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АктуалыIоеть шаучного иеследоваIIия,

дктуальность темъ1 Llсследов анмя обусловлена нарастающим бременем

сахарного диабета, а такN(е TeIvI, что это заболевание является значип,tой

I!,IеДИКО-соцi,lальноГт pr эконорtрiческой проблемой как в глобальЕоМ ]чIасштабе,

так И в условИях россИйскогО здравооХранеi{ия. По даннЫм ВоЗ В IVIPIPе

насчитыв аетсясвыше 400 rvlrrH челOвек с сахарнышr диабетом, В Российrской

Федерации сахарньтй диабет включён в перечень социально значимых

заболеваний и оказывает существенное вJlияние на ключевъiе

демограф!lческие и медико-Эко}IоtчIиtIеские, а также на объём флtнансовых

затрат системь1 здравоохранения Особуrо остроту проблема прlтобретает в

удалённых от медицинских оргаflизаций территориях, где сочетаются низкая

обеспеченность профильными специалистами, инфраструктурньlе

ограничения i,J сни)i(енная доступностЬ специализированЕIой помощи, LlTo

об
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лечения,

Согласно современныIи векторам развития отеLlественного

здравоохранения, обеспе.tениs качества и доступности пN4сп

рассМаТриВаеТсяВкаЧесТВеприориТетнойзаДаЧи.ВраМках
пациентоцентричной модели особую роль играют транспортная и

экоi]омическая составляющая доступности медицинской поп,tощи, & также

внедрение цифровых и телемедиrIинских техгtологий как LIHcTpyMeHToB

преодоления территориальных барьеров,

Несмотря на наличие отдельных предложений по улуаIшению

организации эндокрLIнологической помощи, в научной литературе

отсутствуют комплексные исследования, направленные на разработку

системных решенllйt выявленных проблем организацI,Iи медицинской помощи

пациентам с сахарriыlчt Диабетом. Существующие подходы слабо учитывают

взаимосвязь инфраструктурных, к?дровых, технологических и

социально-экономических факторов, влияющих на результат1,Iвность и

ус1оЙчивость региональных плоделеЙ медицицской помощлi, TaKltM образом,

потребность в научно обоснованньlх шредлох(ениях по совершенствованию

организации по]\,Iощи пациентам с сахарным диабетом, в тоIu числе в

УДалённых районах, остаётся высокой, что подтверждает целесообразность

проведения диссертационного исследования по данной теме,

Нау.lцu"IIоВ!IЗIIаиссЛеДоВанИяИПолУЧенныхреЗуЛЬТаТоВ:

Выявлены высокL{е уровни заболеваемости, инвалидности I{ смертности

ПациенТоВссахарныIчlДиабеТоМ'прох(ИВаюЩиХВсельскойМесТности
саратовской областl.t, превышаюшие аналогичные показатели у

проживающих в городской местности на З2О/о,З4Yо и 420/о соответственно;

ВХоДесоцИолоГИчесКоГоопросапациентоВссахарFIыМДиабетомИ
врачей,УчастВУюЩихВоказаНИиперВичноймедико-санI]тарнойпомощи,

УсТаНоВлеНыклЮЧеВыефакторы,ДетерМинИрУЮщиеосноВныепроблемы
ВорГанИЗацИипервичнойМеДиКо-санитарнойпоМоЩипациентаМс
сахарныМдl'табетом'сопроВо}кДаюЩиесятенДенциейкснИжению

удовлетворённости населенI,1я уровнем медицинского обслуживания:

ограничение географическоi,1, в том числе транспортной, доступности

пледицинской помощи пациентам с сахарным диабетом 1 и 2 типа,

прожИВаюЩиМВоТДаЛенныхоТМеДИцинскихорГанизацийНаселенных
пунктах (по мнению 46% пациентов и 44% врачей), недостаточный
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УроВsнЬУкоМПлекТоВанносТI,IВрачаМи-ЭНДокриноЛоГаМиВN{еДl4ц1,1tlск1,1х
организациях по месту }кительства пацие}lтов (по мнению 39% пациентоts

и 4Iо/о врачей), ограниченная доступность медицинской пошtощl4 для

ПацИенТоВссахарНымдиабетом,обУсЛоВленнаяДЛИТелЬНЬlМИоЧереДяМи

в прикреплённых медицинских орга}Iизациях (по мнению 1 1% пациентов

и |аОk врачей);

.ВнеДрениеразработанноГоаЛГоритМафУнкционироВанияIuежра}iонНоГо

центра, обеспечиваюIцего оптим?Iзацию потоков пациентов, при оказанI,Iи

медицинсtсой помощи пациентам с сахарным диабетоIч1 в практиtIескую

деятельность позволило снизить экономический ущерб и достичь

зFIачительного экономического эффекта при оказании первltчной

МеДI4i(о-санитарнойПоМоЩИЗасчёткраТноГоУВелИчен14ячLlсЛа

телемедицинскI4х консультаций (при одгrовременном сокращениI{ очных

визитов в областные организации), перераспределения N{едицинской

помотIlи с госпитального на амбулаторный этап и сни)I(ения флtнансовых

ЗатраТпацИеНТоВнаконсУЛьтацииспециалl4сТоВВобластноМценТре;

Теорети.lескаязItачлlМостЬДиссертацИонногоисслеДоВанi,Iя

заключается в том, tlTo автором:

установлено, что превышение показателей заболеваемостI,I, I4нвал1,Iдности

ИсМерТносТиПациентоВссахарныМДlлабетом'жиВУЩI'Iхвсельскотi

местност и наЗ2Yо,З4о/о и 42о/о соответственно в сравненI4и с аналогичньlмlt

показателями у городских пац!lентов требуют внедрения прI,IнципиальFIо

ноВыХоргаIIиЗациоIIныХформI]аМе)кI]аI"{олillоМуроВIIе;

дано организационное и экономиаIеское обоснование Llелесообразгtостлr

оптимизации маршрутизации и внедрения алгоРИТIчIа функшионирован1,Iя

межрайонного эндокринологического центра;

разработаныпреДлох(енияпосоВершенстВоВаниIоокаЗанияПN4СП
пациентам с сахарным диабетом 1 и2типа;

!1 обоснованный в I,Iсследованлlи алгорI,1тм

решений позволяет IчIиниМиЗI,Iровать экоFIомическлtйt
организационных решснии llUJI

ущерб и повысить KatIecTBo медицинской ПОiчlОЩl4, улучшить социальную

и экономическую эффективность, что позволит выстроить эффектl,tвныйt

мониторинг и управление доступностью медицинских услуг,

практlrческая знаtIl|мость исследованI,Iя заклюtIается в ToN,I, tITo

разработанные автороМ предло)i(ения, касаIощI,{еся совершенствоI]анltя



4

организациLI ПМСП пациентам с сахарным д!lабетом, были использованы в

практлIке регионального здравоохраненлlя с целыо улучшения показателей

качества и доступFIости ПiчlСП. Разработанный алгоритм функционирования

мех<районного эндокринологического центра послух(ил основой для принятия

управленческих решений по реструктуризации потоков пациентов и

сFIижению ЭкоНоIvIИческого уrчерба, i\4атериалы диссертационного

исследования интегрированьi в учебный процесс систеIиы высшего у|

дополLIительного профессионального образования по профилям

<ОрганизациrI здравоохранения и

<Эндокринология)).

общественное здоровъе)

Структура и содержание работы.

структура диссертационного исследования пономарева д,д.

традиционна, изложена на 1б0 страницах, содержит введение, обзор

литературы, главу с описанием материаJIов и методов, три главы собственных

исследований, заключение, выводы, практические рекоменДациИ, СПИСоК

сокраrценi,тй и В приложений. Работа иллюстрирована 31 таблицей И 12

рисунка]чIи. Список ли,гературы включает 188 источников, в том ч1,Iсле 149

отеLIественных и 39 зарубеiкных.

научные полоя(ения диссертационного исследования соответствуют

паспорту гrаучпой специальности з,2.З, <общественное здоровье,

органLIзация и социология здравоохранения, медико-социа_пьная экспертиза>>,

пунктам 15,16,17.

во введении определена актуальность исследования, представлены

цель и задачи, научная новизна, теоретическая и практическая Значимость,

сформулированы основные положения, выносимые на защиту.

в первол"I главе представлен аналитический обзор отеLIественных и

зарубех<ных FIаучных публикаций, касающийся организационных ocFIoB

оказания первичной медико-санитаргtой помощи и специализированной

помоlци пациентам с сахарным диабетом | и2 тила.

во второй главе представлены программа и методика исследования.

ИсследованLIе проводилось с 2018 по 2024 гг. и включалО четыре

последователъньlх этапа с пI)именением аналитического, статистического,

социологического IчIетодов (анкетлtрование) и метода организационного

экспери]чlента. Автором использоваJIисЬ данньiе офltциальпого cap'ITa

Федеральной слуя<бы государственной статистики РФ и СаратоВСКОЙ обЛаСТИ
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за 2аш-2О2З гг., данные ФедераJIьного регистра сахарного диабета за 201В-

2о2з гг. и результаты собственного исследования. обоснована

репрезентат!lвность выборочных совокупностей в собственных

исследованиях.

В TpeTbet-I главе представлен ретроспективFIыi.r анализ показателеtit

первичнOri и общей заболеваемости, инваJlилНос,гl4 1,I cмepTнocTl4 ilациентов с

сд l и 2 типа в СаратоВской обЛасти в ДИНаIvIИКе за десятI4летний перрIод

(20}4-202З гг.), а также их зависимость от места жительства и пола пациентов

по данным Федерального регистра сахарного дlаабета Саратовской области за

период с 2018 г. по 202З г,

Двтором установлено, что у пацI4еI-Iтов с сахарным диабеТоIч1 | и 2 типа,

проживающих в сельских раЙонах региона, выявлено достоверное (р<0,001)

превышение над аналогичными показателяNILI у проживающих в городскоi,t

местности уровня первичной и общей заболеваемости - наЗ2O/о, иI]валидностI,{

- наЗ4О/о, смертности - на 42О/о.

В четвертол-I главе проанализированы факторы, обусловливаIоr.цI{е

проблемы в организации первичной медико-саFIитарFIой поlчtощLI пацрtеIIтам с

сахарным диабетом в Саратовской областI4 и определяющие недостаточrtый

уровень удовлетворенности населения по результатам социологического

опроса пациентов и их лечащих врачей:
. ограниаIение геограсРическоri, в TOjvI числе траFIспортной,

доступности медицинской помощи пациеFIтаIчI С СаХаРныIчr диабетошд 1 и2 типа,

проживаюЩИI\{ в отдаленных от медицинских организаций населенных

пунктах (по мнению 46О/о пациентов и 44О/о врачеi,r);

. недостаточный уровень укомплектованFIостl,l врачаN{и-

эндокринологами в медицинских организациях по месту жительства

пациентов (по мнению З9Yо пациентов и 4IО/о врачеЙ);

. ограниченная доступность медицинской по]чIощи для пациеllтов с

сахарным диабетом, обусловленная длительFIыми очередями в прикреплёt-t1-1ьlх

медицинских организациях (по мнениrо 1 1% пацIIентов и |0О/о врачей).

пятая глава посвящеFIа проведению анализа организации первI,Iчной

медико-санитарной помощи в Саратовской областlт, сРормIаровании научi-Iо

обоснованныХ рекоменДаций по совершенствованию систеIvIы ПМСП д_ця

пациентов с сахарнымt диабетом 1 и2типа. Результаты, полученные l]o итогам

оргаFIизационного ЭКСПеРИIчlента, сталИ основанИем длЯ их имплеIvIеНТаЦИI,I В

деятельность регионального здравоохраFIеI-II{я.
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Проведенный анализ ресурсного обеспечения Iчlедицинских

организаций, участвующих в оказании перви.lной медико-санитарной и

специализироtsанной медицинской помощи пациентам с сахарным диабетом,

показал, что фактическая обеспеченность врачами-эндокi)инологами в

регионе превышает норматLIвную на 44% при коFIцентрации врачей-

эндокринологов преиNIущественно в крупных городах региона, в результате
чего в З50% ь,rуниципальных районов наблюдается отсутствие специалистов

при налиLiии в медицинских организациях штатных единиц, а недостаточная

укомплектованность зафиксирована в З8% районов региона.
Разработанные lr апробированные при проведении организационного

эксперIlмента в условиях межрайонного центра направления

совершенствования организации ПМСП пациентам с сахарным диабетом:
о изменение маршрут}Iзации для пациеtIтов с сахарным диабетом,

прох(ивающttп{ в отдаленных от медицинскрж организаций населенных

пунктах, с переориентацией оказания первичной рtедиtсо-санитарной поtчtощи

с областного уровня на уровень межрайонного центра врачами общей

практики и участковыми врачами терапевтами;
. увеличение доли консультаrIий с применением телемедицинских

технологий ме)i(ду спецLlалистами межрайонного центра, регионального
эндокринологического центра, врачами районных поликлиник и врачебных

амбулаторий, средними медицинскими работниками фельдшерско-
акушерских пунктов;

. перераспределение госпитальных слуtIаев в амбулаторные в

результате изI\,{енения маршрутизации;
. еNtегодное мониторированI,Iе показателей заболеваеIиости,

смертности и !Iнвалидности у пациентов

способствовали снижению числа госпитализаций работающих пациентов с

сахарным диабетотчt в региональный эндокринологическlай центр на В60А и

экономиLtеского ущерба на85о/о, экономиLIескому эффекту в 1,78 млн.руб. на

1000 работающих пzrциентов и 28 млн.руб. на 1000 неработающих пациентов,

росту удовлетвореFlнострr оказанной мединской помощи на 4t% у
про}кивающих в районных центрах и на 45Оk - у прох(ивающих в сельской

местности,

В заключен[Iи подводятся итоги проведённого исследования,

свидетельствующие о решении сформулироваFIных задач и дости}Itении

поставленной целлt.
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Выводы It праI(тические рекоNIеIIдациII логично BblTeKaIoT 1,Iз

результатов исследования.

результаты исследования получ1,1ли внедренlrе при формлlровании

норматиВных актов Саратовской области, регулирующих совершенствованI4е

первичной медико-санитарной поNIоп_\и пациентам эндокринологического

профиля старше 18 лет. Результаты интегi]klрованы в рабочие програI\,IN{ы

магистратуры I4 повышения квалификацрIи FIа кафедре общественного

здоровья ФгБоу во Саратовокий гмУ им. в.и. Разуtчrовсl(ого, в

образовательный процесс центра менедх(мента здравоохранения ФгБоу во
РязГМУ,

11убликацrlи. По результатам LIсследованLIя опубликовано 1б работ:

работЫ - в журналах, входящих в ПеречегIь ВАК, 4 - в журналах, входяU]лIх

международFIые базы данных (Scopus), 1 iчrонография.

Щиссертация Пономарева А.Щ. имеет высокое научно-теоретI,Iческое i,I

практическое знаЧение. Предлохtения диссертанта знаLIимы для принrIтI,{я

управлеъIческр{х решений на региональном уровне. ПоставленнLIе aBTopoN,I в

диссертационном исследовании задачи, новизна, выносимые на защиту

положения и научно-практическая значимость корреспондиl]уются с

выводамi{ и предложен иямl4. ЩлrссертацрIя написаF{а доступ ti ыI\,I литератур}Iы fuI

языком, изложена чётко, последовательно, логрILlно, обнаружtавает

достаточный професслIональный уровень автора, зFIание лI,Iтературы,

оформлена правI.{льно - представлены все требуемые структурные единицы.

работа производит благоприятное впечатленLIе. Результаты внедрения

оригинального алгоритма в условиях практ!tческого здравоохранения N,lох(но

расце}IрIть как итог успешно проведеFIЕIого организационного эксперIIмента.

Двтореферат полностьlо отражает содержание дLrссертационноЙ

работы, которое соответствует паспорту научной специалЬноСТI{ З.2.З,

<Общественное здоровье, организация и соцрlология здравоохраНения,

медико-социальная экспертиза)), а также основным поло)I(енрIяN,I I,{

требованиям ВАК Минобрнауки России.

принципиальных замечанийt по дрIссертацилт нет. Работа заслуж}Iвает

поло}Itительной оценки. IJедостатки носят редакцрIонный характер и

касаются единичных опечаток и стилистических неточностеЙ, чТО Не

з

в



сцижает высокой

исследования.
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научно-практической ценности дLIссертационного

В качестве дискуссии по науLIным перспективаNI данного исследования

возникли следуюп{ие вопросы :

1. С какими именно организационныN,Iи факторамр1 ts первичном звене

здравоохранения связана диспропорция показателей заболеваеIчIости,

инвалидности и смертности проживающих в сельской местности

пациентов в сравнении с городсtсими?

2. Пр" реаJiизации предложенных мер по совершеFIствованию

первичной медико-санитарной помощи пациентам с сахарFIым

диабетом, в чем будут заключаться полномочия врачей-терапевтов

участковых и вра.iей общей практики при курации пацLIентов с

сахарным диабетом?

заклtо.lение

!иссертационное !rсследование Пономарева Артема Щаниловича на

тему <<СовершеFIствоваI-Iие организации первичной медико-санитарнои

помощI4 пациентам с сахарным диабетом на региональном уровне> на

соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности

З.2.З - <Общественное здоровье, организация и социология здравоохранения,

медико_социальная экспертиза> является закончеFIно!"I научно-

квалtтфикационной работой, выполненrrоli на актуальную тему.

По своей актуальности, научной новизне, объеплу выполнеFIных

иссJIедований И практической значимости полученных результатов
дLIссертационная работа полностыо соответствует требованияIчI п. 2,2 раздела
II Полояtения о прису)l(дении ученых степеней В Федеральноtчt

государственном aBToIJoMHoM образовательном учреждении высшего

образования <Российскрtй у}Iиверситет лрухсбы народов !Iмени Патриса

Лумумбы)), утвержденного Ученым советом РУДН, протокол Ns УС-1 от

22,0L2024, предъявляемым к диссертациям на соискаFIие ученой cTeпeHLI

кандидата медицинскLlх наук, а ее автор - Пономарев Артеп,r Щанилович
заслу)Itивает присуждения искоморi ученой степеFIи кандидата медицинских
наук по специальности З.2.З. Общественное здоровье, организация и

социология здравоохранеi{рIя, NIедико-социальная экспертиза.
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Отзыв на диссертацию Пономарева Артема fiанttловича на теN,{у

<СовершенствоваFIие организации первлtчной медико-санитарной поj\{ощ!I

пациентам с сахарныпл диабетом на региональном уровне)), представленну}о

на соискание ученой степени кандидата медLIцинских наук по специальности
З.2.З. ОбщественFIое здоровье, организация и социология здравоохl]анения,

медрIко-социальная экспертлтза, обсужден и утвер>liден на заседан?Ilr кафедры

общественного здоровья и здравоохранения ФГБНУ <НациональныL"I FIИИ
общественного здоровья иI\,{ени Н,А. Семашко)> , протокол ]ф 14 от 3l августа
2026 года.

отзыв составI4л:

Заведующий кафедрой общественного здоровъя и здравоохраFIен!lя

Федерального государственного бtодтсетного науtIного учрежденI{я
<Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья
имени Н,А. Семашко>>, доктор Iчlедицинских наук (специальность З.2,З

Общественное здоровье, органрIзация и соцрIология здравоохранения, медI{ко-
социальная экспертиза), профессор

а/-/'- Александрова Оксана IOpbeBHa

Подпись доктора медициtlских наук, профессора 0.IO. Александровой
заверяю:

А.Б. Зулlлн

Федеральное государствеI]ное бlодхсетное научное учреждеIIl,tе <Национальныl.i
НИИ общественFIого здоровья иIиени Н,А. Семашко))
(ФГБНУ кIlациональный НИИ общественного здоровья IjмеI]и Н.А, Семашко)
Адрес: 105064, г. Москва, ул. Воронцово ГIоле, д. |2, ст1l, 1,

Тел.: 7 (495) 9I1-90-41. E-rnail: iпfо@пriрh.ru

lиректор ФГБНУ
lЛ/fuI общественного

имени Н.А. Семашко>>,

доктор медицинских наук


