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В статье представлены региональные осо-
бенности, определяющие доступность меди-
цинской помощи детям, проживающим в сель-
ской местности Республики Дагестан. 

Многие исследователи отмечают низкий 
уровень здоровья сельского населения, отмеча-
ется стойкая тенденция к его ухудшению (Кали-
нинская А.А., Алиева Л.М., Иванова А.Е., 2012, 
Комаров Ю.М., 2008).

В субъектах РФ, в частности в Республике 
Дагестан (РД) имеются свои региональные осо-
бенности, определяющие специфику реформ 
здравоохранения села.

Республика Дагестан (РД) отличается кли-
матогеографическими особенностями, низким 
социально-экономическим развитием, недоста-
точной обеспеченностью ресурсами, прогрес-
сивным типом воспроизводства населения, 
низким уровнем медицинского обеспечения, 
особенно выраженными в сельской местности, 
где проживает 58,3 % коренного населения ре-
спублики. Эти различия последние годы зна-
чительно усугубились вследствие военных 
действий в приграничной Республике Чечня. 
(Л.М. Алиева, 2008).

Проблемы организации и обеспечения ам-
булаторно-поликлинической помощи детям 
и подросткам остается одной из сложных и не-
решенных в здравоохранении. Особенно акту-
альна эта проблема для Республики Дагестан, 
имеющей свои национальные особенности: 
многодетность, многоукладность семей, низкий 
уровень культуры матерей (особенно в сельской 
местности).

В целях анализа качества оказания лечеб-
но-профилактической помощи детям в сель-
ской местности нами проведен анкетный опрос 
родителей о качестве и организации медицин-
ских услуг.

Анализу подвергалось 620 карт социологи-
ческих.

Материалы анкетирования показали, что 
2/3 родителей не регулярно посещали амбула-
торно-поликлиническое учреждение с детьми 
раннего возраста. Причинами нерегулярного 
посещения являлись: отдаленность амбулато-
рии от места жительства, плохая организация 
профилактической и санитарно-просветитель-
ской работы с родителями и др. По результатам 

опроса выявлено, что лишь 1/4 матерей отве-
тили, что они обращаются к врачу при легком 
недомогании, а 73,1 на 100 опрошенных обра-
щались к врачу, когда ребенок серьезно забо-
лел. Социологические исследования показали, 
что 1/3 родителей не выполняли рекомендации 
участкового врача, 43 на 100 опрошенных были 
не довольны работой патронажной медицин-
ской сестры, не были довольны в целом работой 
медицинского учреждения (81). Причинами не 
удовлетворенности родителей были также: низ-
кая квалификация врачей (30,7 на 100 опрошен-
ных) несвоевременное обслуживание вызовов 
на дому (16,8), невнимательность, торопливость 
на приеме (15,1) и др.

Проведенные социологические опросы по-
служили основой для разработки предложений 
по улучшению медицинского обслуживания 
детей раннего возраста и усилению санитарно-
просветительской работы с родителями.

Немалую роль в здоровье детей имеет здо-
ровье беременных женщин. В соответствии 
с задачами исследования экспертами была про-
ведена оценка качества профилактического на-
блюдения беременных и детей.

Проведенное изучение показало, что удель-
ный вес женщин, охваченных дородовым патро-
нажем врачом, составил 83,4 %, медицинской 
сестрой – 97,2 %. Не имело полноты обследова-
ния 72,4 % беременных, несвоевременно обсле-
дованы – 67,3 %, при этом 64,3 % беременных 
не регулярно посещали женскую консультацию, 
своевременно не были оздоровлены лишь 1/3 
беременных. Первые три дня после выписки 
из родильного дома не были осмотрены участ-
ковым врачом – 6,3 % детей, медицинской се-
строй – 1,3 %.

Для улучшения профилактической работы 
с детьми первого года жизни важное значение 
имеет качественное профилактическое наблю-
дение медицинскими работниками. По данным 
экспертов, охват детей первого года жизни ре-
гулярным наблюдением врачом составил 78 %, 
медицинской сестрой – 81 %. Были регулярно 
осмотрены врачами специалистами: невропато-
логом – 54 % детей, хирургом – 48 %, офтальмо-
логом – 11,6 %, отоларингологом 9,6 %.

Низкая доступность медицинской помощи 
жителям села РД обусловлена высокогорьем 
и бездорожьем. В отдельных районах в течение 
2–3 месяцев дороги плохо проходимы для ав-
тотранспорта. В республике проблема доступ-
ности медицинской помощи особо актуальна 
в связи с тем, что добираться до областных (кра-
евых, республиканских) учреждений при совре-
менных социально-экономических условиях 
для большинства населения довольно сложно. 
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Качество медицинской помощи детям и под-

росткам остается низким, что и определяет вы-
сокие показатели смертности детей особенно на 
селе. Основу систем медицинского обеспечения 
детей составляют контроль за состоянием здоро-
вья и факторами, определяющими его формиро-
вание, активизация профилактической работы.

Учитывая неблагополучные тенденции 
в состоянии здоровья детей, в РД, чрезвычай-
но важным является обеспечение доступности 
квалифицированной медицинской помощи на 
догоспитальном этапе. Это необходимо еще 
и потому, что около 80 % больных детей начина-
ют и заканчивают лечение в поликлинических 
учреждениях.
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В статье представлены достоверные резуль-
таты исследования инновационной деятель-
ности городской клинической больницы г. Ма-
хачкала Республики Дагестан при диагностике 
и лечении гинекологических заболеваний за пе-
риод с 2006 по 2011 гг. Анализ эффективности 
медицинских инноваций проведен с позиций 
доказательной медицины на основании каче-
ственных и количественных показателей.

Совершенствование работы лечебно-про-
филактических учреждений направлено на до-
стижение оптимальных результатов в состоянии 
здоровья пациентов и возможно лишь при вне-
дрении инноваций различного характера в их 
деятельность (Лисицын Ю.П., 2010). Одним из 

ведущих направлений инновационной деятель-
ности лечебно-профилактических учреждений 
является внедрение новейших медицинских 
технологий, касающихся диагностических и ле-
чебных и оздоровительных мероприятий (Кома-
ров Ю.М., 2012). 

Анализ и оценка эффективности меди-
цинских инноваций в диагностике и лечении 
гинекологических заболеваний проводилась 
в рамках настоящего исследования в условиях 
городской клинической больницы г. Махачкала 
Республики Дагестан за период с 2006–2011 гг. 
Внедрение современных высокотехнологичных 
методов обследования и лечения потребовало от 
руководства лечебно-профилактическим учреж-
дением серьезных капиталовложений на техни-
ческое перевооружение больницы и подготовку 
высококвалифицированных кадров высшего 
и среднего звена, поскольку необходимо осна-
стить современным медицинским оборудовани-
ем отделения функциональной, лучевой и ком-
пьютерной диагностики, образующие единый 
диагностический комплекс. В частности, ука-
занные подразделения в своем составе имеют 
помимо обычного оборудования (Rh-аппарат, 
УЗИ, ЭКГ, ЭЭГ и др.) компьютерный томограф, 
маммограф, аппарат ядерно-магнитного резо-
нанса. Лабораторная служба больницы, создан-
ная в 2006 г., включает клиническую, серологи-
ческую, бактериологическую, радиоизотопную 
и гистологическую лаборатории. Причем она 
оснащена таким оборудованием, которое позво-
ляет компьютеризировать весь процесс, начиная 
с момента забора крови, а также других биоло-
гических жидкостей (образцов) и до получения 
распечатки результата анализа.

В результате улучшилась своевременная 
диагностика инфекций, передаваемых половым 
путем (ИППП), онкологических и эндокринные 
заболевания, что особенно важно при оказании 
как консервативной, так хирургической по-
мощи гинекологическим больным. В среднем 
продолжительность обследования гинеколо-
гических пациентов не превышает 1–3 дней 
(2,11 ± 0,26 дней), что достоверно (р < 0,001) 
ниже в сравнении с 2006 г. (3,92 ± 0,22 дней). 
В гинекологическом отделении, взятой под на-
блюдение больницы, за период исследования 
были внедрены эндоскопические и лапароско-
пические методы, проводимые с целью диагно-
стики и лечения целого ряда гинекологических 
заболеваний. Широко практикуются такие вы-
сокотехнологичные медицинские мероприятия, 
как: гистероскопия диагностическая и опера-
тивная; эндоскопические и лапароскопические 
операции по экстирпации матки; эндоскопиче-
ская остановка кровотечений при заболеваниях 
органов малого таза; эндоскопическая рекон-
структивная хирургия проксимального отдела 
маточных труб и дистальная тубопластика; ла-
пороскопическое удаление доброкачественных 


