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Аннотация. Цель: разработка организационной технологии совершенствования межсекторального взаимо-
действия по охране здоровья населения на региональном уровне в условиях пандемии COVID-19. Материал 
и методы. Использован метод моделирования, который реализован в виде блок-схем, интегрирующих получен-
ные обособленные материалы, посвященные исследованию особенностей секторов государства и общества, 
заинтересованных в охране здоровья населения, детерминант здоровья, конструированию автоматизирован-
ного способа многовекторной оценки успешности межсекторального взаимодействия в условиях COVID-19. Ре-
зультаты. Разработана технология межсекторального взаимодействия по охране здоровья населения на реги-
ональном уровне в условиях пандемии COVID-19 и обоснован алгоритм ее реализации. При этом определены 
два модуля, один из которых позволяет формировать профилактические программы, другой — совершенство-
вать здоровьесбережение по  результатам многовекторной оценки успешности этого процесса. Заключение. 
Разработанная организационная технология позволяет осуществлять совершенствование межсекторального 
взаимодействии по охране здоровья населения на региональном уровне в условиях пандемии COVID-19.
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Abstract. Objective: development of organizational technology for improving intersectoral interaction on public 
health protection at the regional level in the context of the COVID-19 pandemic. Material and methods. The modeling 
method was used, which is implemented in the form of flowcharts summarizing obtained materials devoted to the study 
of the characteristics of the sectors of the state and society interested in protecting public health, the determinants of 
health, the design of an automated method for multi-vector evaluation of the success of intersectoral interaction in the 
conditions of COVID-19. Results. The technology of intersectoral interaction on public health protection at the regional 
level in the conditions of the COVID-19 pandemic has been developed and the algorithm of its implementation has 
been substantiated. At the same time, two modules have been identified, one of which allows to form preventive pro-
grams, the other — to improve health care based on the results of a multi-vector assessment of the success of this 
process. Conclusion. The developed organizational technology makes it possible to contribute to the improvement of 
intersectoral cooperation on public health protection at the regional level in the context of the COVID-19 pandemic.
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1Введение. Одна из важнейших государственных 
проблем, в том числе на региональном уровне, — ох-
рана здоровья населения. Ее решение эффективно 
реализуется в рамках методологии межсекторально-
го взаимодействия [1–8].

Изучение данной проблемы при  возникнове-
нии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
не  только не  потеряло своей актуальности, а  ста-
ло приоритетным [9]. Однако в  условиях пандемии 
COVID-19 были исследованы только отдельные ха-
рактеристики межсекторального взаимодействия, 
что  не  позволяло, во‑первых, получить целостного 
представления о нем, во‑вторых, обосновать направ-
ления совершенствования [10, 11 и др.].

Выдвинутая в  настоящем исследовании гипоте-
за заключалась в том, что совершенствование меж-
секторального взаимодействия по  охране здоровья 
населения при  пандемии COVID-19 целесообразно 
путем разработки организационной технологии, учи-
тывающей особенности данного процесса.

Цель — разработка организационной технологии 
совершенствования межсекторального взаимодей-
ствия по охране здоровья населения на региональ-
ном уровне в условиях пандемии COVID-19.

Материал и методы. Материалом исследования 
послужили результаты проведенного авторами ста-
тьи фрагментарного анализа элементов научного ап-
парата межсекторального взаимодействия по охране 
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здоровья населения в условиях пандемии COVID-19, 
в частности заинтересованных секторов государства 
и  общества, их  взаимодействия, детерминант здо-
ровья, возможного воздействия заинтересованных 
структур как на факторы (детерминанты), определя-
ющие здоровье, так и  информативные показатели 
успешности межсекторального взаимодействия, по-
лученные в ходе конструирования соответствующего 
автоматизированного способа многовекторной оцен-
ки, а также принципов совершенствования.

Для обобщения этих данных использован метод 
моделирования, который реализован в  виде блок-
схем и позволяет сгенерировать модули модели ис-
комой технологии.

Результаты. Разработана организационная тех-
нология совершенствования межсекторального взаи-
модействия по охране здоровья населения на регио-
нальном уровне в условиях пандемии COVID-19. Она 
состоит из  двух модулей. Первый имеет отношение 
к формированию соответствующих профилактических 
программ, основанных на возможном воздействии за-
интересованных секторов на детерминанты здоровья, 
второй модуль — к осуществлению мероприятий, ба-
зирующихся на  результатах многовекторной оценки 
успешности межсекторального взаимодействия.

Так, первый модуль, представленный в  виде 
блок-схемы № 1, включает блоки комментариев и ос-
новные (рис. 1).

Рис. 1. Блок-схема № 1 первого модуля технологии совершенствования межсекторального взаимодействия  
по охране здоровья населения на региональном уровне в условиях пандемии COVID-19
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Блоки комментариев расположены на  рисунке 
слева и каждый из них представляет:

—  возникновение потребности в  профилактиче-
ских программах (одноименный блок);

—  соответствующий орган управления, в  каче-
стве которого могут выступать или  оперативный 
штаб по борьбе с COVID-19 при правительстве реги-
она, или  межсекторальный координационный совет 
по охране здоровья населения, или другая структура 
управления, в которую должны быть включены пред-
ставители всех заинтересованных секторов (блок 
«Орган управления межсекторальным взаимодей-
ствием»);

—  особенности 23 секторов государства и обще-
ства, заинтересованных в охране здоровья населе-
ния на  региональном уровне в  условиях пандемии 
COVID-19, а именно их значимости, удельного веса 
участия, взаимодействия, существенно различаю-
щиеся от характеристик этих структур без пандемии 
(блок «Особенности заинтересованных секторов»);

—  специфику содержательного наполнения 37 де
терминант здоровья, типологизированных по  груп-
пам (образ жизни, условия жизни и работы, факторы 
общего характера, структурные показатели социаль-
но-экономического неравенства) и  внегрупповых, 
в частности их значимости и удельного веса влияния 
на состояние здоровья населения, также статистиче-
ски достоверно различающиеся с данными, получен-
ными до  возникновения пандемии COVID-19 (блок 
«Особенности детерминант здоровья»);

—  значимость возможного воздействия каждого 
заинтересованного сектора на каждую детерминанту 
здоровья (блок «Возможное воздействие заинтере-
сованных секторов на детерминанты здоровья»).

Основные блоки характеризуют последователь-
ность функционирования первого модуля спроекти-
рованной технологии. Так, блок «Начало» отобража-
ет вход из внешней среды.

Блок «Подготовка информации» позволяет полу-
чить данные о  характеристиках портрета детерми-
нант здоровья в регионе.

На уровне блока «Анализ информации» устанав-
ливаются детерминанты здоровья, которые требуют 
коррекции и достаточно значимы в условиях панде-
мии COVID-19.

После принятия решения (соответствующий блок) 
формируются программы профилактики (блок с  та-
ким  же названием), в  осуществлении которых пла-
нируется участие секторов с  наибольшей степенью 
значимости в  отношении коррекции конкретной де-
терминанты (детерминант) здоровья.

В  рамках блока «Реализация профилактических 
программ» проводятся целенаправленные корриги-
рующие мероприятия. Далее анализируется их  вы-
полнение — блок «Анализ результатов», что позво-
ляет перейти к  блоку «Ветвление действий». Если 
фиксируется позитивный результат, то  реализация 
профилактической программы продолжается. В слу-
чае отсутствия такового или  ухудшения положения 
возникает необходимость в коррекции принятого ра-
нее решения и т. д.

Второй модуль технологии отражен в виде блок-
схемы № 2 (рис. 2).

Данная блок-схема также включает блоки группы 
комментариев и основные. Блоки группы коммента-
риев (находятся справа и слева от основных) имеют 
отношение:

—  к  возникновению потребности в  совершен-
ствовании рассматриваемого межсекторального 
взаимодействия (блок «Возникновение потребности 
в совершенствовании»);

—  принципам совершенствования (оптимиза-
ции) межсекторального взаимодействия, в  част-
ности целенаправленности, системного подхода, 
дифференциации, динамичности, совершенствова-
ния механизмов анализа, гибкости, стратегического 

Рис. 2. Блок-схема № 2 второго модуля технологии совершенствования межсекторального взаимодействия по охране здоро-
вья населения на региональном уровне в условиях пандемии COVID-19
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планирования, развития коммуникации, компетент-
ности, демократизации (блок «Принципы совершен-
ствования»);

—  субъектам управления борьбой с новой коро-
навирусной инфекцией  — были конкретизированы 
при описании рис. 1 (блок «Орган управления меж-
секторальным взаимодействием»);

—  автоматизированному на  базе системы про-
грамм «1С: Предприятие» способу многовекторной 
оценки успешности межсекторального взаимодей-
ствия (блок с  одноименным названием) с  архитек-
турой прикладного решения, а  именно таблицами 
базы данных, каждая из которых содержит описание 
34 информативных векторов (6 сложных — состоят 
из ряда информативных критериев и 28 простых — 
один показатель), их  градацию (высокий, средний, 
низкий уровни), значимость, модельные варианты 
оценки (отличная, хорошая, удовлетворительная 
и неудовлетворительная), взаимосвязи;

—  единому информационному пространству (од-
ноименный блок) межсекторального взаимодействия 
по  охране здоровья населения на  региональном 
уровне в условиях пандемии COVID-19, создание ко-
торого целесообразно путем интеграции локальных 
информационных сетей (аппаратно-программных 
комплексов) заинтересованных секторов, опреде-
ления структуры и  взаимосвязи отдельных компо-
нентов и  процессов (единое информационное про-
странство может охватывать не только один субъект 
Российской Федерации, но  и  любое их  количество, 
так как автоматизированный многовекторный способ 
позволяет оценить успешность рассматриваемого 
процесса в любом числе регионов, ранжировать их);

—  особенностям заинтересованных в  борьбе 
с  пандемией COVID-19 секторов и  их  взаимодей-
ствия  — описаны в  комментариях к  рис. 1 (блок 
«Особенности заинтересованных секторов и их вза-
имодействия»;

—  специфике содержательного наполнения де-
терминант здоровья  — также описаны в  коммента-
риях к рис. 1 (блок «Особенности детерминант здо-
ровья»);

—  возможному воздействию заинтересованных 
секторов на информативные векторы оценки успеш-
ности межсекторального взаимодействия и на детер-
минанты здоровья (соответствующие одноименные 
блоки).

Группа основных блоков второго модуля техно-
логии совершенствования межсекторального вза-
имодействия по  охране здоровья населения на  ре-
гиональном уровне в условиях пандемии COVID-19 
характеризует алгоритм ее реализации:

—  блок «Начало» — см. блок-схему № 1 (рис. 1);
—  в  рамках блока «Подготовка информации» 

осуществляется непрерывный сбор, обработка 
и  хранение данных об  информативных критериях 
многовекторной оценки успешности межсектораль-
ного взаимодействия;

—  блок «Ввод данных в  ПК» предполагает вве-
дение в  персональный компьютер информации 
об уровне каждого информативного показателя (про-
стых векторов и  информативных критериев, входя-
щих в  состав сложных), а  также списка регионов, 
если оценивается не один субъект РФ;

—  в  автоматизированном режиме осуществля-
ется многовекторная оценка успешности межсекто-
рального взаимодействия по охране здоровья насе-
ления на региональном уровне в условиях пандемии 
COVID-19 (блок «Проведение оценки»);

—  на  экран персонального компьютера выво-
дятся данные о  результатах интегральной оценки 
успешности межсекторального взаимодействия, 
уровнях информативных показателей, которые ее 
определили, ранжировании регионов, если оценива-
лись несколько (блок «Вывод данных»);

—  функционирование блока «Анализ резуль-
татов» предполагает анализ данных, полученных 
в рамках функционирования предыдущего блока;

—  на  уровне блока «Ветвление действий» про-
исходит дифференцирование дальнейших действий, 
которое зависит от полученного варианта интеграль-
ной оценки в  конкретном регионе (при  оценке «от-
лично» функционирование технологии завершается 
выходом во внешнюю среду — блок «Завершение», 
при оценках «хорошо», «удовлетворительно» и «не-
удовлетворительно» принимается решение о  необ-
ходимости коррекции  — блок «Принятие решения 
о коррекции»);

—  в  соответствии с перечнем показателей, уро-
вень которых требует коррекции, определяются ее 
направления и мероприятия, которые в каждом слу-
чае различны (блок «Обоснование направлений кор-
рекции»);

—  проводятся целенаправленные корректирую-
щие действия — блок «Корректирующие действия»;

—  запускается циклический процесс совершен-
ствования межсекторального взаимодействия — ре-
ализуется обратная афферентация, проводится уже 
динамическая (повторная) многовекторная оценка 
(критериально-диагностический инструментарий 
не меняется).

Обсуждение. Совершенствование межсекто-
рального взаимодействия по  охране здоровья на-
селения на региональном уровне в условиях панде-
мии COVID-19  — важная проблема общественного 
здоровья, организации и  социологии здравоохране-
ния. По данным анализа литературы, современным 
трендом совершенствования здоровьесбережения 
является проектирование соответствующих орга-
низационных технологий [12–19]. В  то  же время, 
с одной стороны, подавляющее большинство разра-
ботанных технологий, за исключением представлен-
ной в  исследовании [20], имеют отношение только 
к  деятельности системы здравоохранения, при  том 
что в охране здоровья в соответствии с положения-
ми Федерального закона «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 
№323‑ФЗ [21] принимают активное участие и другие 
секторы государства и общества. С другой стороны, 
несмотря на  актуальность и  получение обширного, 
но  разрозненного материала, имеющего отноше-
ние к  научному аппарату межсекторального взаи-
модействия по  охране здоровья населения вообще 
и для условий пандемии COVID-19 в частности, ра-
нее такая технология разработана не была. Это об-
условило введение ограничений в  цель настоящей 
работы, касающихся определения исследуемой об-
ласти — региональный уровень и условия пандемии 
COVID-19.

Разработанная в  настоящем исследовании тех-
нология включает специфические для условий пан-
демии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
характеристики межсекторального взаимодействия 
по  охране здоровья населения на  региональном 
уровне (особенности заинтересованных секторов, 
детерминант здоровья, многовекторной оценки 
и  др.) и  поэтому может быть целенаправленно ис-
пользована в  заявленной области. Она охватывает 
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не только и даже не столько деятельность системы 
здравоохранения, но и всех акторов, принимающих 
участие в здоровьесбережении. При этом результа-
ты функционирования обоих модулей разработанной 
организационной технологии, в частности профилак-
тической направленности и  осуществления коррек-
тирующих действий по данным автоматизированной 
многовекторной оценки успешности рассматривае-
мого межсекторального взаимодействия, содейству-
ют достижению общей цели — совершенствованию 
охраны здоровья населения на региональном уровне 
в условиях пандемии COVID-19.

В  качестве перспективы продолжения исследо-
вания целесообразно автоматизировать и  первый 
модуль технологии, отражающий формирование 
профилактических программ, тем более что необхо-
димые для этого данные получены и представлены 
в соответствующих блоках (см. рис. 1).

Заключение. Разработанная организационная 
технология позволяет внести вклад в совершенство-
вание межсекторального взаимодействии по охране 
здоровья населения на региональном уровне в усло-
виях пандемии COVID-19.

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

Конфликт интересов. У авторов нет конфликта 
интересов, о котором можно было бы заявить.
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Для цитирования: Светозарский С. Н., Абаева О. П., Романов С. В. Влияние приверженности пациента лечению 
на эффективность сквозной кератопластики. Саратовский научно-медицинский журнал. 2023; 19 (3): 289–293. EDN: 
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Аннотация. Цель: определить связь приверженности лечению пациентов, перенесших сквозную кератопла-
стику (СКП), с выживаемостью трансплантата роговицы в течение 12 мес. наблюдения. Материал и методы. 
Проведен ретроспективный анализ исходов лечения 56 пациентов, перенесших СКП «высокого риска». В за-
висимости от полноты приверженности пациенты разделены на две группы. В группу пациентов с полной при-
верженностью включали посетивших более 90 % визитов в течение первого года после вмешательства, в группу 
пациентов с неполной приверженностью — имевших более 10 % пропущенных осмотров. Результаты. Группа 
пациентов с полной приверженностью отличалась преобладанием женщин (р=0,033), в среднем на 7 лет бо-
лее молодым возрастом пациентов (р=0,021) и преимущественным наличием высшего образования (р=0,014). 
Спустя год после СКП благоприятный исход чаще отмечался среди пациентов с полной (74 %), чем с неполной 
приверженностью (48 %) (р=0,046). Расчет отношения шансов (ОШ 3,52; доверительный интервал (ДИ): 1,1362–
10,88; p=0,045) указывал на статистически значимую роль приверженности лечению как фактора эффективно-
сти кератопластики. В группе пациентов с высокой приверженностью была достигнута в среднем на две строки 
более высокая острота зрения по итогам 12 мес. наблюдения (р=0,003). Заключение. Приверженность лечению 
после СКП оказывает значимое влияние на выживаемость роговичного трансплантата и формирование клини-
ческого исхода. Разработка и внедрение комплекса мер по повышению приверженности может существенно по-
высить уровень безопасности и эффективности высокотехнологичной помощи пациентам с инвалидизирующей 
патологией роговицы.
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