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Резюме
Актуальность проблемы. Долгосрочные последствия респираторных вирусных инфекций, таких как COVID-19, явля-

ются серьезным бременем для общественного здравоохранения. Постковидный синдром – это часто изнурительное заболе-
вание, которое встречается не менее чем в 10 % случаев инфекции тяжелого острого респираторного синдрома коронавиру-
са 2 (SARS-CoV-2). Многие люди, переболевшие новой коронавирусной инфекцией, сталкиваются с осложнениями в течение 
нескольких месяцев или даже лет после заражения. Проверить здоровье, диагностировать постковидный синдром, оценить 
риск осложнений или выявить их на ранних стадиях помогает углубленная диспансеризация. Предметом исследования стал 
уровень удовлетворенности граждан, прошедших углубленную дис пансеризацию, доступностью и качеством ее организации. 

Цель. Изучить отношение граждан, прошедших углубленную диспансеризацию, к организации диспансеризации в ме-
дицинских учреждениях. 

Материал и методы. В исследование включено 500 пациентов, прошедших углубленную диспансеризацию и социоло-
гический опрос в городской поликлинике Железнодорожного района Хабаровска в 2024 году. Для удобства анкетирования па-
циентов на портале Yandex forms совместно с центром общественного здоровья и медицинской профилактики была разрабо-
тана анкета из 18 вопросов для самостоятельного прохождения онлайн-опроса. Анкета включала блоки вопросов, на основа-
нии которых оценивалась степень удовлетворенности населения доступностью и качеством диспансеризации. Онлайн-опрос 
населения проводился с использованием QR-кодов, которые выдавались пациентам в медицинской организации. В работе 
применены статистический и аналитический методы исследования. 

Результаты. Исследование показало, что основным контингентом для прохождения углубленной диспансеризации явля-
ются женщины в возрасте от 30 до 59 лет. Для завершения 1-го и 2-го этапов диспансеризации респонденты в 70 % и 80 % слу-
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чаев соответственно посещают поликлинику один или два раза. На 1-м этапе диспансеризации у 26,2 % опрошенных выявле-
ны хронические заболевания, из которых 2/3 были направлены на 2-й этап диспансеризации. По результатам 1-го и 2-го этапов 
диспансеризации более 70 % и 90 % респондентов соответственно положительно оценили ее доступность и качество, что сви-
детельствует о необходимости дальнейшего изучения доступности и качества процесса диспансеризации взрослого населения.

Заключение. Для повышения доступности и качества углубленной диспансеризации в условиях городской поликлини-
ки необходимо информирование прикрепленного населения, его активное приглашение медицинскими работниками, уси-
ление работы средств массовой информации, проведение разъяснительной работы с работодателями различных форм соб-
ственности. В завершение диспансеризации проводить индивидуальное профилактическое консультирование, направлен-
ное на коррекцию факторов риска и повышение комплаентности пациентов к рекомендациям врача, что позволит своевре-
менно проводить профилактические мероприятия, предупреждая или отдаляя развитие осложнений перенесенной новой 
коронавирусной инфекции. 

Ключевые слова: удовлетворенность граждан, профилактика, углубленная диспансеризация

Abstract
Relevance of the study. The long-term consequences of respiratory viral infections such as COVID-19 are a signifi cant public 

health burden. Post-COVID syndrome is an often debilitating condition that occurs in at least 10% of cases of severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infection. Many people who have recovered from the new coronavirus infection experience 
complications for months or even years after infection. In-depth medical examination helps to check health, diagnose post-COVID 
syndrome, assess the risk of complications or detect them at early stages. The subject of the study was the level of satisfaction of 
citizens who underwent in-depth medical examination with the availability and quality of its organization.

Objective. To study the attitude of citizens who underwent in-depth medical examination to the organization of medical 
examination in medical institutions.

Material and methods. The study included 500 patients who underwent in-depth medical examination and a sociological survey 
at the city out-patient clinic of the Zheleznodorozhny district of Khabarovsk in 2024. For the convenience of questioning patients, 
a questionnaire of 18 questions for self-completion of the online survey was developed on the Yandex forms portal in cooperation 
with the Center for Public Health and Medical Prevention. The questionnaire included blocks of questions on the basis of which the 
degree of satisfaction of the population with the availability and quality of medical examination was assessed. The online survey of 
the population was conducted using QR codes that were issued to patients in a medical organization. The work applies statistical and 
analytical research methods.

Results. The study has shown that the main group for in-depth medical examination are women aged 30 to 59. To complete the 
1st and 2nd stages of the medical examination, respondents in 70 % and 80 % of cases, respectively, visit the out-patient clinic once 
or twice. At the 1st stage of the medical examination, 26.2 % of respondents were diagnosed with chronic diseases, of which 2/3 were 
sent to the 2nd stage of the medical examination. Based on the results of the 1st and 2nd stages of the medical examination, more 
than 70 % and 90 % of respondents, respectively, positively assessed its availability and quality, which indicates the need for further 
study of the availability and quality of the medical examination process for the adult population. 

Conclusion. To improve the availability and quality of in-depth medical examination in a city out-patient clinic, it is necessary to 
inform the assigned population, actively invite them by medical workers, strengthen the work of the media, and conduct explanatory 
work with employers of various forms of ownership. At the end of the medical examination, conduct individual preventive counseling 
aimed at correcting risk factors and increasing patient compliance with the doctor's recommendations, which will allow timely preventive 
measures, preventing or delaying the development of complications of the New Coronavirus infection.

Keywords: citizen satisfaction, prevention, in-depth medical examination

Актуальность исследования
При всех изменениях современного рос-

сийского общества поддержание и укрепление 
здоровья населения остается одной из главных 
целей государства. Недостаточная удовлетво-
ренность потребителей медицинских услуг дик-
тует необходимость повышения доступности 
и качества диспансеризации взрослого насе-
ления [1], особенно переболевших коронави-
русной инфекцией.

Чаще всего термином «постковидный син-
дром» называют патологии и симптомы, кото-
рые сохраняются спустя 12 недель после выздо-
ровления от коронавирусной болезни [2, 3, 4]. 
Исследования в разных странах показывают, 
что некоторые из симптомов могут держаться 
более года. Мнение о том, что COVID-19 име-
ет только респираторные последствия, при-
вел к запоздалому осознанию неврологиче-
ских, сердечно-сосудистых и других мульти-
системных последствий COVID-19 [5].

Объективную информацию о состоянии 
здоровья после COVID-19 могут дать инстру-

ментальные и лабораторные исследования. 
Чтобы убедиться в полном выздоровлении по-
сле COVID-19, стоит проверить состояние всех 
систем организма. Быстрый и удобный спо-
соб проверить все системы организма – прой-
ти углубленную диспансеризацию.

В соответствии с Приказом Минздра-
ва России от 1 июля 2021 года № 698н «Об 
утверждении Порядка направления граждан 
на прохождение углубленной диспансериза-
ции, включая категории граждан, проходя-
щих углубленную диспансеризацию в перво-
очередном порядке» углубленная диспансе-
ризация проводится в целях своевременного 
выявления, лечения, диспансерного наблюде-
ния хронических неинфекционных заболева-
ний, состояний и факторов риска их разви-
тия, в том числе связанных с перенесенной 
новой коронавирусной инфекцией COVID-19. 
Углубленная диспансеризация лиц, перенес-
ших новую коронавирусную инфекцию, про-
водится в два этапа. Планируемая дата про-
ведения углубленной диспансеризации уста-

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
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навливается не ранее 60 дней после выздо-
ровления гражданина, переболевшего новой 
коронавирусной инфекцией.

Важнейшим критерием качества и доступ-
ности диспансеризации является удовлетво-
ренность населения полученной медицинской 
помощью [6, 7]. 

В связи с этим целью исследования яви-
лась оценка уровня удовлетворенности граж-
дан, прошедших углубленную диспансериза-
цию, доступностью и качеством ее организа-
ции на примере городской поликлиники.

Материал и методы
В исследование включено 500 пациентов, 

прошедших углубленную диспансеризацию и 
социологический опрос в городской поликли-
нике Железнодорожного района Хабаровска 
в 2024 году. Для удобства анкетирования па-
циентов на портале Yandex forms совместно с 
центром общественного здоровья и медицин-
ской профилактики была разработана анке-
та из 18 вопросов для самостоятельного про-
хождения онлайн-опроса. Анкета включала 
блоки вопросов, на основании которых оце-
нивалась степень удовлетворенности населе-
ния доступностью и качеством диспансери-
зации. Онлайн-опрос населения проводился 
с использованием QR-кодов, которые выда-
вались пациентам в медицинской организа-
ции. В работе применены статистический и 
аналитический методы исследования. 

Результаты и обсуждение
В когорте обследованных женщины соста-

вили 92 %, мужчины – 8 %. Лица в возрасте до 
29 лет составили 10 %, от 30 до 44 лет – 31 %, 
от 45 до 59 лет – 33 %, 60 лет и старше – 26 %. 
Работающие граждане составили 92 %, из них 
30 % (150 человек) позиционировали себя пен-
сионерами. Остальные 8 % составили: нерабо-
тающие пенсионеры – 3 %, временно нерабо-
тающие – 2 %, учащиеся – 3 %. Следователь-
но, среди лиц, прошедших углубленную дис-
пансеризацию, преобладали работающие жен-
щины в возрасте от 30 до 59 лет.

По источникам информации о диспан-
серизации лидировал ответ «проинформиро-
ван от работодателя» – 39 %, «телефонное или 
смс-оповещение» – 24 %, «узнали при посеще-
нии поликлиники с другой целью» – 16 %. Реже 
встречались ответы «узнали от членов семьи, 
знакомых» – 8 % и «через средства массовой 
информации» – 13 %. Следовательно, в боль-
шинстве случаев (63 %) источником инфор-
мации для граждан о диспансеризации была 
информация от работодателя либо прислан-
ная на личные гаджеты (рис. 1).

Лидирующий вариант оповещения го-
ворит о заинтересованности работодателей 

г. Хабаровска в прохождении диспансериза-
ции своих сотрудников, а также постоянный 
контроль администрации города за целевыми 
показателями данного процесса. 

Этот факт подтверждает и анализ резуль-
татов опроса среди работаю щих граждан. 
У 83 % респондентов работодатели не препят-
ствовали прохождению диспансеризации в ра-
бочее время. Данный факт свидетельствует о 
том, что у работодате лей имеется высокая за-
интересованность в прохождения сотрудни-
ками диспансеризации. Однако только 56 % 
респондентов проходили диспансеризацию в 
свое рабочее время.

Надо отметить, что кабинеты отделе-
ний диспансеризации в городской поликли-
нике Железнодорожного района Хабаров-
ска с 8.00 до 20.00 с понедельника по пятни-
цу и в субботу с 9.00 до 14.00. Записаться на 
диспансеризацию можно посредством Гос-
услуг, с помощью оператора колл-центра по 
телефону, лично через инфомат или с помо-
щью оператора регистратуры. При непосред-
ственном обращении гражданина в кабинет 
диспансеризации без предварительной запи-
си услуга ему также оказывается в день об-
ращения.

Исследование показало, что завершили 1-й 
этап диспансери зации за одно посещение 31 % 
респондентов; за два посещения – 39 %; за три 
посещения – 14 %; более трех по сещений – 13 % 
и не завершили в силу различных причин – 1 % 
опрошенных. Следовательно, 70 % опрошен-
ных для завершения 1-го этапа диспансери-
зации посещают поликлинику один или два 
раза (рис. 2).

Основной причиной посещения поликли-
ники три и более раз на диспансеризацию яви-
лось неудобное время приема врача-терапевта.

По итогам 1-го этапа диспансеризации 
у 26,2 % опрошенных (131 человек) выявле-
ны хронические заболевания, из них 71,7 % 
(94 человека) были направлены на 2-й этап 
дис пансеризации.

За одно посещение завершили 2-й этап 
диспансеризации 42 % опрошенных, за два – 
39 %, за три – 10 %, более трех – 5 % и не за-
вершили по различным причинам – 4 %. Сле-
довательно, более 80 % респондентов для за-
вершения 2-го этапа диспансеризации посе-
щают поликлинику один или два раза. Основ-
ной причиной неоднократного посещения 
поликлиники для завершения второго этапа 
диспансеризации явилась предварительная 
запись на ряд высокотехнологичных диагно-
стических исследований (дуплексное скани-
рование брахицефальных артерий, томогра-
фия легких).



45

Следовательно, основными сдерживающи-
ми факторами завершения 1-го и 2-го этапов 
диспансеризации являются неудобный для 
респондентов график работы специалистов 
и необходимость предварительной записи на 
диагностические обследования.  

По результатам прове дения 1-го этапа дис-
пансеризации 59 % респондентов были полно-
стью удовлетворены ее организацией, больше 
удовлетворены, чем не удовлетворены – 23 %, 
удовлетворены не в полной мере – 8 %, не удо-
влетворены – 4 % и затруднились с ответом – 
6 %. Следовательно, 72 % опрошенных положи-
тельно высказались о доступности и качестве 
проведения 1-го этапа диспансеризации (рис. 3).

Более высокая оценка была дана органи-
зации проведения 2-го этапа диспансериза-
ции. На данном этапе уже 90,6 % опрошен-
ных оценили ее положительно, из них 62,6 % 
были удовлетворены полностью, 28 % – боль-
ше удовлетворены, чем не удовлетворены, и 
по 4,7 % – удовлетворены не в полной мере 
или не удовлетворены.

При анализе полученных данных установ-
лено, что социально-гигиенические характе-
ристики, такие как пол, возраст, социальный 
статус, не влияют на отношение граждан к 
диспансеризации взрослого населения.

Заключение
Таким образом, проведенное исследова-

ние на примере городской поликлиники по-
казало, что основным контингентом для про-
хождения углубленной диспансеризации яв-
ляются женщины в возрасте от 30 до 59 лет. 
Информацию о диспансеризации они полу-
чают преимущественно от работодателя или 
из личных гаджетов. Работодатели в большей 
части не препятствуют возможности про-
хождения диспансеризации в рабочее время. 
В 70 % случаев респонденты для завершения 
1-го этапа диспансеризации посещают поли-
клинику один или два раза. Для завершения 
2-го этапа диспансеризации уже более 80 % 
респондентов также посещают поликлини-
ку один или два раза. Основными причина-
ми неоднократного посещения поликлини-
ки для прохождения 1-го и 2-го этапов дис-
пансеризации являются неудобный график 
приема специалистов и необходимость 
предварительной записи на обследование. 
По результатам 1-го этапа диспансеризации 

Рис. 1. Структура ответов респондентов на вопрос: 
«Из какого источника Вы получили информацию 

о возможности прохождения диспансеризации?», в %

у 26,2 % опрошенных выявлены хронические
заболевания, из них более 2/3 были направ-
лены на 2-й этап диспансеризации. По ре-
зультатам 1-го и 2-го этапов диспансериза-
ции более 70 % и 90 % респондентов соответ-
ственно положительно оценили ее доступность 
и качество. Это свидетельствует о необхо-
димости дальнейшего изучения доступности 
и качества процесса диспансеризации взрос-
лого населения.

Рис. 2. Структура ответов респондентов о количестве
посещений поликлиники для завершения 1-го этапа 

диспансеризации, в %

Рис. 3. Процентное соотношение 
удовлетворенности граждан организацией

1-го этапа диспансеризации взрослого населения
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