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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время болезни костно-мышечной системы зани-
мают третье место по частоте возникновения после заболеваний 
системы кровообращения и дыхательной системы. Одним из наи-
более частых вариантов аутоиммунного поражения костно-мы-
шечной системы является ревматоидный артрит (РА). РА — наи-
более изученное заболевание [1, 2], основные усилия по диагно-
стике которого направлены на выявление пациентов на макси-
мально ранней стадии болезни («ранний» РА), когда предприня-
тые лечебные мероприятия могут дать максимально выраженный 
эффект [3].
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Лечение больных РА в Санкт-Петербурге про-
водится согласно действующим МЭС 381050 
и 381060, использующимся для диагностики 
и лечения суставной формы заболевания и РА 
с системными проявлениями. Однако в действи-
тельности данные МЭС в значительной степени 
схожи, что позволяет проводить анализ объемов 
медицинской помощи с использованием одного 
из них.

Стационарная помощь больным РА оказыва-
ется преимущественно в плановом порядке, на 
что и направлены существующие МЭС. Однако 
с 2008 г. в Санкт-Петербурге внедрена система 
оказания медицинской помощи больным 
с острым суставным синдромом. В рамках дан-
ной системы пациенты с РА могут госпитализи-
роваться в НИИ скорой помощи им. И. И. Джа-
не  лидзе как при выраженном обострении, так 
и с неверифицированным суставным синдромом, 
при проведении дифференциальной диагности-
ки которого может быть выявлен дебют РА. 
Таким образом, оказание медицинской помощи 
в неотложном порядке пациентам РА требует 
корректировки существующих МЭС.

Анализ медицинских карт больных РА выявил 
необходимость включения в МЭС многих услуг, 
в настоящее время не входящих в стандарт, но 
оказываемых в реальной клинической практике.

Для формирования предложений по коррек-
ции действующего МЭС необходимо учитывать 
сложившиеся в клинической практике подходы 
к ведению пациентов, что находит отражение 
в реальной потребности в количестве и частоте 
оказываемых медицинских услуг. Анализ факти-
ческих объемов медицинской помощи и их сопо-
ставление с объемами, указанными в существую-
щих в настоящее время МЭС, является источни-
ком информации об имеющихся несоответствиях 
и может служить основой для определения необ-
ходимых изменений действующего МЭС [4].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для проведения анализа использованы дан-
ные об объемах обследования больных РА, нахо-
дившихся на стационарном лечении в 2012 г. 
В исследовании использованы медицинские кар-
ты 100 пациентов, получавших лечение в плано-
вом порядке в Клинической ревматологической 
больнице № 25 (группа I), и 57 больных, посту-
пивших на лечение в Санкт-Петербургский НИИ 
скорой помощи имени И. И. Джанелидзе (груп-
па II). Таким образом, были сформированы две 
группы пациентов, отличающихся по механиз-

му направления на госпитализацию, что, в каче-
стве рабочей гипотезы, могло влиять на частоту 
и среднее количество оказываемых медицин-
ских услуг.

Для проведения анализа использовалась ин-
формационно-аналитическая система для разра-
ботки медико-экономических стандартов и экс-
пертизы соответствия объемов оказанной меди-
цинской помощи стандартам «Эксперт-МЭС». 
Анализ данных о среднем количестве и частоте 
оказанных услуг в обеих группах по сравнению 
с имеющимся МЭС осуществлялся с определени-
ем достоверности их различий с помощью 
t-критерия Стьюдента. Различие между показа-
телями признано достоверным при значении t 
больше двух. Расчеты осуществлялись в про-
грамме Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе было проведено сравнение 
принятых в настоящее время МЭС: 381050 
(РА суставная форма) и 381060 (РА с вовлечени-
ем внутренних органов и системных пораже-
ний). Выявленные различия представлены 
в табл. 1.

Помимо указанных в таблице различий, 
в МЭС 381060 входят, а в МЭС 381050 отсутству-
ют следующие услуги:

– определение концентрации билирубина (об-
щего и связанного) в крови: СК — 1 и ЧП — 1;

– определение содержания глюкозы в крови: 
СК — 2 и ЧП — 0,5;

– определение активности АЛТ и АСТ: 
СК — 1 и ЧП — 1;

– комплексное ультразвуковое исследование 
внутренних органов: СК — 1 и ЧП — 1;

– рентгенография кисти руки: СК — 2 
и ЧП — 1.

Наоборот, в МЭС 381050 входят, а в МЭС 
381060 отсутствуют следующие услуги:

– определение содержания креатинина в кро-
ви: СК — 1 и ЧП — 1;

– бактериологическое исследование слизи 
с миндалин и задней стенки глотки на наличие 
аэробных и факультативно-анаэробных микро-
организмов: СК — 1 и ЧП — 0,5;

– исследование химических свойств синови-
альной жидкости: СК — 2 и ЧП — 1;

– ультразвуковое исследование суставов: 
СК — 2 и ЧП — 1;

– эхокардиография: СК — 1 и ЧП — 1;
– рентгенография пояснично-крестцового от-

дела позвоночника: СК — 1 и ЧП — 0,5;
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– рентгенография головки и шейки бедрен-
ных костей: СК — 1 и ЧП — 1.

Проведенный анализ показал, что имеет ме-
сто наличие дисбаланса как по СК и ЧП отдель-
ных услуг (исследование тромбоцитов, ретику-
лоцитов и содержания гемоглобина в МЭС 
381050 для лечения суставной формы РА пред-
ставлено в большем объеме по СК, чем в МЭС 
381060 для лечения РА с системными проявле-
ниями; осмотр врача-терапевта может в МЭС 
381050 выполняться в 50% случаев), так и вооб-
ще по их наличию в МЭС.

Приведенные отсутствующие услуги в МЭС 
381060, безусловно, должны присутствовать 
в обоих случаях, при этом могут различаться СК 
и ЧП для них. Таким образом, можно сделать 
вывод, что оба существующих МЭС обладают 
определенными выявленными недостатками по 
содержанию услуг, вместе с тем по подавляюще-
му большинству услуг дублируют друг друга. 
Для проведения анализа авторы использовали 
МЭС 381050 как чаще используемый, учитывая, 
однако, вышеприведенные замечания и в случае 
расхождений СК и ЧП услуг используя их сред-
нее значение.

Сравнение исследуемых групп с действую-
щим МЭС. Сопоставление СК и ЧП в утвержден-
ном МЭС и исследуемых группах выявило ряд 
расхождений по частоте использования различ-
ных услуг. В табл. 2 представлены СК и ЧП для 
утвержденного МЭС, группы I и группы II в слу-
чае наличия выраженных расхождений показа-
телей.

Анализ выявленных различий. При прове-
дении анализа выявлено расхождение длитель-
ности госпитализации больных в обеих группах 
по сравнению с действующим МЭС. Согласно 

существующим МЭС, длительность госпитали-
зации больных РА по обоим МЭС (381050 
и 381060) составляет 21 день. Согласно полу-
ченным реальным данным, длительность госпи-
тализации в группе I составила 17,65 койко-дня 
(t=9,43), а в группе II — 14,7 койко-дня 
(t=7,95). Таким образом, оптимальной продол-
жительностью госпитализации можно считать 
15–17 дней. В исследованных группах при от-
сутствии различий в ЧП плазмафереза (0,21 
и 0,19, группа I и II соответственно, t=0,14), от-
мечалось достоверное различие по использова-
нию пульс-терапии (ЧП 0,34 и 0,51 соответ-
ственно, t=6,48). Следовательно, более частое 
использование пульс-терапии в группе II позво-
ляет сократить сроки стационарного лечения 
пациента.

С целью оптимизации существующего МЭС 
необходимо провести удаление и внесение необ-
ходимых услуг в проект будущего МЭС.

Уровень серомукоида, содержание общего 
глобулина в крови не оценивались ни в группе I, 
ни в группе II, поэтому данные анализы могут 
быть исключены из состава будущего МЭС.

Целый ряд услуг, включенных с ЧП не менее 
0,5, а зачастую и 1 (т. е. обязательных к исполне-
нию), в реальной клинической практике выпол-
няется крайне редко, что позволяет предложить 
существенное уменьшение их СК и ЧП при кор-
рекции МЭС.

Вместе с тем, проведенный анализ обнару-
жил 99 дополнительных услуг, которые были 
выполнены пациентам как в группе I, так 
и в группе II, не входящих в перечень существу-
ющего МЭС. Ряд выявленных простых услуг 
(отдельные биохимические показатели) может 
быть заменен на сложную услугу (анализ крови 

Таблица 1
Различия среднего количества (СК) и частоты предоставления услуги (ЧП) 

в МЭС 3810 50 и 381060

Код услуги Наименование услуги
МЭС 381050 МЭС 3801060

СК ЧП СК ЧП
А08.05.005 Исследование уровня тромбоцитов в крови 3 1 2 1

А08.05.008 Исследование уровня ретикулоцитов в крови 3 1 2 1

А08.05.010 Определение среднего содержания и средней концентрации 
гемоглобина в эритроцитах

3 1 2 1

А09.05.050 Исследование уровня фибриногена в крови 1 1 2 1

А09.05.130 Исследование уровня протеина C в крови 1 1 2 1

В01.047.01 Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта первичный 1 0,5 1 1

А17.24.003 Гальвановоздействие при болезнях периферической нервной 
системы

12 1 10 1

А19.24.001 Лечебная физкультура при заболеваниях периферической 
нервной системы

15 1 10 1
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биохимический общетерапевтический), что по-
зволит при поступлении пациента в стационар 
выполнять сложную услугу для скрининга па-
тологии, а при обнаружении патологии — ис-
пользовать простые услуги в качестве монито-
ринга динамики показателей при повторных 
исследованиях.

Безусловно, не все отсутствующие в перечне 
услуги, применявшиеся при лечении больных 
РА, требуют обязательного включения в МЭС, 
так как могут оказываться в единичных случаях 
по показаниям, не являясь необходимыми для 
большинства пациентов.

В данном случае требуется проведение допол-
нительного экспертного анализа, определяюще-
го практическую потребность этих услуг с точки 
зрения клинического опыта и целесообразность 
их включения в перечень МЭС.

ВЫВОДЫ

1. Существующие МЭС 381050 и 381060 имеют 
существенные концептуальные недостатки, 
требующие устранения при проведении их 
пересмотра.

2. Выявленные различия МЭС 311050 и 381060 
являются несущественными, и оба имеющих-
ся МЭС могут быть объединены в будущем 
в единый МЭС лечения больных РА.

3. Коррекция МЭС должна базироваться на про-
ведении анализа применяемости услуг в ре-
альной клинической практике.

4. Полученные достоверные различия между из-
учаемыми группами и существующим МЭС 
могут являться предметом дальнейшего экс-
пертного обсуждения с целью определения их 
зна чимости и обоснованности включения 
в состав МЭС.

Таблица 2
Различия между действующим МЭС и исследуемыми группами

Наименование услуги
МЭС Группа I Группа II

СК ЧП ИП СК ЧП ИП СК ЧП ИП
Анализ мочи общий 2 1 2 2,2 0,95 2,05 2,4 0,96 2,3

Гистологическое исследование препарата костного 
мозга

1 0,5 0,5 7 0,01 0,07 0 0 0

Исследование уровня тромбоцитов в крови 3 1 3 4 0,01 0,04 2 0,02 0,04

Исследование уровня ретикулоцитов в крови 3 1 3 3 0,02 0,06 2 0,02 0,04

Определение среднего содержания и средней 
концентрации гемоглобина в эритроцитах

3 1 3 2 0,01 0,02 0 0 0

Морфологическое исследование препарата тканей 
трахеи и бронхов

1 1 1 6 0,01 0,06 0 0 0

Исследование химических свойств синовиальной 
жидкости

2 1 2 1 0,03 0,03 0 0 0

Исследование уровня общего белка в крови 1 1 1 2,3 0,07 0,16 0 0 0

Исследование уровня альбумина в крови 1 1 1 15 0,1 0,15 0 0 0

Исследование уровня креатинина в крови 1 1 1 1 0,05 0,05 0 0 0

Исследование уровня фибриногена в крови 1 1 1 1,2 0,96 1,15 1,6 0,81 1,26

Исследование уровня протеина C в крови 1 1 1 1,1 0,97 1,07 2,2 0,88 1,91

Исследование физических свойств плевральной 
жидкости

1 0,5 0,5 1 0,01 0,01 0 0 0

Бактериологическое исследование слизи с миндалин 
и задней стенки глотки на аэробные и факультативно-
анаэробные микроорганизмы

1 0,5 0,5 1 0,01 0,01 0 0 0

Эзофагогастродуоденоскопия 1 0,5 0,5 1,7 0,15 0,25 1,3 0,37 0,47

Ультразвуковое исследование суставов 2 1 2 1 0,14 0,14 2 0,09 0,18

Эхокардиография 1 1 1 3 0,09 0,27 1,5 0,04 0,05

Регистрация электрокардиограммы 1 1 1 1,2 0,89 1,08 2,1 0,98 2,11

Рентгенография пояснично-крестцового отдела 
позвоночника

1 0,5 0,5 2,4 0,05 0,12 1,7 0,05 0,09

Рентгенография головки и шейки бедренных костей 1 1 1 2,8 0,04 0,11 2 0,02 0,04

Рентгенография легких 1 1 1 2,2 0,06 0,13 1,1 0,79 0,84
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