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Аннотация
Болезни органов дыхания требуют пристального внимания медицинских специалистов на всех уровнях оказания 
лечебно-диагностической помощи пациентам, как и совершенствования профилактических мероприятий. В по-
следние годы сохраняется рост заболеваемости болезнями органов дыхания, увеличивается число случаев вре-
менной нетрудоспособности и показатели инвалидизации населения. Инвалиды вследствие болезней органов 
дыхания нуждаются в комплексном лечении и реабилитации для улучшения их качества жизни. Цель исследо-
вания. Изучить организацию медицинской помощи инвалидам с болезнями органов дыхания в 2019–2021 гг. 
с учетом распространенности COVID-19. Материалы и методы. Для анализа использованы первичные учетные 
формы ГБУЗ РБ «Городская больница № 21 г. Уфа» и Главного бюро медико-социальной экспертизы Республики 
Башкортостан. Результаты. Установлено, что все инвалиды, которые вошли в исследование, в 2019 г. находи-
лись на стационарном лечении (168,9 госпитализации на 100 инвалидов). Средняя длительность стационарного 
лечения составила 17,6 дня. Все инвалиды были консультированы врачами-терапевтами  – 324,2 консультации 
на 100  инвалидов, реже всего консультацию врача-терапевта получили инвалиды вследствие бронхоэктатиче-
ской болезни – 228,6 на 100 инвалидов. Из общего числа инвалидов только 85,6 % были консультированы вра-
чом-пульмонологом (частота 118,9 консультации на 100 инвалидов). Несмотря на то что все инвалиды получили 
то или иное клинико-лабораторное обследование, частота их была ниже, чем предусмотрено нормативно-право-
выми актами. В период пандемии COVID-19 значительно снизился уровень госпитализации инвалидов, сокра-
тилось время пребывания в стационаре, снизился объем консультативно-диагностической и реабилитационной 
помощи. Заключение. Проведенный анализ свидетельствует о необходимости совершенствования медицинской 
помощи инвалидам и планирования мероприятий по увеличению объема лечебно-диагностических мероприятий 
в период возникновения эпидемий инфекционных заболеваний.
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Abstract
Respiratory diseases require the close attention of medical specialists at all levels of providing medical 
and diagnostic care to patients, as well as improving preventive measures. In recent years, there has been an 
increase in the incidence of respiratory diseases, an increase in the number of cases of temporary disability and 
the disability rate of the population. Disabled people due to respiratory diseases need complex treatment and 
rehabilitation to improve the quality of life. Purpose of the study. To study the organization of medical care 
for people with disabilities with respiratory diseases in 2019-2021. given the spread of COVID-19. Materials and 
methods. For the analysis, the primary registration forms of the State Budgetary Institution of Healthcare of the 
Republic of Bashkortostan “City Hospital No. 21” in Ufa and the Main Bureau of Medical and Social Expertise of 
the Republic of Bashkortostan were used. Results. It was found that all disabled people included in the study 
were hospitalized in 2019 (168.9  hospitalizations per 100 disabled people). The average duration of inpatient 
treatment was 17.6  days. All disabled people were consulted by general practitioners  – 324.2 consultations per 
100 disabled people, the least often consultation of a general practitioner was received by disabled people about 
bronchiectasis – 228.6 per 100 disabled people. Of the total number of disabled people, only 85.6 % were consulted 
by a pulmonologist (frequency 118.9  consultations per 100 disabled people). Despite the fact that all disabled 
people underwent certain clinical and laboratory examinations, their frequency was lower than that provided for 
by regulatory legal acts. During the COVID-19 pandemic, the level of hospitalization of people with disabilities has 
significantly decreased, the length of stay in the hospital has decreased, and the volume of consultative, diagnostic 
and rehabilitation assistance has decreased. Conclusion. The analysis carried out indicates the need to improve 
medical care for the disabled and to plan measures to increase the volume of medical and diagnostic measures 
during the outbreak of epidemics of infectious diseases.
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Список сокращений:
БОД – болезни органов дыхания МСЭК – медико-социальная экспертиза

Инвалидность среди населения – важнейший ин-
дикатор медико-социальных проблем во всем мире. 
Показатели инвалидности являются отражением 
как уровня здоровья и качества лечебно-профилак-
тических мероприятий, так и состояния социаль-
ной защиты человека с дефектом состояния здоро-
вья. Организация медицинской помощи пациентам 
с хроническими болезнями органов дыхания (БОД) 
на сегодня является приоритетной задачей не толь-
ко пульмонологической службы, но и всех звеньев 
системы здравоохранения. Несмотря на выполнение 
мероприятий по профилактике болезней органов 
дыхания, охват пациентов диспансерным наблюде-
нием, уровень первичной и общей заболеваемости 
не имеет тенденции к снижению, сохраняется высо-
кий уровень инвалидизации пациентов, ухудшается 
их качество жизни [1–4]. В связи с этим использова-
ние информационно-телекоммуникационных тех-
нологий и рекомендаций профессиональных со-
обществ в деятельности врачей первичного звена 
здравоохранения, информированность их об основ-
ных организационно-распорядительных и норма-
тивно-правовых актах, регламентирующих порядок 

предоставления медицинской помощи пациентам 
с БОД, остается актуальным и приоритетным направ-
лением в деятельности медицинских организаций 
первичного звена [5].

Первостепенная роль в организации оказания 
медицинской помощи пациентам с БОД, безусловно, 
отводится специалистам первичного звена здравоох-
ранения и амбулаторно-поликлиническому этапу, так 
как основной объем работы по своевременному ран-
нему выявлению хронических форм БОД и ведущая 
роль в проведении лечебно-оздоровительных и реа-
билитационных мероприятий, в том числе пациентам, 
имеющим инвалидность, проводится в поликлинике 
по месту жительства [6, 7].

Инвалиды вследствие заболеваний органов ды-
хания  – это особая группа пациентов, требующих 
постоянного диспансерного наблюдения и оказания 
эффективной реабилитационной помощи. Основной 
причиной снижения необходимого объема меди-
цинской помощи инвалидам остается низкая уком-
плектованность поликлиник врачами – участковыми 
терапевтами, пульмонологами и другими специали-
стами [6].
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Эффективность организации медицинской помо-
щи, объем и виды лечебно-диагностических меропри-
ятий, реабилитации инвалидов резко снизились в пе-
риод развития COVID-19 [7, 8].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для изучения организации медицинской помо-

щи инвалидам вследствие БОД проанализированы 
протоколы и акты освидетельствования инвалидов 
в Бюро медико-социальной экспертизы по Республике 
Башкортостан и медицинские карты пациентов, полу-
чающих медицинскую помощь в амбулаторных усло-
виях (форма № 025/у).

Учетными признаками явились: объем консуль-
тации инвалидов врачами – терапевтами, пульмо-
нологами и прочими специалистами, частота прове-
денных лабораторных и инструментальных методов 
исследования, в том числе при наличии сопутствую-
щих заболеваний, объем проведенных реабилитаци-
онных мероприятий (лечебная физическая культура, 
массаж, фито- и физиотерапия, небулайзерная тера-
пия, медико-психологическое консультирование), 
частота госпитализаций. Объем наблюдения соста-
вил 271 инвалид вследствие БОД, из них 132 инвали-
да в 2019 г. (до наступления пандемии COVID-19) и 139 
инвалидов в 2021 г., то есть в период ее развития.

С целью совершенствования медицинской по-
мощи инвалидам проведена оценка правильности 
оформления формы 088/у (направление на медико-
социальную экспертизу) пациентов с БОД за 2019 г. 
(298 направлений) и после 12 обучающих онлайн-се-
минаров с врачами поликлиник за 2021 г. (285 направ-
лений). Приказом Министерства труда и социальной 
защиты Российской Федерации № 27н, Министерства 
здравоохранения Российской Федерации № 36н 
от 01.02.20211, действующим на момент проведения 
исследования, была утверждена форма направления 
на медико-социальную экспертизу медицинской орга-
низацией и порядок ее заполнения.

Статистическая обработка материалов исследова-
ния проведена с использованием абсолютных, отно-
сительных и средних величин. Достоверность резуль-
татов исследования определена с использованием 
критерия Стьюдента.

Основным нормативно-правовым документом, ре-
гламентирующим организацию диспансерного наблю-
дения за состоянием здоровья граждан, в 2019–2021 

гг. являлся Порядок проведения диспансерного на-
блюдения, утвержденный Приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 29 мар-
та 2019 г. № 173н2 и действующий на момент прове-
дения исследования. С 01.09.2022 г. вступил в силу 
Приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 15 марта 2022 г. № 168н3.

Инвалиды вследствие болезней органов дыхания 
подлежат ежегодному диспансерному наблюдению: 
у терапевта (один раз в три месяца), у пульмонолога 
(один раз в шесть месяцев). С бронхиальной астмой 
предусмотрено дополнительное наблюдение у аллер-
голога один раз в год.

Приказом Министерства труда и социальной за-
щиты Российской Федерации № 402н, Министерства 
здравоохранения Российской Федерации № 631 
от 10.06.2021 г.4 утвержден перечень медицинских 
обследований, необходимых для получения клинико-
функциональных данных, в зависимости от заболева-
ния в целях проведения медико-социальной экспер-
тизы, в который входят основные и дополнительные 
методы обследования.

К основным методам относятся:
1.	Консультация врача-терапевта, или врача общей 

практики (семейного врача), или врача-пульмоно-
лога (давностью не более 1 месяца с даты проведе-
ния). Консультация необходима в целях определе-
ния формы и тяжести течения, активности процесса, 
наличия и частоты обострений, распространенно-
сти патологического процесса, включения органов-
мишеней, наличия осложнений, степени выражен-
ности дыхательной недостаточности.

2.	Общий (клинический) анализ крови (давностью 
не более 1 месяца с даты проведения); биохими-
ческий (общеклинический) анализ крови с обяза-
тельным указанием уровней общего белка и его 
фракций, серомукоида, общего холестерина, ли-
попротеинов низкой плотности, липопротеинов 
высокой плотности, триглицеридов, глюкозы 
(давностью не более 1 месяца с даты проведе-
ния).

3.	Рентгенография органов грудной клетки в 2-х про-
екциях с описанием результатов (давностью не бо-
лее 2 месяцев с даты проведения).

4.	Исследование функции внешнего дыхания (базис-
ные пробы и пробы с бронхолитиком) (давностью 
не более 2 месяцев с даты проведения).

1 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации № 27н, Министерства здравоохранения Российской Федерации 
№ 36н от 01.02.2021 «Об утверждении формы направления на медико-социальную экспертизу медицинской организацией и порядка ее за-
полнения». URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202106010031 (утратил силу, дата обращения: 01.10.2022).
2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.03.2019 № 173н «Об утверждении порядка проведения диспансерного 
наблюдения за взрослыми» URL:  http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201904260046 (утратил силу, дата обращения: 03.10.2022). 
3 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 марта 2022 № 168н «Об утверждении порядка проведения диспан-
серного наблюдения за взрослыми». URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202204210027 (дата обращения: 01.10.2022).
4 Приказ Министерства труда Российской Федерации № 402н, Министерства здравоохранения Российской Федерации № 631н от 10.06.2021 
«Об утверждении перечня медицинских обследований, необходимых для получения клинико-функциональных данных в зависимости от 
заболевания в целях проведения медико-социальной экспертизы». URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/401456536/ (дата об-
ращения: 05.10.2022).
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5 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.03.2019 № 173н «Об утверждении порядка проведения диспансерно-
го наблюдения за взрослыми» URL:  http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201904260046 (дата обращения: 11.01.2023).

5.	Пульсоксиметрия (давностью не более 2 месяцев 
с даты проведения).

В случае необходимости уточнения характера по-
ражения органов дыхания или получения дополни-
тельных сведений по сопутствующим заболеваниям 
предусмотрены дополнительные медицинские обсле-
дования.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Изучение организации медицинской помощи 

132 инвалидам вследствие болезней органов дыхания 
в 2019 г. показало, что среди них 65,2 % составили ин-
валиды с хронической обструктивной болезнью лег-
ких, 24,2 % – с бронхиальной астмой, 10,6 % – с бронхо-
эктатической болезнью. Большая часть из них имели 
III группу инвалидности (85,6 %), II группа была у 14,4 % 
инвалидов. В результате исследования установлено, 
что в 2019 г. 100,0 % инвалидов получили стационар-
ное лечение (168,9 госпитализаций на 100 инвалидов). 
Средняя длительность стационарного лечения соста-
вила 17,6 дня (табл. 1).

Проведенный анализ выполненных объемов 
и видов медицинских обследований и консульта-
ций в поликлинике инвалидами вследствие БОД 
в 2019  г. позволил установить, что все инвали-
ды были консультированы врачами-терапевтами, 
но не в полном объеме. Всего проведено 324,2 
консультации на 100  инвалидов, меньше всего ин-
валидам вследствие бронхоэктатической болезни – 
228,6 на 100 инвалидов. Согласно нормативным до-

кументам врачами-пульмонологами должно было 
быть проведено не менее двух консультаций за год. 
По данным нашего исследования, в среднем была 
выполнена одна консультация врачом-пульмоноло-
гом (с частотой 118,9 консультации на 100 инвали-
дов).

Анализ объема и видов проведенных обследова-
ний показал: несмотря на то что все инвалиды полу-
чили то или иное обследование, частота их была ниже, 
чем предусмотрено нормативами5. Так, в 2019 г. было 
проведено в среднем 5 обследований одному инвали-
ду (567,4 на 100 инвалидов), 2 лабораторных обследо-
вания (222,7 на 100 инвалидов), 3 инструментальных 
(342,4 обследования на 100 инвалидов).

Установлено, что 34,8 % инвалидов были консуль-
тированы врачами клинических специальностей – это 
лишь каждый третий инвалид (кардиологом, аллерго-
логом, хирургом, травматологом), что составило 43,2 
консультации на 100 инвалидов. Однако 16,4 % инва-
лидов с сопутствующими заболеваниями не были про-
ведены никакие обследования по сопутствующему за-
болеванию.

Изучение объема и видов реабилитационных ме-
роприятий, полученных инвалидами с целью улуч-
шения состояния здоровья и профилактики осложне-
ний заболевания, показало, что в течение 2019 года 
большинство из них получали те или иные реабили-
тационные мероприятия, однако объем оказанной 
медицинской помощи инвалидам не полностью соот-
ветствовал регламентирующим документам (табл. 2).

Таблица 1. Показатели организации медицинской помощи инвалидам в 2019 г., на 100 инвалидов

Table 1. Indicators of the organization of medical care for people with disabilities in 2019, per 100 people with disabilities 

Заболевания
Количество  

госпитализаций
на 100 пациентов

Средняя 
длительность 

лечения

Количество  
консультаций  

врача-терапевта

Количество 
консультаций 
пульмонолога

Количество лабо-
раторных мето-

дов исследования

Количество инстру-
ментальных мето-
дов исследования

Бронхиальная астма 200,0 20,7 262,5 116,7 275,0 293,8

Хроническая обструк-
тивная болезнь легких 160,5 16,5 362,8 120,5 208,1 359,3

Бронхоэктатическая 
болезнь 150,0 16,8 228,6 111,1 214,3 350,0

Таблица 2. Реабилитационные мероприятия, проведенные инвалидам вследствие болезней органов дыхания 
в 2019 г., на 100 инвалидов

Table 2. Rehabilitation activities carried out for people with disabilities due to respiratory diseases in 2019, per 100 people 
with disabilities

Заболевания ЛФК Массаж Фитотерапия Физиотерапия Небулайзерная 
терапия

Медико-психологическое 
консультирование

Бронхиальная астма 565,6 15,6 125,0 112,5 234,4 –

Хроническая обструктивная 
болезнь легких 558,1 8,1 77,9 94,2 247,7 11,6

Бронхоэктатическая болезнь 464,3 – 35,7 107,1 200,0 –
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Анализ медицинской помощи, оказанной в 2021 г. 
в период пандемии COVID-19, показал, что значитель-
но снизился уровень госпитализации инвалидов. Так, 
лишь 40,3  % инвалидов получили стационарное ле-
чение (139,2 госпитализации на 100 инвалидов), чаще 
инвалиды с бронхоэктатической болезнью. Средняя 
длительность пребывания в стационаре также снизи-
лась и составила 10,2 койко-дня, в том числе при ле-
чении инвалидов с хронической обструктивной бо-
лезнью легких – 12,1 койко-дня, с бронхоэктатической 
болезнью  – 9,1 койко-дня, с бронхиальной астмой  – 
8,5 койко-дня.

В 2021 г. врачами-терапевтами консультирована 
половина инвалидов (56,8  %), чаще инвалиды вслед-
ствие бронхиальной астмы, врачами-пульмонологами 
проконсультирована четверть инвалидов (25,2 %).

У половины инвалидов (51,1  %) были сопутствую-
щие заболевания, однако консультации по этим забо-
леваниям не были проведены.

Анализ объема и видов проведенных обследова-
ний инвалидам с БОД показал, что лишь треть инва-
лидов (38,1 %) получила лабораторные исследования 
(чаще инвалиды с бронхоэктатической болезнью), 
41,7 % инвалидов были выполнены необходимые ин-
струментальные методы исследования, чаще инвали-
дам с бронхиальной астмой.

Реабилитационные мероприятия получили не все 
инвалиды, а лишь половина (45,8 %). Так, лечебная фи-
зическая культура проведена лишь 30,9 % инвалидов. 
Небулайзерную терапию пациенты получали дома, 
и ею воспользовались 58,9 % инвалидов. Фитотерапия, 
физиотерапевтические процедуры, массаж грудной 
клетки, медико-психологическое консультирование 
в 2021 г. ввиду ограничительных мер по COVID-19 ин-
валидам не проводились.

Анализ направлений на медико-социальную экс-
пертизу (МСЭК) показал, что в 2019 г. почти все на-
правления были оформлены с замечаниями (98,3  %), 
однако после проведения с врачами обучающих се-
минаров в 2021 г. их доля снизилась и лишь треть на-
правлений были с дефектами (32,3 %). В 2019 г. в 29,2 % 
случаев отсутствовали общий (клинический) анализ 
крови развернутый, анализ крови биохимический 
общетерапевтический, общий (клинический) анализ 
мочи, в 2021 г. доля таких нарушений уменьшилась 
и их доля составила 6,3 %.

Консультации врача-пульмонолога в 2019 г. 
не были представлены в 13,1 % направлений на экс-
пертизу (в 2021 г. – в 4,2 %), описание рентгенографии 
легких – в 14,4 % случаев (в 2021 г. – в 4,9 %), резуль-
таты пульсоксиметрии  – в 4,0  % случаев (в  2021  г.  – 
в 4,6  %), электрокардиограммы  – в 2,3  % случаев 
(в 2021 г. – в 3,2 %).

Ввиду отсутствия сведений о проведенных об-
следованиях врачи-специалисты МСЭК были вы-
нуждены направлять пациентов на дополнительное 

обследование, что приводило к увеличению сроков 
проведения экспертизы (до 30 дней и более).

Для определения стойкости нарушенных функ-
ций и клинико-функциональных данных необходима 
четкая картина подробного анамнеза заболевания 
с детальным описанием развития заболевания, про-
ведения курсов стационарного лечения, реабилита-
ционных мероприятий. Эта информация должна быть 
отражена в пункте 23 формы 088/у. Однако в 2019 г. 
в 7,0 % случаев не было описано стационарное лече-
ние (в 2021 г. – в 0,7 %). В 2,0 % случаев в направлении 
было отражено лишь одно стационарное лечение, 
а фактически было проведено 2 стационарных лече-
ния с интенсивной комплексной терапией (в 2021 г. 
этот показатель составил 1,4 %). В 2019 г. в 6,4 % случа-
ев даты стационарных лечений не совпадали с факти-
ческими датами (в 2021 г. – 0,7 %), соответственно в 8,4 
и 1,8 % направлениий (п. 23) не был оформлен анам-
нез заболевания (табл. 3).

В связи с кратким и недостоверным описанием 
анамнеза заболевания врачам МСЭК приходилось 
затрачивать дополнительное время на изучение 
«Медицинской карты пациента, получающего меди-
цинскую помощь в амбулаторных условиях».

Важным моментом в предоставленной медицин-
ской помощи являются мероприятия по обеспече-
нию пациентов лекарственными препаратами, кото-
рые должны быть отражены в пункте 34 направления 
на МСЭК. Так, в 6,0 % случаев был не заполнен пункт 34 
(в 2021 г. – 0,7 %). Однако при изучении медицинских 
карт пациентов, получающих медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях, у данных пациентов име-
лись рецепты на получение лекарственных препара-
тов, что подтверждало их регулярный прием.

После проведения обучающих семинаров с вра-
чами-специалистами амбулаторно-поликлиниче-
ских медицинских организаций качество оформле-
ния направления на МСЭК значительно повысилось: 
снизились средние сроки ожидания ее проведения 
(с 24,5 до 12,3 дня), среднее время процедуры ос-
видетельствования (с 15 до 7,4 мин.), что позволило 
сократить сроки получения инвалидами мер соци-
альной помощи.

ОБСУЖДЕНИЕ
Контроль оказанной медицинской помощи инва-

лидам вследствие болезней органов дыхания можно 
провести по трем направлениям:
•	контроль соблюдения кратности медицинских об-

следований, госпитализаций, врачебных консульта-
ций, реабилитационных мероприятий;

•	контроль кратности и длительности пребывания 
на стационарном лечении;

•	контроль направлений пациентов на медико-соци-
альную экспертизу и ее результата освидетельство-
вания.



National Health Care (Russia). V. 4, No. 2, 202330

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ЭКСПЕРТИЗА

При выявлении нарушений – отсутствие консульта-
ции врача – терапевта, пульмонолога, отказ в направ-
лении на госпитализацию – соответствующие случаи 
оказания медицинской помощи подлежат медицин-
ской экспертизе для решения вопросов о причинах 
нарушений, несвоевременного направления и устра-
нения данных нарушений.

В ходе экспертизы также оцениваются: соответ-
ствие проведенных технологий при обследовании 
требованиям клинических рекомендаций; соот-
ветствие формы направления на медико-социаль-
ную экспертизу; полнота заключений специалистов 
при проведении обследований и консультаций с кли-
ническими рекомендациями.

При выявлении нарушения по результатам экс-
пертизы специалисты медицинской организации ока-
зывают содействие в организации необходимых кон-
сультаций или обследований.

Анализ организации медицинской помощи инва-
лидам вследствие БОД позволил выявить, что не в пол-
ном объеме выполняются лечебно-диагностические 
и реабилитационные услуги, что способствует утяже-
лению течения болезни с развитием осложнений.

Организация медицинской помощи инвалидам 
вследствие заболеваний БОД требует дальнейшего 
совершенствования, планирования организационных 
мер в период каких-либо чрезвычайных ситуаций, так 
как снижение необходимого объема медицинской по-
мощи приводит к ухудшению качества жизни инвали-
дов, утяжеляется группа инвалидности, нарастает у ра-
ботающих инвалидов временная нетрудоспособность. 
При этом увеличивается потребность инвалидов в реа-
билитационной помощи, социальных услугах [3].

ВЫВОДЫ
1.	Анализ объемов и видов лечебно-диагностиче-

ской помощи инвалидам вследствие БОД выявил, 
что не все пациенты получили стационарное ле-
чение, лечебно-диагностические мероприятия 
и реабилитационные услуги согласно действующим 
на момент исследования нормативным документам.

2.	В период развития новой коронавирусной инфекции 
значительно уменьшился объем лечебно-диагно-
стической помощи инвалидам, что отразилось на их 
состоянии здоровья. Переболели вирусной пневмо-
нией 87,9 % инвалидов, из них 9 умерли, летальность 
составила 7,8 %. В связи с ухудшением состояния здо-
ровья 5 инвалидам (3,8 %) (3 инвалида II группы и 2 – 
III группы) повысили группы инвалидности.

3.	После проведения обучающих семинаров с врачами- 
специалистами амбулаторно-поликлинических меди-
цинских организаций качество оформления направ-
ления на медико-социальную экспертизу значительно 
повысилось: снизились средние сроки ожидания про-
ведения экспертизы (с 24,5 до 12,3 дня), среднее вре-
мя проведения медико-социальной экспертизы (с 15 
до 7,4 мин.), что позволило сократить сроки получения 
инвалидами мер социальной помощи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Своевременная консультация врача-специалиста, 

эффективное стационарное лечение, активные мето-
ды реабилитации оказывают благотворное влияние 
на течение заболевания и предупреждение его ос-
ложнений, что приводит к снижению показателей за-
болеваемости и инвалидности, а также к уменьшению 
более тяжелых групп инвалидности.

Таблица 3. Результаты оценки направлений на медико-социальную экспертизу в 2019 и 2021 гг.

Table 3. The results of the assessment of referrals for medical and social expertise in 2019 and 2021

Показатели
2019 г. (N = 298) 2021 г. (N = 285)

p
абс. ч. % абс. ч. %

Отсутствие общего (клинического) анализа крови, анализа крови биохи-
мического общетерапевтического, общего (клинического) анализа мочи 87 29,2 ± 2,6 18 6,3 ± 1,4 < 0,001

Отсутствие консультации врача-пульмонолога 39 13,1 ± 2,0 12 4,2 ± 1,2 < 0,05

Отсутствие описания рентгенографии легких 43 14,4 ± 2,0 14 4,9 ± 1,3 < 0,05

Отсутствие исследования уровня кислорода крови (пульсоксиметрия) 12 4,0 ± 1,1 13 4,6 ± 1,2 > 0,05

Отсутствие электрокардиограммы 7 2,3 ± 0,9 9 3,2 ± 1,0 > 0,05

Отсутствие КТ-исследования 4 1,3 ± 0,7 3 1,1 ± 0,6 > 0,05

Отсутствие МРТ 4 1,3 ± 0,7 1 0,4 ± 0,4 > 0,05

Не описано стационарное лечение 21 7,0 ± 1,5 2 0,7 ± 0,5 < 0,05

Описано лишь одно стационарное лечение (а по факту было два) 6 2,0 ± 0,8 4 1,4 ± 0,7 > 0,05

Несовпадение дат стационарных лечений 19 6,4 ± 1,4 2 0,7 ± 0,5 < 0,05

Не описан анамнез заболевания 25 8,4 ± 1,6 5 1,8 ± 0,8 < 0,05

Не отражены лекарственные препараты 18 6,0 ± 1,4 2 0,7 ± 0,5 < 0,05

Не указан адрес и телефон 4 1,3 ± 0,7 4 1,4 ± 0,7 > 0,05

Несовпадение паспортных данных 4 1,3 ± 0,7 3 1,1 ± 0,6 > 0,05
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