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Современную структуру за-
болеваний ЛОР-органов от-
личают наличие большого 

числа сочетанной патологии верх-
них дыхательных путей, низкий 
удельный вес здоровых лиц среди 
студентов и подростков, высокая 
заболеваемость среди населения, 
считающего себя здоровым [1].
Согласно данным статистическо-
го управления  г.  Москвы, число 
зарегистрированных в амбулатор-
но-поликлинических учреждени-
ях столицы обращений по поводу 
заболеваний ЛОР-органов за по-
следнее десятилетие практически 
не изменилось. В структуре забо-
леваемости удельный вес заболе-
ваний полости носа составляет 
14,2%,  глотки – 11,1%,  гортани – 
2,5%. Комбинированные измене-
ния верхних дыхательных путей 
выявлены в 12,9% случаев. 

Как показали результаты ме-
дицинских осмотров  городско-
го населения, среди патологии 
ЛОР-органов доминируют за-
болевания верхних дыхатель-
ных путей – 69,4%. В частности, 
на  долю хронических заболева-
ний  глотки приходится 30,9%, 
хронических заболеваний по-
лости носа и  околоносовых 
пазух – 20,6%, заболеваний гор-
тани – 0,9%, острых респиратор-
ных вирусных инфекций – 5,6%. 
Сочетанные заболевания верх-
них дыхательных путей встре-
чаются в  11,4% случаев, забо-
левания органа слуха  – в  3,8%. 
Практически здоровых лиц на-
считывается 26,8% [1].
Ситуация усугубляется тем, что 
процент рецидивирования ост-
рых воспалительных заболева-
ний и их перехода в хроническую 

форму не снижается, а наоборот, 
имеет тенденцию к увеличению.
Основной задачей оторинола-
ринголога является координа-
ция деятельности по  оказанию 
качественной специализирован-
ной лечебно-профилактической 
и консультативной помощи насе-
лению [2, 3].
Основы законодательства РФ 
об  охране здоровья граждан 
и  Концепция развития здраво-
охранения и  медицинской науки 
в  Российской Федерации  в  ка-
честве основной цели деклари-
руют сохранение и  укрепление 
здоровья людей за счет снижения 
заболеваемости и  смертности. 
Обозначенная цель требует обес-
печения населения доступной 
и качественной первичной меди-
ко-санитарной помощью [4–6].
В  статье 12 Федерального зако-
на от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об  основах охраны здоро-
вья  граждан в  Российской 
Федерации» перечислены основ-
ные направления в сфере охраны 
здоровья граждан:

 ✓ развитие профилактических ме-
роприятий за счет разработки 
и  реализации программ форми-
рования здорового образа жизни;

 ✓ создание условий для увеличе-
ния продолжительности и  ка-
чества жизни;
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Анализ итогов диспансеризации населения, 
представленный Минздравом России, 
позволяет ретроспективно оценить 
развитие профилактического направления 
в отрасли. Очевидно, что только развитие 
высоких медицинских технологий не решает 
проблему укрепления здоровья граждан. 
Важны личная ответственность граждан 
и создание при поддержке государства 
условий для предупреждения заболеваний

 ✓ осуществление мероприятий 
по  предупреждению и  раннему 
выявлению заболеваний;

 ✓ проведение профилактических 
и иных медицинских осмотров, 
диспансеризации, диспансерно-
го наблюдения в  соответствии 
с законодательством РФ [7, 8].

Диспансеризация входит в комп-
лекс государственных мер по про-
филактике заболеваний, направ-
ленных на  улучшение условий 
труда, быта и отдыха, обеспечение 
рационального питания, борьбу 
с  гиподинамией, курением, зло-
употреблением алкоголем, и поз-
воляет:
 ■ повысить мотивацию  граждан 

к здоровому образу жизни;
 ■ узнать о состоянии здоровья;
 ■ получить рекомендации по  по-

следующему наблюдению, уст-
ранению факторов риска;

 ■ при наличии медицинских по-
казаний получить направление 
на  углубленное амбулаторное 
или стационарное обследование 
и лечение, в том числе высоко-
технологичное [9–15].

Как важнейший метод первичной 
медицинской профилактики дис-
пансеризация с течением времени 
преобразовалась в стройную сис-
тему динамического наблюдения 
за состоянием здоровья граждан, 
направленного на  сохранение 
и  укрепление популяционного 
здоровья, увеличение продолжи-
тельности жизни, повышение про-
изводительности труда, изучение 
и устранение причин, способству-
ющих возникновению и  распро-
странению заболеваний. Таким 
образом, диспансеризация вносит 
вклад в обеспечение медико-эко-
номической безопасности страны. 
Следует подчеркнуть, что первич-
ная медицинская профилактика 
предполагает комплекс меропри-
ятий медицинского и социального 
характера по устранению причин 
заболевания на территориальном 
уровне [3].
Анализ итогов диспансериза-
ции населения, представленный 
Министерством здравоохране-
ния РФ, дает возможность рет-
роспективно оценить развитие 
профилактического направления 

в  отрасли. Очевидно, что только 
развитие высоких медицинских 
технологий не  решает проблему 
укрепления здоровья  граждан. 
Значение имеет личная ответс-
твенность граждан, а также созда-
ние при поддержке  государства 
условий для предупреждения за-
болеваний [11, 16–18].
Проводимые Росздравнадзором 
проверки медицинских органи-
заций и органов исполнительной 
власти субъектов РФ в сфере ох-
раны здоровья  граждан по  сути 
являются рычагом государствен-
ного воздействия, обеспечиваю-
щим качество первичной медико-
санитарной помощи. Кроме того, 
Росздравнадзор осуществляет 
межведомственное взаимодейс-
твие с территориальными фонда-
ми обязательного медицинского 
страхования, ежемесячно запра-
шивая аналитическую инфор-
мацию о  ходе диспансеризации 
и предоставляя сведения о выяв-
ленных нарушениях [19].
Необходимо отме тить,  что 
Росздравнадзор выявляет ряд не-
доработок со  стороны органов 
исполнительной власти субъек-
тов РФ в сфере охраны здоровья 
граждан и нарушений при прове-
дении диспансеризации [19].
Отечественные авторы в своих ра-
ботах представляют обоснованные 
данные о  несовершенстве меди-
цинской помощи, особенно ее про-
филактического компонента. Речь, 
в частности, идет о неполном ох-
вате населения диспансерным на-
блюдением [20], несвоевременной 
постановке на диспансерный учет 
[21]. Кроме того,  тесты для ран-
ней диагностики проходят далеко 
не  все нуждающиеся, рекоменда-
ции по  адекватной фармакотера-
пии даются редко, факторы риска 
заболеваний не выявляются [22].
Как показывают опросы, населе-
ние не довольно работой поликли-
ник. Недостаточные профессио-
нальные знания врачей отмечают 
58,5% респондентов, некачествен-
ное лечение  – 42,1%, недостатки 
в организации профилактических 
осмотров  – 36,2%, неэффектив-
ность диспансерного наблюде-
ния  – 25,1%, ограниченность ис-

пользования немедикаментозных 
методов лечения  – 24,0%,  грубое 
отношение к пациентам медицин-
ского персонала – 22,0%, неполное 
информирование о  возможных 
осложнениях – 16,2% [23, 24].
Анализ данных социологического 
опроса (2011 г.) позволил устано-
вить основные причины неудов-
летворенности населения качест-
вом диспансеризации:
 ■ низкая оснащенность лечебно-

диагностической аппаратурой;
 ■ нерациональный  график и  ре-

жим работы;
 ■ очереди к врачам и во вспомога-

тельные кабинеты;
 ■ невнимательность, нетактичное 

отношение медицинского пер-
сонала к пациентам;

 ■ низкое качество лечебно-оздо-
ровительных мероприятий и др.

Устранение этих недостатков 
будет способствовать повышению 
качества диспансеризации и сте-
пени удовлетворенности ею насе-
ления [25].
В   ц е н т р а л ь н ы й  а п п а р а т 
Росздравнадзора поступают жа-
лобы на  проведение диспансе-
ризации как от граждан, так и от 
сотрудников медицинских орга-
низаций, что служит индикатором 
качества проведенной диспансе-
ризации. Типичные жалобы граж-
дан – формальный подход врачей 
к диспансеризации, обследование 
в неполном объеме [19].
Отношение населения к диспансе-
ризации во многом зависит от сте-
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пени удовлетворенности медицин-
ским обслуживанием. Не следует 
сбрасывать со счетов активность 
населения, которая в значительной 
мере зависит от осведомленности 
о целях диспансеризации и методах 
ее осуществления. Определенный 
интерес представляет степень со-
ответствия мнений населения 
и врачей об организации диспан-
серизации. Зачастую неэффектив-
ность диспансеризации объясня-
ется неадекватными действиями 
населения. Так, несвоевременная 
диагностика заболевания нередко 
обусловлена поздним обращени-
ем к  врачу (29%), невыполнение 
плана лечебно-оздоровительных 
мероприятий  – неадекватным 
поведением больного (17,3%), на-
рушение сроков проведения ос-
мотров – неявкой диспансерного 
больного (49,3%). При анализе 
явок населения на профилактичес-
кие осмотры установлено, что до 
34% рабочих и служащих игнори-
руют подобные мероприятия даже 
в  рабочее время. Респонденты 
связывают это с  низким качест-
вом профилактических осмотров 
(40,3%), уверенностью в хорошем 
состоянии здоровья (14,1%), недо-
оценкой важности мероприятия 
(11,5 %), очередями в поликлини-

ке (9,4%), чрезмерной занятостью 
на работе и приусадебном участке 
(2,6%) [26, 27]. 
Несовершенство организации ра-
боты ЛОР-службы косвенно под-
тверждают результаты опросов 
населения разных регионов РФ. 
Основные причины неудовлет-
воренности качеством – очереди 
к врачу и недостаточная оснащен-
ность медицинских учреждений. 
Кроме того, часть респондентов 
отмечает неудовлетворительную 
работу регистратуры, несоблю-
дение оториноларингологами 
этических норм и  принципов 
поведения при выполнении про-
фессиональных обязанностей, не-
подобающий внешний вид врача. 
8,1–16,3% респондентов не  удов-
летворены организацией меди-
цинского обслуживания [5, 27, 28].
В  связи с  увеличением числа па-
циентов с  ЛОР-патологией воз-
растает и объем консультативной 
и  лечебной работы. Увеличение 
обращаемости пациентов за ква-
лифицированной помощью сви-
детельствует не  только об  ухуд-
шении экологической ситуации, 
увеличении возраста курируемо-
го контингента и, как следствие, 
снижении иммунного статуса, 
но  также о  повышении уровня 

квалификации и компетентности 
медицинского персонала [2, 29].
Перед врачами-оториноларин-
гологами  городских поликлиник 
стоит актуальная задача  – реа-
лизация профилактических мер. 
И  в решении этой задачи дис-
пансеризация играет ключевую 
роль. Не секрет, что в ряде случаев 
диспансерное наблюдение носит 
формальный характер. В  то же 
время в современной оторинола-
рингологии созданы все условия 
для проведения профилактичес-
ких мероприятий, направленных 
на  снижение и  предупреждение 
заболеваний [30, 31].
Планируя профилактические ме-
роприятия, необходимо не только 
опираться на  традиционные по-
казатели (заболеваемость, смерт-
ность), но  и использовать новые 
методы, в  частности дифферен-
циальный подход к поддержанию 
и  укреплению здоровья в  усло-
виях социального расслоения. 
Кроме того, должен быть разра-
ботан комплекс мероприятий, на-
правленных на  противодействие 
факторам риска развития забо-
левания и  совершенствование 
медицинской помощи пациентам 
на амбулаторно-поликлиническом 
уровне.  
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Actual Problems of Clinical Examination of Patients with Diseases of ENT 
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Protection and strengthening of population health is one of the most important elements of state social policy 
and the main direction in this � eld is the development and implementation of preventive and early detection 
of diseases, preventive and other medical examinations, the clinical examination.
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