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ЦЕЛЬ. Формирование системы целевых показателей для рейтингования и интегральной оценки результативности 
и эффективности организации оказания медицинской помощи пациентам с сахарным диабетом (СД) в субъектах Рос-
сийской Федерации.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось путем экспертного опроса в форме структурированного ин-
тервью. На 1-м этапе производился первичный отбор показателей. На 2-м этапе происходил отбор экспертов в соот-
ветствии с критериями включения, и уровень компетентности эксперта оценивался на основе опроса самооценки. 
Далее были сформулированы критерии для экспертной оценки значимости отобранных показателей в соответствии 
с принципами, используемыми при разработке национальных и федеральных проектов. Показатели были разделены 
на две группы: дополнительные (процессные) и основные (результирующие). Для количественной оценки степени 
совпадения ответов экспертов рассчитывался коэффициент конкордации Кендалла (W). Значимость различий оце-
нивалась с использованием непараметрического критерия Фридмана.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Для использования в качестве целевых показателей рекомендуются показатели с высокой степенью 
согласованности мнений экспертов и наличием статистической значимости по коэффициенту конкордации. По ре-
зультатам проведенного исследования данным требованиям удовлетворяют следующие основные и дополнитель-
ные показатели: смертность от сердечно-сосудистых осложнений пациентов с СД 2 типа (СД2), человек на 100 тыс. 
населения; доля пациентов с СД 1 типа (СД1) и СД2, обеспеченных медицинскими изделиями, от общего числа па-
циентов с СД1 и СД2, процент; доля пациентов с СД1 и СД2 с высокими ампутациями от числа всех пациентов с СД1 
и СД2 с любыми ампутациями, процент; и другие показатели.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В ходе проведенного исследования были отобраны показатели (индикаторы), которые могут быть 
использованы и для интегрального рейтингования субъектов Российской Федерации, и при формировании феде-
ральных проектов или ведомственных целевых программ. Результаты проведенного исследования также могут быть 
использованы для организации системы мониторинга эффективности реализации данных проектов и программ.
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AIM: Formation of a system of target indicators for rating and integral assessment of the effectiveness and efficiency of the 
organization of medical care for patients with diabetes mellitus in the Russian Federation regions.
MATERIALS AND METHODS: The study was an expert survey in the form of a structured interview. At the first stage, we 
performed the primary selection of indicators. At the second stage, the selection of experts took place in accordance with 
the inclusion criteria, and the assessment of the level of expert competence was assessed based on a self-assessment survey. 
Further, criteria we formulated for expert evaluation of the significance of the selected indicators in accordance with the prin-
ciples used in the development of national and federal projects. The indicators were divided into two groups:  additional 
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ВВЕДЕНИЕ

Сахарный диабет (СД) относится к категории социаль-
но значимых неинфекционных заболеваний с эпидемиче-
скими темпами роста распространенности. Согласно опу-
бликованным оценкам ВОЗ, в 2019 г. диабет стал девятой 
ведущей причиной смерти в мире и непосредственной 
причиной 1,5 миллиона случаев смерти [1–3]. В Российской 
Федерации, как и во всех странах мира, отмечается значи-
мый рост распространенности СД. По данным Федераль-
ного регистра СД в России на 1 января 2021 года состояло 
на диспансерном учете 4 799 552 человека (3,23% населе-
ния), из них: 92,5% (4 434 876) — пациенты с СД 2 типа (СД2), 
5,5% (265 400) — пациенты с СД 1 типа (СД1) и 2% (99 276) — 
пациенты с другими типами СД, в том числе 9 400 женщин 
с гестационным СД [4]. Однако эти данные недооценивают 
реальное количество пациентов, поскольку учитывают 
только выявленные и зарегистрированные случаи забо-
левания. Так, результаты масштабного российского эпиде-
миологического исследования NATION подтверждают, что 
диагностируется лишь 54% случаев СД2. Таким образом, 
реальная численность пациентов с СД в Российской Феде-
рации не менее 10 млн человек (около 7% населения) [5]. 
В 70–80% случаев СД приводит к развитию сердечно-со-
судистых, цереброваскулярных заболеваний, патологии 
органа зрения, что повышает риск развития заболеваний 
сердца в 2 раза, слепоты в 10  раз, гангрены и ампутаций 
нижних конечностей в 15–40 раз [6].

Показано, что для принятия эффективных управленче-
ских решений на национальном уровне, способствующих 
повышению результативности оказания медицинской помо-
щи пациентам с СД, необходимо выстраивание системы со-
ответствующих индикаторов. Так, на национальном уровне 
эффективными индикаторами эффективности оказания ме-
дицинской помощи пациентам с СД являются как процесс-
ные показатели — доля пациентов, которым выполнено хотя 
бы одно исследования уровня гликированного гемоглобина 
за год, и доля пациентов, которым ежегодно выполняется 
хотя бы одно исследование на уровень липопротеинов низ-
кой плотности (ЛПНП), так и результирующие показатели — 
доля пациентов с самым последним уровнем холестерина 
ЛПНП менее 130 мг/дл и доля пациентов с последним уров-
нем артериального давления менее 140/90 мм рт.ст. [7, 8].

Перечисленные выше факты свидетельствуют о необхо-
димости разработки системы оперативного мониторинга 
показателей эффективности и результативности медицин-
ской помощи, оказываемой пациентам с СД, как на уровне 
субъектов Российской Федерации, так и на федеральном 

уровне. Однако отбор таких показателей (индикаторов) 
сопряжен с целым рядом сложностей, а именно с большим 
количеством осложнений СД и необходимостью оценки 
вклада СД в развитие сердечно-сосудистых, цереброва-
скулярных заболеваний, болезней почек и иных болезней, 
в том числе вклада СД в смертность от этих причин.

В настоящее время в Российской Федерации использу-
ется множество разнородных показателей (индикаторов), 
связанных с СД, которые мониторируются различными ве-
домствами. В связи с этим крайне актуальными являются 
формирование и экспертная оценка (валидация) единой 
системы показателей, характеризующих эффективность 
и результативность оказания медицинской помощи па-
циентам с СД на уровне субъекта Российской Федерации, 
которая, в том числе, может быть использована при фор-
мировании федеральных проектов или ведомственных 
целевых программ, направленных на совершенствование 
оказания медицинской помощи пациентам с СД.

Таким образом, целью нашего исследования явля-
лось формирование системы целевых показателей для 
рейтингования и интегральной оценки результативности 
и эффективности организации оказания медицинской по-
мощи пациентам с СД в субъектах Российской Федерации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось путем экспертного опро-
са в форме структурированного интервью, которое 
проходило в несколько этапов. На первом этапе произ-
водился первичный отбор показателей на основании 
анализа аналитических отчетов по результатам выезд-
ных мероприятий ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минз-
драва России в субъекты РФ за 2020 и 2021 гг., а также 
годовых публичных отчетов ФГБУ «НМИЦ эндокриноло-
гии» Минздрава России за 2020 и 2021 гг.

На втором этапе происходил отбор экспертов на ос-
новании следующих критериев включения:
 - наличие добровольного информированного согла-

сия эксперта на участие в исследовании;
 - наличие высшего медицинского образования по ана-

лизируемому профилю медицинской помощи;
 - трудовой стаж по анализируемому профилю меди-

цинской помощи от 10 лет и более;
 - опыт работы на руководящих, административных или 

управленческих должностях от 10 лет и более;
 - «высокий» уровень компетентности экспертов, 

оцененный на основании коэффициента уровня 
 компетентности.

(process) and main (outcome). To quantify the degree of agreement between the experts’ answers, Kendall’s concordance 
coefficient (W) was calculated. The significance of differences was assessed using the nonparametric Friedman test.
RESULTS: Only indicators with a high degree of agreement between experts and the presence of statistical significance in 
terms of the concordance coefficient are recommended as target indicators. The following main and additional indicators 
satisfy these requirements: mortality from cardiovascular complications of type 2 diabetes (people per 100,000 population); 
the proportion of patients with type 1 and 2 diabetes mellitus provided with medical devices out of the total number of pa-
tients with type 1 and 2 diabetes mellitus (percentage); the proportion of patients with type 1 and 2 diabetes mellitus with 
high amputations of all patients with type 1 and 2 diabetes mellitus with any amputations (percentage); and other indicators.
CONCLUSION: We selected indicators that can be used both for the integral rating of the constituent entities of the Russian 
Federation, and in the formation of federal projects or departmental target programs. The results of the study can also be 
used to organize a system for monitoring the effectiveness of the implementation of these projects and programs.
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Уровень компетентности эксперта оценивался на ос-
нове опроса самооценки [9], который позволил рассчи-
тать суммарный индекс компетентности (k) каждого 
эксперта. Каждому эксперту предлагалось оценить уро-
вень своих компетенций по трем направлениям: k1  — 
численное значение самооценки экспертом уровня 
теоретических знаний предмета исследования; k2  — 
численное значение самооценки экспертом уровня 
практических знаний (опыта) предмета исследования; 
k3 — числовое значение самооценки экспертом уров-
ня способности прогнозировать будущее развитие или 
состояние предмета исследования. Каждое из трех на-
правлений оценивается экспертами по следующей шка-
ле: «высокий уровень» — 1 балл; «средний уровень» — 
0,5 балла; «низкий уровень» — 0 баллов. Коэффициент 
компетентности эксперта (k) рассчитывался путем вы-
числения среднего арифметического от значений k1, 
k2 и k3. В исследование включались только эксперты, 
после опроса которых коэффициент компетентности 
составил от 0,8 до 1 балла.

Далее были сформулированы критерии для эксперт-
ной оценки значимости отобранных показателей в соот-
ветствии с принципами, используемыми при разработке 
национальных и федеральных проектов*. В частности, 
показатели были разделены на две группы: дополни-
тельные (процессные) и основные (результирующие). 
В первую группу по результатам первичного отбора во-
шло 16 показателей; во вторую группу — 5 показателей.

Дополнительные (процессные) показатели оценива-
лись каждым экспертом от 1 до 5 баллов по следующим 
критериям:
 - степень детализации основного показателя допол-

нительным показателем (степень количественного 
вклада дополнительного показателя в достижение 
основного показателя) (критерий 1.1);

 - степень общественной значимости результата (ОЗР) 
от достижения показателя (критерий 1.2);

 - возможность точного количественного измерения 
показателя (соответствие показателя критериям счет-
ности) (критерий 1.3);

 - возможность формирования помесячного или по-
квартального плана достижения дополнительного 
показателя (критерий 1.4).

Основные (результирующие) показатели оценивались 
каждым экспертом от 1 до 5 баллов по следующим кри-
териям:
 - степень вклада основного показателя в достижение 

показателей национального проекта (критерий 2.1);
 - возможность детализации основного показателя че-

рез дополнительные показатели (критерий 2.2);
 - степень общественной значимости результата (ОЗР) 

от достижения показателя (критерий 2.3);
 - возможность точного количественного измерения 

показателя — соответствие показателя критериям 
счетности (критерий 2.4);

 - возможность формирования помесячного или по-
квартального плана достижения основного показате-
ля (критерий 2.5).

* «Методические указания по разработке национальных проектов 
(программ)» (утв. президиумом Совета при Президенте РФ по 
стратегическому развитию и национальным проектам, протокол 
от 14.10.2019 № 12).

После проведения экспертного опроса (анкетирова-
ния) оценивалась согласованность экспертных мнений. 
Для количественной оценки степени совпадения отве-
тов экспертов применяется коэффициент конкордации 
Кендалла (W) [10], который представляет собой чис-
ло от 0  до 1, характеризующее степень согласованно-
сти мнений экспертов (в виде рангов) по совокупности 
критериев. При значении коэффициента W<0,3 согла-
сованность мнений экспертов считается неудовлетво-
рительной, при значениях 0,3<W<0,7 согласованность 
мнений экспертов считается средней и при W>0,7 согла-
сованность ранжирования мнений экспертов считается 
высокой. Значимость различий оценивалась с исполь-
зованием непараметрического критерия Фридмана. 
Статистическая обработка производилась в программе 
Statistica 10 (StatSoft, USA).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего в экспертном опросе (анкетировании) при-
няло участие 10 экспертов ФГБУ  «НМИЦ эндокрино-
логии» Минздрава России, каждый из которых соот-
ветствовал всем критериям включения, изложенным 
выше. Средний коэффициент компетентности экспер-
тов составил 0,97. 

Из выбранных на этапе первичного отбора 16 допол-
нительных показателей и 5 основных показателей мини-
мально допустимый коэффициент конкордации Кендал-
ла W>0,1 был получен для 8 дополнительных показателей 
и всех 5 основных показателей, для которых далее будут 
представлены подробные результаты анализа.

Сводные результаты экспертного опроса по отбору 
дополнительных (процессных) показателей представ-
лены в таблице 1 и на рисунке 1. Показатели ранжиро-
вались по двум индикаторам: итоговому рейтингу по-
казателя, который представляет собой сумму средних 
значений оценок экспертов по критериям 1.1–1.4.

По результатам исследования установлено, что 
наибольшим итоговым рейтингом характеризуется 
показатель «доля пациентов с СД2, обеспеченных ин-
новационными неинсулиновыми сахароснижающими 
препаратами с доказанным кардиопротективным эф-
фектом, от общего числа пациентов с СД2, процент» — 
18,833 баллов.

Показатель «доля пациентов с СД1 и СД2, обеспе-
ченных медицинскими изделиями (тест-полосками для 
определения уровня глюкозы в крови, или система-
ми непрерывного мониторирования уровня глюкозы 
в крови, или инсулиновыми помпами и расходных ма-
териалов для них), от общего числа пациентов с СД1 
и СД2, процент» характеризуется итоговым рейтингом 
18,125 балла; показатель «доля пациентов с СД1 и СД2 
с высокими ампутациями от всех пациентов с СД1 и СД2, 
процент» — 17,500 балла; показатель «доля пациентов 
с СД1 и СД2, достигших уровня HbA1c менее или равного 
7% на конец года, от числа пациентов с СД1 и СД2, охва-
ченных исследованием HbA1c с помощью лабораторных 
методов, процент» — 17,000 балла; показатель «доля 
пациентов с СД1 и СД2, нуждающихся в заместитель-
ной почечной терапии, от числа всех пациентов с СД1 
и СД2, имеющих хроническую болезнь почек (ХБП), про-
цент» — 17,000 балла.
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Таблица 1. Результаты экспертного опроса (анкетирования) по отбору дополнительных (процессных) показателей
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Доля пациентов с СД2, обеспеченных 
инновационными неинсулиновыми 
сахароснижающими препаратами с доказанным 
кардиопротективным эффектом, от общего числа 
пациентов с СД2, процент

18,833 0,16667 0,39163 4,333 5,000 4,833 4,667

Доля пациентов с СД1 и СД2, обеспеченных 
медицинскими изделиями (тест-полосками 
для определения уровня глюкозы в крови, 
или системами непрерывного мониторирования 
уровня глюкозы в крови, или инсулиновыми 
помпами и расходных материалов для них), 
от общего числа пациентов с СД1 и СД2, процент

18,125 0,51894 0,00598 3,750 5,000 4,750 4,625

Доля пациентов с СД1 и СД2 с высокими 
ампутациями от всех пациентов с СД1 и СД2 
с любыми ампутациями, процент

17,500 0,67754 0,00674 4,667 5,000 4,333 3,500

Доля пациентов с СД1 и СД2, достигших уровня 
HbA1c менее или равного 7% на конец года, 
от числа пациентов с СД1 и СД2, охваченных 
исследованием HbA1c с помощью лабораторных 
методов, процент

17,000 0,33929 0,04315 4,750 4,125 4,000 4,125

Доля пациентов с СД1 и СД2, нуждающихся 
в заместительной почечной терапии, от числа 
всех пациентов с СД1 и СД2, имеющих ХБП, 
процент

17,000 0,625 0,01045 4,667 5,000 3,833 3,500

Доля пациентов с СД1 и СД2, охваченных 
исследованием HbA1c с помощью лабораторных 
методов, от общего числа пациентов с СД1 и СД2, 
процент

16,250 0,61667 0,002 3,250 3,375 4,750 4,875

Доля пациентов со слепотой, от числа всех 
пациентов с СД1 и СД2 с диабетической 
ретинопатией, процент

16,167 0,66981 0,00719 3,333 5,000 4,333 3,500

Доля с СД1 и СД2, которые прошли обучение 
в «школах для больных с СД», от общего числа 
пациентов с СД1 и СД2, процент

15,500 0,14423 0,32579 4,000 4,000 3,500 4,000

Еще три дополнительных показателя характеризова-
лись итоговым рейтингом менее 17 баллов.

Среди перечисленных показателей наибольшим 
коэффициентом конкордации характеризовался пока-
затель «доля пациентов с СД1 и СД2 с высокими ампу-
тациями от всех пациентов с СД1 и СД2 с любыми ампута-
циями, процент» (W=0,67754), что соответствует средней 
согласованности мнений экспертов с выраженной тен-
денцией к высокой согласованности. Для этого же пока-

зателя была получена статистически значимая разница 
по коэффициенту конкордации в сравнении со всеми 
другими показателями (p=0,00674).

На второй позиции по коэффициенту конкорда-
ции оказался показатель «доля пациентов со слепотой, 
от всех пациентов с СД1 и СД2 с диабетической ретино-
патией, процент» (W=0,66981), что также соответствует 
средней согласованности мнений экспертов с выражен-
ной тенденцией к высокой согласованности. Для  этого 
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же показателя была получена статистически значимая 
разница по коэффициенту конкордации в сравнении 
со всеми другими показателями (p=0,00719).

Для всех остальных основных показателей была 
констатирована преимущественно средняя согласован-
ность мнений экспертов и отсутствие статистической 
значимости различий. 

Показатель «доля пациентов с СД1 и СД2, нуждаю-
щихся в заместительной почечной терапии, от всех па-
циентов с СД1 и СД2, имеющих ХБП, процент» характе-
ризовался коэффициентом конкордации W=0,625, что 
соответствует средней согласованности мнений экспер-
тов и статистической значимостью различий (p=0,01045).

Показатель «доля пациентов с СД1 и СД2, охвачен-
ных исследованием HbA1c с помощью лабораторных 

методов, от общего числа пациентов с СД1 и СД2, про-
цент» характеризовался коэффициентом конкордации 
W=0,61667, что соответствует средней согласованности 
мнений экспертов и статистической значимостью разли-
чий (p=0,002).

Показатель «доля пациентов с СД1 и СД2, обеспе-
ченных медицинскими изделиями (тест-полосками для 
определения уровня глюкозы в крови, или системами 
непрерывного мониторирования уровня глюкозы в кро-
ви, или инсулиновыми помпами и расходных материалов 
для них), от общего числа пациентов с СД1 и СД2, про-
цент» характеризовался коэффициентом конкордации 
W=0,51894, что соответствует средней согласованности 
мнений экспертов с тенденцией к низкой согласованно-
сти и статистической значимостью различий (p=0,00598).

Рисунок 1. Лепестковые диаграммы, иллюстрирующие согласованность мнений экспертов для дополнительных (процессных) показателей).

ФП — Федеральный проект; ОЗР — общественный значимый результат; ХБП — хроническая болезнь почек; СД — сахарный диабет

Доля пациентов 
с СД1 и СД2, обеспеченных медицинскими изделиями 

(в том числе диагностическими средствами 
самоконтроля), от общего числа пациентов с СД1 и СД2, 

процент

Доля пациентов со слепотой  
(диабетической ретинопатией), от всех пациентов 

с СД1 и СД2, процент

Доля пациентов с СД1 и СД2 с высокими 
ампутациями от всех пациентов с СД1 и СД2,  

процент

Доля пациентов с СД1 и СД2, нуждающихся 
в заместительной почечной терапии, от всех пациентов 

с СД1 и СД2, имеющих ХБП, процент
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Таблица 2. Результаты экспертного опроса (анкетирования) по отбору основных (результирующих) показателей
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Смертность от острых осложнений 
пациентов с СД1 и СД2 (от диабетических 
ком, терминальной стадии ХБП (ХБП 
С5), диабетической гангрены), человек 
на 100 тыс. населения

21,250 0,18406 0,20754 3,625 4,750 4,375 4,375 4,125

Смертность от острых осложнений 
пациентов с СД1 (от диабетических ком, 
терминальной стадии ХБП (ХБП С5), 
диабетической гангрены), от диабетической 
гангрены, человек на 100 тыс. населения 

20,875 0,24891 0,09286 3,625 4,875 4,375 4,125 3,875

Смертность от сердечно-сосудистых 
осложнений пациентов с СД2, человек 
на 100 тыс. населения

20,667 0,72157 0,00168 5,000 4,500 5,000 3,333 2,833

Смертность от острых осложнений СД 
(от диабетических ком, терминальной 
стадии ХБП (ХБП С5), диабетической 
гангрены), человек на 100 тыс. населения

19,833 0,26974 0,16646 3,167 4,333 4,167 4,333 3,833

Смертность от сердечно-сосудистых 
осложнений пациентов с СД1, человек 
на 100 тыс. населения

19,167 0,52456 0,01347 4,167 4,167 4,833 3,333 2,667

Примечательно, что дополнительный показатель 
«доля пациентов с СД2, обеспеченных инновационны-
ми неинсулиновыми сахароснижающими препаратами 
с доказанным кардиопротективным эффектом, от обще-
го числа пациентов с СД2, процент», получивший наи-
больший итоговый рейтинг, характеризовался низким 
коэффициентом конкордации (W=0,16667) и отсутстви-
ем статистической значимости (p=0,39163), а следова-
тельно, несмотря на высокий итоговый рейтинг данного 
показателя, его использование в качестве целевого по-
казателя для рейтингования и интегральной оценки ре-
зультативности и эффективности организации оказания 
медицинской помощи пациентам с СД в субъектах Рос-
сийской Федерации не рекомендуется.

Остальные дополнительные (процессные) показате-
ли также характеризовались низкой согласованностью 
мнений экспертов (рис. 2).

Сводные результаты экспертного опроса по отбору 
основных (результирующих) показателей представлены 
в табл. 2 и на рис. 2. Показатели ранжировались по двум 
индикаторам: итоговому рейтингу показателя, который 
представляет собой сумму средних значений оценок 
экспертов по критериям 2.1–2.5.

По результатам исследования установлено, что наи-
большим итоговым рейтингом характеризуется показа-

тель «смертность от острых осложнений пациентов с СД1 
и СД2 (от диабетических ком, терминальной стадии ХБП 
(ХБП С5), диабетической гангрены), человек на 100 тыс. 
населения» — 21,250 балла.

Показатель «смертность от острых осложнений СД1 
(от диабетических ком, терминальной стадии ХБП (ХБП 
С5), диабетической гангрены), человек на 100 тыс. населе-
ния» характеризуется итоговым рейтингом 20,875  балла; 
показатель «смертность от сердечно-сосудистых ослож-
нений пациентов с СД2, человек на 100 тыс. населения» — 
20,667 балла; показатель «смертность от острых осложне-
ний СД (от диабетических ком, терминальной стадии ХБП 
(ХБП С5), диабетической гангрены), человек на 100 тыс. на-
селения» — 19,833 балла; показатель «смертность от сер-
дечно-сосудистых осложнений СД1, человек на 100  тыс. 
населения» — 19,167 баллов.

Среди перечисленных показателей наибольшим 
коэффициентом конкордации характеризовался пока-
затель «смертность от сердечно-сосудистых осложне-
ний пациентов с СД2, человек на 100 тыс. населения» 
(W=0,72157), что соответствует высокой согласованно-
сти мнений экспертов. Для этого же показателя была 
получена статистически значимая разница по коэффи-
циенту конкордации в сравнении со всеми другими по-
казателями (p=0,00168).
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На второй позиции по коэффициенту конкордации 
оказался показатель «смертность от сердечно-сосуди-
стых осложнений СД1, человек на 100 тыс. населения» 
(W=0,52456), что соответствует средней согласованности 
мнений экспертов. Для этого же показателя была полу-
чена статистически значимая разница по коэффициенту 
конкордации в сравнении со всеми другими показателя-
ми (p=0,01347).

Для всех остальных основных показателей были кон-
статированы низкая согласованность мнений экспер-
тов и отсутствие статистической значимости различий. 
Примечательно, что показатель «смертность от острых 
осложнений СД1 и СД2 (от диабетических ком, терми-
нальной стадии ХБП (ХБП С5), диабетической гангрены), 
человек на 100 тыс. населения», получивший наиболь-
ший итоговый рейтинг, характеризовался низким коэф-
фициентом конкордации (W=18406) и отсутствием ста-
тистической значимости (p=0,20754), а, следовательно, 
несмотря на высокий итоговый рейтинг данного показа-
теля, его использование в качестве целевого показателя 
для рейтингования и интегральной оценки результатив-
ности и эффективности организации оказания медицин-
ской помощи пациентам с СД в субъектах Российской 
Федерации не рекомендуется.

Показатель «смертность от острых осложнений па-
циентов с СД1 (от диабетических ком, терминальной 
стадии ХБП (ХБП С5), диабетической гангрены), человек 
на 100 тыс. населения» характеризовался низкой согла-
сованностью мнений экспертов (W=0,24891) и отсутстви-
ем статистической значимости различий (p=0,24891).

Таким образом, для использования в качестве це-
левых показателей для рейтингования и интегральной 
оценки результативности и эффективности организации 
оказания медицинской помощи пациентам с СД в субъ-
ектах Российской Федерации рекомендуются показатели 
с высокой степень согласованности мнений экспертов 
и наличием статистической значимости по коэффици-
енту конкордации относительно всех остальных показа-
телей. По результатам проведенного исследования дан-
ным требованиям удовлетворяют следующие основные 
и дополнительные показатели.

• Смертность от сердечно-сосудистых осложнений па-
циентов с СД2, человек на 100 тыс. населения.

• Смертность от сердечно-сосудистых осложнений па-
циентов с СД1, человек на 100 тыс. населения.

• Доля пациентов с СД1 и СД2, обеспеченных меди-
цинскими изделиями (тест-полосками для определе-
ния уровня глюкозы в крови, или системами непре-
рывного мониторирования уровня глюкозы в крови, 
или инсулиновыми помпами и расходных материа-
лов для них), от общего числа пациентов с СД1 и СД2, 
процент.

• Доля пациентов с СД1 и СД2 с высокими ампутациями 
от числа всех пациентов с СД1 и СД2 с любыми ампу-
тациями, процент.

• Доля пациентов с СД1 и СД2, нуждающихся в заме-
стительной почечной терапии, от всех пациентов 
с СД1 и СД2, имеющих ХБП, процент.

• Доля пациентов с СД1 и СД2, охваченных исследова-
нием HbA1c с помощью лабораторных методов, от об-
щего числа пациентов с СД1 и СД2, процент.

• Доля пациентов со слепотой от всех пациентов 
с СД1 и СД2 с диабетической ретинопатией, процент.
Таким образом, перечисленные выше показатели 

могут быть рекомендованы в качестве целевых показа-
телей при формировании федеральных проектов или 
ведомственных целевых программ, направленных на со-
вершенствование оказания медицинской помощи паци-
ентам с СД.

ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе данного исследования была предложена 
и апробирована методика отбора показателей, характе-
ризующих эффективность и результативность оказания 
медицинской помощи пациентам с СД на уровне субъек-
та Российской Федерации, и которые могут быть исполь-
зованы как для интегрального рейтингования субъектов 
Российской Федерации, так и при формировании фе-
деральных проектов или ведомственных целевых про-
грамм, направленных на совершенствование оказания 
медицинской помощи пациентам с СД.

Рисунок 2. Лепестковые диаграммы, иллюстрирующие согласованность мнений экспертов для основных (результирующих) показателей.

ОЗР — общественный значимый результат; ФП — федеральный проект; НП — национальный проект
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Примечательно, что в сравнении с данными других 
исследований по отбору показателей для оценки ор-
ганизации оказания медицинской помощи пациентам 
с СД, в нашем исследовании высокую оценку со сторо-
ны опрошенных экспертов получили показатели, харак-
теризующие обеспеченность пациентов медицинскими 
изделиями и лекарственными препаратами. А в случае 
зарубежных исследований предпочтение отдается пре-
имущественно клиническим диагностическим показате-
лям, таким как доля пациентов, которым проведены один 
или несколько тестов на гликированный гемоглобин еже-
годно; доля пациентов с положительными тестами на ми-
кроальбуминурию в течение года; доля пациентов, еже-
годно выполняющих хотя бы один тест на ЛПНП и иные 
показатели [7, 8].

Такое расхождение результатов может быть связано 
с низкой реальной обеспеченностью пациентов в Рос-
сийской Федерации медицинскими изделиями и лекар-
ственными препаратами, в том числе тест-полосками для 
определения уровня глюкозы в крови, системами непре-
рывного мониторирования уровня глюкозы в крови, или 
инсулиновыми помпами и расходных материалов для 
них, а также инновационными неинсулиновыми сахаро-
снижающими препаратами с доказанным кардиопротек-
тивным эффектом.

Обращает на себя внимание, что среди отобран-
ных по результатам исследования основных показа-
телей отсутствуют показатели смертности от острых 
осложнений СД, что связано с крайне низким уровнем 
смертности пациентов с СД непосредственно и только 
от диабетической комы, диабетической гангрены и тер-
минальной стадии ХБП. Эксперты отдали предпочтение 
показателям смертности от сердечно-сосудистых ос-
ложнений пациентов с СД1 и СД2, несмотря на боль-
шие сложности с кодированием причин смерти в слу-
чаях смерти пациентов от осложнений СД. Вероятно, 
в данном случае мнение экспертов связано с крайне 
высокой распространенностью сердечно-сосудистых 
осложнений СД и необходимостью оценки реального 
числа случаев смерти именно от осложнений СД.

Среди дополнительных показателей со средними или 
высокими уровнями согласованности мнений экспертов 
первую позицию по итоговому рейтингу занял показа-
тель, характеризующий обеспеченность пациентов с СД, 
в том числе диагностическими средствами самоконтро-
ля, что может быть связано с необходимостью предот-
вращения системных инвалидизирующих осложнений 

СД за счет постоянного мониторинга уровня глюкозы 
в крови и своевременного приема пациентами сахаро-
снижающих препаратов.

Также показательно, что большую часть дополнитель-
ных показателей со средними или высокими уровнями 
согласованности мнений экспертов составляют показа-
тели, характеризующие распространенность инвалиди-
зирующих осложнений СД, а именно: высоких ампутаций 
нижних конечностей, терминальных стадий ХБП с необ-
ходимостью заместительной почечной терапии и слепо-
ты вследствие диабетической ретинопатии. Это может 
быть объяснено тем, что данные дополнительные пока-
затели во многом являются результирующими, то есть 
показывают реальную результативность всех диагности-
ческих и лечебных мероприятий непосредственно для 
пациента с СД.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе проведенного исследования были отобраны 
показатели (индикаторы), характеризующие эффектив-
ность и результативность оказания медицинской по-
мощи пациентам с СД на уровне субъекта Российской 
Федерации, которые могут быть использованы и для ин-
тегрального рейтингования субъектов Российской Фе-
дерации, и при формировании федеральных проектов 
или ведомственных целевых программ, направленных 
на совершенствование оказания медицинской помощи 
пациентам с СД.

Результаты проведенного исследования также мо-
гут быть использованы для организации системы мони-
торинга эффективности реализации данных проектов 
и программ.
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