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дной из важных проблем
здравоохранения является
повышение квалификации
медицинских работников.
Ведущим фактором, влия-
ющих на качество оказания
медицинской помощи, яв-

ляется не наращивание численно-
сти медицинского персонала, а на-
личие квалифицированных специа-
листов, обладающих высоким про-
фессиональным уровнем знаний и
опыта [1].

Причиной некачественной ме-
дицинской помощи является, в том
числе низкий уровень квалифика-
ции медицинского персонала, кото-
рый приводит к дефектам в орга-
низации медицинской помощи.
Этому также способствует вынуж-
денная «формализация отношения
к проблемам пациента и выполне-
ние, исключительно разрешенных
регламентом мероприятий, что ве-
дет к снижению востребованности
знаний и квалификации специали-
ста, так как на первый план выхо-
дит соответствие требованиям
«поточной» работы [2,3].

К проблемам управления ме-
дицинскими кадрами, наряду с низ-
кой заработной платой, социальной
незащищенностью, престижем ме-
дицинской профессии, относится
невысокое качество преподавания в
медицинских вузах, низкая эффек-
тивность курсов повышения квали-
фикации, несовершенство системы
непрерывного медицинского обра-
зования [4,5]. 

В действующей модели первич-
ной медико-санитарной помощи,
врач-терапевт, выступает специали-
стом по многим заболеваниям и дис-
петчером маршрутизации пациен-
тов. Отражением этого является вы-
сокая доля посещений на приемах у
врачей-терапевтов пациентов с со-
стояниями и симптомами, при кото-
рых назначаются консультации уз-
ких специалистов. Такой функцио-
нал участкового врача делает эту
профессию непривлекательной, сни-
жает уровень их квалификации, яв-
ляется препятствием для повышения
качества, доступности и эффектив-
ности первичной медико-санитар-
ной помощи [6]. 

Переход к организации первич-
ной медико-санитарной помощи по
принципу врача общей практики,
интенсивно реализуемый в настоя-
щее время в Москве, предусматри-
вает значительное расширение функ-
ций, выполняемых таким врачом по
сравнению с участковыми терапев-
тами и, как следствие, снижение по-
требности в консультации узких
специалистов. Сложность в органи-
зации обучения, отрыв от работы в
условиях дефицита кадров, отсут-
ствие возможности одновременной
подготовки большого числа врачей,
а также невозможность за столь ко-
роткий период обучения (6 меся-
цев – 864 часа) обучить врачей-тера-
певтов хотя бы частично смежным
специальностям, диктует необходи-
мость поиска новых способов повы-
шения квалификации кадров. В свя-

зи с этим, актуальным представля-
ется организация мероприятий по
повышению уровня квалификации
врачей на рабочем месте.

Цель исследования – изучение
возможности повышения квалифи-
кации врачей городской поликли-
ники по профилю «Урология».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Базой исследования явилась
ГБУЗ Городская поликлиника №115
Департамента здравоохранения 
г. Москвы (ГБУЗ ГП №115 ДЗМ),
имеющая в структуре 4 филиала и
амбулаторный центр. Численность
прикрепленного населения около
280 тыс. человек. 

Исследование проведено в не-
сколько этапов в 2017 г. 

На первом этапе исследования
было проведено групповое интер-
вьюирование врачей (55 врачей-те-
рапевтов и врачей общей практики,
32 врача-специалиста), которое
позволило определить основные
причины, послужившие поводом к
назначению консультации врачей-
урологов. Также было проведено
групповое интервьюирование вра-
чей урологического отделения (6
врачей-урологов), в ходе которого,
были определены основные при-
чины, послужившие поводом для
назначения их консультаций вра-
чами других специальностей. Ха-
рактерной особенностью при на-
правлении пациентов на консуль-
тацию к врачу-урологу является от-
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сутствие каких-либо диагностиче-
ских исследований, назначенных
врачами-терапевтами или врачами
общей практики до направления к
врачу-урологу. Даже минимально вы-
полненное обследование перед на-
правлением на консультацию к уро-
логу,  сократило бы время до уточне-
ния диагноза и число посещений
врача-уролога, что очень важно в
обеспечении доступности медицин-
ской помощи в городской поликли-
нике. Наряду с этим, в ряде случаев
пациенты приходят к врачу-урологу
с уже назначенным лечением, зача-
стую не соответствующим современ-
ным клиническим рекомендациям.

По результатам интервьюиро-
вания врачей, были определены
наиболее частые причины для кон-
сультаций врача-уролога:

• отклонения от референсных
значений в анализах мочи (общий
анализ мочи, анализ мочи по Нечи-
поренко, посев мочи);

• отклонения от референсных
значений в анализах крови (про-
статспецифический антиген, креа-
тинин, мочевина, мочевая кислота);

• патологические изменения
органов мочеполовой системы, вы-
явленные по результатам инстру-
ментальных исследований (ультра-
звуковые, рентгенологические);

• наличие симптомов, встре-
чающихся при урологических забо-
леваниях (боль в поясничной облас-
ти, расстройства мочеиспускания,
отеки, повышение артериального дав-
ления);

• наблюдение пациента при на-
значенном ранее лечении урологи-
ческого заболевания для дальней-
шего ведения; 

• повторная консультация пос-
ле обследования. 

На основании полученных дан-
ных была разработана форма для
регистрации работы врача-уролога
(табл. 1).

С врачами-урологами был про-
веден инструктаж о корректном за-
полнении формы для регистрации
посещений.

По данным формы №30 (сведе-
ния о медицинской организации) в
2017 году в ГБУЗ ГП № 115 было вы-
полнено 29321 посещений врачей-
урологов. Согласно рекомендациям
В.И. Паниотто и соавт., для обес-
печения репрезентативости доста-
точен анализ 385 посещений [7].

На втором этапе с учетом дан-
ных интервьюирования и результа-
тов регистрации посещений спе-
циалистами-урологами был подго-
товлен лекционный материал для
представления на врачебных конфе-
ренциях по следующим темам:

• интерпретация результатов
анализов мочи, крови и инструмен-
тальных исследований с разъясне-
нием возможных причин измене-
ний, определения этапов диагно-
стики для уточнения состояния па-
циента и принципов лечения при
выявлении патологии;

• тактика ведения пациентов
при обращении пациентов с симпто-
мами характерными для урологиче-
ских заболеваний, с разъяснением
необходимой диагностики и лечения;

• наиболее часто встречаю-
щиеся урологические заболевания
(этиология, патогенез, клиника, ди-
агностика, лечение).

Также врачам была разъяснена
недопустимость направления паци-
ентов к врачам-урологам с указан-
ными изменениями в анализах и
симптомами без предварительного
дообследования и назначенного
первоначального лечения (при ост-
рых состояниях). 

На третьем этапе ежемесячно
в каждом филиале ГБУЗ ГП №115
ДЗМ и амбулаторном центре на
врачебных конференциях были про-
ведены лекции по вышеуказанным
темам с обсуждением конкретных
клинических ситуаций. 

На четвертом этапе после про-
веденных лекций была выполнена
повторная регистрация консульта-
ций пациентов у врачей-урологов. 

Таблица 1. Форма для регистрации посещений на приеме у врача-уролога

Форма для регистрации посещений

Посещения Показания для 
консультаций Число посещений

Причины 
консультаций по
направлению 
других 
специалистов 
(терапевты, врачи 
общей практики, 
врачи-
специалисты) 

Отклонения от референсных значений в
анализах мочи (общий анализ мочи, анализ

мочи по Нечипоренко, посев мочи)

Отклонения от референсных значений в
анализах крови (простатоспецифический ан-

тиген, креатинин, мочевина, мочевая кис-
лота)

Изменения, выявленные по результатам ин-
струментальных исследований (ультравуко-

вые, рентгенологические)

С симптомами, характерными, в том числе и
для урологических заболеваний (боль в по-
ясничной области, расстройства мочеиспус-

кания, отеки, повышение артериального
давления), необследованные

С назначенным лечением урологической па-
тологии, для дальнейшего ведения

Обследованные: после выявленных ранее
изменений по данным анализов, исследова-

ний; с симптомами характерными, в том
числе и для урологических заболеваний 

Другие причины

Всего



На пятом этапе с врачами уро-
логического отделения было прове-
дено повторное интервьюирование,
с целью определения эффективно-
сти проведенных мероприятий по
повышению квалификации врачей.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

При анализе форм, заполнен-
ных врачами-урологами, было заре-
гистрировано 626 посещений до
проведения цикла лекций, из кото-
рых посещения по направлениям
других врачей (терапевты, врачи
общей практики, врачи-специали-
сты) составили 23,9% (150 посеще-
ний). При повторной регистрации
посещений к врачам-урологам после
проведения лекционного цикла бы-
ло зафиксировано 631 посещение,
13,9% из которых были по направле-
ниям других врачей-специалистов.

Сравнительный анализ, прове-
денный по результатам исследова-
ния, показал, что в целом доля
посещений пациентов к врачам-уро-

логам по направлениям от других
врачей-специалистов в структуре
консультаций сократилась на 10%.
При этом доля посещений в связи с
отклонениями от референсных зна-
чений в анализах мочи сократилась
на 10%; с отклонениями от референс-
ных значений в анализах крови (про-
статспецифический антиген, креати-
нин, мочевина, мочевая кислота) – на
12,3%; с изменениями, выявленными
по результатам инструментальных
исследований (ультравуковые, рент-
генологические) – на 7,4%. Увеличи-
лось количество посещений пациен-
тов с назначенным лечением уроло-
гических заболеваний на 17,2%; об-
следованных после выявленных ра-
нее изменений по данным анализов,
исследований и с симптомами харак-
терными, в том числе и для уро-
логических заболеваний – на 28%
(табл. 2).

При повторном итервьюирова-
нии врачи урологического отделения
отметили снижение количества посе-
щений пациентов, направляемых к

ним врачами других специальностей.
Как правило, в случае таких визитов
пациенты приходят дообследованные,
что, в свою очередь, способствует
своевременному назначению лечения.

ВЫВОДЫ

Проведенные мероприятия по
повышению квалификации врачей
городской поликлиники по специ-
альности «Урология» путем проведе-
ния лекций на врачебных конферен-
циях расширили объем знаний тера-
певтов и врачей общей практики по
урологии, что позволило им само-
стоятельно решать вопросы диагно-
стики и лечения у ряда пациентов и
снизило количество направлений на
консультацию к врачу-урологу. 

Широкое внедрение подобных
организационных технологий по
повышению квалификации врачей
на рабочем месте будет способство-
вать расширению объемов и повы-
шению качества оказания первич-
ной медико-санитарной помощи на-
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Посещения Показания для 
консультаций

Число посещений 
до обучения

Число посещений
после обучения Разница

Абс. числа Доли (%) Абс. числа Доли (%)

Причины 
консультаций
по направле-
нию 
других 
специалистов  
(терапевты,
врачи общей
практики, 
врачи-
специалисты) 

Отклонения от референсных значений в анализах
мочи (общий анализ мочи, анализ мочи по 
Нечипоренко, посев мочи)

47 31,3 16 18,1 - 13,2%

Отклонения от референсных значений в анализах
крови (простатоспецифический антиген, креатинин,
мочевина, мочевая кислота)

32 21,3 8 9,0 - 12,3%

Отклонения, выявленные по результатам 
инструментальных исследований (ультравуковые,
рентгенологические)

23 15,3 7 7,9 - 7,4%

С симптомами, характерными, в том числе и для 
урологических заболеваний (боль в поясничной
области, расстройства мочеиспускания, отеки, 
повышение артериального давления), 
необследованные

9 6,0 6 6,8 +0,8%

С назначенным лечением  урологической патологии,
для дальнейшего ведения 10 6,6 21 23,8 + 17,2%

Обследованные: после, выявленных ранее 
изменений по данным анализов, исследований; 
с симптомами характерными, в том числе и для 
урологических заболеваний 

9 6,0 30 34 + 28%

Всего направленных от других врачей 150 23,9 88 13,9 - 10%

Другие причины 476 76,1 543 86 + 9,9%
Всего 626 100 631 100

Таблица 2. Число посещений пациентов, направляемых на консультацию другими врачами к урологам, до и после
цикла лекций



селению, сокращению сроков обсле-
дования пациентов, повышению до-
ступности медицинской помощи в
городских поликлиниках, укрепле-
нию статуса врачей, является востре-

бованной, значимой мерой и нужда-
ется в продолжении и расширении.

Вместе с тем необходимо регули-
рование нормативно-правовой базы
четко регламентировать функционал

врачей и маршрутизацию пациентов
при назначении консультаций других
специалистов, с введением мер ответ-
ственности за нарушение установ-
ленных порядков.  
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Summary:
Experience of training of doctors of the city polyclinic
in the profile of urology
Z.Kh. Agamov 

Purpose of study. Training of doctors of the city polyclinic in the
profile of urology.

Materials and methods. The results of the interviewing of doctors
allowed to determine the main reasons for the appointment of con-
sultations of urologists, as well as to develop a form for registration
of visits to urologists, followed by filling before and after the cycle of
lectures on the profile of urology.

Results. Registered 626 and 631 visits before and after the lecture
cycle, respectively. Comparative analysis showed that the proportion
of visits to urologists from other specialists after a series of lectures
decreased by 10%. Regular lectures at medical conferences con-
tributed to the development of doctors of other specialties, part of
the functions of urologists and led to a decrease in the number of vis-
its to appointments of urologists of patients sent to them for consul-
tation by doctors of other specialties.

Author declare lack of the possible conflicts of interests.

Резюме:

Цель исследования. Повышение квалификации врачей го-
родской поликлиники по профилю «Урология».

Материалы и методы. Проведено интервьюирование вра-
чей  с целью определения основных причин назначения кон-
сультации врачей-урологов; разработана форма для регистра-
ции посещений пациентов на приемах у врачей-урологов с
последующим заполнением до и после проведения цикла лек-
ций по профилю «Урология».

Результаты. Зарегистрировано 626 и 631 посещений до и
после проведения лекционного цикла, соответственно.
Сравнительный анализ показал, что доля посещений пациен-
тами врачей-урологов по направлениям других врачей-специа-
листов после цикла лекций сократилась на 10%. Проведение
регулярных лекций на врачебных конференциях способство-
вало освоению врачами других специальностей части функций
врачей-урологов и привело к снижению числа посещений на
приемах у врачей-урологов пациентов, направляемых к ним на
консультацию врачами других специальностей.

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов. 

Ë È Ò Å Ð À Ò Ó Ð À
1. Плутницкий А.Н. Совершенствование кадрового обеспечения муници-
пальных больничных учреждений. Проблемы социальной гигиены, здраво-
охранения и истории медицины. 2013;(1):38-41.
2. Зинькевич В.К. Совершенствование обеспечения прав граждан на меди-
цинскую помощь // Автореф. дисс. …канд. мед. наук. – М.-2012.- 24с.
3. Петрова И.А., Иванова Л.Г., Нечаев В.С. Этические и правовые нормы ор-
ганизации работы врача как фактора качества оказания медицинской по-
мощи. Бюллетень Национального научно-исследовательского института
общественного здоровья имени Н.А.Семашко 2015;(2):186-189.
4. Крячкова О.В., Дербенев Д.П., Расторгуева Т.И. Врачебные кадры здра-

воохранения тверской области: проблемы, задачи, пути решения. Бюлле-
тень Национального научно-исследовательского института обществен-
ного здоровья имени Н.А.Семашко 2013;(1):216-220.
5. Погосян С.Г., Орлов А.Е., Телтин С.Е. Анализ мнения врачей об их про-
фессиональной подготовленности. Проблемы социальной гигиены, здраво-
охранения и истории медицины 2014;(1):.33-35.
6. Агамов З.Х. Анализ структуры посещений пациентами врачей городской
поликлиники. Исследования и практика в медицине 2018; 5(3):142-148
7. Паниотто В.И., Максименко В. С. Статистический анализ социологиче-
ских данных. Kиев: Издательский Дом «KM Академия», 2004, 270 с.

R E F E R E N C E S  ( 1 - 7 )
1. Plutnitskiy A.N. Sovershenstvovanie kadrovogo obespecheniya munitsipalnyih
bolnichnyih uchrezhdeniy. [e improvement of manpower support of 
municipal hospitals]. Problemyi sotsialnoy gigienyi, zdravoohraneniya i istorii med-
itsinyi 2013;(1):38-41. (In Russian)
2. Zinkevich V.K. Sovershenstvovanie obespecheniya prav grazhdan na meditsin-
skuyu pomosch. Cand.Med.Sci [thesis]. M. 2012. 24 p. (In Russian)
3. Petrova I.A., Ivanova L.G., Nechaev V.S. Eticheskie i pravovyie normyi organi-
zatsii rabotyi vracha kak faktora kachestva okazaniya meditsinskoy pomoschi.
[Ethical and legal standards in the organization of physician activity as a factor of
quality in health care delivery]. Byulleten Natsionalnogo nauchno-issledovatelskogo
instituta obschestvennogo zdorovya imeni N.A.Semashko 2015;(2):186-189. 
(In Russian)
4. Kryachkova O.V., Derbenev D.P., Rastorgueva T.I. Vrachebnyie kadryi

zdravoohraneniya tverskoy oblasti: problemyi, zadachi, puti resheniya. [Health
Care Medical Personnel in the Tver Region: Problems, Tasks, Ways of Solving ].
Byulleten Natsionalnogo nauchno-issledovatelskogo instituta obschestvennogo
zdorovya imeni N.A.Semashko 2013;(1):216-220. (In Russian)
5. Pogosyan S.G., Orlov A.E., Teltin S.E. Analiz mneniya vrachey ob ih profession-
alnoy podgotovlennosti. [e analysis of opinion of physicians about their own
professional qualification]. Problemyi sotsialnoy gigienyi, zdravoohraneniya i istorii
meditsinyi 2014;(1):33-35. (In Russian)
6. Agamov Z.H. Analiz strukturyi posescheniy patsientami vrachey gorodskoy po-
likliniki. [Analysis of the structure of patients visits to the city polyclinic]. Issle-
dovaniya i praktika v meditsine 2018; 5(3):142-148. (In Russian)
7. Paniotto V.I., Maksimenko V. S. Statisticheskiy analiz sotsiologicheskih dannyih.
Kiev: Izdatelskiy Dom «KM Akademiya», 2004, 270 p. (In Russian)


