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анализ госпитализированной заболеваемости насе-
ления Забайкальского края в динамике за период 
2011—2014 гг. по основным классам путем выко-
пировки данных отчетных статистических форм 
(форма 14a, 30d). 

Изучены уровень и структура заболеваемо-
сти в возрастных группах: 0—14 лет, 15—17 лет, 
18 и старше, старше трудоспособного возраста, 
рассчитаны средние уровни заболеваемости 
по каждому классу. 

На втором и третьем этапах определена доля 
нуждающихся во втором этапе медицинской реа-
билитации из числа зарегистрированных заболева-
ний по отдельным классам и установлены средние 
сроки медицинской реабилитации в стационарных 
условиях, основанные на результатах изучения 
мнения экспертов. 

С этой целью разработана карта, включающая 
основные критерии, подлежащие экспертной оцен-
ке: наличие реабилитационного по потенциала, 
позволяющего провести медицинскую реабилита-
цию в разрезе каждого класса заболеваний, нали-
чие показаний и противопоказаний для проведения 
медицинской реабилитации, кратность проведе-
ния и сроки реабилитационных мероприятий необ-
ходимые для достижения медицинского эффекта. 

В качестве экспертов привлекались главные 
внештатные специалисты Министерства здраво-
охранения Забайкальского края по соответству-
ющим профилям, заведующие отделениями меди-
цинской реабилитации и физиотерапии медицин-
ских организаций, расположенных на территории 
Забайкальского края. Количество респондентов 
составило 36 человек. 

Оценка мнения экспертов проведена по клас-
сической методике, в несколько этапов, с ранжи-
рованием каждого критерия и определения степе-
ни согласованности мнения экспертов путем рас-
чета коэффициента конкордации с оценкой его 
статистической значимости. 

В исследовании использована методика опре-
деления потребности взрослого населения в меди-
цинской реабилитации разработанная ФГБУ «Цен-
тральный научно-исследовательский институт 
организации и информатизации здравоохранения» 
Минздрава России, отделением научных основ 
организации муниципального здравоохранения 
и ФГБУ «Российский научный центр медицинской 
реабилитации и курортологии» Минздрава России, 

отделом развития службы медицинской реабили-
тации [5]. 

Результаты исследования и обсуждение. 
В результате проведенного исследования опреде-
лены средние уровни госпитализированной забо-
леваемости за период 2011—2014 гг., доля нужда-
ющихся в медицинской реабилитации от всех за-
регистрированных случаев заболеваний, показа-
тель числа законченных случаев медицинской реа-
билитации на 1000 населения, средние сроки одно-
го законченного случая (см. табл.). 

В ходе оценки экспертного мнения опреде-
лена доля нуждающихся в во втором этапе меди-
цинской реабилитации из числа зарегистрирован-
ных заболеваний по отдельным классам и установ-
лены средние сроки медицинской реабилитации 
в стационарных условиях (см. табл.). 

В зависимости от стажа работы по специ-
альности респонденты распределились условно 
на три группы: менее 5 лет — 20,3  5,7%; от 5 
до 10 лет — 34,5  5,1%; свыше 10 лет — 45,2  
 5,9%. 

У 17,3  5,9% анкетируемых отсутствовала 
квалификационная категория по специальности, 
вторую категорию имели 20,4  5,4%; первую — 
32,1  5,0%; высшую квалификационную катего-
рию — 29,2  4,7% респондентов. 

Достоверная разница результата исследования 
выявлена при определении критерия достоверно-
сти между экспертами со стажем работы по специ-
альности от 5 до 10 лет и группой со стажем свы-
ше 10 лет — t = 2,1, что соответствует вероятности 
безошибочного прогноза p ≥ 95%, следовательно, 
достоверность разницы результата в разных экс-
пертных группах свидетельствует о правомерности 
разделения их по стажу работы. Критерий дос-
товерности между группами менее 5 лет и от 5 
до 10 лет составил 1,9, а среди экспертов со стажем 
работы до 5 лет и более 10 его значение равнялось 
0,2, что свидетельствует о случайной разнице. 

При расчете коэффициента конкордации по-
лучены следующие результаты: степень согласо-
ванности экспертов во всех группах оценивается 
как средняя. Наибольшая согласованность наблю-
дается в группе экспертов со стажем работы не ме-
нее 5 лет (W = 0,33), наименьшая — в группе 
со стажем более 10 лет (W = 0,21). 
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Таблица 1 
Потребность в медицинской реабилитации на втором этапе в стационарных условиях 

Графы 1 2 3 4 

Классы заболеваний 
согласно МКБ-10 

Средний 
уровень 

заболеваемости 
(на 1000 насе-

ления) 
2011—2014 гг. 

Доля нуждающихся 
в медицинской 
реабилитации 
от общего числа 

зарегистрированных 
заболеваний (%) 

Законченные 
случаи 
лечения 
(на 1000 
населения) 

Средние 
сроки одного 
законченного 

случая 
лечения 

Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ из них: 

7,5 0,00% 0 10,0 

Болезни щитовидной железы 0,45 0,00% 0 8,0 
Сахарный диабет 6,1 0,00% 0 10,0 

Болезни нервной системы 6,3 10,00% 0,63 12,0 
Поражение периферической нервной 
системы 

0,7 10% 0,07 14,0 

Болезни глаза и его придатка 12,2 0,00% 0 7,0 
Болезни уха и сосцевидного отростка 1,5 0,00% 0 10,0 
Болезни системы кровообращения 
из них: 

47,2 70% 33,04 10,0 

Болезни, характеризующиеся 
повышением кровяного давления 

7,1 30,00% 2,13 12,0 

Ишемическая болезнь сердца 22,4 83% 18,592 16,0 
Цереброваскулярные болезни 12,7 58% 7,366 12,0 
Болезни вен, лимфатических сосудов 6 30% 1,8 10,0 

Болезни органов дыхания из них: 53,1 30% 15,93 12,0 
Острые респираторные инфекции 
нижних дыхательных путей 

21,3 40,20% 8,5626 10,0 

Пневмония 8,3 43,10% 3,5773 13,0 
Астма, астматический статус 3,3 15,30% 0,5049 14,0 

Болезни органов пищеварения из них: 21,5 14,00% 3,01 10,0 
Язвенная болезнь желудка и 12 п. кишки 1,3 26,60% 0,3458 10,0 
Гастрит и гастродуоденит 2,3 43% 0,9936 10,0 
Болезни желчного пузыря, 
желчевыводящих путей 

4,6 25,20% 1,1592 10,0 

Болезни поджелудочной железы 4 5,00% 0,2 10,0 
Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани из них: 

15,3 72% 11,016 14,0 

Артропатии 4,9 67,20% 3,2928 14,0 
Дорсопатии 8,2 63,60% 5,2152 14,0 

Болезни мочеполовой системы из них: 13,1 10,00% 1,31 10,0 
Гломерулярные болезни почек 3,7 51,10% 1,8907 12,0 
Мочекаменная болезнь 1,7 50,20% 0,8534 10,0 
Болезни предстательной железы 1,5 49,20% 0,738 10,0 

Воспалительные болезни женских 
тазовых органов из них: 

2,2 10% 0,22 10,0 

Сальпингит и оофорит 1,4 20% 0,28 10,0 
Эндометриоз 0,15 75% 0,1128 10,0 

Травмы, отравления и др. послед. 
внеш. причин 

14,0 60,10% 8,414 16,0 

Всего 195,3  73,8  
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В результате проведанного расчета объемов 
медицинской помощи по профилю медицинская 
реабилитация показатель числа законченных слу-
чаев лечения на втором этапе медицинской реа-
билитации в стационарных условиях для Забай-
кальского края составил 98,3 на 1000 населения. 

При этом самый высокий показатель выявлен 
в классе болезни системы кровообращения 44,7% 
(33,04 на 1000 населения), в структуре наиболь-
шая потребность в медицинской реабилитации 
при ишемической болезни сердца 55,6% (18,6 
на 1000 населения); затем цереброваскулярные бо-
лезни 22,1% (7,4 на 1000 населения) и болезни 
характеризующиеся повышением кровяного давле-
ния 6,3% (4,8 на 1000 населения). 

На втором месте заболевания органов дыха-
ния 21,6% (15,9 на 1000 населения) в данном клас-
се наибольшая доля приходиться на острые респи-
раторные инфекции нижних дыхательных путей 
27,6% (4,3 на 1000 населения) и пневмонии 22,4% 
(3,6 на 1000 населения). 

На третьем месте — потребность в реабили-
тации при болезнях костно-мышечной системы 
и соединительной ткани 14,9% (11,0 на 1000 насе-
ления) из них дорсопатии 47,4% (5,2 на 1000 на-
селения) и артропатии 2,9% (3,3 на 1000 населения). 

Полученные результаты позволили рассчи-
тать показатель числа законченных случаев второ-
го этапа медицинской реабилитации в условиях 
стационара. 

Выводы 
1. В результате проведенного исследования 

определена потребность населения во втором эта-
пе медицинской реабилитации в условиях стацио-
нара, выраженная в показателе среднего количест-
ва законченных случаев медицинской реабилита-
ции по классам заболеваний. 

2. Наибольшая потребность в реабилитаци-
онной помощи выявлена в классе заболевания сис-
темы кровообращения, на втором месте болезни 
органов дыхания, на третьем месте болезни кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани. 

3. Полученные результаты формируют осно-
ву для обоснования сети медицинских организаций 
и показателей финансового обеспечения в рамках 
территориального планирования. 
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DETERMINING THE NEEDS OF THE SECOND PHASE 
OF MEDICAL REHABILITATION IN STATIONARY CONDITIONS 
AT THE LEVEL OF THE RUSSIAN FEDERATION SUBJECT 
V.Y. Makarov, N.F. Shilnikova 
Chita State Medical Academy, Russian Ministry of Health", Zabaykalsky Krai, Chita 

Annotation. The results of an in-depth analysis of the incidence of hospitalization according to the classes and sectional 
profiles formed the scientific basis for the planning of medical rehabilitation and justification volume indicators based 
on the stages and levels of its rendering, which is the actual direction of improving the implementation of regional pro-
grams of medical rehabilitation. 
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The study identified the need of the population in the second stage of medical rehabilitation in a hospital environment, 
measured in terms of the average number of completed cases of medical rehabilitation by disease category. The greatest 
need for rehabilitation aid identified in the class of the circulatory system diseases, followed by respiratory diseases, the third 
disease of the musculoskeletal system and connective tissue. 

The results form the basis for the justification of a network of medical organizations and indicators of financial support 
in the framework of territorial planning. 

Key words: hospital morbidity, the level and structure of morbidity, medical rehabilitation, planning medical aid. 
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