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Введение. Анализ работы общеврачебных практик, особенно 
шанбе, Варзоб, Дангара, Б.Гафуров, Спитамен и некоторых других, 
существенные преимущества в работе врача общей практи 
сравнению с участковым терапевтом. Преимущества за 
оказания медицинской помощи и, соответственно, в бо 
сти населения организацией медицинской помощи в слу

В условиях переходного периода для организации рацион
иных параметров, также всесторонние 

зона Деятельности врача общей практики 
амжлаторно-поликлинического звена и

ионах, как г.Ду- 
констатировать 

врача) ВОП/СВ по(семейн
ются в улучшении качества 
ком уровне удовлетворённо- 

й практики.
ного использования кадро­

ентов
в то время как у врачей общей практики (семейных врачей) 

стных группах 30-39 лет (23%), 40-49 лет (18%) и 20-29

осещен ациентами как врачей общей практики (семейных врачей), 
стей, на первом месте стоит лечебная, т.е. обращаемость в связи с 
,8% соответственно), далее идут профилактические и медицинские 

ВОП/СВ и 8,2 и 8,4% для специалистов, соответственно): доля 
ия составляет для ВОП/СВ 5,3%, для врачей других специальнос-го наблюд

сех посещений.
ы обращаемости показывает, что врачи общей практики ведут лечебную 

ольных по широкому спектру не только терапевтических, но и других забо- 
ые традиционно обслуживались другими специалистами - невропатологами,

вых ресурсов здравоохранения важны, помимо м 
оценки профессиональных возможностей и ди 
(семейного врача), выставляемые специалист 
населением (1-3).

Цель исследования: изучение структуры заболеваемости и объёма медицинской помо­
щи, оказываемой врачами общей пра

Материалы и методы исследован 
пением специалистов и врачей общей 
у специалистов большинство 
40-49 лет (16%) и 50-59 лет 
основная доля пациентов 
лет (13%).

В структуре прич 
так и других спец 
заболеванием ( 
осмотры (10,6 и 
диспансер 
тей - 5,6°

Ан 
работу и 
леваний, ко .... ..., , ,

ргами, оториноларингологами и окулистами. В номенклатуре диагнозов врачей общей 
оля терапевтических заболеваний составляла 63,3%, а нетерапевтических - 36,7%, 

а заболевания неврологического профиля приходилось 26,4%, хирургического про-
- 5,2%, болезни ЛОР-органов - 4,9% и заболевания офтальмологического профиля - 

/о от всех случаев заболеваний. Всего посещений пациентов по поводу заболеваний было 
79,9%, а с диагнозом «практически здоров» - 20,1%.

В группе терапевтических заболеваний самые высокие показатели обращаемости к вра­
чам общей практики (семейным врачам) обусловлены, в основном, болезнями органовдыха­
ния (более 40%): острые и хронические бронхиты, трахеиты, бронхиальная астма, острые 
респираторные заболевания и пр.

Болезни системы кровообращения (гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сер­
дца, кардиосклероз и др.) являются в этой группе вторым по значимости классом болезней, 
что составляет примерно одну треть от всех терапевтических заболеваний пациентов вра­
чей общей практики.

ёдённое исследование посещаемости насе- 
уйки (семейных врачей) показало, что на приёме 
ходилось на возрастные группы 60-69 лет (18%),
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В группе заболеваний неврологического профиля наиболее частыми были 
больных с остеохондрозами различных отделов позвоночника, нейроциркулят 
нией, энцефалопатией, цереброваскулярными заболеваниями и хронически 
мозгового кровообращения.

В структуре болезней хирургического профиля большинство посещений пр5 
артрозы и артриты, миозиты, инфицированные раны, облитерирующие^заболева 
и варикозное расширение вен нижних конечностей.

В структуре болезней ЛОР-органов, явившихся поводом для 
практики (семейных врачей), наибольший удельный вес составляли 
и ларингиты (9,1%), реже встречались хронические гаймори
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больных на обслуживание ВОП/СВ не 
росклероз» (87,3% всех больных с так 
однако они не посчитали возможным пе 
мейным врачам) практически 
патолога и обратившихся,
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и различных отделов позвоночника 
'с цереброваскулярными заболевани- 

При этом, наибольшее количество «своих» 
ги отдают с диагнозом «церебральный ате- 
зом) и «гипертоническая болезнь» (77,8%), 

ть на обслуживание врачам общей практики (се- 
, составляющих 13,8% от всех посещений невро-

(2,4%).

овых л
ом; для прохождения медицинского осмотра.

а принятых хирургами пациентов, включающего 56 за- 
ы было передать на обслуживание ВОП/СВ 24,4% боль- 

зологических форм. В этой группе наиболее значимый весоло 20
ют больные с различными ранами (31,8%), артрозами и артритами 
ым расширением вен и тромбофлебитом нижних конечностей (12,4%).

/о), облитерирующий эндартериит нижних конечностей (2,6%). 
логам, хирурги также не считают возможным передать на обслужи-о невропа

практически здоровых лиц, составивших 9,0% от всех посещений, в основном, 
ой целью.
ноларингологов обращает на себя внимание незначительный, сравнительно 

специалистами, удельный вес больных (16,1%), которых мог бы, по их мне-

про
Вс

предыду
обслуживать ВОП/СВ. Так, из 43 заболеваний, явившихся поводом для посещения ото- 

нгологов, предполагается возможной передача ВОП - контингента больных с 12 за- 
иями, включая серную пробку (половина всех передаваемых больных), ангину и хро- 

кий тонзиллит (13,7%), отиты (11,0%), ринофарингиты (11,0%), тугоухость (5,5%) и сину- 
ы (4,1%). При этом характерно, что практически половину всех профилактических осмот­

ров, составляющих 18,2% всех посещений, оториноларингологи могут передать врачам об­
щей практики (семейным врачам).

По мнению специалистов - офтальмологов, из всего числа пациентов (46 нозологических 
форм) на обслуживание врачам общей практики (семейным врачам) могут быть переданы 
27,8% больных с заметно суженным кругом заболеваний, содержащим около 10 наименова­
ний.

В группе пациентов, которые, по оценкам окулистов, могут быть переданы в ведение вра­
чам общей практики (семейным врачам), наибольший удельный вес занимают больные с конъ­
юнктивитами (30,0 %), катарактами (26,8%) и миопией (20,7%). Заметно меньшую долю со-

с
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ставляют больные с ангиопатиями сетчатки (6,9%).
Оценки нозологического состава пациентов амбулаторно принятых врачами 

ровья, свидетельствуют о том, что объём и содержание деятельности врача 
та, его компетентность и способность оказать квалифицированную помощ 
рапевтического профиля могут быть расширены при соответствующей проф 
подготовке врачей общей практики (семейных врачей).

По оценкам «узких» специалистов терапевтического направле 
пациентов может быть передано на обслуживание врачу общей п 
патологов, хирургов, окулистов и ЛОР-врачей, ведущих приёмы в Це 
40% принятых ими пациентов могут быть переданы на обслу 
(семейным врачам).
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SUMMARY
RVICE OF FAMILY PHYSICIANS AS ONE OF MEANS OF MORE 

OPTIMAL USE OF CADRE RESOURCES
S.R. Miraliev, F.P. Magzumova, A. Nurzod, Sh.A. Ishankulov

е investigation result established that family physicians may receive to 40% of volume of clinical 
aim paying at centers of health and out-patient departments. Therefore the service of family physicians 
must be observed as one of means of increasing of labour effect at the first branch of health care 
system, more optimal use of cadre resources.
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