
37

Санаторно-курортное лечение больных с артериальной 

гипертонией (АГ) и патологией опорно-двигательного ап-

парата (ОДА) является важнейшим направлением в работе 

ФГУ „Санаторий «Волжский  утес»”. В количественном 

аспекте эти группы больных  доминируют. Так, в 2007 году 

доля кардиологических больных в санатории составила 

34,4%, а пациентов с патологией опорно-двигательного ап-

парата — 38,6%. Известно, что кардиальная патология оп-

ределяет прогноз жизни, патология опорно-двигательного 

аппарата — ее качество. Важность повышения эффектив-

ности лечения больных сочетанной патологией в санатор-

ной практике определяется не только ее широкой распро-

страненностью среди пациентов санатория, особенно стар-

ших возрастных групп, но и, в значительной степени, недо-

статочным организационно-методическим обеспечением 

управления лечением 

при сочетанной пато-

логии [1].

Целью нашей рабо-
ты явилась разработка 

системной организа-

ции санаторно-курор-

тного лечения боль-

ных артериальной 

гипертонией в сочета-

нии с заболеваниями 

опорно-двигательного 

аппарата на основе 

процессного подхода с 

мониторингом факто-

ров сердечно-сосудис-

того риска и показате-

лей качества жизни.

Системная орга-

низация лечения боль-

ных АГ в сочетании с 

заболеваниями ОДА 

предполагала исполь-

зование стандартов 

Министерства здраво-

охранения и социального развития по санаторному лече-

нию пациентов с данной патологией. При этом учитыва-

лись требования международных стандартов по системам 

менеджмента качества ISO 9001:2000 к процессному под-

ходу [3]. Пример описания процесса оказания санаторно-

курортных медицинских услуг больным с заболеваниями 

АГ в сочетании с ОДА представлен на рисунке 1.

На входе процесса – пациент, обратившийся за сана-

торно-курортными лечебными услугами, а на выходе – тот 

же пациент, но уже после оказания санаторно-курортных 

услуг. Для процесса определялся хозяин (лечащий врач) и 

устанавливались показатели результативности, измерение 

которых производили с установленной периодичностью.

Целями данного процесса являлись снижение и до-

стижение целевых уровней факторов сердечно-сосудис-
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Рис. 1. Описание процесса оказания услуги санаторно-курортного лечения больных АГ в сочетании с 
заболеваниями ОДА.
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тых рисков и улучшение качества жизни конкретного 

пациента. Для оценки качества жизни использовались 

количество болезненных (припухлых) суставов (КБС), 

утренняя скованность (УС).

Были установлены следующие показатели результа-

тивности процесса (ПР):

ПР 1 = фактическое снижение САД / целевое сни-

жение САД

ПР 2 = фактическое снижение ДАД / целевое сниже-

ние ДАД

ПР 3 = фактическое снижение веса / целевое сниже-

ние веса

ПР 4 = фактическое снижение холестерина / целевое 

снижение холестерина

ПР 5 = фактическое снижение КБС / целевое сни-

жение КБС

ПР 6 = фактическое снижение УС / целевое сниже-

ние УС

ПР 7 = фактическое снижение СОЭ / целевое сни-

жение СОЭ

Обследовано 82 больных I-III степени АГ трех воз-

растных групп – среднего, пожилого и старческого воз-

раста. Мужчин было 52, женщин – 30. Критерии оценки 

сердечно-сосудистого риска соответствовали принятым 

стандартам. Основную часть больных при поступлении в 

санаторий составляли пациенты с высоким и очень высо-

ким сердечно-сосудистым риском. С возрастом риск уве-

личивался. Очень высокий риск отмечен в группе больных 

старше 74 лет. Показатели качества жизни выступали как 

дополнительные критерии оценки результата лечения [2].

Плановые (целевые) значения изменения факторов 

риска устанавливались лечащим врачом индивидуально, 

с учетом среднестатистических данных, полученных в 

ходе специального исследования.

Выбор лечебных программ в процессе комплексного 

санаторного лечения был обусловлен целевыми значе-

ниями изменения факторов риска. В лечении больных 

использовались хлоридные натриевые бромные мине-

ральные ванны, гидрокинезотерапия, радоновые ванны, 

грязелечение, ЛФК, криотерапия, синусоидальные мо-

дулированные токи и другие лечебные факторы.

Задачей лечения больных являлось достижение целе-

вых уровней основных показателей результативности, ока-

зывающих влияние на сердечно-сосудистый риск и качес-

тво жизни. Частота целевых уровней АД и холестерина до 

и после санаторного лечения в зависимости от возрастного 

состава больных АГ представлена на рисунках 2, 3.

В результате лечения на основе процессного подхо-

да во всех возрастных группах получено увеличение по-

казателя достижения целевого уровня АД, в среднем на 

44,7%. Наименьший процент целевых уровней АД отме-

чен в группе больных среднего возраста. Положительная 

динамика достижения целевых уровней холестерина по-

лучена только в группе больных АГ среднего возраста. В 

группах больных пожилого и старческого возраста про-

цент целевых уровней холестерина уменьшился соот-

ветственно на 5,7% и 7,2%.

На рисунке 4 представлена зависимость результатов 

лечения от сроков лечения. Лучшие результаты лечения 

достигнуты у пациентов со сроком лечения более 17 дней.

Таким образом, системная организация санаторного 

лечения на основе процессного подхода с мониторин-

гом факторов сердечного риска и показателей качества 

жизни позволяет персонифицированом устанавливать 

цели лечения для каждого больного АГ в сочетании с за-

болеваниями ОДА, планировать наиболее эффективные 

лечебные мероприятия для их достижения  и тем самым 

повышать удовлетворенность пациентов лечебно-про-

филактическими мероприятиями в санатории.
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Рис. 2. Статистика достижения целевых АД у больных до 
и после санаторно-курортного лечения, в %.

Рис. 3. Статистика достижения целевых уровней холестерина 
у больных до и после санаторно-курортного лечения, в %.

Рис. 4. Результативность лечения пациентов с заболеваниями 
АГ в сочетании с ОДА.


