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В статье рассматриваются 
основные стандарты форми-
рования оценочных суждений 
о работе медицинской органи-
зации с учетом общественной 
эффективности учреждения 
здравоохранения, ресурсного обе-
спечения медицинской помощи, 
доступности и качества меди-
цинской помощи. Речь идет о па-
циентах с хроническим болевым 
синдромом, которые получают 
медицинскую помощь в условиях 
многопрофильной коммерческой 
клиники.
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Частота встречаемости хронических неонкологических болевых 
синдромов в странах Западной Европы составляет около 20%, каждый 
пятый взрослый европеец страдает хроническим болевым синдромом 
(ХБС) [1]. Хронической называют боль, которая беспокоит пациента 
3 и более месяца, в патогенезе которой основная роль отводится несо-
стоятельности эндогенных анальгетических систем, в том числе серо-
тонинергических [2–7]. Согласно мнению ряда авторов, хроническая 
боль является не синдромом основного заболевания, а самостоятель-
ной нозологической единицей [3, 8–10].

В преддверии выпуска 11-го пересмотра Международной класси-
фикации болезней (МКБ) Международная ассоциация по изучению 
боли (IASP) учредила целевую группу по созданию новой классифика-
ции хронической боли для использования ее в первичном звене здра-
воохранения и специализированных медицинских учреждениях [11].

Согласно этой классификации выделяют 7 типов хронической боли:

1 – хроническая первичная боль;

2 – хронический онкологическая боль;

3 – хроническая посттравматическая и послеоперационная боль;

4 – хроническая невропатическая боль;

5 – хроническая головная боль и орофациальная боль;
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6 – хронические висцеральные боли;

7 – хроническая скелетно-мышечная боль.

По мнению авторов, такая классификация явля-
ется компромиссом между теоретическим и прак-
тическим применением рубрикации. В отличие 
от прошлой версии новая классификация включает 
этиологические факторы, обособленные онколо-
гические и невропатические боли. Интенсивность 
и инвалидность, связанные с болью, также найдут 
свое отражение в этой классификации [11].

Современная система здравоохранения ставит 
перед собой множество задач в решении проблемы 
борьбы с хроническими заболеваниями, в том чис-
ле и с ХБС. Залог успешного сотрудничества между 
патофизиологами, клиницистами и организаторами 
здравоохранения является приоритетным направ-
лением для общества в целом, так как от хрониче-
ской боли страдают не только пациенты, но и их 
родственники. Решение вопросов оказания противо-
болевой помощи является приоритетом глобально-
го здравоохранения, поскольку адекватное лечение 
боли – это право человека, а обязанность любой си-
стемы здравоохранения – обеспечить это [11].

В работах С.С. Павленко были представлены 
данные опроса населения, результаты которых по-
казали, что часть больных ХБС испытывают неу-
веренность в компетенции специалистов, сомнева-
ются в эффективности назначаемой терапии, и, как 
следствие этого, возникновение информированно-
го отказа от медицинской помощи [3]. Организа-
ция практической деятельности врача-специалиста 
и  учреждения в целом, должны быть направлены 
на повышение качества оказания неврологической 
помощи. Достижение этой цели возможно благода-
ря своевременному и адекватному принятию управ-
ленческих решений, основанных на результатах мо-
ниторинга деятельности медицинских организаций 
и их структурных подразделений на разных уровнях.

Ведение пациентов в частной многопрофильной 
клинике имеет ряд особенностей. При обращении 
пациент ожидает определенных гарантий в  ин-
дивидуальном подходе к диагностике и лечению 
его заболевания и высокого уровня медицинского 
обслуживания. В последние годы уровень инфор-
мированности пациентов о методах диагностики 
и лечения значительно вырос. Как правило, паци-
енты ожидают назначения наиболее информатив-
ных методов обследования в ближайшее от обра-
щения время. В многопрофильной клинике есть 
возможность проведения в течение суток необхо-
димого обследования, что позволяет провести не 
только своевременную диагностику, но и повысить 

лояльность пациента к врачу и комплаентность 
к  назначенному в дальнейшем лечению. Некото-
рые авторы подчеркивают важность установления 
сотрудничества в варианте активного партнерства 
между системой здравоохранения и обществом, 
предлагая эту модель как способ концептуализа-
ции патологических процессов [12].

Каждый компонент медицинской деятельности 
является одним из элементов системы показателей 
и индикаторов, которые характеризуют эффектив-
ность оказываемой пациентам медицинской помо-
щи. В системе здравоохранения результат деятель-
ности организации может быть на уровне низких 
и даже отрицательных значений. 

Анализ и оценка количественных и качествен-
ных показателей для каждого уровня могут быть 
представлены показателями медицинской результа-
тивности: клинико-экспертный анализ, индикаторы 
дефектов деятельности. Эффективностью экономи-
ческой деятельности, в том числе немедицинского 
персонала (бухгалтерия, планово-экономический 
отдел, отдел кадров, отдел статистики, организаци-
онно-методический отдел, административно-хозяй-
ственная часть и др.); социальной эффективностью 
– возвращение к активной жизни в обществе, удов-
летворенность медицинской помощью [13–19].

Благодаря деятельности частных многопро-
фильных центров создаются все условия для про-
ведения медико-биологических, анатомо-физио
логических, психологических и других видов 
обследований.

Реформирование здравоохранения на совре-
менном этапе, изменение механизмов его финан-
сирования требуют развития ресурсосберегаю-
щих форм медицинского обслуживания населения 
и  стационарзамещающих технологий [20]. Про-
ведение обследования пациентам с хроническим 
болевым синдромом, а также более гибкая система 
экономического планирования, способствуют до-
стижению этой цели.

Управление качеством и безопасностью меди-
цинской деятельности является одним из элемен-
тов системы менеджмента медицинской организа-
ции и обеспечивает создание единых условий для 
реализации требований по непрерывному повыше-
нию качества медицинской помощи и улучшению 
состояния здоровья населения. Актуальной зада-
чей современности являются инструменты выбо-
ра приоритетов в управлении и прогнозирование 
направлений дальнейшего развития, в том числе 
в области общественного здоровья и здравоохране-
ния. Предопределяются методы экспертной оценки 
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стратегических перспектив инновационного разви-
тия состояния общественного здоровья в средне- 
и долгосрочной перспективе [21, 22].

Возможности проведения телемедицинских кон-
ференций заочно со специалистами крупных центров 
или стационаров также обеспечивает доступность 
высококвалифицированной неврологической помо-
щи пациентам с ХБС в отдаленных районах [23]. 

В связи с накопленным клиническим опытом 
вопросы организации оказания медицинской и со-
циальной помощи больным, длительно страдаю-
щим от боли, подлежат детализации и обсуждению. 
Проведенные эпидемиологические исследова-
ния показали, что пациенты и лица, оказавшиеся 
в  группе риска по причине возникновения боли 
и  ее хронизации, должны быть информированы 
о своей болезни в доступной форме. 

Широкая распространенность среди населения 
РФ различных видов хронической боли, ее соци-
альная и экономическая значимость, диктует не-
обходимость формирования единой системы орга-
низации адекватной медицинской противоболевой 
помощи пациентам. 

Описание возможной формы работы с паци-
ентами, страдающими хронической болью, было 
представлено М.В. Чурюкановым. Автор вместе 
с коллегами представил эпидемиологические дан-
ные о распространенности боли среди населения, 
а  также в отдельных возрастных группах, в том 
числе и среди трудоспособного населения, что так-
же имеет важное социальное значение для решения 
вопросов о мультидисциплинарном подходе к ку-
пированию боли [24–26]. 

В литературе приводится описание актуальной 
системы оказания противоболевой помощи, кото-
рая основывается на трех моделях – мультидисци-
плинарные амбулаторные клиники, мультидисци-
плинарные стационары и мультидисциплинарные 
(междисциплинарные) центры боли. В поликлини-
ческом звене можно выделить следующие формы 
работы [24]:

– �для пациентов с легкими формами ХБС – шко-
ла для пациентов с хронической болью;

– �для пациентов с ХБС средней тяжести раз-
личной локализации – мультидисциплинарная 
клиника;

– �для пациентов, имеющих наиболее тяжелые 
ХБС и/или нуждающихся в больших дозах 
опиоидных анальгетиков, – комплексная муль-
тидисциплинарная клиника.

Мультидисциплинарные (междисциплинар-
ные) центры боли представляют собой наибо-
лее высокоорганизованную и сложную модель, 
базирующуюся на платформе медицинских об-
разовательных учреждений и университетских 
госпиталях. Основной целью таких центров 
является стремление помочь пациентам с тя-
желыми или умеренными, но устойчивыми бо-
левыми синдромами, либо коморбидными рас-
стройствами. Помимо этого, на них возлагается 
научно-исследовательская и образовательная де-
ятельность [24]. 

В нашей стране большое количество работ, ка-
сающихся организации оказания противоболевой 
помощи населению, принадлежит М.В. Чурюка-
нову и его коллегам [27]. По мнению авторов, не-
обходимы дополнительные меры, направленные 
на развитие специализированной противоболевой 
помощи, прежде всего на изменение ее организа-
ционных принципов, развитие образовательных 
программ для врачей [28, 29].

Учитывая психогенетические аспекты возник-
новения и отягощения клинического течения ХБС, 
а также с целью проведения рациональной и ког-
нитивно-поведенческой терапии, при многих ле-
чебных учреждениях, в том числе и амбулаторного 
звена, организованы «школы для пациентов с хро-
нической болью».

Благодаря активной деятельности Междуна-
родной ассоциации по изучению боли (IASP) 
и  Европейской Федерации боли EFIC, врачам 
предоставляется возможность повысить уровень 
своих знаний в мультидисциплинарном аспек-
те, с учетом обмена опыта работы с пациентами, 
страдающими ХБС. В частности, Европейская 
Федерация боли учреждает для специалистов 
разных областей науки мероприятия, на которых 
проводится чтение лекций, посвященных теоре-
тическим и практическим аспектам диагностики 
и лечения хронических болевых синдромов, ор-
ганизуются практические занятия, демонстрации 
методов исследования, клинические разборы па-
циентов [30, 31].

Коллективом итальянских авторов была пред-
принята попытка предоставить доказательную 
базу эффективности медикаментозных и немеди-
каментозных стратегий в комплексной нейрореа-
билитации пациентов в рамках соответствующих 
рекомендаций (Italian Consensus Conference on Pain 
in Neurorehabilitation – ICCPN), тем не менее оста-
вив много нерешенных вопросов для дальнейших 
исследований [32]. 
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Другими исследователями были предоставлены данные о прогно-
стической роли психологических факторов на терапевтический ответ 
в лечении болей, что также является важным моментом организации 
здравоохранения [33].

Некоторые авторы указывают в своих публикациях необходимость 
тесного сотрудничества лечащего врача с работодателем пациента для 
достижения комплаенса между всеми участниками терапевтического 
взаимодействия [34].

Одним из факторов, способствующих уменьшению болевого син-
дрома у пациентов, является предоставление пациенту информации 
о своем состоянии здоровья, что возможно благодаря электронной 
истории болезни, которая ведется в коммерческой многопрофильной 
клинике, через «личный медицинский кабинет» пациента [35]. Ввиду 
этого немаловажным аспектом в общении с пациентом имеют комму-
никативные навыки врача, которые в медицине рассматриваются как 
фундаментальное клиническое мастерство, прокладывающее путь 
к успешной диагностике и лечению. Обучение навыкам общения явля-
ется признанной во всем мире в качестве важнейшего компонента ме-
дицинского образования в теории и на практике экспериментального 
обучения. Современные технические средства и достижения позволя-
ют обеспечить индивидуальный и интерактивный форматы обучения, 
придерживаясь принципов научно обоснованной и личностно-ориен-
тированной медицины [36].

Подводя итоги обзора литературы, нам хотелось акцентировать 
внимание на том, что тактика лечения хронических болей должна 
предопределяться с учетом индивидуального подхода к лечению 
пациента. Патологические изменения в поврежденных структурах 
ноцицептивной системы невозможно представить без комплексной 
оценки неврологического статуса больного с детальным описани-
ем характера изменений чувствительности и болевых проявлений. 
С этой целью необходима разработка дифференцированных патоге-
нетических алгоритмов терапевтического воздействия на пациента 
на всех уровнях функционирования системы здравоохранения.

Индикаторы оценки эффективности оказания медицинской 
помощи можно разделить на три стандарта. Первый стандарт 
«общественной эффективности здравоохранения» отражает эф-
фективность здравоохранения для общества, его медицинскую ре-
зультативность. Второй стандарт «ресурсного обеспечения меди-
цинской помощи» – показатели отражают ресурсное обеспечение 
системы здравоохранения всех уровней и медицинской организа-
ции в части обеспеченности, состояния и их эффективного исполь-
зования. И, наконец, третий стандарт «доступности и качества 
медицинской помощи» – показатели отражают доступность и каче-
ство медицинской помощи. 
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