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Аннотация
Цель. Анализ показателей госпитализации и амбулаторных обращений пациентов в возрасте 18 лет и старше 
с сахарным диабетом (СД) 2 типа по федеральным округам (ФО) и субъектам Российской Федерации с позиции 
концепции Всемирной организации здравоохранения по заболеваниям, лечение которых осуществимо на амбу-
латорном этапе. Материалы и методы. При анализе использовались данные годовых форм федерального ста-
тистического наблюдения (№ 12 и № 14), которые содержат информацию о числе госпитализаций и количестве 
амбулаторных обращений пациентов в возрасте 18 лет и старше с установленным диагнозом СД 2 типа (МКБ10: 
Е11) за 2022 год. Результаты. Выполнен анализ данных форм федерального статистического наблюдения (№ 12 
и № 14) ФО и субъектов РФ за 2022 г. Установлено, что в Северо-Кавказском ФО повышенный уровень госпитали-
зации взрослых сопряжен с повышенным коэффициентом отношения числа случаев госпитализаций к числу слу-
чаев обращений в медицинские организации (МО) первичной медико-санитарной помощи (ПМСП). При этом ФО 
со значением показателя амбулаторных обращений взрослых выше среднероссийского (Уральский, Центральный 
и Приволжский ФО) имели значения показателя госпитализации взрослых выше среднероссийского показателя. 
И наоборот, среди ФО, у которых значение показателя амбулаторных обращений среди взрослых ниже средне-
российского (Южный, Дальневосточный, Сибирский и Северо-Западный ФО) зафиксированы значения показателя 
госпитализации взрослых ниже среднероссийского показателя. При анализе значения коэффициента отношения 
числа случаев госпитализации к числу случаев амбулаторных обращений в МО ПМСП среди взрослого населения 
наибольший показатель зафиксирован в Северо-Кавказском ФО, при этом гетерогенность показателя внутри ФО 
была одна из самих высоких среди остальных ФО. Наименьшее значение показателя коэффициента отношения 
числа случаев госпитализации к числу случаев обращения в МО ПМСП среди взрослого населения с СД 2 ти-
пом отмечено в Северо-Западном ФО, при этом гетерогенность показателя внутри ФО была самой низкой среди 
остальных ФО. Наблюдалась высокая вариабельность коэффициента отношения как среди всех субъектов Рос-
сийской Федерации, так и ФО. Значения коэффициента отношения варьировали от 2,55 в Новгородской области 
до 31,39 –  в Чеченской Республике. Заключение. Учет заболеваний, лечение которых осуществимо на амбу-
латорном этапе, может стать одним из инструментов оценки качества оказания медицинской помощи взрослому 
населению в МО ПМСП. Однако прежде, чем включить этот показатель в качестве критерия оценки качества 
предоставления медицинских услуг, требуется более глубокое понимание причин, влияющих на его изменение.
Ключевые слова: сахарный диабет, госпитализация, амбулаторная помощь, первичная медико-санитарная по-
мощь, качество медицинской помощи.
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Abstract
Purpose.  To analyze the indicators of hospitalization and outpatient visits of patients aged 18 years and older with 
type 2 diabetes mellitus (DM) in federal districts (FD) and regions of the Russian Federation from the perspective of 
the World Health Organization concept of ambulatory care sensitive conditions. Mater ia ls  and methods.  The 
analysis included data from the annual forms of federal statistics (forms No. 12 and No. 14), on the number of hospi-
talizations and the outpatient visits of patients aged 18 years and older diagnosed of type 2 diabetes (ICD10: E11) in 
2022. Resu l t s .  We analyzed the data of the federal statistics (forms No. 12 and No. 14) of the Federal District and 
the regions of the Russian Federation in 2022. It was found that in the North Caucasus Federal District, an increased 
level of adult hospitalization is associated with an increased ratio of the number of hospitalizations to the number 
of outpatient visits to the primary health care (PHC) facilities. At the same time, in FDs with adult outpatient visits is 
higher than the Russian average and adult hospitalization is higher than the Russian average (Ural, Central and Volga 
FDs). And vice versa, in FDs with adult outpatient visits is lower than the Russian average and adult hospitalization is 
lower than the Russian average (Southern, Far Eastern, Siberian and North-Western FDs). When analyzing the ratio 
of the number of hospitalizations to the number of outpatient visits to PHC facilities among the adult population, the 
highest indicator was recorded in the North Caucasus FD, while the heterogeneity of the indicator within the FD was 
one of the highest among the other FDs. The lowest indicator of the number of hospitalizations to the number of cases 
of treatment in PHC facilities among the adult population with type 2 DM was recorded in the Northwestern FD, while 
the heterogeneity of the indicator within the FD was the lowest among the other FGs. There was a high variability of 
the ratio both for all subjects of the Russian Federation and FDs. The ratio values ranged from 2,55 in the Novgorod 
Region to 31,39 in the Chechen Republic. Conc lus ion.  Accounting for diseases that can be treated on an outpatient 
basis can become one of the tools for assessing the quality of medical care to the adult population in PHC facilities. 
However, before including this indicator as a criterion for assessing the quality of medical services, a deeper under-
standing of the reasons influencing its change is required.
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ВЕДЕНИЕ

Сахарный диабет 2 типа (СД 2 типа) пред-
ставляет собой нарушение углеводного 
обмена, вызванное преимущественной 

инсулинорезистентностью и  относительной 
инсулиновой недостаточностью или преиму-
щественным нарушением секреции инсулина 
с инсулинорезистентностью или без нее [1].

По данным Федерального регистра сахар-
ного диабета, на 01.01.2022 г. 4 498 826 паци-
ентов с СД 2 типа состояли на диспансерном 
учете [2]. При этом следует учитывать, что 
данный показатель учитывает только выяв-
ленные и  зарегистрированные случаи забо-
левания. Согласно результатам российского 

эпидемиологического исследования NATION 
диагностируются лишь 54% случаев СД 
2 типа [2].

Несмотря на бесспорный прогресс в  ди-
агностике и  лечении пациентов с  СД 2  типа, 
достаточно часто практикующие врачи стал-
киваются с  трудностями при достижении 
целевых показателей и  поддержании реко-
мендуемого уровня глюкозы крови у  этой 
категории пациентов. В этой связи не теряет 
актуальности научно-практический поиск но-
вых методов наблюдения, медикаментозной 
коррекции и  предотвращения как гипо-, так 
и  гипергликемий, которые могут привести 
к  острым и/или поздним осложнениям СД 
2 типа [3]. При этом не стоит забывать о том, 
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что СД 2  типа представляет собой хрониче-
ское неинфекционное заболевание, при ко-
тором отсутствие контроля и лечения может 
способствовать развитию серьезных ослож-
нений, в частности микроангиопатий (диабе-
тическая нейропатия, диабетическая нефро-
патия, диабетическая ретинопатия и другие), 
частым эпизодам временной нетрудоспо-
собности, ранней инвалидизации пациентов 
и увеличению смертности [4]. Это делает эко-
номические аспекты сахарного диабета 2-го 
типа ещё более актуальными.

В последнее время все чаще в научной лите-
ратуре появляются результаты исследований, 
детализирующие информацию касательно 
заболеваний и состояний, при которых оказа-
ние своевременной и качественной медицин-
ской помощи на амбулаторном этапе может 
значительно снизить риск обострений и,  как 
следствие  –  госпитализаций [5–7]. Эта груп-
па заболеваний получила общее название  –  
заболевания, лечение которых осуществи-
мо на амбулаторном этапе (ambulatory care 
sensitive conditions; ACSC). Согласно информа-
ции, представленной WHO Regional Office for 
Europe, перечень ACSC включает множество 
заболеваний, чувствительных к  амбулатор-
ному лечению, поскольку в большинстве слу-
чаев их обострения/осложнения могут быть 
предотвращены в  амбулаторных условиях, 
а значит, могут быть резервом снижения вы-
сокой нагрузки на систему здравоохранения, 
связанную с оказанием медицинской помощи 
в  стационарных условиях, для этой группы 
пациентов [8]. К числу таких заболеваний от-
носят и сахарный диабет 2 типа. В частности, 
согласно исследованию группы ученых во 
главе с  M. Bardsley, рост числа госпитализа-
ций пациентов с  сахарным диабетом свиде-
тельствовал о недостаточной эффективности 
вторичной профилактики, неоптимальной 
работе в предоставлении медицинских услуг, 
несвоевременной и  недостаточно эффектив-
ной диагностике, лечении, контроле и профи-
лактике возможных осложнений заболевания 
в амбулаторных условиях [6].

В Российской Федерации отмечается 
высокая распространённость СД 2  типа 

(на 01.01.2023 г. – 3 158,8 на 100 000 населе-
ния) и недостаточный контроль заболевания 
на популяционном уровне [9,10]. Одной из 
причин этой ситуации может быть недоста-
точный контроль СД 2 типа на уровне ПМСП.

Цель работы: изучить показатели госпита-
лизаций и  амбулаторных обращений пациен-
тов с  сахарным диабетом 2  типа в  возрасте 
18 лет и старше по федеральным округам (ФО) 
и субъектам Российской Федерации, с учетом 
концепции Всемирной организации здравоох-
ранения по заболеваниям, лечение которых 
осуществимо на амбулаторном этапе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для анализа числа амбулаторных обраще-
ний и госпитализаций пациентов с СД 2 типа 
(код Е11  –  сахарный диабет II типа согласно 
Международной статистической классифика-
ции болезней и проблем, связанных со здоро-
вьем 10 пересмотра) использовались данные 
ФФСН № 12 «Сведения о  числе заболеваний, 
зарегистрированных у  пациентов, прожива-
ющих в  районе обслуживания медицинской 
организации» и ФФСН № 14 «Сведения о дея-
тельности подразделений медицинской орга-
низации, оказывающих медицинскую помощь 
в стационарных условиях» за 2022 г. Для рас-
чета относительных показателей использова-
ли данные Росстата о численности населения 
в  субъектах и  федеральных округах Россий-
ской Федерации за 2022 г. [11]. При расчёте 
использовали данные по 85 субъектам Рос-
сийской Федерации (при анализе не исполь-
зовались данные по ДНР, ЛНР, Запорожской 
и Херсонской областям). Расчёт всех показа-
телей выполняли применительно взрослого 
населения (лица в возрасте 18 лет и старше).

Количество случаев обращений в МО ПМСП 
пациентов в  возрасте 18  лет и  старше с  СД 
2 типа (ОБР.ПМСП СД 2 типа) на 1000 взросло-
го населения определяли по формуле 1:

= ____________________________  * 1000 (1).

Число случаев обращений в МО 
ПМСП (ФФСН №12, таблица 
3000, строка 5.2.4), единицОБР.ПМСП СД  

2 типа
общая численность взрослого 

населения, человек
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Число случаев госпитализации в  стаци-
онар пациентов в  возрасте 18  лет и  старше 
с СД 2 типа (ГОСП.СД 2 типа) на 1000 взрос-
лого населения определяли по формуле 2:

= __________________________________  * 1000 (2).

Число случаев госпитализации 
(ФФСН №14, таблица 2000,  

строка 5.4.2), единицГОСП.СД 
2 типа общая численность взрослого 

населения,человек

Расчёт коэффициента отношения числа 
случаев госпитализации к  числу случаев об-
ращения в МО ПМСП (КОЭФФ.ОТН.СД 2 типа) 
среди пациентов в возрасте 18 лет и старше 
с СД 2 типа выполняли по формуле 3:

= ________________________________________  * 100 (3).

Число случаев госпитализации  
(ФФСН №14, таблица 2000,  

строка 5.4.2), единиц

Число случаев обращений в МО ПМСП 
(ФФСН №12, таблица 3000,  

строка 5.2.4), единиц

КОЭФФ.
ОТН.СД 
2 типа

Чтобы оценить отношение количества слу-
чаев госпитализации к  количеству случаев 
обращения в МО ПМСП по причине СД 2 типа 
для всего взрослого населения Российской 
Федерации, использовались средние значе-
ния для субъектов и сравнивались с медиан-
ным значением по Российской Федерации.

Для проведения статистической обра-
ботки материалов использовались методы 
параметрического и  непараметрического 
анализа. Для накопления, корректировки, 

систематизации и  визуализации результатов 
были использованы электронные таблицы 
Microsoft Office Excel 2016. Статистический 
анализ проводился с  помощью программы 
IBM SPSS Statistics v.26 (разработчик  –  IBM 
Corporation). Для проверки соответствия ко-
личественных показателей нормальному рас-
пределению были применены критерии Шапи-
ро-Уилка (если число исследуемых меньше 50) 
или Колмогорова-Смирнова (если число ис-
следуемых больше 50). Для количественных 
показателей с  нормальным распределением 
данные были объединены в  вариационные 
ряды, где были рассчитаны средние арифмети-
ческие значения (M), стандартные отклонения 
(SD) и границы 95% доверительного интервала 
(95% ДИ). Количественные показатели с  рас-
пределением, отличающимся от нормально-
го, были описаны с использованием медианы 
(Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1-Q3).

РЕЗУЛЬТАТЫ

1. Анализ числа обращений пациентов в воз-
расте 18 лет и старше с СД 2 типа в МО ПМСП.

Число обращений пациентов в  возрасте 
18  лет и  старше с  СД 2  типа в  МО ПМСП на 
1000 взрослого населения в разрезе ФО (тут 
и далее –  по результатам значений медианы) 
представлен на рис. 1.

Рис. 1. Число обращений пациентов в возрасте 18 лет и старше с СД 2 типа в МО ПМСП в ФО 
(на 1000 взрослого населения)
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Наиболее высокий показатель ОБР.ПМСП 
СД 2  типа зарегистрирован в  Уральском 
и  Центральном ФО, наименьший  –  в  Сибир-
ском и Северо-Кавказском ФО.

При анализе значения показателя ОБР.
ПМСП СД 2  типа среди субъектов наиболее 
высокий показатель зарегистрированных 
обращений на 1000 взрослого населения на-
блюдался в  Курганской (61,88), Ивановской 
(61,60), Кировской (58,90), Тульской (56,80) 
и Орловской (55,97) областях (рис. 2). Субъек-
ты с  самым низким показателем ОБР.ПМСП 
СД 2 типа стали: Приморский край (25,03), Ре-
спублика Тыва (22,16), Республика Ингушетия 
(20,59), Республика Дагестан (17,59) и  Чечен-
ская Республика (16,22). Значение медианы 
с интерквантильным размахом для показате-
ля ОБР.ПМСП СД 2 типа по Российской Феде-
рации составило 42,5 (37,0–48,5).

2. Анализ числа госпитализаций пациен-
тов в возрасте 18 лет и старше с СД 2 типа 
в стационар.

Наиболее высокий показатель ГОСП.СД 
2  типа установлен в  Северо-Кавказском 

ФО, наименьший  –  в  Северо-Западном ФО  
(рис. 3).

При анализе значения показателя ГОСП.
СД 2  типа в  разрезе субъектов установлено, 
что наиболее высокие показатели зафиксиро-
ваны в  Республике Марий Эл (11,96), Чечен-
ской Республике (5,09), Сахалинской области 
(4,98), Республике Северная Осетия –  Алания 
(4,86), Тульской области (4,85). Наиболее низ-
кие показатели установлены в  Камчатском 
крае (1,65), Ленинградской области (1,64), 
Кабардино-Балкарской Республике (1,42), 
в г. Санкт-Петербурге (1,38) и в Новгородской 
области (0,95) (рис.  4). Значение медианы 
с  интерквантильным размахом для данного 
показателя по Российской Федерации соста-
вило 3,0 (2,3–3,0).

Анализ значения коэффициента отноше-
ния числа случаев госпитализации к  числу 
случаев обращения в  МО ПМСП среди паци-
ентов в возрасте 18 лет и старше с СД 2 типа.

В таблице  1 приведены значения КОЭФФ.
ОТН.СД 2 типа в разрезе федеральных окру-
гов Российской Федерации.

Рис.  2. Число обращений пациентов в  возрасте 18  лет и  старше с  СД 2  типа в  МО ПМСП 
в разрезе субъектов Российской Федерации (на 1000 взрослого населения)
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Рис. 4. Число госпитализаций пациентов в возрасте 18 лет и старше с СД 2 типа в разрезе субъектов 
(на 1000 взрослого населения)

Рис. 3. Число госпитализаций пациентов в возрасте 18 лет и старше с СД 2 типа в ФО 
(на 1000 взрослого населения)
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Среди всего взрослого населения (18  лет 
и  более) самое высокое значение медианы 
КОЭФФ.ОТН.СД 2  типа установлено в  Севе-
ро-Кавказском ФО, самое низкое –  в Северо- 
Западном ФО.

В разрезе субъектов Российской Федера-
ции наиболее высокое значение КОЭФФ.ОТН.
СД 2 типа отмечалось в Чеченской Республи-
ке (31,39), Республике Марий Эл (24,51), Ре-
спублике Тыва (21,19), Республике Ингушетия 
(19,58), Республике Дагестан (16,74); наибо-
лее низкие значения КОЭФФ.ОТН.СД 2  типа 
зафиксированы в  Ненецком автономном 
округе (3,94), Еврейской автономной области 
(3,58), Тюменской области (3,51), Республике 
Карелия (3,18) и Новгородской области (2,55) 
(рис. 5). Значение медианы с интерквантиль-
ным размахом для данного показателя по 
Российской Федерации составило 6,5(5,0–8,0).

В группе трудоспособного населения са-
мый высокий показатель КОЭФФ.ОТН.СД 
2 типа зарегистрирован в Северо-Кавказском 

ФО, самый низкий  –  в  Северо-Западном ФО 
(таблица 1).

Среди субъектов Российской Федерации 
наиболее высокий показатель КОЭФФ.ОТН.
СД 2  типа среди лиц трудоспособного воз-
раста установлен в  Чеченской Республике 
(118,37), Республике Ингушетия (19,63), Ре-
спублике Тыва (17,79), Республике Северная 
Осетия  –  Алания (14,61), Приморском крае 
(14,31), самый низкий –  в Еврейской автоном-
ной области (2,73), Орловской области (2,66), 
Тюменской области (2,49), Новгородской об-
ласти (2,29), Ненецком автономном округе 
(1,67) (рис.  6). Значение медианы с  интерк-
вантильным размахом для данного показа-
теля по Российской Федерации составило  
6,0 (4,45–7,83).

Среди населения старше трудоспособно-
го возраста самое высокое значение КОЭФФ.
ОТН.СД 2  типа отмечено в  Северо-Кавказ-
ском ФО, самое низкое –  в Северо-Западном 
и Дальневосточном ФО (таблица 1).

Рис.  5. Отношение числа случаев госпитализаций к числу случаев обращений в МО ПМСП среди 
пациентов с СД 2 типа в возрасте ≥18 лет
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Среди субъектов Российской Федерации 
наиболее высокий показатель КОЭФФ.ОТН.
СД 2 типа среди лиц старше трудоспособно-
го возраста наблюдался в Республике Алтай 
(44,711), Республике Марий Эл (30,3), Ре-
спублике Дагестан 24,98), Республике Тыва 
(24,25) и  Чеченской Республике (21,72); са-
мый низкий  –  в  г. Санкт-Петербурге (3,83), 
Еврейской автономной области (3,80), Кам-
чатском крае (3,65), Республике Карелия 
(33,25), Новгородской области (2,66) (рис. 7). 
Значение медианы с интерквантильным раз-
махом для данного показателя по Россий-
ской Федерации составило 6,5 (5,5–8,0).

4. Анализ региональной вариабельности 
значения коэффициента отношения числа 
случаев госпитализации к числу случаев об-
ращения в МО ПМСП среди пациентов в воз-
расте 18 лет и старше с СД 2 типа.

По итогам полученных данных выполнен 
анализ вариабельности значения КОЭФФ.

ОТН.СД 2 типа субъектов каждого из ФО сре-
ди взрослого населения (≥18 лет), в том чис-
ле –  в сравнении со значением медианы с ин-
терквантильным размахом по Российской 
Федерации (6,5(5,0–8,0) (рис. 8).

В Центральном ФО показатель ГОСП.СД 
2 типа варьировал от 1,8 в г. Москве до 4,85 
в Тульской области, а КОЭФФ.ОТН.СД 2 типа –  
от 4,46 в Ивановской области до 8,75 в Калуж-
ской области. При этом в  9 из 18 субъектов 
(50%) Центрального ФО (Калужская, Тульская, 
Тверская, Московская, Воронежская, Липец-
кая, Курская, Тамбовская, Владимирская об-
ласти) значение КОЭФФ.ОТН.СД 2 типа было 
выше среднего по Российской Федерации.

В Северо-Западном ФО показатель ГОСП.
СД 2  типа варьировал от 0,95 в  Новгород-
ской области до 2,88 в  Мурманской обла-
сти, а КОЭФФ.ОТН.СД 2 типа –  от 2,55 в Нов-
городской области до 7,9 в  Мурманской 
области. При этом в 2 из 11 субъектах (18,2%) 

Рис.  6. Отношение числа случаев госпитализаций к числу случаев обращений в МО ПМСП среди 
пациентов с СД 2 типа в трудоспособном возрасте
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Рис.  7. Отношение числа случаев госпитализаций к  числу случаев обращений в  МО ПМСП среди 
пациентов с СД 2 типа старше трудоспособного возраста

Рис.  8. Доля регионов в  ФО с  коэффициентом отношения количества случаев госпитализации 
к  количеству случаев обращений в  МО ПМСП с  диагнозом СД 2  типа в  сравнении со значением 
медианы с интерквантильным размахом по Российской Федерации
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Северо-Западного ФО (Мурманская и  Кали-
нинградская области) значение КОЭФФ.ОТН.
СД 2 типа было выше среднего по Российской 
Федерации.

В Южном ФО показатель ГОСП.СД 2 типа 
варьировал от 2,2 в  г. Севастополе до 4,54 
в  Республике Калмыкия, а  КОЭФФ.ОТН.СД 
2 типа –  от 6,13 в Ростовской области до 9,78 
в  Республике Калмыкия. При этом в  6 из 8 
субъектов (75,0%) Южного ФО (Республика 
Калмыкия, Волгоградская область, Республи-
ка Крым, Краснодарский край, Астраханская 
область, г. Севастополь) значение КОЭФФ.
ОТН.СД 2  типа было выше среднего по Рос-
сийской Федерации.

В Северо-Кавказском ФО показатель ГОСП.
СД 2 типа варьировал от 1,42 в Кабардино-Бал-
карской Республике до 5,09 в Чеченской Респу-
блике, а значение КОЭФФ.ОТН.СД 2 типа –  от 
4,64 в  Кабардино-Балкарской Республике до 
31,39 в  Чеченской Республике. При этом в  5 
из 7 субъектов (71,4%) Северо-Кавказского ФО 
(Чеченская Республика, Республика Ингуше-
тия, Республика Дагестан, Республика Север-
ная Осетия –  Алания и Ставропольский край) 
значение КОЭФФ.ОТН.СД 2  типа было выше 
среднего по Российской Федерации.

В Приволжском ФО показатель ГОСП.СД 
2 типа варьировал от 2,28 в Саратовской об-
ласти до 11,96 в Республике Марий Эл, а зна-
чение КОЭФФ.ОТН.СД 2 типа –  от 5,02 в Сара-
товской области до 24,51 в Республике Марий 
Эл. При этом в 6 из 14 субъектах (42,9%) при-
волжского ФО (Республика Марий Эл, Респу-
блика Башкортостан, Ульяновская область, 
Чувашская Республика, Пензенская область, 
Нижегородская область) значение КОЭФФ.
ОТН.СД 2  типа было выше среднего по Рос-
сийской Федерации.

В Уральском ФО показатель ГОСП.СД 
2 типа варьировал от 1,73 в Тюменской обла-
сти до 4,36 в Курганской области, а значение 
КОЭФФ.ОТН.СД 2 типа –  от 3,51 в Тюменской 
области до 8,12 в Челябинской области. При 
этом в 2 из 6 субъектах (33,3%) Уральского ФО 
(Челябинская область, Курганская область) 
значение КОЭФФ.ОТН.СД 2  типа было выше 
среднего по Российской Федерации.

В Сибирском ФО показатель ГОСП.СД 
2  типа варьировал от 1,75 в  Республике Ал-
тай до 4,69 в  Республика Тыва, а  значение 
КОЭФФ.ОТН.СД 2 типа –  от 4,64 в Новосибир-
ской области до 21,19 в Республика Тыва. При 
этом в 4 из 10 субъектах (40%) Сибирского ФО 
(Республика Тыва, Иркутская область, Кеме-
ровская область, Томская область) значение 
КОЭФФ.ОТН.СД 2  типа было выше среднего 
по Российской Федерации.

В Дальневосточном ФО показатель ГОСП.
СД 2  типа варьировал от 1,65 в  Камчатском 
крае до 4,98 в Сахалинской области, а значение 
КОЭФФ.ОТН.СД 2 типа –  от 3,58 в Еврейской ав-
тономной области до 11,01 в  Забайкальском 
крае. При этом в  5 из 11 субъектов (45,5%) 
Дальневосточного ФО (Забайкальский край, 
Чукотский автономный округ, Сахалинская 
область, Приморский край, Республика Саха 
(Якутия) значение КОЭФФ.ОТН.СД 2 типа было 
выше среднего по Российской Федерации.

ОБСУЖДЕНИЕ

Госпитализации (плановые, неотложные 
и экстренные) по поводу заболеваний, меди-
цинская помощь при которых должна оказы-
ваться преимущественно в  МО ПМСП, явля-
ются значительной проблемой как во всем 
мире, так и в Российской Федерации [8]. Дан-
ный вопрос изучается как мировым научным 
сообществом, так и отечественными экспер-
тами [7–8]. Отдельные исследования ука-
зывают на то, что для отдельных ACSC доля 
госпитализаций, которых можно было бы из-
бежать, составляет от 40% до 80% [8]. Важно, 
что одним из заболеваний, входящих в ACSC, 
является СД 2 типа.

В настоящем исследовании проведен ана-
лиз показателей госпитализаций и  амбула-
торных обращений взрослого населения по 
поводу СД 2 типа, а также проведена оценка 
коэффициента их соотношения в разрезе ФО 
и субъектов Российской Федерации с учетом 
возрастной структуры (взрослого населения, 
населения трудоспособного и  старше трудо-
способного возраста).
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При анализе значений показателя ОБР.
ПМСП СД 2 типа по ФО установлено, что наи-
меньшее число амбулаторных посещений 
пациентов в  возрасте 18  лет и  старше отме-
чалось в  Северо-Кавказском ФО, где в  то  же 
время фиксировались наиболее высокие по-
казатели ГОСП.СД 2 типа, что вполне ожидае-
мо. При этом ФО со значением показателя ОБР.
ПМСП СД 2  типа среди взрослого населения 
(18  лет и  старше) выше среднероссийского 
(Уральский, Центральный и Приволжский ФО) 
имели значения ГОСП.СД 2  типа выше сред-
нероссийского показателя. И, наоборот, среди 
ФО, у которых значение показателя ОБР.ПМСП 
СД 2 типа среди взрослого населения (18 лет 
и  старше) ниже среднероссийского (Южный, 
Дальневосточный, Сибирский и Северо-Запад-
ный ФО) зафиксированы значения ГОСП.СД 
2 типа ниже среднероссийского показателя.

При анализе значения показателя КОЭФФ.
ОТН.СД 2  типа среди взрослого населения 
(18  лет и  старше) наибольший показатель 
зафиксирован в  Северо-Кавказском ФО, при 
этом гетерогенность показателя внутри ФО 
была одна из самих высоких среди остальных 
ФО. Стоит отметить, что значение показателя 
КОЭФФ.ОТН.СД 2  типа среди лиц трудоспо-
собного и старше трудоспособного возрастов 
в Северо-Кавказском ФО было также самым 
высоким среди остальных ФО. Наименьшее 
значение показателя КОЭФФ.ОТН.СД 2  типа 
среди взрослого населения (18 лет и старше) 
отмечено в  Северо-Западном ФО, при этом 
гетерогенность показателя внутри ФО была 
самой низкой среди остальных ФО. Значение 
показателя КОЭФФ.ОТН.СД 2 типа среди лиц 
трудоспособного и  старше трудоспособного 
возрастов в Северо-Западном ФО также име-
ло самое низкое значение среди остальных 
ФО Российской Федерации.

Следует отметить, что в  Российской Феде-
рации в полной мере создано нормативно-пра-
вовое регулирование и его адаптация к усло-
виям практического здравоохранения с целью 
повышения доступности, качества и  эффек-
тивности оказания медицинской помощи па-
циентам с СД 2 типа в условиях ПМСП, направ-
ленных на профилактику, раннюю диагностику 

и лечение СД 2 типа и его осложнений [13–18]. 
Распространённость СД 2  типа среди взрос-
лого населения (18  лет и  старше) не может 
объяснять окружных и  региональных разли-
чий числа госпитализаций и  амбулаторных 
обращений в МО ПМСП по поводу указанного 
заболевания [9]. В  рамках реализации Феде-
рального проекта «Развитие сети националь-
ных медицинских исследовательских центров 
и  внедрение инновационных медицинских 
технологий», экспертами ФГБУ «НМИЦ ТПМ» 
Минздрава России в 2022 гг. выполнено 73 ра-
бочих выездных мероприятия, в ходе которых 
посещено более 200 МО ПМСП и их структур-
ных подразделений, более 150 больниц [12]. 
По итогам организационно-методических ме-
роприятий можно сделать вывод о  том, что 
ключевыми причинами различий числа госпи-
тализаций и  случаев обращений в  МО ПМСП 
среди взрослого населения (18 лет и старше) 
могут служить доступность медицинской по-
мощи (кадровые и  материально-технические 
ресурсы); различия подходов к  плановой го-
спитализации; риск распространения новой 
коронавирусной инфекции и  степень ограни-
чительных (противоэпидемических) меропри-
ятий на амбулаторном и стационарном этапах 
оказания медицинской помощи; частота ока-
зания медицинской помощи с  использовани-
ем телемедицинских технологий (организация 
и проведение телемедицинских консультаций/
консилиумов, использование систем принятия 
врачебных решений, m-Health и пр.); охват и ка-
чество диспансерного наблюдения пациентов 
с СД 2 типа (своевременность постановки на 
диспансерное наблюдение, периодичность ви-
зитов в  рамках диспансерного наблюдения, 
достижение целевых показателей здоровья); 
уровень грамотности населения в  вопросах 
здоровья и пр.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Используя подход к анализу ASCS, выпол-
нен анализ числа госпитализаций и  амбула-
торных обращений в МО ПМСП среди взрос-
лого населения (18 лет и старше) с СД 2 типа, 
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а  также проведена оценка коэффициента 
их соотношения в  разрезе ФО и  субъектов 
Российской Федерации. Полученная инфор-
мация может быть использована в  тех ФО 
и субъектах, где высокий коэффициент соот-
ношения числа госпитализаций и амбулатор-
ных обращений в  МО ПМСП среди взросло-
го населения (18  лет и  старше) с  СД 2  типа 
с  целью оценки оптимизации доступности, 
качества и  эффективности медицинской по-
мощи, оказываемой на амбулаторном этапе. 

Целесообразно провести анализ факторов, 
влияющих на изменение коэффициента отно-
шения числа случаев госпитализации к числу 
случаев обращения в МО ПМСП (КОЭФФ.ОТН.
СД 2 типа) среди пациентов в возрасте 18 лет 
и старше с СД 2 типа.

Конфликт интересов
Все авторы заявляют об отсутствии потен-

циального конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье.
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