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В статье отражены основные показатели и направления деятельности диагностических отделений 
и служб многопрофильного клинического госпиталя медико-санитарной части Министерства внутренних 
дел России по республике Татарстан за 5-летний период. Проанализированы все направления деятельности 
в каждом подразделении, проведена статистическая обработка современными методами статистического 
анализа. Показаны возможности диагностических служб стационара и затронуты вопросы преемственности 
в работе с диагностическими службами ведомственной поликлиники медико-санитарной части Министер-
ства внутренних дел России по Республике Татарстан. В результате анализа статистических данных нами 
выявлены направления возможной оптимизации как самого диагностического процесса, так и принятия 
управленческих решений в целях повышения качества диагностики и эффективности работы ведомственно-
го стационара и ведомственной поликлиники. Также намечены пути усовершенствования взаимодействия 
с другими диагностическими и лечебными подразделениями как самой медико-санитарной части, так и 
с другими диагностическими центрами муниципального и частного здравоохранения.
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Bene dignoscitur, bene curatur «хорошо 
распознается – хорошо вылечивается». Из-
вестная латинская поговорка древних вра-
чей хорошо отражает значение диагностики 
для исхода лечебного процесса. Особое зна-
чение приобретают вопросы диагностики 
в условиях реорганизации как всей системы 
МВД в целом, так и медицинской службы 
в частности. Медицинское обеспечение со-
трудников внутренних дел было и остается 
актуальной задачей медицинской службы. 
Набирающая силу реформа в системе МВД 
уже улучшила социальные условия сотруд-
ников, но для полной завершенности ре-
формирования необходимо пересмотреть 
и систему медицинского обеспечения граж-
дан, занятых в этой сфере. Фундаменталь-
ное значение в правоохранительной сфере 
имеет принятый в 2011 году Федеральный 
закон № 247–ФЗ «О социальных гаранти-
ях сотрудникам органов внутренних дел 
Российской Федерации и внесении измене-

ний в отдельные законодательные акты РФ. 
Этот Федеральный закон регламентирует 
в том числе и вопросы медицинского об-
служивания действующих и уволенных со 
службы сотрудников, членов их семей [7]. 
В то же время правильно выстроенная ра-
бота медицинского учреждения с оптими-
зацией лечебно-диагностического процесса 
позволяет снизить материальные затраты на 
восстановление здоровья сотрудников.

Медико-санитарная часть (МСЧ) МВД 
России по Республике Татарстан (РТ) – 
одно из ведущих лечебно-профилактиче-
ских учреждений системы МВД России 
и Татарстана, в котором оказывается ква-
лифицированная медицинская помощь 
прикрепленному контингенту и жителям 
Республики. Медицинская служба МВД 
по РТ осуществляет комплексные меры по 
охране здоровья более 60 тысяч человек. 
Наибольший удельный вес прикрепленно-
го контингента – около 40 % – составляют 
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сотрудники органов внутренних дел (ОВД) 
и других правоохранительных органов, око-
ло 25 % – пенсионеры, 20 % – члены семей 
вышеуказанных категорий, то есть жители 
РТ. Доступность и качество медицинских 
услуг, удовлетворяющие пациентов усло-
вия, квалифицированный персонал, пре-
емственность и непрерывность процессов 
оказания медицинской помощи, широкое 
применение научно-обоснованных методик 
и технологий в реальных практических ус-
ловиях – конкурентные преимущества МСЧ 
МВД по РТ [15]. 

Клинический госпиталь (КГ), являясь 
структурным подразделением МСЧ МВД 
по РТ, оказывает стационарную помощь 
личному составу ОВД, военнослужащим 
внутренних войск, членам семей, пенсионе-
рам МВД, работникам других правоохрани-
тельных органов РТ. В структуре пролечен-
ных больных основную часть составляют 
аттестованные сотрудники МВД (35,0 %), 
затем следуют пенсионеры (25,0 %), сотруд-
ники других правоохранительных органов 
(10,0 %), члены семей (6,0 %), вольнонаем-
ные работники МВД (2,0 %). С 2007 года 
стала возможной работа по научному обе-
спечению и внедрению передового опыта 
в подразделениях МСЧ МВД России по 
РТ. На базе КГ МСЧ были развернуты на-
учные кафедры медицинского университета 
(КГМУ) и медицинской академии (КГМА). 
Подобное сотрудничество с ведущими ме-
дицинскими вузами создаёт условия для 
научно-исследовательской и организаци-
онно-методической деятельности, позво-
ляет активно разрабатывать, апробировать 
и внедрять в практику эффективные мето-
ды обследования и лечения больных. При 
поддержке руководства МВД в КГ приоб-
ретено современное диагностическое обо-
рудование для отделений функциональной, 
лабораторной эндоскопической и ультра-
звуковой диагностики. В настоящее время 
в структуре КГ МСЧ МВД России по РТ 
функционируют следующие диагностиче-
ские отделения: лабораторное, рентгеноло-
гическое, эндоскопическое, функциональ-
ной и ультразвуковой диагностики. Анализ 
деятельности клинических отделений го-
спиталя и определения путей оптимизации 
были проведены нами ранее [1]. 

Следующей задачей стало изучение 
динамики деятельности всех структурных 
подразделений госпиталя диагностического 
профиля за последние 5 лет. В настоящее 
время функциональная диагностика (ФД) 
является одним из основных направлений 
в системе здравоохранения, которое позво-
ляет не только своевременно и правильно 
устанавливать диагноз, но и оценить эф-

фективность применения лечебно-оздо-
ровительных мероприятий. В настоящее 
время постоянно расширяется номенкла-
тура функциональных исследований (ФИ) 
в основном за счёт высокотехнологичных 
и высокоинформативных методик [9]. В КГ 
МСЧ МВД России по РТ подразделение ФД 
обладает новейшим оборудованием, позво-
ляющим применять высокотехнологичные 
методы диагностики, и помогает врачам 
клиники правильно интерпретировать по-
лученные результаты исследования. Все 
без исключения пациенты, поступающие 
на стационарное лечение, нуждаются в том 
или ином методе ФД. Функциональные ме-
тоды исследования согласно современным 
рекомендациям являются основой для уста-
новления правильного диагноза. Служба 
ФД КГ работает по приказу Минздрава РФ 
от 30 ноября 1993 г. «О совершенствовании 
службы функциональной диагностики в уч-
реждениях здравоохранения Российской 
Федерации» [9]. Деятельность отделения 
функциональной диагностики (ОФД) ре-
гламентируется соответствующими норма-
тивными документами. Для учёта работы 
персонала ОФД (и других диагностических 
отделений), возможности сопоставления 
его загруженности, расчетные нормы време-
ни и определяемые нормы нагрузки врачей 
и среднего медицинского персонала приво-
дится к общей единице измерения – услов-
ные единицы (УЕ). За 1 условную единицу 
принимается 10 минут рабочего времени. 
Таким образом, сменная норма нагрузки 
составляет 33 у.е. Также существуют рас-
четные нормы времени исследования, про-
водимые в кабинетах ФД [2]. В целях опти-
мизации деятельности ОФД нами проведён 
анализ работы по количеству проведенных 
исследований в абсолютных числах и в пе-
реводе в условные единицы за период 2007–
2011 г. Установлено, что за исследуемый 
период в ОФД проведено всего 40047 ис-
следований, что составило 112121,7 у.е. За 
этот период с 2007 по 2011 год отмечается 
увеличение общего количества исследо-
ваний на 27 %. Увеличение количества ис-
следований связано в основном с неполным 
догоспитальным обследованием пациентов, 
госпитализируемых в КГ МСЧ МВД, по-
этому возникает необходимость в назна-
чении исследований сердечно-сосудистой, 
дыхательной систем в условиях стациона-
ра, что может приводить к запаздыванию 
установления клинического диагноза и, 
как следствие этого, отсроченности начала 
лечения. С 2008 года по декабрь 2011 года 
КГ принимал участие в программе государ-
ственной гарантии в системе ОМС больных 
по гастроэнтерологическому профилю Еже-
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годно получали лечение около 1000 человек 
(за 2008 по 2011 г. получили лечение около 
4000 тысяч человек). Обязательным видом 
исследования по данному профилю явля-
лась в том числе и ЭКГ. Количество иссле-
дований в 2008 году увеличилось ‒ на 2,3 %, 
в 2009 году ‒ на 20,5 %, в 2010 году на 10 %, 
в 2011 году ‒ на 0,82 %. Нами установлено, 
что ОФД работает с перегрузкой все ис-
следуемые годы, при этом по сравнению 
с нормативом отмечается увеличение на-
грузки в 2007 году на 14, 9 %, в 2008 году ‒ 
на 19,2 %, в 2009 году ‒ на 24 %, в 2010 го-
ду ‒ на 43 %, в 2011 году ‒ на 65 %. Соглас-
но приказу МЗ от 30 ноября 1993 года «О 
совершенствовании службы ФД в учрежде-
ниях здравоохранения РФ» должная нагруз-
ка на кабинет составляет 80256 у.е., фак-
тическая нагрузка составила 112492,5 у.е. 
Увеличение фактической нагрузки за ис-
следуемый период на 28,6 %. Для определе-
ния доли каждого функционального мето-
да исследования в структуре деятельности 
ОФД нами проведен сравнительный анализ, 
который выявил, что наблюдается рост не 
только общего количества исследований, но 
и отдельно по каждому ФИ. По количеству 
исследований, проводимых в ОФД, преоб-
ладает самый распространённый, популяр-
ный, доступный, эффективный метод иссле-
дования – ЭКГ. Этот метод исследования, не 
потерявший своего значения в настоящее 
время в диагностике острых состояний, 
особенно в кардиологии (инфаркт миокарда 
(ИМ), нарушения ритма и проводимости). 
ЭКГ назначается каждому пациенту кли-
нического госпиталя, поступившему в ста-
ционар, так как пациентам на догоспиталь-
ном этапе это исследование при отсутствии 
прямых показаний не проводят. В ОФД КГ 
МСЧ МВД России по РТ ЭКГ выполняет-
ся на 6/12 канальном электрокардиографе, 
«KENZ CARDICO» 1210, фирма «Сузукен 
Ко Лтд» (Suzuken Co Ltd), Япония. Прибор 
прост в обращении, компактный, перенос-
ной, оснащен жидкокристаллическим дис-
плеем, может использоваться как в ОФД, 
так и в палатах. В 2008 году количество 
исследований ЭКГ увеличилось ‒ на 7,1 %, 
в 2009 году ‒ на 23 %, в 2010 году ‒ на 
0,34 %. В 2011 году отмечается уменьшение 
количества проводимых исследований ЭКГ, 
что связано в том числе с периодической 
поломкой аппаратуры. За анализируемый 
период c 2007 по 2011 год была приобре-
тена система суточного мониторирования 
(СМ) ЭКГ (по Холтеру) МТ 100/200 с про-
граммным обеспечением МТ 200, фирма 
«SCHILLER», производитель Швейцария. 
СМ ЭКГ используется для выявления на-
рушений ритма и проводимости сердца, 

уточнения причин синкопальных состоя-
ний, для регистрации «немой» (безболе-
вой) ишемии миокарда, вазоспастической 
стенокардии, для оценки эффективности 
лечения. При СМ ЭКГ оценивается не толь-
ко ЭКГ, но и описанные пациентом жалобы 
и характер выполняемых изменений в днев-
нике больного [5, 6]. Динамики количества 
исследований по СМ ЭКГ не наблюдалось, 
это связано прежде всего с периодической 
поломкой аппаратуры и недостаточным 
количеством регистраторов. Одним из не-
обходимых методов исследования кардио-
логического, терапевтического, в меньшей 
степени неврологического отделения явля-
ется суточное мониторирование артериаль-
ного давления (СМАД). Регистрация арте-
риального давления (АД) в течение суток 
с целью выявления колебаний АД в ответ 
на физическую и эмоциональную нагрузку, 
в условиях приближенных к повседневным. 
СМАД проводится как в амбулаторных, так 
и в стационарных условиях. Этот метод 
в первую очередь показан для исключения 
гипертонии «белого халата», изолирован-
ной клинической гипертонии, диагностики 
пограничной гипертонии. Выявление ноч-
ной гипертонии, уточнения тактики лечения 
больных с «рефрактерной (резистентной) 
гипертонией, определение эффективности 
проводимой антигипертензивной терапии, 
выявление эпизодов гипотонии для выявле-
ния «гипертонии рабочего дня» у пациен-
тов с высоким уровнем стрессов на рабочем 
месте [7, 8]. Этот метод был внедрён в ра-
боту ОФД, когда была приобретена систе-
ма СМАД. Система длительной регистра-
ции артериального давления «SCHILLER» 
включает в себя амбулаторный регистратор 
АД BR–102 plus и программу МТ 300, про-
изводитель Швейцария. В связи с приобре-
тением достаточного количества регистра-
торов для СМАД обследование проводится 
в полном объёме и этим объясняется увели-
чение показателей. Одним из необходимых 
для диагностики методов является иссле-
дование нагрузочных тестов. Нагрузочные 
тесты проводятся в следующих случаях: 
с целью определения толерантности орга-
низма к физической нагрузке, диагностика 
ИБС, оценка особенностей динамики АД 
на фоне физической активности, оценка 
связи нарушений ритма и проводимости 
с физической нагрузкой и их индукция на 
фоне нагрузочного теста, оценка эффек-
тивности антиангинальной, антиаритми-
ческой и гипотензивной терапии, скрытой 
коронарной недостаточности и в поиске 
оптимальных лекарственных препаратов, 
способных улучшить результаты лечения. 
Ходьба на беговой дорожке имитирует 
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повседневную нагрузку и позволяет оце-
нить работу сердца во время активности. 
В 2011 году была приобретена стресс-тест-
система «BTL-08 SD, Ergo-2 в комплекта-
ции с моторизованной беговой дорожкой 
BTL-770», производитель Великобрита-
ния, Чехия. С этого момента в работу ОФД 
внедрён этот метод. Перечисленные выше 
методы диагностики широко применяются 
для обследования больных кардиологичес-
кого профиля.

В то же время в многопрофильном ста-
ционаре, каким является КГ МСЧ МВД Рос-
сии по РТ, проходят диагностику и подбор 
лечения пациенты пульмонологического 
профиля. Кроме того, на базе клиническо-
го госпиталя работает ряд кафедр КГМУ 
(кафедра врачей общей практики и кафедра 
фтизиопульмонологии) и КГМА (кафедра 
кардиологии и ангиологии), сотрудники, ко-
торых помогают во внедрении современных 
методов диагностики. Исследование функ-
ционального состояния лёгких в настоя-
щее время стало необходимой реальностью 
в процессе диагностики и лечения больных 
с легочными заболеваниями в повседнев-
ной практике. Результаты ФИ лёгких соот-
ветствуют раннему выявлению легочной 
патологии. Измеряет жизненную ёмкость 
лёгких (ЖЕЛ), форсированный объём выдо-
ха, пиковый экспираторный поток, резерв-
ный объём вдоха и выдоха. Анализ этих 
всех показателей позволяет установить об-
структивные (проходимость бронхиального 
дерева) или рестриктивные (поражение ле-
гочной ткани) изменения функций внешнего 
дыхания (ФВД). Спирография проводится 
с медикаментозными пробами, что позволя-
ет оценить обратимость обструктивных из-
менений в бронхах, и является основопола-
гающей в диагностике бронхиальной астме 
[10]. С 2010 года исследование ФВД про-
водится на анализаторе функций внешнего 
дыхания «АФД-02-МФП НПО Сетал», го-
род Казань. Высококонкурентный, удобный 
в эксплуатации и обслуживании, а также 
соответствует лучшим медицинским, тех-
ническим и экономическим показателям. 
Увеличение количества исследований ФВД 
связано с улучшением оснащения ОФД со-
временным оборудованием. Исследования 
выполняются в полном объёме, без ограни-
чения. В декабре 2011 года внедрены новые 
методы исследования ФВД – бодиплетиз-
мография (БПГ) и измерение диффузион-
ной способности легких (ДСЛ), на обору-
довании Master Screen Body & Single Breath 
Diffusion. В связи с приобретением БПГ 
и диффузии газов появилась возможность 
своевременно и качественно проводить бо-
лее глубокое, информативное исследования 

ФВД, которые включают следующие со-
ставляющие.

1. Диагностика: объективное влияние 
заболеваний на функциональное состояние 
легких; объективные изменения функцио-
нального состояния легких; при первичном 
обследовании и наличии определенных кли-
нических проявлений (одышка, кашель, сви-
стящее дыхание, изменение перкуторного 
тона и характера дыхания, выявления хри-
пов и др.); определение риска развития забо-
левания легких (у курильщиков, работников 
вредных производств, при работе с опреде-
ленным типом напряжений); определение 
операционного риска; оценка прогноза забо-
левания; оценка состояния здоровья. 

2. Динамическое наблюдение (мони-
торинг): оценка эффективности терапев-
тических мероприятий; оценка динамики 
развития заболеваний (легочных, сердеч-
но-сосудистых (СС), нервно-мышечной си-
стемы); оценка воздействий пребывания во 
вредных условиях или контактов с вредны-
ми веществами; оценка эффективности реа-
билитационных программ. 

3. Экспертная оценка: временной утра-
ты трудоспособности; пригодности к рабо-
те в определенных условиях; трудоспособ-
ности.

4. Оценка здоровья населения: эпиде-
миологические исследования; сравнение 
здоровья населения в разных географиче-
ских, климатических и прочих условиях; 
массовые обследования. 

Измеряются следующие легочные объёмы:
1. Статические объемы легких (общую 

емкость легких (ОЕЛ), объемы вдоха и вы-
доха, ЖЕЛ.

2. Проведение быстрых вентиляционных 
маневров (форсированный вдох или выдох) 
позволяет вычислить так называемые дина-
мические легочные объемы, а также форси-
рованные инспираторные и экспираторные 
потоки (спирометрия). Однако скоростные 
показатели лишь косвенно характеризуют 
состояние бронхиальной проходимости, 
поскольку их снижение может быть обу-
словлено действием внелегочных причин. 
Поэтому корректным показателем оценки 
состояния проходимости бронхов является 
только бронхиальное сопротивление.

3. Сопротивление дыхательных путей 
(или бронхиальное сопротивление). Если 
первые два показателя измеряются с помо-
щью спирометра, то показатель бронхиаль-
ного сопротивления можно измерить только 
с помощью БПГ. Этот показатель в большей 
степени отражает сужение внеторакальных 
или крупных дыхательных путей, чем мел-
ких периферических бронхов. Чем больше 
сопротивление – тем более выражено су-
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жение дыхательных путей. Измерение со-
противления может быть информативным 
у пациентов, которые не могут выполнить 
полноценный маневр форсированного вы-
доха. Этот показатель более чувствителен 
при оценке обратимости нарушений в про-
бе с бронхолитиком.

4. Измерение остаточного объема лег-
ких. Обычной спирометрией остаточный 
объем определить невозможно – так как 
этот объем невозможно выдохнуть. Роль 
остаточного объема в норме – предотвра-
тить коллапс или спадание легких. Напро-
тив, при увеличении общей емкости легких, 
остаточного объема легких или их соот-
ношения можно заподозрить у пациента 
наличие эмфиземы, тяжелой бронхиаль-
ной астмы, а также оценить выраженность 
гиперинфляции (перераздувания) легких. 
При увеличении остаточного объема мож-
но заподозрить наличие эмфизематозных 
«воздушных ловушек» – невентилируемых, 
однако наполненных воздухом участков 
легких, при которых происходит снижение 
полезного объема легких.

5. Измерение ДСЛ (DLCO) – оценка 
диффузионной способности альвеолока-
пиллярной мембраны. DLCO (diffusion 
capacity of the lung for CO) – диффузионная 
способность легких по угарному газу (СО). 

Выводы:
1. Для обследования пациентов в КГ 

МСЧ МВД России по РТ используются со-
временные методы исследования, которые 
позволяют проводить диагностику своев-
ременно, качественно, профессионально 
и в полном объёме. 

2. На основании проведённого анализа 
за 2008–2011 г. установлено, что ОФД рабо-
тает в течение изучаемого периода с пере-
грузкой по всем показателям, превышаю-
щим нормы по всем видам исследований. 

3. Организационно функциональная 
модель анализа проводимых исследований 
дает основание изменить организацию об-
следования пациентов, идущих на госпита-
лизацию: 

а) внести в регламент обязательное до-
госпитальное обследование пациентов в по-
ликлинике, действовать согласно алгоритму 
для каждой нозологической формы;

б) оптимизировать обоснованность на-
значений лечащими врачами функциональ-
ных методов исследования;

в) рационально использовать стандарты 
в диагностике сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем [8].

Болезни органов пищеварения являют-
ся одной из наиболее часто встречающих-
ся патологий и прочно занимают 3–4-е ме-
сто среди всех поражений организма. Для 

своевременной и адекватной диагностики 
изменений слизистой оболочки желудоч-
но-кишечного тракта в арсенале гастро-
энтерологов, терапевтов, врачей общей 
практики находится обширный спектр со-
временных лабораторных и инструмен-
тальных методик, среди которых одно из 
ведущих мест занимает эндоскопия. Эндо-
скопические методы исследования желу-
дочно-кишечного тракта с каждым годом 
получают все большее распространение 
как в качестве одного из самых достовер-
ных способов диагностики врожденных 
и приобретенных заболеваний органов пи-
щеварения, так и в качестве метода, позво-
ляющего производить различные лечебные 
манипуляции и тем самым избежать во мно-
гих случаях сложных полостных операций. 
Стремительное развитие эндоскопической 
аппаратуры и техники осмотра слизистой 
оболочки пищеварительного тракта в по-
следнее время значительно расширило по-
казания и возрастные рамки для проведения 
эндоскопических исследований [5]. Эндо-
скопический кабинет КГ предназначен для 
выполнения различных эндоскопических 
исследований, таких как эзофагогастроду-
оденоскопия, колоноскопия, ректоромано-
скопия и состоит из отдельных помещений 
для гастроскопии, колоноскопии и ректо-
романоскопии, комнаты для ожидания, мо-
ечной комнаты и ординаторской. В марте 
2011 года была получена и активно приме-
няется видеоэндоскопическая аппаратура 
японского производства фирмы «Fujinon» – 
видеопроцессор EPX2500, видеогастро-
скоп EG 530WR и видеоколоноскоп EC 
530WI. Также применяются фиброгастро-
скоп «Olympus GIF E3» и фиброколоноскоп 
«Fujinon FC-1Z». Обработка аппаратуры 
производится разрешенными производи-
телями эндоскопов дезинфицирующими 
средствами механизированным способом 
в установке «КРОНТ-УДЭ» в соответствии 
со всеми методическими указаниями. Для 
соответствия современным требовани-
ям планируется закупить автоматическую 
моечную машину и УФ-шкаф для хране-
ния эндоскопов. С целью оптимизации мы 
провели анализ деятельности эндоскопи-
ческой службы за 5 лет. За исследуемый 
период с 2007 по 2011 гг. проведено 10876 
исследований, что соответствует 62978,5 
условным единицам. Полученные данные 
(исходя из того, что в стационаре ежегод-
но получают лечение около 5000 больных) 
свидетельствуют о том, что потребность КГ 
в эндоскопических исследованиях из года 
в год остается на высоком уровне. Также на 
высоком уровне остается нагрузка на пер-
сонал эндоскопического кабинета, напри-
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мер, в 2011 году она составила около 57 у.е. 
за смену, тогда как норма 33 у.е. ± 10 %. По 
сравнению с общегородскими учреждени-
ями здравоохранения показатели работы 
несколько выше. Более высокие показа-
тели в 2008–2011 гг. связаны с введением 
в состав КГ гастроэнтерологического (ГЭ) 
отделения по линии ОМС. Ввиду закры-
тия с декабря 2011 вышеуказанного отде-
ления следует ожидать некоторого сниже-
ния показателей и приведения нагрузки на 
персонал к общегородскому уровню. При 
анализе нозологических форм, выявляе-
мых при эндоскопических исследовани-
ях, установлено, что чаще всего (пример-
но в 50 % случаев) выносится заключение 
«хронический гастродуоденит», на втором 
месте (22–23 %) – «язвенная болезнь две-
надцатиперстной кишки» и далее по убыва-
ющей – «эрозивный гастрит», «эрозивный 
дуоденит», «эрозивный эзофагит», «грыжи 
пищеводного отверстия диафрагмы» и др. 
Однако необходимо учитывать, что патоло-
гические состояния в верхнем отделе ЖКТ 
чаще всего носят сочетанный характер, т.е. 
обычно нет изолированного поражения 
какого-то отдела, а есть изменения и в же-
лудке, и в 12-перстной кишке, и в пищево-
де. Немаловажным фактом является то, что 
при обследовании пациентов, направлен-
ных на ЭГДС лишь для прохождения во-
енно-врачебной комиссии, нередко выявля-
ются различные патологические состояния 
(эрозии, язвы, полипы). Это свидетельству-
ет о том, что эндоскопическая картина забо-
левания не всегда сочетается с клинически-
ми проявлениями. Также стоит отметить, 
что «классическая доброкачественная» эн-
доскопическая картина эрозивно-язвенных 
поражений не всегда исключает онкопато-
логию и является показанием к гистологи-
ческому и цитологическому исследованию. 
Например, в 2011 году при цитологиче-
ском исследовании материала, взятого из 
язв и эрозий желудка, выявлены 3 случая 
дисплазии средней и высокой степени, что 
является показанием к обследованию в спе-
циализированной онкологической клинике. 
Что касается заболеваний нижнего отдела 
ЖКТ, то тут частыми находками являются 
различные полипы, дивертикулы, есть слу-
чаи выявления онкологических заболева-
ний. Например, в 2011 году в пяти случаях 
вынесено заключение «рак кишечника» 
с последующим гистологическим под-
тверждением. Исходя из вышесказанного 
мы считаем, что эндоскопические методы 
исследования являются методом выбора 
для скрининга онкопатологии ЖКТ. Эндо-
скопическая служба клинического госпита-
ля постоянно находится в развитии, напри-

мер, если раньше биопсия на Helicobacter 
pylori выполнялась лишь при поражениях 
желудка и двенадцатиперстной кишки, то 
сейчас забор материала выполняется и при 
воспалительных заболеваний пищевода. 
Объясняется это тем, что пациенты с сим-
птомами гастро-эзофагеальной рефлюкс-
ной болезни (ГЭРБ) вынуждены находиться 
на длительном приеме ингибиторов протон-
ной помпы, что при наличии инфекции Н. 
pylori может привести к распространению 
бактерий в тело и кардиальный отдел же-
лудка. Персонал эндоскопического кабине-
та ведет активную работу среди пациентов 
для их более положительного отношения 
к эндоскопическим процедурам. Проводят-
ся образовательные лекции для пациентов 
в рамках цикла «Школа здоровья».

Современная медицина шагнула далеко 
вперед, причем наиболее яркий прогресс 
достигнут именно в самой наукоемкой от-
расли – диагностической и, в частности, 
в лабораторной медицине. Пожалуй, имен-
но лабораторная медицина как практическая 
отрасль в своей точности и объективности 
ближе всего к классическому понятию на-
уки. Однако неуклонное развитие новых 
технологий, новых требований к лабора-
торной службе поставило задачу по ее опти-
мизации, что позволило бы унифицировать 
выполнение лабораторных исследований, 
поднять их на качественно новый уровень, 
не распылять, а сконцентрировать людские 
и материальные ресурсы. Клинико-диа-
гностическая лаборатория (КДЛ) – одна из 
структур КГ ФКУЗ МСЧ МВД по РТ, в на-
стоящее время представляет современное 
структурное подразделение, выполняющее 
лабораторные исследования (ЛИ) с исполь-
зованием передовых технологий в области 
диагностики, профилактики и мониторинга 
заболеваний. Современная лаборатория не-
возможна без компьютерных технологий, 
которые внедрены в работу лаборатории. 
Традиционно считается, что высокая ква-
лификация врача гарантирует качество диа-
гностики. Однако создание современных 
технологий, развитие приборных методов 
анализа, автоматизация процедур по его вы-
полнению приводят к тому, что качествен-
ная диагностика в настоящее время зависит 
от усилий многих людей и влияния множе-
ства факторов как на этапе анализа, так и на 
этапах отбора, регистрации и подготовки 
проб, обработки результатов. Обеспече-
ние качества результатов анализов должно 
базироваться на едином технологическом 
процессе их производства, включающем 
не только выполнение исследований в ла-
боратории, но и их назначение, подготовку 
и идентификацию пациента, взятие и транс-
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портировку биоматериала в лабораторию, 
оформление и выдачу результатов исследо-
вания. Процесс управления качеством ЛИ 
должен основываться на принципах все-
общего управления качеством и включать 
в себя оценку эффективности всего процес-
са производства лабораторной услуги (кри-
терии качества и эффективности), а также 
разработку соответствующих мер коррек-
ции и принятие управленческих решений 
по совершенствованию. Перед КДЛ посто-
янно стоит задача снизить себестоимость 
выполняемых анализов при сохранении или 
повышении их качества. Одним из вариан-
тов решения данной задачи может являть-
ся перераспределение имеющихся потоков 
тестов на оборудовании лаборатории КГ. 
При этом можно получить снижение себе-
стоимости за счет уменьшения потребности 
в реагентах и расходных материалах [14]. 
В целях оптимизации деятельности КДЛ 
нами проведен анализ за 5 лет. Для учёта 
работы персонала КДЛ, возможности со-
поставления его загруженности, расчетные 
нормы времени и определяемые нормы 
нагрузки врачей и среднего медицинско-
го персонала приводятся к общей единице 
измерения – минутам. Удельный вес рабо-
ты медперсонала по непосредственному 
проведению всех видов лабораторных ис-
следований (основная и вспомогательная 
деятельность, работа с документацией) со-
ставляет у специалистов с высшим обра-
зованием 75 %, у специалистов со средним 
образованием ‒ 80 % рабочего времени. Это 
время и включено в расчетные нормы. Вре-
мя на другую необходимую работу и лич-
ное необходимое время в нормах не учтено. 
У специалистов с высшим образованием – 
это время на освоение новых методов, ап-
паратуры, предварительное приготовление 
реактивов, обучение и контроль за работой 
персонала, участие в конференциях, сове-
щаниях, административно-хозяйственная 
работа, личное необходимое время, кратко-
временный отдых при работе с микроско-
пом и пользовании другими оптическими 
приборами. У специалистов со средним 
образованием – это время на подготови-
тельную работу, предварительное приготов-
ление реактивов, выдачу результатов ана-
лизов, получение необходимых реактивов 
и других материалов, уход за аппаратурой, 
стерилизацию капилляров, скарификаторов 
и т.д., личное необходимое время и кратко-
временный отдых при работе с микроско-
пом. Полученные данные (исходя из того, 
что в стационаре ежегодно получают лече-
ние около 5000 больных), свидетельству-
ют о том, что потребность клинического 
госпиталя в лабораторных исследованиях 

из года в год остается на высоком уровне. 
Также на высоком уровне остается нагруз-
ка на персонал КДЛ, например, в 2011 году 
она составила около 732000 минут за год, 
когда норма нагрузки в год 478000 минут. 
Переработка cоставила 53 % в год. Более 
высокие показатели в 2008–2011 гг. связа-
ны с введением в состав КГ ГЭ отделения 
по линии ОМС. Ввиду закрытия с декабря 
2011 вышеуказанного отделения следует 
ожидать некоторого снижения показателей, 
и приведения нагрузки на персонал к обще-
городскому уровню. КДЛ КГ постоянно 
находится в развитии, например, в январе 
2012 года было получено и активно приме-
няется новое оборудование: полуавтомати-
ческий биохимический анализатор «Клима 
МС 15» (Испания), анализатор глюкозы ка-
пиллярной крови «Эко Твенти» (Германия), 
4-канальный современный программируе-
мый анализатор показателей гемостаза для 
определения параметров свертывающей 
системы крови «АПГ4-02-П» (Россия). По-
лученное современное оборудование по-
зволяет расширить и ввести новые виды ис-
следований. Персонал КДЛ ведет активную 
работу среди пациентов для повышения 
кругозора и знаний о правилах подготовки 
к сдаче анализов и правильного проведения 
исследования. Проводятся образовательные 
лекции в рамках цикла «Школа здоровья». 

Выводы: 
1. КДЛ КГ МСЧ МВД России по РТ 

работает в течение изучаемого периода 
с нарастающими показателями по всем 
видам исследований. В 2008 году количе-
ство исследований увеличилось на 0,8 %, 
в 2009 году ‒ на 7,6 %, в 2010 году ‒ на 
21,4 %. В 2011 году отмечается незначи-
тельное уменьшение количества проводи-
мых исследований, что связано в том числе 
с периодической недопоставкой реактивов 
для биохимических исследований. 

2. Организационно-функциональная 
модель анализа проводимых исследований 
дает основание изменить схему обследова-
ния пациентов, идущих на госпитализацию:

а) внести в регламент обязательное до-
госпитальное обследование пациентов в по-
ликлинике, действовать согласно алгоритму 
для каждой нозологической формы;

б) оптимизировать обоснованность на-
значений лечащими врачами диагностиче-
ских методов исследования;

в) рационально использовать стандарты 
в диагностике, профилактики и мониторин-
га заболеваний. Использовать современный 
биохимический анализатор «Advia 1200» на 
базе КГ, при этом выполняя и биохимиче-
ские исследования пациентов поликлиники 
МСЧ МВД РФ по РТ.
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Ультразвуковая диагностика (УЗИД) в на-
стоящее время занимает ведущее место сре-
ди параклинических методов обследования, 
что связано с её доступностью, высокой ин-
формативностью и узким кругом противопо-
казаний. УЗИД является одним из основных 
направлений в системе здравоохранения, 
которое позволяет своевременно, правильно 
устанавливать диагноз, оценить эффектив-
ность лечения. На современном этапе модер-
низации медицинской помощи населению РФ 
важно грамотно и квалифицированно исполь-
зовать многофункциональную ультразвуко-
вую аппаратуру и средства коммуникации 
(компьютеры, средства программного обеспе-
чения и архивации [15]. В КГ МСЧ МВД по 
РТ функционируют два кабинета УЗИ, осна-
щенные современными аппаратами УЗИ: 

1. Портативным аппаратом УЗИ 
Micrommax фирмы «Sonosite» с набором 
датчиков для исследования органов брюш-
ной полости, органов малого таза, сердца.

2. УЗИ-аппарат экспертного класса 
Accuvix V20 фирмы «Medison» с рядом дат-
чиков для исследований органов брюшной 
полости, органов малого таза, сосудов шеи, 
нижних конечностей, щитовидной железы, 
молочных желез, поверхностно располо-
женных органов и сердца. Деятельность 
кабинета УЗИ регламентируется соответ-
ствующими нормативными документами. 
В целях оптимизации деятельности кабине-
та УЗИД нами проведён анализ работы по 
количеству проведенных исследований в аб-
солютных числах и в переводе в условные 
единицы за период 2007–2011 г. Установле-
но, что за исследуемый период в кабинете 
УЗИД проведено всего 103896 исследова-
ний, что составило 347686 у.е. За период 
с 2007 по 2011 год отмечается снижение 
общего количества исследований на 29,8 %. 
Уменьшение количества исследований свя-
зано с увеличением догоспитального об-
следования пациентов, госпитализируемых 
в клинический госпиталь МВД, назначени-
ем лечащими врачами, согласно стандар-
тизованным подходам к лечению и диагно-
стики пациентов. Количество осмотренных 
больных резко снизилось в 2008 г., что свя-
зано с поломкой УЗ-аппаратуры (вышел из 
строя аппарат «Toshiba»). С 2008 года по 
декабрь 2011 года КГ принимал участие 
в программе государственной гарантии 
в системе ОМС больных по ГЭ профилю. 
Ежегодно получали лечение около 1000 че-
ловек (за 2008 по 2011 г. получили лечение 
около 4000 тысяч человек). Дополнитель-
ным методом исследования по данному 
профилю являлась УЗИД (УЗ-диагностика 
печени, поджелудочной железы, желчно-
го пузыря, селезенки). Установлено, что 

кабинет УЗИД работает с перегрузкой все 
исследуемые годы, при этом по сравнению 
с нормативом отмечается увеличение на-
грузки в 2007 году на 189 %, в 2008 году ‒ 
на 153,2 %, в 2009 году ‒ на 176 %, 
в 2010 году ‒ на 222,9 %, в 2011 году ‒ на 
174 %. Для определения доли каждого уль-
тразвукового метода исследования в струк-
туре деятельности кабинета УЗИД нами 
проведен сравнительный анализ, который 
показал, что исследования органов брюш-
ной полости и почек занимают ведущее 
место среди всех исследований в целом. 
Наблюдается рост количества исследова-
ний органов брюшной полости, что связа-
но с увеличением количества поступивших 
больных в стационар в течение года. Наря-
ду с увеличением произошло и уменьше-
ние числа исследований отдельно взятых 
органов (гинекологии, щитовидной желе-
зы, ЭхоКС, плевральной полости и прочих 
исследований). Это объясняется наличием 
лишь одного аппарата УЗИД и отсутствием 
линейного датчика в 2009–2010 годах. В де-
кабре 2011 года был приобретен современ-
ный УЗ-аппарат экспертного класса Accuvix 
V20 фирмы «Medison» с рядом датчиков для 
исследований органов брюшной полости, 
органов малого таза, сосудов шеи, нижних 
конечностей, щитовидной железы, молоч-
ных желез, поверхностно расположенных 
органов. УЗ-аппарат экспертного класса 
позволяет проводить широкий диапазон ис-
следований и качественную диагностику. 
С приобретением нового аппарата в этом 
году была проведена научно-исследова-
тельская работа на тему «Эхография гепа-
тобилиарной зоны» и опубликована статья 
в газете «Особый МЕНТалитет» на тему 
«УЗ-диагностика в госпитале». Ведется са-
нитарно-просветительная работа, консуль-
тативная помощь медицинскому персоналу. 

Выводы
Анализируя деятельность диагности-

ческих отделений клинического госпиталя 
МСЧ МВД России по РТ, установлено, что 
в целом все отделения работают стабильно, 
но с перегрузкой по сравнению с норма-
тивными показателями. Некоторые откло-
нения в статистических показателях связа-
ны с объективными факторами (плановый 
ремонт, временное перепрофилирование 
коечного фонда, выход из строя диагности-
ческого оборудования). В то же время вы-
явлены резервы возможной оптимизации 
работы диагностических служб: 

а) улучшение догоспитального обследо-
вания планово поступающих больных;

б) организация диагностических ал-
горитмов в соответствии с российскими 
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и международными рекомендациями по ос-
новным медицинским специальностям;

в) исключение дублирования диагно-
стических исследований на догоспиталь-
ном и госпитальном этапах. 
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