий персонала, проводящих диспансериза-
цию и ПМО.

На 2‑й этап диспансеризации планировалось на-
править 60 % прошедших 1‑й этап диспансеризации. 
Данный показатель не достигнут в 13 районах Кур-
ской области, что  может затруднить правильность 
установки диагноза заболевания (состояния) и  кор-
ректное отнесение пациента в группу здоровья и дис-
пансеризации [1].

Среди групп здоровья, как и в предыдущие годы, 
самой малочисленной группой остается II группа со-
стояния здоровья. Причиной этого является слож-
ность выявления и  дифференциации некоторых 
факторов риска заболеваний, и, следовательно, 
лица из  этой группы распределены специалистами 
в I группу или в IIIа-группу [10].

Заключение. Проведенный анализ позволил вы-
явить территории Курской области с  низким охва-
том взрослого населения ПМО и диспансеризацией 
за 2022 г. Уровень полноты охвата диспансеризацией 
взрослого населения значительно выше, чем  ПМО, 
и  приближается к  оптимальному значению в  целом 
по  области. Наименьшие значения по  уровню пол-
ноты охватом ПМО и  диспансеризацией выявлены 
в Хомутовском районе.

Сложность выявления и  дифференциации не-
которых факторов риска заболеваний не  позволяет 
специалистам корректно распределить пациентов 
по группам здоровья, кроме того, не во всех районах 
направляют на 2‑й этап диспансеризации 60 % и бо-
лее лиц, прошедших 1‑й этап диспансеризации.

В районах и городах, вошедших во второй и третий 
кластеры, необходимо увеличивать охват взрослого 
населения ПМО и  диспансеризацией. Для  этого не-
обходимо разработать и  внедрить медико-организа-
ционные мероприятия, а  также возобновить работу 

Рис. 3. Количество лиц, направленных на 2‑й этап диспансеризации из прошедших 1‑й этап в Курской области за 2022 г.
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общественное  здоровье,  организация  и социология  здравоохранения

волонтерских отрядов из числа студентов и ординато-
ров медицинского университета с населением по по-
вышению его грамотности в  вопросах медицинской 
профилактики. Последующие исследования в  этом 
направлении позволят оценить эффективность меди-
ко-организационных мероприятий путем анализа до-
стижения плановых показателей полноты охвата на-
селения области ПМО и диспансеризацией.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.
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