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АННОТАЦИЯ
В в е д е н и е .  Высокая распространенность и медико-социальная значимость доброкачественных новообразо-
ваний женской половой сферы и, в частности, лейомиома матки (ЛМ), частота которой достигает 70 % в структуре 
гинекологических заболеваний, требует пристального внимания в аспекте организации и оказания медицинской 
помощи прежде всего на амбулаторном этапе.
Ц е л ь .  На основе результатов анкетирования пациенток с ЛМ и врачей – акушеров-гинекологов женских кон-
сультаций оценить эффективность оказания медицинской помощи на амбулаторном этапе этой группе больных и 
определить пути оптимизации дальнейшей работы. 
М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы .  Проведено анкетирование 100 женщин с ЛМ, обратившихся за помощью в 
женские консультации г. Екатеринбурга в период 2023–2024 гг. (использовали «Анкету по анализу удовлетворен-
ности качеством предоставления медицинских услуг в амбулаторных условиях», размещенную на сайте Мин-
здрава России), а также 100 акушеров-гинекологов (использовали собственную анкету) по вопросам организации 
и оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях женщинам с ЛМ. 
Р е з у л ь т а т ы .  В целом 92 % (n = 92) пациенток с ЛМ были удовлетворены качеством оказания медицин-
ской помощи. Консультативный прием врача положительно оценили 72 % (n = 72) пациенток. Половина паци-
енток отметила доброжелательность, вежливость и внимательное отношение медицинского персонала в жен-
ской консультации, тогда как другая половина пациенток указала на недостаточную вежливость и вниматель-
ность персонала. Другими основными проблемами, выявленными при анкетировании, оказались длительное 
ожидание записи к врачу, задержка времени начала приема, неполный объем выполнения клинических реко-
мендаций, недостаточно комфортные условия пребывания в женской консультации. Однако большинство 
респондентов – 62 % (n = 62) – были удовлетворены методами обследования, лечения и диспансерного наблю-
дения. 
Все врачи – акушеры-гинекологи считают необходимым повышение доступности ультразвукового исследования 
(УЗИ) для гинекологических больных; 30 % (n = 30) указали на отсутствие приверженности пациенток к назначе-
ниям врача; 15 % (n = 15) врачей отметили сложности в интерпретации результатов УЗИ вследствие неоднород-
ности данных в протоколах исследования. 
З а к л ю ч е н и е .  Выявленные в ходе проведенного исследования аспекты, требующие корректировки 
(результативность предварительной записи на прием к врачу – акушеру-гинекологу; соблюдение времени приема 
врача, указанного в талоне; комфортность условий ожидания приема врача; доброжелательность и вежливость 
медицинских работников по отношению к пациенткам) помогут оптимизировать оказание медицинской помощи 
женщинам с ЛМ на амбулаторном этапе, что будет способствовать высокому уровню приверженности динамиче-
скому наблюдению и своевременному лечению, а следовательно, сохранению детородной функции и улучшению 
качества жизни. 
Ключевые слова: лейомиома матки, амбулаторная помощь, организация медицинской помощи женщинам.
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ВВЕДЕНИЕ
В соответствии с указом Президента Россий-

ской Федерации от 02.07.2021 № 400 «О страте-
гии национальной безопасности Российской 
Федерации» [1] одной из ведущих стратегических 
задач долгосрочной государственной политики 
развития здравоохранения и укрепления здоро-
вья населения в настоящее время является 
р азвитие всех этапов охраны материнства, укре-
пление здоровья и улучшение качества жизни 
населения путем совершенствования организа-
ционных основ управления здравоохранением. 
В этой связи пристального внимания заслужи-
вают проблемы гинекологической заболеваемо-
сти, и прежде всего это касается доброкачествен-

INTRODUCTION
In accordance with the Decree of the President of 

the Russian Federation dated 02.07.2021 No. 400 
“On the National Security Strategy of the Russian 
Federation” [1], one of the leading strategic objec-
tives of the long-term state policy for the develop-
ment of healthcare and public health promotion is 
currently the development of all stages of maternity 
protection, health promotion and improvement of 
the quality of life of the population by enhancing the 
organizational foundations of healthcare manage-
ment. In this regard, the issues of gynecological mor-
bidity deserve close attention, primarily concerning 
benign uterine tumors, in particular uterine leiomy-
omas (UL), which account for up to 70% of the struc-

Organizational aspects of outpatient medical care 
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ABSTRACT 
I n t r o d u c t i o n .  The high prevalence and medical social signifi cance of benign uterine tumors, particularly uterine 
leiomyoma (UL), with a frequency reaching 70% in the structure of gynecological diseases, requires close attention in terms 
of the organization and provision of medical care, especially on an outpatient stage. 
A i m .  Based on the results of a survey of patients with UL and obstetrician- gynecologists of antenatal clinics, to evaluate 
the eff ectiveness of providing outpatient medical care for this group of patients and identify ways to optimize further work.
M a t e r i a l s  a n d  m e t h o d s .  A survey of patients with LM (n = 100) which sought medical care at antenatal 
clinics in Yekaterinburg in the period 2023–2024 was conducted using the “Questionnaire on the analysis of satisfaction 
with the quality of outpatient medical services”, posted on the website of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
as well as 100 obstetrician-gynecologists from antenatal clinics (we used own questionnaire) on the organization and provi-
sion of outpatient medical care to women with UL.
R e s u l t s .  In general, 92% (n = 92) of patients with UL were satisfi ed with the quality of medical care. 72% (n = 72) of 
patients positively assessed the doctor’s consultation. Half of the patients noted the kindness, politeness and carefulness of 
the medical staff  at the antenatal clinic, while the other half of the patients pointed out the lack of courtesy and carefulness 
of the staff . Other main problems identifi ed during the survey were the long wait for a doctor’s appointment, delayed start 
of an appointment, non-adherence to clinical recommendations, and insuffi  ciently comfortable conditions at the antenatal 
clinic. However, the majority of respondents (62% (n = 62)) were satisfi ed with the methods of examination, treatment, 
and outpatient follow-up.
All the obstetrician-gynecologists consider it necessary to increase the availability of ultrasound (US) examinations for 
gynecological patients; 30% (n = 30) indicated non-adherence to doctor’s prescriptions; 15% (n = 15) of doctors noted dif-
fi culties in interpreting US results due to the heterogeneity of data in examination records. 
C o n c l u s i o n .  Aspects identifi ed during the study that require improvement (convenience in arranging an obstetri-
cian and gynecologist’s appointment; the start of a doctor’s appointment in a timely manner; convenience of waiting condi-
tions for a doctor’s appointment; kindness and politeness of medical staff ) will help to optimize the delivery of outpatient 
care to women with UL, which will contribute to a high adherence to follow-up and timely treatment, and, thus, to the 
maintenance of fertility and improvement of quality of life.
Keywords: uterine leiomyoma, outpatient care, organization of medical care for women.
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ных новообразований органов женской половой 
сферы, в частности лейомиомы матки (ЛМ), доля 
которой достигает 70 % в структуре гинекологи-
ческих заболеваний. Согласно клиническим 
рекомендациям «Миома матки» [2], средний 
возраст диагностики ЛМ составляет 32–34 года. 
Пик заболеваемости приходится на начало мено-
паузы. В настоящее время отмечается рост 
частоты встречаемости ЛМ у молодых женщин в 
возрасте до 30 лет, еще не реализовавших репро-
дуктивную функцию [3]. ЛМ продолжает оста-
ваться наиболее частой причиной оперативных 
вмешательств в гинекологии – по поводу ЛМ 
проводится до 70 % плановых операций. Пассив-
ная тактика ведения пациенток с ЛМ может при-
водить к прогрессированию роста узлов, появле-
нию симптомов, снижающих качество жизни, 
субфертильности, при этом в некоторых случаях 
единственным выходом может быть гистерэкто-
мия [4]. Нередко после хирургического лечения 
возникают патологические состояния, которые 
требуют восстановительного лечения [5–7].

Столь широкая распространенность ЛМ требует 
существенных усилий и затрат системы здравоох-
ранения, поскольку пациенты нуждаются в меди-
цинской помощи на всех этапах: диагностика и 
диспансерное наблюдение на амбулаторном этапе, 
специализированная медицинская помощь, вклю-
чая оперативное лечение, а также медицинская 
реабилитация, восстановительное и санаторно-
курортное лечение [8–10]. Н.Н. Ле бедевым и соавт. 
описан 25-летний опыт проведения гистероскопи-
ческих операций в условиях хирургического днев-
ного стационара. Около 86 % пациенток, нуждаю-
щихся в госпитализации в гинекологическое отде-
ление, получили высокоспециализированную 
дорогостоящую медицинскую помощь в рамках 
хирургического дневного стационара, что позво-
лило сохранить высокий уровень оказания меди-
цинской помощи женщинам с ЛМ при сокращении 
экономических затрат [11].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
На основе результатов анкетирования паци-

енток с ЛМ и врачей – акушеров-гинекологов 
женских консультаций оценить условия оказа-
ния медицинской помощи на амбулаторном 
этапе этой группе больных и определить пути 
оптимизации дальнейшей работы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Социологический мониторинг удовлетворен-

ности пациентов медицинской помощью на 
сегодняшний день является одним из ключевых 

ture of gynecological diseases. According to the clini-
cal guidelines “Uterine Fibroids” [2], the average age 
for UL diagnosis is between 32 and 34 years. The 
peak incidence occurs at the onset of menopause. 
Currently, there is an increase in the prevalence of 
UL among young women under the age of 30 who 
have no child (children) yet [3]. UL continues to be 
the most common reason for surgical interventions 
in gynecology – up to 70% of planned surgeries are 
performed for UL. A passive management tactics in 
patients with UL can lead to fi broid progression, the 
appearance of symptoms that reduce the quality of 
life, and subfertility, while in some cases hysterec-
tomy may be the only solution [4]. Often, after surgi-
cal treatment, pathological conditions occur that 
require restorative treatment [5–7].

The high prevalence of UL demands substantial 
eff orts and fi nancial resources from the healthcare 
system, as patients need medical care at all stages: 
diagnostics and outpatient follow-up, specialized 
medical care (including surgical treatment), as well 
as medical rehabilitation, restorative and health 
resort treatment [8–10]. Lebedev et al. describe a 
25 year experience of hysteroscopic surgery in a day 
surgery hospital. Approximately 86% of female 
patients requiring hospitalization in a gynecology 
department received highly specialized and costly 
medical care in the day surgery (hospital) settings. 
This approach maintained a high standard of care for 
women with UL while reducing the expenditures [11].

AIM OF THE RESEARCH
Based on the results of a survey of patients with 

UL and obstetrician- gynecologists of antenatal clin-
ics, to evaluate the conditions of outpatient medical 
care for this group of patients and to identify ways to 
optimize further work.

MATERIALS AND METHODS 
Currently, sociological monitoring of patient sat-

isfaction with medical care represents one of the key 
mechanisms in the system of quality control of medi-
cal services. The ability to obtain patient feedback 
through sociological surveys is highly relevant. In 
this context, we conducted a survey of 100 women 
with UL (mean age 38,6 ± 3,0 years) who visited 
antenatal clinics in Yekaterinburg during 2023–
2024. To obtain professional perspectives on the 
eff ectiveness of interactions between patients in our 
target group and outpatient healthcare facilities, as 
well as to identify opportunities for improving medi-
cal care for this subpopulation, we conducted a sur-
vey of obstetricians and gynecologists (n = 100) from 
antenatal clinics in Yekaterinburg during 2023–
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механизмов системы управления качеством 
медицинских услуг. Возможность получения 
обратной связи с пациентом в ходе социологиче-
ского опроса представляется крайне актуальной, 
в связи с чем был проведен опрос 100 женщин с 
ЛМ (средний возраст 38,6 ± 3,0 года), пришед-
ших на прием в женские консультации г. Екате-
ринбурга в период 2023–2024 гг. В целях полу-
чения профессиональной точки зрения по 
эффективности взаимодействия пациенток инте-
ресующей нас группы и медицинских учрежде-
ний амбулаторного звена, а также по вопросам 
совершенствования оказания им медицинской 
помощи в целом было проведено анкетирование 
врачей – акушеров-гинекологов (n = 100) жен-
ских консультаций г. Екатеринбурга в период 
2023–2024 гг. Анкеты были переданы респон-
дентам лично с возможностью уточнения вопро-
сов у исследователя. В исследовании использова-
лась «Анкета по анализу удовлетворенности 
качеством предоставления медицинских услуг в 
амбулаторных условиях», размещенная на сайте 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации. Дополнительно нами была разрабо-
тана анкета для врачей – акушеров-гинекологов 
по вопросам организации и оказания медицин-
ской помощи в амбулаторных условиях женщи-
нам с ЛМ. Данная анкета включала 13 вопросов, 
из них 12 в закрытой форме, когда участникам 
предлагалось выбрать один или несколько вари-
антов ответов из предложенных, и один вопрос в 
открытой форме – респонденту следовало само-
стоятельно написать в ответ. 

Для статистического анализа данных использо-
вали метод описательной статистики и пакет 
Microsoft Excel (США, 2016). Количественные пока-
затели представлены как абсолютные значения 
ответов и доли для каждой категории респондентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Оценка мнения пациенток с ЛМ об орга-

низации и качестве медицинской помощи 
на амбулаторном этапе. Средний возраст 
пациенток с ЛМ, обратившихся в женскую кон-
сультацию, составил 38,6 ± 3,0 года. Регулярное 
наблюдение у врача акушера-гинеколога важно 
для пациенток с миомой матки, поскольку позво-
ляет доктору своевременно диагностировать опу-
холь, следить за динамикой заболевания, эффек-
тивностью лечения, а также выявлять осложне-
ния. В этой связи важное значение приобретает 
доступность медицинской помощи на амбулатор-
ном этапе. Диспансерное наблюдение по поводу 
ЛМ наиболее часто осуществляется по предвари-

2024. The questionnaires were given to the respon-
dents personally, with the possibility of clarifying the 
questions with the researcher. The study employed 
the “Questionnaire on the analysis of satisfaction 
with quality of outpatient medical services” pub-
lished on the website of the Russian Ministry of 
Health. Additionally, we developed a specifi c ques-
tionnaire for obstetrician-gynecologists concerning 
the organization and provision of outpatient care for 
women with UL. Our questionnaire contained 
13 items, including 12 closed-ended questions (par-
ticipants could select one or more answers from pro-
vided options) and one open-ended question (requi-
ring respondents to write their own answer).

For statistical data analysis, we employed tools of 
descriptive statistics using Microsoft Excel (USA, 
2016). Quantitative indices are presented as absolute 
values of responses and proportions for each cate-
gory of respondents.

RESULTS AND DISCUSSION
Assessment of the UL patients’ opinion 

about the organization and quality of outpa-
tient medical care. The mean age of patients with 
UL who seek medical care at the antenatal clinic 
was 38,6 ± 3,0 years. Regular follow-up by an 
obstetrician-gynecologist is important for patients 
with uterine fi broids, as it allows a doctor to diag-
nose the tumor in a timely manner, to monitor the 
dynamics of the disease, the eff ectiveness of treat-
ment, and to identify complications. In this regard, 
the availability of outpatient medical care is becom-
ing important. Outpatient follow-up for UL is most 
often carried out by booking an obstetrician-gyne-
cologist’s appointment. In order to do that, a patient 
can book an appointment by phone made a call in 
the hospital’s call center, reception of an antenatal 
clinic, and the Unifi ed Reception of the Ministry of 
Health of the Sverdlovsk region. In addition, online 
appointment is available on the offi  cial web portal 
of Yekaterinburg or the website of a medical facility. 
Accor ding to the survey results, 30% (n = 30) of 
patients get a gynecologist’s appointment using the 
Internet; 39% (n = 39) – by phone; would like to use 
for booking the Internet 35% (n = 35) of respon-
dents and 21% (n = 21) – phone, but have diffi  culty 
with this. It should be noted that 35% (n = 35) of the 
patients did not use the opportunity to make an 
appointment via the Internet and 40% (n = 40) – by 
phone. Almost every second patient with UL (54%, 
n = 54) indicated that waiting for an appointment 
did not exceed 7 working days. Another 26% (n = 
26) of patients were waiting for an appointment 
from 7 to 14 days. The waiting time for a scheduled 
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тельной записи на прием к врачу – акушеру-гине-
кологу. Для этого пациент может воспользоваться 
записью по телефону через сall-центр больницы, 
регистратуру женской консультации и единую 
регистратуру Министерства здравоохранения 
Свердловской области. Кроме того, работает 
запись через Интернет на официальном портале 
Екатеринбурга или сайте медицинской организа-
ции. По результатам опроса 30 % (n = 30) пациен-
ток записываются на прием к гинекологу, исполь-
зуя Интернет, 39 % (n = 39) – по телефону; 35 % (n 
= 35) хотели бы использовать для записи Интер-
нет и 21 % (n = 21) телефон, но испытывают труд-
ности с этим. Следует отметить, что 35 % (n = 35) 
пациенток не использовали возможность предва-
рительной записи на прием через Интернет и 40 
% (n = 40) – по телефону. Практически каждая 
вторая больная с ЛМ (54 %, n = 54) указывала, что 
период ожидания планового приема при предва-
рительной записи не превышал 7 рабочих дней. 
Еще 26 % (n = 26) больных ожидали приема в 
течение 7–14 дней. Время ожидания планового 
приема акушера-гинеколога более 14 рабочих 
дней отмечали 20 % пациенток (n = 20), что не 
соответствовало требованиям Территориальной 
программы государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помощи в 
Свердловской области на 2024 год и плановый 
период 2005 и 2026 годов (далее – Территориаль-
ная программа) [12]. 

Следует обратить внимание на организацию 
приема врача – акушера-гинеколога женской кон-
сультации. Согласно результатам анкетирования 
в 75 % (n = 75) случаев время ожидания приема в 
очереди в женской консультации составило не 
более 20 мин относительно времени, указанного в 
талоне, при этом пациентки приходили к назна-
ченному времени (рис. 1). Полагаем, что соблюде-
ние времени планового приема и отсутствие пери-
ода ожидания в очереди может существенно вли-
ять на общее восприятие пациентами качества 
медицинского обслуживания. Соблюдение распи-
сания приема врача – акушера-гинеколога демон-
стрирует организационную компетентность меди-
цинского учреждения и заботу о пациентах, что 
способствует их удовлетворен ности.

Для ЛМ наиболее информативным и доступ-
ным методом диагностики является ультразвуко-
вое исследование (УЗИ) органов малого таза 
(ОМТ), которое позволяет не только выявлять 
опухоль, но и с высокой точностью проводить 
динамический контроль по показаниям. По этой 
причине доступность УЗИ является крайне акту-
альной. В нашем исследовании 76 % (n = 76) всех 

obstetrician-gynecologist’s appointment for more 
than 14 working days was noted by 20% of patients 
(n = 20), which did not meet the requirements of 
the Territorial Program of state guarantees to 
deliver free medical care to the citizens of the Sverd-
lovsk region for 2024 and the planned period of 
2005 and 2026 (hereinafter, the Territorial Pro-
gram) [12]. 

Attention should be paid to the organization of 
obstetrician-gynecologist’s appointments at antena-
tal clinics. According to the survey results, in 75% of 
cases (n = 75), the waiting time in the queue at the 
antenatal clinic did not exceed 20 min, with patients 
arriving at their scheduled time (Fig. 1). We believe 
that compliance with the scheduled appointment 
time and the lack of queues in a doctor’s offi  ce may 
signifi cantly infl uence patients’ overall perception 
the quality of medical care. Compliance with a sched-
uled appointment time demonstrates the organiza-
tional competence of a medical facility and patient-
centered approach, which enhances patients’ satis-
faction.

For UL diagnosis, the most informative and 
accessible method is a pelvic ultrasound (US) exami-
nation, which allows not only to detect a tumor, but 
also to carry out high accuracy long-term follow-up 
when clinically indicated. For this reason, the avail-
ability of US is extremely relevant. In our study, 76% 
(n = 76) of all patients with UL waited pelvic US for 
14 days from the date of assignment, 24% (n = 24) – 
more than 14 days, which does not meet the standard 
of the Territorial Program (Fig. 2) [12]. At the same 
time, it should be noted that pelvic US in UL patients 
is performed during the fi rst phase of the menstrual 
cycle, which may partly explain the excess of the 
waiting period. In order to speed up the diagnosis of 
UL, the possibility of performing US transabdominal 
and transvaginal scanning directly at the outpatient 
obstetrician-gynecologist’s appointment should be 
considered [11].

Oue et al. showed that magnetic resonance imag-
ing may be necessary for the follow-up of the UL 
cases with nodule size of 160 mm and smaller for the 
purpose of timely diff erential diagnosis with leio-
myosarcoma. At the same time, attention should be 
paid to the largest diameter, rather than the nodule 
volume [13].

Another important and promising method of 
diagnosing submucous UL nodules is hysteroscopy, 
in particular offi  ce hysteroscopy. Frolova and Elgina 
showed that during outpatient hysteroscopy, type 
0–2 UL nodules (p = 0,001) were also statistically 
signifi cantly detected, as with inpatient hysteros-
copy [14, 15].
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пациенток с ЛМ матки ожидали УЗИ ОМТ в тече-
ние 14 дней со дня назначения, 24 % (n = 24) – 
более 14 дней, что не соответствует нормативу 
Территориальной программы (рис. 2) [12]. Вме-
сте с тем следует отметить, что УЗИ ОМТ при ЛМ 
проводится в первую фазу менструального цикла, 
что может отчасти объяснять превышение пери-
ода ожидания. С целью ускорения диагностики 
ЛМ следует рассмотреть возможность внедрения 
УЗ трансабдоминального и трансвагинального 
сканирования непосредственно на амбулаторном 
приеме акушера-гинеколога [11].

 К. Oue et al. показано, что проведение маг-
нитно-резонансной томографии может быть 
необходимо при наблюдении за ЛМ менее 160 мм 
с целью своевременной дифференциальной диа-
гностики с лейомиосаркомой. При этом внима-
ние следует уделять максимально большому диа-
метру, а не объему узла [13].

Другим важным и перспективным методом 
диагностики субмукозных узлов ЛМ является 
гистероскопия, в частности офисная гистероско-
пия. Ю.С. Фроловой и С.И. Елгиной показано, 
что в ходе гистероскопии, проведенной в амбула-
торных условиях, также статистически значимо 
выявлялись узлы ЛМ типов 0–2 (р = 0,001), как и 
при гистероскопии, выполняемой в стационаре 
[14, 15]. 

When assessing the quality of medical care, the 
patients noted the importance of observing the 
appointment time and a comfortable environment 
for patients. The vast majority of patients were com-
pletely satisfi ed with the visit to the specialist, but 
made suggestions to improve the waiting conditions, 
for example, the availability of shoe covers, presence 
of a coff ee machine, etc. Friendly and comfortable 
interaction between patients and medical staff  is 
aimed at providing high-quality and accessible medi-
cal care. Our survey showed the following results: 
92% (n = 92) of women spoke positively about the 
work of the obstetrician-gynecologist at the appoint-
ment and expressed satisfaction with the quality of 
medical care. During the examination and diagnosis, 
72% (n = 72) of the patients positively assessed the 
doctor’s ability to detect changes in their health in a 
timely manner, taking into account their complaints 
and the results of the gynecological examination, 
which indicates appropriate qualifi cations and com-
petence of the specialist. In 62% (n = 62) of cases, 
women noted suffi  cient explanation of the plan of 
examination, treatment, and follow-up. Lerner et al. 
point out the importance of informing women with 
UL about all possible treatment options, the advan-
tages and disadvantages of specifi c methods, as well 
as long-term prognosis and prospects in the context 
of personalized patient management. In addition, 

Не более 10 мин
No more than 10 min

Не более 20 мин
No more than 20 min

Не более 30 мин
No more than 30 min

20%

5%

75%

Рис. 1. Время ожидания пациенток с лейомиомой матки приема к врачу – акушеру-гинекологу 
непосредственно в медицинской организации

Fig. 1. Waiting time of patients with uterine leiomyoma for the obstetrician-gynecologist’s appointment 
at the medical facility

Не более 7 дней
No more than 14 days

7–14 дней/days

Более 14 дней
More than 14 days

26%

50%

24%

Рис. 2. Время ожидания УЗИ органов малого таза пациентками с лейомиомой матки в женской консультации 
Fig. 2. Waiting time for pelvic ultrasound in patients with uterine leiomyoma at the antenatal clinic
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the authors recommend creating education schools 
for patients with UL [16].

Half of the patients (48%, n = 48) highly appreci-
ated the kindness, politeness and carefulness of the 
obstetrician-gynecologist during the visit (Fig. 3).

At the same time, almost every second specialist 
of a medical facility providing primary specialized 
obstetric and gynecological care was not polite and 
attentive enough in patients’ opinion, which may 
lead to misunderstandings between the health care 
providers and patients and, consequently, the adher-
ence of patients to the prescribed plan of diagnostics 
and treatment will decrease, which will have a nega-
tive impact on the results of treatment. Aspects of 
medical ethics and deontology, therefore, require 
further improvement.

Assessment of the opinion of obstetrician-
gynecologists on the organization and quality 
of outpatient medical care for patients with 
UL. The obstetrician-gynecologists involved in the 
study turned out to be quite experienced specialists 
in their fi eld. The average length of service of the 
doctors in the fi eld of obstetrics and gynecology was 
17,8 ± 4,4 years, the average length of service in ante-
natal clinic was 12,1 ± 3,1 years. All the doctors who 
took part in the survey improved their professional 
skills in a timely manner. During a 6-hour working 
day, the obstetrician-gynecologist saw an average of 
16 patients (100%), of whom 10% (1–2 women) 
reported symptoms of UL, and 50% (n = 8) had 
already been diagnosed with the disease. According 
to the clinical guidelines of “Uterine Fibroids” [2], 
long-term follow-up of patients with asymptomatic 
uterine fi broids of small size includes elective pelvic 
US, complete blood count and biochemistry, and a 
coagulogram to detect complications. During the 
survey, doctors noted that they additionally assess 

При оценке качества медицинской помощи 
пациентки отмечали важность соблюдения вре-
мени приема, комфортной обстановки для пациен-
тов. Подавляющее большинство пациенток были 
полностью удовлетворены визитом к специалисту, 
но высказали предложения по улучшению условий 
ожидания, например, доступности бахил, наличия 
аппарата с кофе и т.д. Доброжелательное и ком-
фортное взаимодействие между пациентами и 
сотрудниками медицинских организаций направ-
лено на обеспечение качественной и доступной 
медицинской помощи. Наш опрос показал следую-
щие результаты: 92 % (n = 92) женщин положи-
тельно высказались о работе врача – акушера-гине-
колога на приеме и выразили удовлетворение 
качеством оказания медицинской помощи. При 
проведении обследования и постановке диагноза 
72 % (n = 72) пациенток положительно оценили 
способность врача своевременно выявлять измене-
ния в состоянии здоровья с учетом их жалоб и 
результатов гинекологического осмотра, что ука-
зывает на достаточную квалификацию и компе-
тентность врача-специалиста. В 62 % (n = 62) слу-
чаев женщины отмечали достаточное разъяснение 
плана обследования, лечения ЛМ и диспансерного 
наблюдения. V.T. Lerner et al. указывают на важ-
ность информирования женщин с ЛМ о всех воз-
можных вариантах лечения, о преимуществах и 
недостатках конкретных методов, а также об отда-
ленных прогнозах и перспективах в рамках персо-
нифицированного ведения пациенток. Кроме того, 
авторы рекомендуют создавать обучающие школы 
для пациенток с ЛМ [16]. 

Половина пациенток (48 %, n = 48) достаточно 
высоко оценила доброжелательность, вежли-
вость и внимательное отношение врача – аку-
шера-гинеколога на приеме (рис. 3).

Рис. 3. Мнения пациенток с лейомиомой матки о том, насколько вежливым и внимательным 
было отношение врача – акушера-гинеколога женской консультации 

Fig. 3. Opinions of patients with uterine leiomyoma about politeness and carefulness 
of the obstetrician-gynecologist at the antenatal clinic
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В то же время практически каждый второй 
специалист медицинского учреждения, оказыва-
ющий первичную специализированную меди-
цинскую помощь акушерско-гинекологического 
профиля, был недостаточно вежлив и внимате-
лен с точки зрения наших пациенток, в связи с 
чем может возникнуть недопонимание между 
участниками лечебного процесса и, следова-
тельно, снизится уровень приверженности паци-
енток назначенному плану обследования и лече-
нию, что приведет к ухудшению результатов 
медицинской деятельности. Аспекты врачебной 
этики и деонтологии, таким образом, требуют 
дальнейшего совершенствования.

Оценка мнения врачей – акушеров-
гинекологов об организации и качестве 
медицинской помощи пациенткам с ЛМ 
на амбулаторном этапе. Врачи – акушеры-
гинекологи, участвующие в исследовании, оказа-
лись достаточно опытными специалистами в 
своей области. Средний стаж работы врачей по 
специальности «акушерство и гинекология» 
составлял 17,8 ± 4,4 года, средний стаж работы в 
женской консультации – 12,1 ± 3,1 года. Все врачи, 
принявшие участие в опросе, своевременно про-
ходили повышение квалификации. В течение 
приема (6 ч) врач – акушер-гинеколог принимал 
в среднем 16 пациенток (100 %), из них 10 % 
(1-2 женщины) обращались по поводу симптомов 
лейомиомы матки, а 50 % (n = 8) уже имели диа-
гностированное заболевание. Согласно клиниче-
ским рекомендациям «Миома матки» [2], дина-
мическое наблюдение пациенток с бессимптом-
ной миомой матки небольших размеров включает 
УЗИ ОМТ в плановом порядке, общий и биохи-
мический анализы крови, коагулограмму с целью 
выявления осложнений. При анкетировании 
врачи отмечали, что дополнительно проводят 
оценку уровня ферритина в сыворотке крови, 
витамина D и мазка на традиционную онкоцито-
логию шейки матки.

Стоит отметить, что диагностические исследо-
вания, регламентированные клиническими реко-
мендациями, назначаются и выполняются не в 
полном объеме. В 80,3 % случаев УЗИ ОМТ прово-
дится по инициативе больных. При общей поло-
жительной оценке организации работы женской 
консультации врачами – акушерами-гинеколо-
гами результаты опроса показали, что все респон-
денты считают необходимым ее усовершенствова-
ние в части доступности УЗИ для гинекологиче-
ских больных. В ходе опроса были изучены 
причины сложностей в проведении УЗИ, одна из 
которых – ограничения мощности кабинетов уль-

the level of serum ferritin, vitamin D, and the cervi-
cal cancer smear test.

One notes that diagnostic tests provided by clini-
cal guidelines are not prescribed and performed 
comprehensively. In 80,3% of cases, pelvic US is per-
formed at the instance of the patients. While the gen-
eral assessment of the arrangement of work of the 
antenatal clinic by the obstetrician-gynecologists 
was positive, the survey results showed that all 
respondents consider it necessary to improve it in 
terms of US accessibility for gynecological patients. 
The survey examined the reasons for diffi  culties in 
performing US, one of which is the limited capacity 
of US units in antenatal clinics (46% of respondents 
(n = 46)). 30% (n = 30) of respondents indicated 
non-adherence to doctor’s prescriptions, which was 
manifested by disorderliness of patients and late 
completion of prescriptions; 15% (n = 15) of doctors 
noted diffi  culties in interpreting US results due to 
the heterogeneity of data of examination records. 
These reasons, indicating the lack of eff ectiveness of 
the antenatal clinic, can be eliminated in the pres-
ence of instructions on the indications and frequency 
of US during outpatient follow-up, in accordance 
with the requirements of clinical guidelines.

Thus, the results of the study made it possible to 
identify points of growth in improving the accessibil-
ity and quality of primary specialized medical care 
for patients with UL. The feedback from the obstetri-
cian-gynecologists provided an opportunity to iden-
tify directions for improving the work of antenatal 
clinics, which will certainly lead to an improvement 
in the quality of medical care for women with UL. 
The patients identifi ed factors that infl uence the for-
mation of a positive opinion about the work of the 
antenatal clinic:

– availability of information on the hospital’s 
website and the possibility successfully make an 
appointment with obstetrician-gynecologist;

– compliance with the scheduled appointment 
time;

– creating more comfortable conditions of wait-
ing for a start of doctor’s appointment;

– kindness and politeness of medical staff ;
– meeting the requirements of the Territorial 

Program concerning waiting time for diagnostic pro-
cedures.

The results of the survey showed the need to 
improve the skills and training of obstetrician-gyne-
cologists in the interpretation of US results, commu-
nication skills and the basics of counseling patients 
with UL in the frame of health education to preserve 
health and a healthy lifestyle, women’s adherence to 
follow-up and treatment.
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тразвуковой диагностики в женских консульта-
циях (46 % респондентов (n = 46)). На отсутствие 
приверженности пациенток к выполнению назна-
чений врача, что проявлялось в неорганизованно-
сти, несвоевременном выполнении назначений, 
указали 30 % (n = 30) респондентов; 15 % (n = 15) 
врачей отметили сложности в интерпретации 
результатов УЗИ вследствие неоднородности дан-
ных в протоколах исследования. Эти причины, 
свидетельствующие о недостаточной эффектив-
ности работы женской консультации, могут быть 
устранены при наличии инструкций о показаниях 
к УЗИ и его кратности при диспансерном наблю-
дении пациента, согласно требованиям клиниче-
ских рекомендаций. 

Таким образом, результаты проведенного 
исследования позволили выявить точки роста в 
совершенствовании доступности и качества оказа-
ния первичной специализированной медико-
санитарной помощи пациенткам с ЛМ. Ответы 
врачей-специалистов дали возможность опреде-
лить направления совершенствования работы 
женских консультаций, что, безусловно, приведет 
к повышению качества медицинской помощи 
женщинам с ЛМ. Пациентками выделены фак-
торы, которые влияют на формирование положи-
тельного мнения о работе женской консуль тации: 

– доступность информации на сайте боль-
ницы и возможность результативной предвари-
тельной записи на прием к врачу – акушеру-
гинекологу;

– соблюдение времени приема врача, указан-
ного в талоне;

– создание более комфортных условий ожида-
ния приема врача;

– доброжелательное и вежливое отношение 
медицинских сотрудников;

– выполнение требований Территориальной 
программы по времени ожидания диагностиче-
ских исследований. 

Результаты анкетирования показали необхо-
димость повышения квалификации и обучения 
врачей – акушеров-гинекологов в области интер-
претации результатов УЗИ, коммуникативным 
навыкам и основам консультирования пациен-
ток с ЛМ в рамках санитарного просвещения по 
сохранению здоровья и здоровому образу жизни, 
приверженности женщин диспансерному наблю-
дению и лечению. 

Одним из критериев удовлетворенности жен-
щинами оказанием медицинской помощи по 
поводу ЛМ может выступать оценка качества 
жизни на основании результатов анкетирования 
по опросникам: 

One of the criteria for women’s satisfaction with 
medical care for UL can be an assessment of the 
quality of life based on the results of a questionnaire 
survey using:

– UFS-QOL (2 scales, 37 items): allows to evalu-
ate severity of symptoms, menstrual function, con-
cern, anxiety, mood lability, physical activity, vital-
ity, sexual function, social activity (Kronbach alpha 
coeffi  cient 0,706–0,937);

– “Quality of life for women” developed at the 
National Research Medical Center for Obstetrics, 
Gynecology and Perinatology named after V.I. Kula-
kov (45 items): evaluates physical activity, mental 
health, sexuality, socialization, general self-esteem;

– SF-36.
The degree of improvement in the quality of life of 

gynecological patients can be an integral criterion for 
the eff ectiveness of medical care [17].

CONCLUSION 
The aspects identifi ed during the study that 

require improvement (convenience in arranging an 
obstetrician and gynecologist’s appointment; the 
start of a doctor’s appointment in a timely manner; 
comfortability of waiting conditions for a doctor’s 
appointment; kindness and politeness of medical 
professionals ) will help optimize the provision of 
outpatient medical care to women with UL, which 
will contribute to a high level of adherence to long-
term follow-up and timely treatment, and, conse-
quently, the maintenance of fertility and improved 
quality of life.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

– UFS-QOL (2 блока, 37 вопросов): позволяет 
оценить симптомы, менструальную функцию, 
выраженность беспокойства, тревожности, 
лабильность настроения, физическую актив-
ность, энергичность, сексуальную функцию, 
социальную жизнедеятельность (коэффициент 
Кронбаха 0,706–0,937); 

– «Качество жизни женщин», разработанный 
на базе Национального исследовательского 
медицинского центра акушерства, гинекологии и 
перинатологии им. В.И. Кулакова (45 вопросов): 
оценивает физическую активность, психическое 
здоровье, сексуальность, социализацию, общую 
самооценку; 

– SF-36. 
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Степень улучшения качества жизни гинеко-
логических пациенток может выступать неотъ-
емлемым критерием эффективности оказания 
медицинской помощи [17]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявленные в ходе проведенного исследова-

ния аспекты, требующие корректировки (резуль-
тативность предварительной записи на прием к 
врачу – акушеру-гинекологу; соблюдение вре-
мени приема врача, указанного в талоне; ком-
фортность условий ожидания приема врача; 
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