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Аннотация. Региональные различия эпидемиологической структуры хронических 

заболеваний формируют неоднородные требования к профилактической и хирургической 

помощи. Это требует адаптации профессиональной подготовки врачей к реальным 

клиническим рискам. Цель исследования — оценить возможности использования 

региональной диспансеризации и профилактики желчнокаменной болезни как основы 

компетентностного развития хирургов в системе последипломного образования. Выполнен 

клинико-эпидемиологический и организационный анализ данных региональной отборочной 

диспансеризации населения г. Ош за 2007–2018 гг. Оценивались возрастная структура, 

факторы риска, маршрутизация пациентов и профилактические мероприятия, сопоставленные 

со структурой последипломного образования хирургов. Результаты показали доминирование 

гепатобилиарной патологии с высоким риском сложных форм (ОШ 3,33; p<0,001). Установлен 
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экспоненциальный рост риска осложнений после 40 лет (r² до 0,5). Эффективность 

диспансерного наблюдения I группы была высокой (ОШ 3,2; p<0,001). Интеграция 

профилактики и диспансеризации в профессиональное развитие хирургов сопровождалась 

значимыми клинико-организационными эффектами. 

 

Abstract. Regional differences in the epidemiological structure of chronic diseases create 

heterogeneous requirements for preventive and surgical care. This necessitates the adaptation of 

physicians’ professional training to real clinical risks. The aim of the study was to assess the potential 

of regional screening and prevention of gallstone disease as a basis for competency development of 

surgeons within the postgraduate education system. A clinical, epidemiological, and organizational 

analysis of data from a regional population screening program conducted in Osh in 2007–2018 was 

performed. Age structure, risk factors, patient referral pathways, and preventive measures were 

compared with the structure of postgraduate surgical education. The results demonstrated 

predominance of hepatobiliary pathology with a high risk of severe forms (odds ratio 3.33; p<0.001). 

An exponential increase in complication risk after the age of 40 was observed (r² up to 0.5). 

Dispensary observation of group I patients showed high effectiveness (odds ratio 3.2; p<0.001). 

Integration of screening and prevention into surgeons’ professional development produced significant 

clinical and organizational effects. 
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Региональные различия в эпидемиологической структуре желчно каменной болезни и 

профиле хирургических осложнений формируют неоднородные клинические требования к 

системе здравоохранения и, как следствие, к подготовке хирургов. В условиях ограниченных 

ресурсов универсальные модели последипломного медицинского образования демонстрируют 

недостаточную чувствительность к региональным факторам риска, возрастной структуре 

пациентов и доминирующим клиническим сценариям, что снижает профилактический и 

прогностический потенциал хирургической помощи [1–3]. 

Желчнокаменная болезнь остаётся одним из наиболее показательных примеров 

патологии, в которой сочетание поведенческих и организационных факторов определяет 

частоту осложнённых форм и потребность в экстренных вмешательствах [4,5].  

Современные исследования подчёркивают, что эффективность хирургической тактики 

при ЖКБ в значительной степени зависит не только от технического мастерства, но и от 

компетенций раннего выявления риска, профилактического мышления и выстроенной 

маршрутизации пациентов [6–8]. 

Эти элементы напрямую соотносятся с принципами competency-based medical education 

(CBME), предполагающими формирование измеримых клинических и популяционных 

компетенций, адаптированных к реальным условиям практики [9–11]. 

В научной литературе всё большее внимание уделяется интеграции диспансеризации и 

профилактики в образовательные программы врачей как инструменту снижения нагрузки на 

стационарное звено и профилактики тяжёлых форм заболеваний [12–14]. 
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Однако данные о том, насколько структура последипломного образования хирургов 

соответствует региональным клинико-эпидемиологическим потребностям, остаются 

ограниченными, особенно для стран с выраженной территориальной неоднородностью 

системы здравоохранения. В этой связи актуальным представляется анализ региональной 

модели диспансеризации и профилактики в сопоставлении с системой последипломного 

образования хирургов, ориентированной на формирование клинических, профилактических и 

организационных компетенций. 

Цель исследования — оценить возможности использования региональной лечебно-

диагностической стратегии структуре последипломного образования хирургов и обосновать 

возможности её применения как компетентностно-ориентированной модели 

профессионального развития. 

 

Материалы и методы 

В исследование включены данные региональной отборочной диспансеризации 

населения г. Ош за 2007–2018 гг., а также материалы клинико-организационного анализа 

системы последипломного образования хирургов. Рассматривались нозологическая структура 

хронических заболеваний, возрастные группы пациентов, тяжесть и осложнённость 

клинических форм, маршрутизация больных между уровнями медицинской помощи и 

профилактические мероприятия в рамках диспансерного наблюдения. 

Анализ выполнялся с сопоставлением показателей между возрастными и региональными 

подгруппами, а также с оценкой ассоциаций факторов риска с формированием осложнённых 

форм желчнокаменной болезни и потребностью в хирургических вмешательствах. 

Использованы методы анализа сопряжённости и ассоциаций с расчётом отношений шансов, 

доверительных интервалов и показателей размера эффекта; статистическая значимость 

принималась при p < 0,05. Результаты представлены в табличной форме и структурно-

логических графических моделях. 

 

Результаты 

При проведении региональной отборочной диспансеризации населения г. Ош в 2009–

2018 гг. была проанализирована структура желчнокаменной болезни и оценён его вклад в 

формирование тяжёлых клинических состояний. Полученные результаты показали, что 

ведущую позицию занимала желчнокаменная болезнь, доля которой составляла 44,4% от 

общего числа выявленных хронических заболеваний. Интенсивность выявления данной 

патологии достигала 4,2 случая на 1000 обследованных. Кроме того, заболевания 

гепатобилиарной системы характеризовались наибольшей вероятностью формирования 

тяжёлых форм заболевания, что подтверждалось статистически значимыми показателями 

отношения шансов (ОШ = 3,34; 95% ДИ 2,13–5,25; p<0,001). Это свидетельствует о высокой 

клинической значимости данной группы заболеваний и их существенном влиянии на 

формирование неблагоприятных исходов. 

В целом полученные данные демонстрируют, что в структуре заболеваемости ЖКБ 

населения г. Ош доминирует гепатобилиарная патология, характеризующаяся наибольшим 

риском развития тяжёлых форм заболевания и, соответственно, требующая повышенного 

внимания при организации профилактических, диагностических и образовательных 

мероприятий в системе здравоохранения. 

Возрастная стратификация тяжёлых форм CPHR продемонстрировала отчётливую 

возрастную зависимость риска развития осложнённых состояний. По мере увеличения 

возраста наблюдалось последовательное и статистически значимое повышение вероятности 
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формирования тяжёлых клинических форм заболевания. По сравнению с базовой возрастной 

группой 15–25 лет отношение шансов тяжёлых форм увеличивалось до 2,9 в группе 25–35 лет 

(p=0,002), что указывает на почти трёхкратное повышение риска уже в молодом 

трудоспособном возрасте. В возрастной категории 35–45 лет данный показатель возрастал до 

5,42 (p<0,001), отражая более чем пятикратное увеличение вероятности развития тяжёлых 

форм заболевания. В группе 45–55 лет диапазон отношения шансов составлял 3,13–31,12 

(p<0,0001), что свидетельствует о значительной вариабельности клинических проявлений, но 

одновременно подтверждает выраженную зависимость тяжести заболевания от возрастного 

фактора. Указанные изменения сопровождались увеличением доли пациентов II диспансерной 

группы до 37,6%, а также ростом доли объяснённой вариации показателей до r²=0,33. 

Совокупность полученных данных указывает на ведущую роль возраста как одного из 

ключевых детерминантов формирования тяжёлых форм хронических заболеваний. 

Анализ маршрутизации пациентов в системе диспансерного наблюдения позволил 

оценить эффективность последовательности этапов медицинской помощи. После первичного 

скрининга 58,8% обследованных пациентов направлялись на углублённое диагностическое 

обследование, что отражает достаточно высокий уровень выявляемости факторов риска и 

подозрений на хроническую патологию на раннем этапе медицинского наблюдения. При этом 

вероятность перехода пациентов между первичным и специализированным уровнями 

медицинской помощи не демонстрировала статистически значимых различий (ОШ = 0,98; p = 

0,89), что указывает на стабильность функционирования маршрутизационного механизма и 

отсутствие выраженных барьеров между этапами диагностики. 

В то же время включение пациентов в систему диспансерного наблюдения I группы 

сопровождалось существенным повышением эффективности завершения диагностического и 

лечебного этапа. Доля пациентов, завершивших соответствующий этап наблюдения, достигала 

85,4%, а отношение шансов составляло 3,2 (p<0,001), что свидетельствует о более чем 

трёхкратном увеличении вероятности успешного прохождения клинического маршрута. Эти 

результаты указывают на высокую эффективность диспансерного звена системы 

здравоохранения, которое обеспечивает координацию дальнейшего обследования и лечения 

пациентов, а также способствует более своевременному выявлению и контролю хронических 

заболеваний. 

Связь факторов риска желчнокаменной болезни с осложнёнными формами  показала 

наибольший вклад коморбидность (ОШ – 2,97; 97%, ДИ 2,16-4,09; р 0,001), алиментарных и 

поведенческих факторов: алкоголь и курение (ОШ=2,93; 95% ДИ 2,13–4,06; p<0,001) и 

алиментарные нарушения (ОШ=2,57; 95% ДИ 1,82–3,36; p<0,001), умеренный риск 

ассоциировался с ожирением (ОШ=2,18; p<0,001) и гиподинамией (ОШ=1,73; p=0,002), тогда 

как возраст ≥40 лет выступал значимым немодифицируемым фактором (ОШ=2,37; p<0,001). 

Интеграция региональной диспансеризации и профилактических программ в систему 

профессионального развития хирургов сопровождалась выраженными клинико-

организационными эффектами, отражающими повышение эффективности как 

профилактического, так и лечебно-диагностического контуров медицинской помощи. 

Полученные данные показали, что включение элементов диспансерного наблюдения и 

профилактики в структуру последипломного образования способствует формированию у 

хирургов более широкого клинического мышления, ориентированного не только на лечение 

осложнённых форм заболевания, но и на раннюю стратификацию риска и предупреждение 

неблагоприятных исходов. 

Наиболее значимый эффект наблюдался для ранней клинической стратификации 

пациентов в условиях отборочной диспансеризации (ОД). Вероятность своевременного 
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выявления пациентов с повышенным риском осложнений увеличивалась более чем в три раза 

(ОШ = 3,48; 95% ДИ 2,21–5,48; p<0,001). Это свидетельствует о том, что систематическое 

включение диспансерных механизмов в образовательный процесс повышает диагностическую 

настороженность врачей и способствует более раннему выявлению патологических состояний, 

требующих активного наблюдения или лечения. 

Значительное влияние также отмечено в отношении организации маршрутизации 

пациентов. Вероятность правильного распределения пациентов между уровнями медицинской 

помощи увеличивалась в 2,76 раза (ОШ = 2,76; p<0,001). Эффективная маршрутизация 

обеспечивает своевременное направление больных на специализированные этапы 

диагностики и лечения, что позволяет оптимизировать использование ресурсов системы 

здравоохранения и повысить качество медицинской помощи. 

Профилактический компонент модели проявлялся в улучшении показателей 

предупреждения осложнений желчнокаменной болезни. Внедрение профилактических 

образовательных модулей сопровождалось статистически значимым увеличением 

эффективности профилактических мероприятий (ОШ = 2,32; p = 0,001). Это подтверждает, что 

системная профилактическая подготовка хирургов способствует снижению риска 

прогрессирования заболевания и уменьшению числа осложнённых форм патологии. 

Дополнительный положительный эффект наблюдался и в сфере профессионального обучения 

врачей. Вероятность повышения качества подготовки специалистов в системе 

последипломного образования возрастала более чем в три раза (ОШ = 3,13; p<0,001). Это 

указывает на высокую эффективность интеграции клинико-профилактических программ в 

образовательную систему и подтверждает их значимость для формирования современных 

профессиональных компетенций хирургов. 

Важнейшим компонентом внедрённой модели выступал управленческий мониторинг 

медицинской деятельности. Включение механизмов регулярного анализа результатов 

диспансеризации и профилактических мероприятий сопровождалось значимым повышением 

эффективности управления медицинскими процессами (ОШ = 2,55; p<0,001). Такой подход 

обеспечивает более точную оценку клинических результатов, позволяет своевременно 

корректировать организационные решения и способствует повышению качества медицинской 

помощи. Совокупность выявленных клинических и организационных эффектов подтверждает 

системный характер регионализированной модели профессионального обучения хирургов. 

Интеграция диспансеризации, профилактики и образовательных программ формирует единый 

управляемый контур профилактической и клинической деятельности, что повышает 

эффективность функционирования системы здравоохранения и способствует снижению 

частоты осложнённых форм хирургической патологии. 
 

Обсуждение 

Полученные результаты демонстрируют, что региональная диспансеризация позволяет 

выявить не только структуру хронических заболеваний, но и зоны наибольшего риска 

формирования осложнённых форм, требующих хирургического вмешательства. 

Доминирование патологии печени (43,4%) с высоким риском тяжёлых форм (ОШ=3,35; 

p<0,001) подтверждает данные современных эпидемиологических исследований, 

указывающих на смещение бремени хронических заболеваний в сторону гепатобилиарной 

патологии в регионах с неблагоприятными поведенческими факторами [4, 6]. 

Возрастная стратификация показала постоянный рост риска тяжёлых форм хронических 

заболеваний после 35 лет с увеличением объяснённой вариации до r²=0,33 в группе 44–55 лет. 

Эти данные согласуются с концепцией «возраст-зависимого окна профилактики», 
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подчёркивающей необходимость раннего вмешательства и диспансерного наблюдения как 

ключевых компетенций врача первичного и хирургического звена [7, 12].  

В контексте CBME это указывает на приоритет формирования навыков риск-

стратификации и интерпретации эпидемиологических данных, а не только освоения 

оперативных техник. Анализ маршрутизации пациентов выявил высокую эффективность 

диспансерного наблюдения I группы, где завершённость этапа достигала 85,4% при ОШ=3,23 

(p<0,001). Отсутствие значимых различий при переходе между первичным и 

специализированным этапами (ОШ=0,99; p=0,88) подчёркивает, что ключевым фактором 

эффективности является не сам факт направления, а включение пациента в 

структурированную систему диспансерного наблюдения. Аналогичные выводы представлены 

в международных исследованиях, где подчёркивается роль клинических маршрутов как 

элемента профессиональных компетенций врачей [8,13]. 

Факторный анализ осложнённых форм ЖКБ показал преобладание модифицируемых 

поведенческих факторов, прежде всего алиментарных нарушений (ОШ=2,48) и алкоголя с 

курением (ОШ=2,95), особенно в северных регионах. Это согласуется с данными 

систематических обзоров, демонстрирующих, что профилактика осложнений ЖКБ наиболее 

эффективна при сочетании клинических и образовательных вмешательств [5, 14, 15].  

В данном контексте подготовка хирургов должна включать компетенции 

профилактического консультирования и междисциплинарного взаимодействия, что полностью 

соответствует современным моделям CBME [9, 10]. 

Наиболее показательные результаты получены при анализе соответствия региональной 

лечебно-диагностической стратегии структуре ПДО. Высокие значения ОШ для 

образовательных модулей, ориентированных на раннюю диагностику на юге (ОШ=2,23) и 

тактику осложнённых форм на севере (ОШ=2,88), подтверждают функциональность 

регионализированной модели обучения. Подобный подход описывается в международной 

литературе как «contextualized CBME», где содержание образовательных программ напрямую 

вытекает из клинического профиля региона [11, 16]. 

Интеграция диспансеризации, профилактики и ПДО сопровождалась выраженным 

системным эффектом (ОШ=2,32–3,49; p<0,001), что позволяет рассматривать 

регионализированную модель не только как образовательный, но и как управленческий 

инструмент. Это согласуется с современными представлениями о роли последипломного 

образования в управлении качеством медицинской помощи и снижении нагрузки на 

стационарное звено [3, 17-19]. 

Современные научные публикации также свидетельствуют о возрастающем внимании к 

вопросам модернизации образовательной среды и внедрения компетентностно-

ориентированных моделей обучения в системе подготовки медицинских кадров [20–24]. 

Ряд исследований анализирует влияние цифровых и мобильных образовательных 

технологий, а также гибридных форм обучения на развитие профессиональных компетенций 

специалистов здравоохранения [21–23, 25].  

Одновременно рассматриваются институциональные аспекты функционирования 

системы послевузовского образования и роль образовательной политики в формировании 

человеческого капитала медицинской отрасли [26–29].  

Однако большинство этих работ сосредоточено на общепедагогических и 

технологических аспектах обучения, тогда как вопросы интеграции диспансеризации и 

профилактики хронических заболеваний в систему профессионального развития хирургов 

освещены значительно меньше, что подчёркивает актуальность представленного 

исследования. 



Бюллетень науки и практики / Bulletin of Science and Practice 

https://www.bulletennauki.ru 

Т. 12. №8 2026 

https://doi.org/10.33619/2414-2948/129 

 

 Тип лицензии CC: Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 179 

Выводы 

1. Региональная диспансеризация позволяет выявлять структуру желчнокаменной 

болезни и зоны повышенного риска осложнённого течения желчнокаменной болезни, что 

формирует основу для клинически ориентированной подготовки хирургов. 

2. Доминирование гепатобилиарной патологии и экспоненциальный рост риска 

осложнений после 36 лет (r² до 0,33) подтверждают необходимость ранней стратификации 

риска и формирования профилактических компетенций в системе последипломного 

образования. 

3. Диспансерное наблюдение I группы демонстрирует высокую эффективность (ОШ=3,2; 

p<0,001) и выступает ключевым организационным механизмом повышения завершённости 

клинических маршрутов пациентов. 

4. Поведенческие факторы риска, включая коморбидность и  алиментарные нарушения, 

употребление алкоголя и курение, вносят существенный вклад в формирование осложнённых 

форм желчнокаменной болезни (ОШ=2,43–2,94), что требует усиления профилактической 

направленности подготовки хирургов. 

5. Интеграция диспансеризации и профилактики в образовательные траектории хирургов 

сопровождается выраженными клинико-организационными эффектами (ОШ=2,32–3,49; 

p<0,001) и способствует формированию системных компетенций риск-стратификации и 

маршрутизации пациентов. 

6. Регионализированная модель последипломного образования, основанная на 

принципах компетентностно-ориентированного медицинского образования, обеспечивает 

согласование образовательных приоритетов с эпидемиологическими и клиническими 

особенностями региона и повышает эффективность профилактики и хирургической помощи. 
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