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Глубокоуважаемые коллеги, участники конференции  
«Организация, качество и безопасность медицинской помощи»,  

посвященной 20-летию факультета высшего сестринского образования

В Ижевской государственной медицинской академии (ИГМА) 
в  1997  году открыт факультет высшего сестринского образования 
(ВСО) с заочной формой обучения. Высокий уровень квалификации 
педагогического коллектива ИГМА, материально-техническое обес-
печение клинических баз, теоретических кафедр позволили преодо-
леть трудности, возникшие в период становления факультета, кото-
рый стал лучшим факультетом ИГМА. Осуществлено 14 выпусков 
менеджеров сестринского дела.

Государственным образовательным стандартом высшего профес-
сионального образования «Сестринское дело» предусматривалась 
подготовка специалиста – менеджера сестринского дела, способно-
го обеспечить руководство сестринским персоналом, анализировать 
работу, осуществлять медицинскую и социальную помощь, прово-
дить научно-практические исследования.

Деканом назначена профессор Наталья Митрофановна Попова. Она внесла определенный вклад в со-
вершенствование учебно-методической работы, входила в  координационный совет по  сестринскому 
делу при МЗ Удмуртской Республики и учебно-методический совет по сестринскому делу МЗ Российс-
кой Федерации. Базовыми кафедрами подготовки менеджеров сестринского дела являлись кафедра про-
педевтики внутренних болезней с курсом сестринского дела (заведующий – профессор Я. М. Вахрушев) 
и кафедра общественного здоровья и здравоохранения (заведующий – профессор В. Н. Савельев).

Активно работали по решению организационных, научных, учебно-методических вопросов на фа-
культете профессора Л. Ф. Молчанова, Я. М. Вахрушев, В. А. Глумова, В. Н. Марков, М. К. Ермакова, 
А. Н. Чураков; доценты Е. Ю. Шкатова, А. В. Рапенкова, В. А. Трефилов, Т. С. Баранова, О. Д. Михай-
лова, Ю. Л. Петров; И. М. Бокова, Л. К. Бахтина. Факультет ВСО активно сотрудничал с российскими 
и зарубежными вузами. Первым председателем ГАК являлся доктор медицинских наук, профессор 
Первый проректор Пермского государственного медицинского университета им.  ак. Е. А. Вагне-
ра М. Ф. Заривчацкий. В ИГМА профессором Л. Ф. Молчановой и профессором Н. М. Поповой созда-
но новое научное направление «Управление сестринским делом». Кандидатами медицинских наук 
стали 8 выпускников факультета (Р. З. Мухаметзянова, Т. Ю. Зангерова, Т. А. Пайбактова, О. Н. Ело-
викова, Н. Н. Артемьева, К. А. Данилова, Л. В. Мышкина, Н. В. Якимова). Задачи по организации сес-
тринской деятельности были решены в диссертационных исследованиях Г. М. Злобиной, Е. В. Сыче-
вой, Е. Ю. Шкатовой, М. В. Макаровой. В настоящее время выпускники факультета (М. А. Ловкина, 
Н. Я. Беккер, О. Ф. Феофилактова, С. В. Ожмегова, Л. А. Бирюкова, А. А. Киселева, Л. А. Сухотина, 
О. В. Зубарева, Е. Ю. Лукина, Л. В. Титова, Ю. Б. Турова, Ф.Ф. Акулова, Е.А. Вурдова) работают ру-
ководителями организаций, заместителями главных врачей МО, главными медицинскими сестра-
ми МО Удмуртии, Кировской области, Пермского края, республик Марий Эл, Коми, г.  Москвы, 
являются преподавателями ИГМА, других образовательных учреждений Удмуртии и России.

Деятельность деканата оценена следующими наградами: Почетная грамота Правительства 
Удмуртской Республики, в связи с первым выпуском специалистов (2002 г.), Почетная грамота 
Министерства национальной политики Удмуртской Республики за участие и налаживание меж-
дународных профессиональных связей с зарубежными вузами (2012 г.), грамотами Ассоциации ме-
дицинских сестер России.

С уважением, главный редактор журнала,
ректор ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия» Минздрава России

заслуженный врач РФ и УР, доктор медицинских наук,
профессор Николай Сергеевич Стрелков 
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Dear colleagues, participants of the conference  
«Organization, Quality and Safety of Medical Care»,  

dedicated to the 20th anniversary of the Faculty of Nursing

The Faculty of Nursing with part-time study was opened in Izhevsk State Medical Academy in 1997. High 
qualifications of the teaching staff of Izhevsk State Medical Academy, facilities of teaching hos����������������p���������������itals and theo-
retical departments made it possible to overcome difficulties arising in the period of establishing the faculty. 
Thus, the faculty became the best one in ISMA and graduated students – nurse managers – for 14 years.

The state educational standard of higher ���������������������������������������������������������������p��������������������������������������������������������������rofessional education in nursing requires training of the s���p��e-
cialist – the nurse manager – who is able to provide management of nursing staff and analysis of their work, 
develo����������������������������������������������������������������������������������������������������p���������������������������������������������������������������������������������������������������ing innovation ������������������������������������������������������������������������������������p�����������������������������������������������������������������������������������rograms, giving medical and social assistance and conducting scientific and �������p������racti-
cal research. 

Professor N.S. Strelkov, the rector of the academy, was the organizer of the faculty. Professor N.M. Po���p��o-
va was appointed as the dean. The basic departments for the training of nurse managers were the Department 
of Propaedeutics of Internal Diseases with a Course in Nursing (headed by Professor Ya.M. Vakhrushev) and 
the Department of Public Health and Health Care Service (headed by Professor V.N. Savelyev).

Im�����������������������������������������������������������������������������������������������p����������������������������������������������������������������������������������������������ortant contribution to im���������������������������������������������������������������������p��������������������������������������������������������������������roving academic work was made by the dean N.M. Po�������������������p������������������ova who was a mem-
ber of the Coordinating Council of Nursing at the Ministry of Health of the Udmurt Republic and a member 
of the Academic Council of Nursing at the Ministry of Health of the Russian Federation.

Active work on solving organizational, scientific and academic problems of the faculty was carried out by 
Professor L.F. Molchanova, Professor Ya.M. Vakhrushev, Professor V.A. Glumova, Professor V.N. Markov, 
Professor M.K. Ermakova, Professor A.N. Churakov, Associate Professor E.Yu. Shkatova, Associate Profes-
sor A.V. Ra������������������������������������������������������������������������������������������������p�����������������������������������������������������������������������������������������������enkova, Associate Professor V.A. Trefilov, Associate Professor T.S. Baranova, Associate Profes-
sor O.D. Mikhaylova, Associate Professor Yu.L. Petrov, I.M. Bokova, L.K. Bakhtina. The Faculty of Nursing 
coo����������������������������������������������������������������������������������������������������������p���������������������������������������������������������������������������������������������������������erated actively with Russian and foreign universities. The first chairman of the State Certification Com-
mission was Doctor of Medical Sciences, Professor M.F. Zarivchatskiy, the first vice-rector of Perm State 
Medical University named after academician E.A. Vagner. A new research direction “Nursing management” 
was proposed by Professor L.F. Molchanova and Professor N.M. Popova. Eight graduates of the faculty 
obtained the degree of Candidate of Medical Sciences (R.Z. Mukhametzyanova, T.Yu. Zangerova, T.A. Pay-
baktova, O.N. Yelovikova, N.N. Artemyeva, K.A. Danilova, L.V. Myshkina, N.V. Yakimova). The objectives 
of organizing the activities of nurses were accomplished in the theses of G.M. Zlobina, E.V.Sycheva, E. Yu. 
Shkatova, M.V. Makarova.

Currently, the graduates of the faculty head organizations, work as deputy head doctors and chief nurse 
managers in medical institutions of Udmurtia, Kirov Region, Perm Territory, the Republic of Mari-El, the 
city of Moscow (T.S. Kochurova, M.A. Lovkina, N.Ya. Bekker, O.F. Feofilaktova, S.V. Ozhmegova, L.A. Biryu-
kova, A.A. Kiseleva, L.A. Sukhotina, O.V. Zubareva, E.Yu. Lukina, L.V. Titova, Yu.B. Turova), teach at ISMA 
and other educational institutions.

Activities deanery is estimated by the following awards: the honorary diploma of the Government of the 
Udmurt Republic, in connection with the first release of specialists (2002), the Certificate of Honor of the 
Ministry of National Policy of Udmurtia Re����������������������������������������������������������������p���������������������������������������������������������������ublic for �����������������������������������������������������p����������������������������������������������������artici����������������������������������������������p���������������������������������������������ation and establishment of international ����p���ro-
fessional relations with foreign universities (2012), certificates of the Medical Association sisters of Russia.

Sincerely, the editor-in-chief of the journal, the rector of Izhevsk State Medical Academy,
an Honored Doctor of the Russian Federation and the Udmurt Republic,

Professor Nikolay Sergeevich Strelkov
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Благодарственное письмо
«Уважаемый Николай Сергеевич! Министерство здравоохранения Республики Коми выражает 

благодарность и глубокую признательность Вам и всему преподавательскому коллективу ФГБОУ 
ВО  «Ижевская государственная медицинская академия» Минздрава России, поздравляет с  20‑ле-
тием факультета высшего сестринского образования, работа которого – наглядный пример эф-
фективной реализации новых задач медицинского образования. Качество полученных выпускниками 
факультета ВСО знаний соответствует современным требованиям рынка труда. 20 лет – неболь-
шой срок но, несмотря на это, подготовлено большое количество специалистов – медицинских сес-
тер с высшим сестринским образованием, которые успешно трудятся в медицинских организациях 
Республики Коми. Желаем Вам на долгие годы сохранить оптимизм и жизнерадостность, чтобы 
душевная молодость в сочетании с жизненным опытом, мудростью и профессиональной компетен-
тностью всегда помогали находить решение самых трудных проблем».

Министр здравоохранения Республики Коми 
Д. Б. Березин, 2017 

Благодарственное письмо
Министерство здравоохранения Удмуртской Республики выражает благодарность за совмест-

ную работу по  подготовке квалифицированных медицинских кадров Поповой Наталье Митрофа-
новне – заведующей кафедрой ФГБОУ ВО ИГМА МЗ РФ профессору, доктору медицинских наук. 

И. о. министра здравоохранения Удмуртской Республики  
А. В. Воздвиженский, 2017 

Благодарственное письмо
Министерство здравоохранения Республики Марий Эл сердечно поздравляет Наталью Митрофа-

новну Попову и коллектив кафедры с 20‑летием образования факультета и выражает искреннюю 
признательность за успешное сотрудничество в деле подготовки квалифицированных, творческих, 
отвечающих всем современным требованиям сестер-организаторов. Желаем успешного научного 
поиска, новых открытий, исполнения желаний и огромного личного счастья!» 

Врио министра здравоохранения Республики Марий Эл  
М.В. Панькова, 2017 

Благодарственное письмо
Выражаю благодарность Поповой Наталье Митрофановне – заведующей кафедрой обществен-

ного здоровья и здравоохранения ИГМА профессору, доктору медицинских наук за вклад в подготов-
ку высшего сестринского звена в здравоохранение Удмуртской Республики.

Директор удмуртского филиала АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед»  
В. А. Гаврилов, 2017 

Президент Российской Федерации В. В. Путин высоко оценил многолетний добросовестный труд 
профессора Натальи Митрофановны Поповой: за заслуги в развитии здравоохранения и подготовки 
медицинских кадров присвоено почетное звание «Заслуженный работник здравоохранения Российс-
кой Федерации».
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Letter of thanks
«Dear Nikolai Sergeyevich! The Ministry of Health of the Republic of Komi expresses thanks and deep 

appreciation to you and the entire teaching staff of the Izhevsk State Medical Academy of the Ministry of 
Health of the Russian Federation in connection with the twentieth anniversary of the Faculty of Higher Nurs-
ing Education - a clear example of effective implementation of new tasks in medical education. The quality 
of knowledge obtained by the graduates of the de������������������������������������������������������p�����������������������������������������������������artment of the WSO corres����������������������������p���������������������������onds to the modern require-
ments of the labor market. Twenty years is a short period, but despite this, a large number of specialists have 
been trained - nurses with a higher nursing education who successfully work in medical organizations of the 
Komi Republic. We wish you for many years to preserve the soul's concern, optimism and cheerfulness, so 
that spiritual youth combined with life experience, wisdom and professional competence would help to find 
solutions to the most difficult problems».

Minister of Health of the Republic of Komi D.B Berezin, 2017

Letter of thanks
Ministry of Health of the Udmurt Re����������������������������������������������������������������������p���������������������������������������������������������������������ublic Gratitude for the joint work on the training of qualified medi-

cal personnel Popova Natalia Mitrofanovna – head of the department, professor, doctor of medical sciences 
of the federal state budgetary educational institution of higher education «Izhevsk State Medical Academy» 
of the Ministry of Health of the Russian Federation. 

I.o. Minister A.V. Vozdvizhensky, Izhevsk 2017

Letter of thanks
Ministry of Health of the Republic of Mari El A Letter of Appreciation to Popova Natalya Mitrofanov- 

na – Dean of the Faculty of Higher Nursing Education «Izhevsk State Medical Academy», Doctor of Medi-
cine, Professor. «The Ministry of Health of the Republic of Mari El heartily congratulates you and your 
team on the 20th anniversary of the faculty's formation and expresses its sincere gratitude for the successful 
cooperation in the preparation of qualified, creative, sisters-organizers who meet modern requirements. We 
wish you a successful scientific search, new discoveries, fulfillment of desires and great personal happiness!»

Minister of Health of the Republic of Mari El M. Pankova, 
City of Yoshkar-Ola, 2017

Letter of thanks
Gratitude Popova Natalia Mitrofanovna, Head of the Department of Public Health and Public Health of 

the IGMA, Professor, Doctor of Medical Sciences, for his contribution to the training of the highest level in 
the health care of the Udmurt Republic.

Director of the Udmurt branch of АО Insurance Company «SOGAZ-Med»  
V.А. Gavrilov, 2017

President of the Russian Federation V.V. Putin a�������������������������������������������������������pp�����������������������������������������������������reciated the many years of conscientious work of Pro-
fessor Natalia Mitrofanovna Popova for her services in the development of public health and the training of 
medical ����������������������������������������������������������������������������������������������p���������������������������������������������������������������������������������������������ersonnel, and she was awarded the honorary title of Honored Health Worker of the Russian Fed-
eration.
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Жизненной необходимостью в  условиях ре-
формы здравоохранения явилось реформиро-
вание сестринского дела для организации ра-
боты сестринского персонала на  более высоком 
уровне. В  вузах России было введено заочное 
обучение на  факультетах высшего сестринского 
образования (ВСО) для подготовки специалистов, 
имеющих клинический опыт, знания в сфере ме-
неджмента, психологии и педагогики. В условиях 
глобализации у российских медицинских сестер 

появилась возможность получать высшее образо-
вание, что способствует повышению социально-
го, общественного, семейного и профессиональ-
ного статуса специалистов, позволяет сохранить 
сестринские кадры в  профессии. Специалисты 
с ВСО в силу получаемого образования стали за-
нимать те ниши в здравоохранении, которые ра-
нее занимали врачи – профилактика, статистика, 
менеджмент, маркетинг, что также способствует 
рациональному использованию кадров [1, 2, 3, 6].
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На кафедре пропедевтики внутренних болез-
ней преподавание было организовано по  пяти 
дисциплинам: начиная с  теории сестринского 
дела на 1 курсе, студенты осваивали пропедевти-
ку внутренних болезней, сестринское дело в те-
рапии с курсом военно-полевой терапии (ВПТ) 
на 3 курсе, сестринское дело в семейной меди-
цине и сестринское дело в гериатрии на 4 году 
обучения, охватывая таким образом различные 
аспекты работы медицинской сестры в терапии. 
Все эти предметы были новыми для преподава-
телей кафедры, требовали серьезной подготовки 
к  занятиям и  лекциям, что явилось непростой 
задачей в  условиях отсутствия учебных про-
грамм, учебно-методических пособий и  учеб-
ников. Кроме того, не имея опыта преподавания 
предметов по  сестринскому делу, сотрудники 
клинической кафедры  – врачи  – должны были 
изменить привычное мышление и  рассматри-
вать лечебно-диагностический процесс с  точки 
зрения медицинской сестры-организатора. За-
очная форма обучения, нехарактерная для ме-
дицинских вузов, также потребовала вдумчивой 
методической работы. В  первые годы работы 
приходилось обращаться к  опыту зарубежных 
коллег, коллег из других вузов с  опытом рабо-
ты на факультете ВСО, опыту студентов, являв-
шихся медсестрами-организаторами [4, 5].

Для обеспечения информационной и  мето-
дической поддержки обучения деканом факуль-
тета ВСО доцентом Н. М. Поповой и  президен-
том РАМСУ Л. К. Бахтиной были организованы 
учебные семинары с  добровольным советником 
Северо-Американской ассоциации медицинских 
сестер Донной Саммерхейс (Канада), магистром 
в  сфере образования, бакалавром сестринского 
дела Беверли Бишоп, председателем правления 
Ассоциации медсестер Швеции Евой Густаффсон 
и старшей медицинской сестрой реанимационно-
го отделения Моной Якобсон (Швеция). Кроме 
того, доцентом Е. Ю. Шкатовой был изучен опыт 
преподавания терапевтических дисциплин на со-
ответствующих факультетах в  Санкт-Петербург-
ской академии им.  И. И. Мечникова, в  Московс-
кой медицинской академии им.  Н. М. Сеченова, 
в Оренбургской и Пермской медицинской акаде-
миях; сотрудничество с факультетом ВСО Киров-
ской медицинской академии (ныне – университе-
та) продолжается по сей день.

Лечебные учреждения города и  республи-
ки предоставляли факультету свои площади 
для обучения/практики студентов. Большинс-

тво практических занятий проводилось на базе 
ГКБ №  8  им.  И. Б. Однопозова. При изучении 
акушерско-терапевтическо-педиатрического 
комплекса студенты посещали поликлинику  
детской городской больницы № 2, во время цикла  
«Сестринское дело в  семейной медицине» зна-
комились с работой центра социальной помощи 
семье и детям «Теплый дом», посещали кабинет 
врача общей практики села Люк Завьяловской 
ЦРБ, изучали стационарзамещающие техноло-
гии в МСЧ № 5. Благодаря выпускникам факуль-
тета ВСО стало возможно проводить занятия 
в  Маммологическом центре, а  затем в  клинике 
«Медицея», где директор дома сестринского 
ухода Г. А. Шаклеина знакомила студентов с ор-
ганизацией сестринского ухода на дому. Дирек-
тор Нагорного дома-интерната Т. С. Кочурова 
и  главная медицинская сестра И. В. Рудина де-
монстрировали работу отделения милосердия 
и  возможности реабилитации инвалидов. Для 
студентов такие занятия были крайне важны, 
поскольку показывали возможности достиже-
ний и  развития для выпускников факультета 
ВСО, реального внедрения знаний и умений ме-
неджера сестринского дела на практике.

При заочной форме обучения важно было 
грамотно организовать самостоятельную работу 
студентов. На  кафедре были разработаны меж-
сессионные задания, которые студенты получа-
ли в  конце сессии и  могли над ними работать 
при подготовке к  следующему предмету. Поэ-
тапно происходило усложнение заданий  – если 
на  первом курсе студенты писали рефератив-
ное сообщение с ответами на тестовые задания, 
на  втором  – контрольную работу с  решением 
ситуационных задач, где требовалось опреде-
ленное клиническое мышление, то на 3–4 курсах 
 на  предметах «Сестринское дело в  терапии», 
«Сестринское дело в семейной медицине», «Сес-
тринское дело в  гериатрии» было необходимо 
выполнение курсовой работы с использованием 
материалов собственных исследований. На  ос-
нове рекомендаций деканата факультета ВСО 
(декан Н. М. Попова) и  решений ЦКМС были 
разработаны 50  тем курсовых работ, которые 
ежегодно корректировались с  учетом требова-
ний практического здравоохранения и специфи-
ки работы студентов. В  первые годы обучения 
до 94 % студентов отмечали, что у них возника-
ли трудности при выполнении курсовой рабо-
ты, что связывали с  недостатком литературных 
источников, плохо представляли содержание 



13Подготовка медицинских кадров 

Важна именно практическая ориентированность 
дипломных проектов, это продемонстрировало 
внедрение в здравоохранение сестринской исто-
рии болезни и маркетинговых программ (в Доме 
сестринского ухода его директором Г. А. Шакле-
иной); универсальной динамической карты сес-
тринского наблюдения (с коррективами соглас-
но специфике отделений внедрена во  многих 
медицинских организациях г. Ижевска, Удмурт-
ской Республики, Кировской области, Республи-
ки Коми); методологии преподавания в школах 
здоровья по различным направлениям – гастро-
энтерологии, пульмонологии, эндокринологии, 
здоровому долголетию (ГКБ № 8 им. И. Б. Одно-
позова г. Ижевска, Н. А. Сидорова, Н. А. Шульц; 
поликлиника МВД, Е. Р. Семенова; Йошкар-
Олинская городская больница, Н. В. Филонова); 
организации системы контроля качества сест-
ринской помощи (менеджеры сестринского дела 
И. А. Яргунина, Е. А. Лысанова); инфекционной 
безопасности (О. А. Рудина).

В условиях недостатка необходимой литера-
туры как для студентов, так и  для преподава-
телей на кафедре большое внимание уделялось 
методической работе. Были разработаны такие 
активные формы обучения как программи-
рованное обучение, алгоритмы действий при 
неотложных состояниях, ситуационные задачи, 
варианты контрольных и  курсовых работ, про-
блемные конференции, программы обеспечения 
лечебно-диагностического процесса при раз-
личной нозологии, составление паспорта семьи, 
оформление сестринской истории гериатричес-
кого больного с  определением биологического 
возраста и  др. Составлены учебные пособия, 
которые позволили унифицировать и  оптими-
зировать процесс обучения. «План сестринско-
го обследования пациента», «Сестринские диа-
гнозы», «Теория сестринского дела», «Первая 
помощь при неотложных состояниях в сестрин-
ской практике» были необходимы студентам 
в течение всех лет обучения, а пособия «Лабо-
раторные методы диагностики» и «Электрокар-
диография: теория и  практика» используются 
и  по  сей день студентами других факультетов. 
Коллективный опыт нашей кафедры совмест-
но с  преподавателями Ижевского медицинско-
го колледжа (Н. В. Хетагури, О. А. Морозковой 
и др.) был использован в издании учебно-мето-
дических пособий «Манипуляционная техни-
ка», «Пути введения лекарственных средств», 
с  преподавателями Республиканского центра 

новых для себя дисциплин. Выполнение таких 
работ требует от  студентов не  только умения 
ориентироваться в  современной литературе 
и  обобщать известные факты, но  и  развивает 
навык творческой работы, учит решать акту-
альные организационные проблемы по  внедре-
нию современных сестринских технологий. Так, 
при проведении работы по циклу «Сестринское 
дело в семейной медицине» исследованием мог-
ло быть отражение сестринского процесса при 
работе с  конкретной семьей, характеристика 
работы медсестры общей практики, изучение 
семей, попавших в  трудную жизненную ситу-
ацию (тяжелое заболевание члена семьи), ана-
лиз работы хосписа. С  2005  года в  дополнение 
к межсессионному заданию студенты составля-
ли паспорт семьи, отрадно, что в Завьяловской 
ЦРБ такой паспорт был апробирован и внедрен 
в работу социальной службы. Лучшие курсовые 
работы выносились на защиту и заслушивались 
на студенческих конференциях. Таким образом 
студенты приобретали еще и навык публичных 
выступлений и  подготовки презентаций свое-
го труда. К  завершению обучения на  кафедре 
90 % студентов отметили, что приобрели опыт 
выполнения курсовых работ и стали писать их 
более качественно. Действительно, о  высоком 
качестве работ свидетельствуют более 50  пуб-
ликаций их результатов в сборниках конферен-
ций студентов и молодых ученых г. г. Ижевска, 
Перми, Екатеринбурга, II–IV конгрессов моло-
дых ученых (Ижевск, 1999, 2000, 2001), респуб-
ликанских и всероссийских конференций.

Нередко курсовые работы перерастали 
в дипломные проекты – студенты, овладев опы-
том исследовательской работы, осуществляли 
на  практике, на  своем рабочем месте, реализа-
цию определенных идей по  управлению сест-
ринской деятельностью. Выполнение и  защита 
квалификационной дипломной работы является 
формой итоговой аттестации студентов и  важ-
ным условием профессиональной подготовки 
менеджера сестринского дела. Ежегодно на  ка-
федре выполнялось 3–4 дипломных работы, их 
руководителями использовалось дистанционное 
управление (большинство студентов были ино-
городними). Выпускники факультета должны 
обладать не  только теоретическими знаниями, 
но и умением разработать и организовать сест-
ринский процесс при любой терапевтической па-
тологии, анализировать полученные результаты 
и  возможность их практического применения. 
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повышения квалификации (О. Л. Рудиной)  – 
«Инфекционная безопасность в  ЛПУ». Всего 
для студентов факультета ВСО подготовлено 
и выпущено 17 учебных и учебно-методических 
пособий, 8  из  них имеют гриф УМО по  меди-
цинскому и  фармацевтическому образованию 
вузов России, 3 – изданы на уровне Российской 
Федерации в издательстве «Феникс».

Организация учебного процесса на  факуль-
тете ВСО обогатила и расширила диапазон воп-
росов, преподаваемых на II курсе лечебного фа-
культета по дисциплине «Терапевтический уход» 
по направлениям сестринский процесс, филосо-
фия сестринского дела, безопасная больничная 
среда в  МО, совершенствование сестринских 
манипуляций. Для студентов‑лечебников ис-
пользовались учебные пособия «Манипуляцион-
ная техника» и  «Пути введения лекарственных 
средств», изданные под грифом УМО. Был об-
новлен лекционный курс для студентов данного 
факультета с  учетом более высоких требований 
к медицинскому персоналу при работе с биологи-
ческим материалом лиц, инфицированных ВИЧ 
и гепатитами В и С. После введения Федерально-
го государственного образовательного стандар-
та в программе обучения у студентов лечебного 
факультета появились новые дисциплины: «Сес-
тринское дело» и  «Учебная практика по  уходу 
за больными». При подготовке студентов исполь-
зуется опыт работы на факультете ВСО. Было из-
дано учебное пособие «Сестринское дело в кли-
нике внутренних болезней», получившее гриф 
УМО по  медицинскому и  фармацевтическому 
образованию вузов России. Освоенный сестрин-
ский процесс помогает студентам лучше ориен-

тироваться в проблемах пациентов при изучении 
пропедевтики внутренних болезней.

Таким образом, организация учебного про-
цесса на  кафедре пропедевтики внутренних 
болезней с  курсом сестринского дела внесла 
весомый вклад в  подготовку специалистов 
с  высшим сестринским образованием, отвеча-
ющих современным требованиям практическо-
го здравоохранения. Наконец, кафедра успешно 
использует приобретенный опыт преподавания 
общего ухода, учебной практики и сестринского 
дела в организации учебного процесса на лечеб-
ном факультете в условиях нового Федерального  
государственного образовательного стандарта.
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В статье дана оценка эффективности комплексной лечебно-профилактической помощи пациентам с язвенной болез-
нью с использованием обучающих программ на основе сестринских технологий. Обоснованием для разработки программ 
явился низкий уровень знаний пациентов о заболевании, принципах здорового образа жизни, низкое качество жизни. В ходе 
внедрения терапевтического обучения интегральный показатель качества жизни достоверно повысился как в группе па-
циентов с осложненным течением язвенной болезни на 33,6 %, так и с не осложненным её течением — на 20,1 %.
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PEPTIC ULCER 
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The purpose of the study was to evaluate the effectiveness of comprehensive medical and preventive care for patients with pep-
tic ulcer using educational programs based on nursing technologies. The development of the programs was caused by a low level of 
patients’ knowledge about the disease and the principles of healthy life style, as well as by poor quality of life. During the implemen-
tation of therapeutic training integrated index of quality of life increased by 33.6 % in patients with complicated ulcer, and by 20.1 % 
in patients with uncomplicated condition.

Key words: peptic ulcer; quality of life; educational programs; nursing technologies

В последние годы большое значение в улуч-
шении качества жизни (КЖ) пациентов придает-
ся не только лечебным мероприятиям, но и по-
вышению уровня медицинской грамотности 
пациентов, что помогает им легче приспосаб-
ливаться к  своему состоянию и имеет не  толь-
ко медицинское, но и социально-экономическое 
значение за счет снижения прямых и косвенных 
затрат на лечение [1, 2, 4, 5].

В  настоящее время большое внимание уде-
ляется терапевтическому обучению пациентов 
с  внедрением структурированных программ, 
разработанных в  кардиологии, диабетологии, 
пульмонологии, гинекологии [3,6]. Несмотря 
на уже имеющийся опыт в «школах здоровья», 
остается много нерешенных вопросов при внед-
рении обучающих технологий в гастроэнтероло-
гии. Не разработан организационный механизм 
управления качеством образования пациентов, 
мониторинг образовательного уровня пациен-
та – его медицинской активности и влияние их 
на КЖ, не определена оптимальная модель обу-
чения. Все это диктует необходимость разработ-
ки и внедрения эффективных моделей обучения 
пациентов с язвенной болезнью (ЯБ).

Цель исследования: совершенствование ор-
ганизации лечебно-профилактической помощи 
пациентам с  ЯБ путем внедрения обучающих 
структурированных программ с  использовани-
ем сестринских технологий при организации 
гастро-школы.

Материалы и методы исследования. Объек-
том исследования явились пациенты с  язвенной 
болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки 
с различным течением заболевания, обучающие-

ся в гастро-школе. Первая группа формировалась 
методом сплошного исследования, в  неё вошли 
85 пациентов, оперированных по поводу ослож-
ненного течения ЯБ и получавших лечение в хи-
рургическом отделении. Во вторую группу вош-
ли 83 пациента с неосложненным течением ЯБ, 
получавшие эрадикационную и антисекреторную 
терапию в гастроэнтерологическом отделении.

Для оценки качества жизни пациентов исполь-
зовался метод интервьюирования по  анкетам 
«КЖ КНЦ РАМН» Я. М. Рутгайзера и А. Г. Ми-
хайлова и  «AQLPUD–ISMA» Л. Ф. Молчанова 
и  др. [7]. Психоэмоциональный статус изучали 
по уровню самочувствия, активности, настрое-
ния (тест САН).

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. В  исследовании установлено, что основ-
ным источником информации о  заболевании 
для 64,7±2,6  на  100  исследуемых являлся ле-
чащий врач, для 29,3±2,5  – средства массовой 
информации и  только 6,0±0,01  пациентов по-
лучали информацию о  ЯБ от  медицинской сес-
тры. Наиболее приемлемой формой обучения 
для 56,8±2,7  на  100  пациентов являлась личная 
беседа с  врачом или медицинской сестрой, для 
22,6±2,3 – «школа здоровья». Обучение в «школе 
здоровья» для пациентов с ЯБ проводилось с ис-
пользованием предложенной управленческой 
модели, построенной на пятиэтапной технологии 
«сестринский процесс». Организатором «школы 
здоровья» явился менеджер сестринского дела – 
медсестра с  высшим образованием, владеющая 
знаниями педагогики и психологии. Разработана 
сестринская документация, алгоритмы сестрин-
ского ухода, стандарты по  обучению, осущест-
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влен контроль качества ухода за данной катего-
рией пациентов. В  работе сестринской «школы 
здоровья» врачи выполняли роль консультантов.

Программа обучения включала разделы: 
анатомия и  физиология желудочно-кишеч-
ного тракта; понятие о  ЯБ и  её осложнениях; 
виды операций на желудке, понятие о постгас-
трорезекционных синдромах; питание при ЯБ 
и в послеоперационный период; медикаментоз-
ная и немедикаментозная терапия ЯБ; физичес-
кая активность; помощь при стрессе, депрессии 
и  бессоннице; роль негигиенических привычек 
в развитии ЯБ и её осложнений; пути повыше-
ния приверженности к лечению.

Занятия осуществлялись методом активно-
го обучения и  имели единую структуру, на  них 
учитывались приоритетные проблемы пациен-
тов согласно технологии «сестринский процесс». 
Состояли они из трех основных частей: вводной; 
основной, состоящей из информационного разде-
ла и активных форм обучения; заключительной. 
Вводная часть включала знакомство с пациента-
ми, с темой и целью занятия. В основной части 
осуществлялось изложение материала, контроль 
его усвоения и отработка практических навыков. 
При подведении итогов занятия медицинская 
сестра подчеркивала основные аспекты темы за-
нятия, отмечала обязательные успехи пациентов.

Внедренный метод организационного экспе-
римента по  разработке и  апробации структури-
рованной программы терапевтического обучения 
по  предложенной модели показал высокую эф-
фективность по  данным ближайших и  отдален-
ных результатов. Углубление знаний о заболева-
нии и принципах здорового образа жизни привело 
к изменению отношения пациентов к  собствен-
ному здоровью. Важной составляющей здорово-
го образа жизни после обучения помимо раци-
онального питания и  двигательной активности 
для 94,1±2,6 и 89,0±2,0 на 100 пациентов обеих 
групп (до  обучения  – 9,4±0,5  и  26,4±2,8, соот-
ветственно) стал самоконтроль за своим состоя-
нием. Если до обучения только каждый десятый 
респондент первой группы считал самоконтроль 
одним из  важных факторов сохранения здоро-
вья, то после обучения – 92,8±2,8 %. Достоверно 
(р<0,001) в  обеих группах повысилась мотива-
ция пациентов на выполнение оздоровительных 
практик, соблюдение режима труда и  отдыха, 
рационального и  сбалансированного питания, 
активизацию двигательного режима.

О положительном эффекте применения тера-
певтического обучения судили по  позитивной 
динамике в  эмоциональном статусе больных, 
который характеризовался повышением само-
чувствия (с 2,6 до 5,0 балла и с 3,0 до 5,2 балла 
соответственно), активности (с 3,5 до 5,2 и с 3,9 
до  5,6  балла), настроения (с  2,8 до  5,3 и  с  3,5 
до 5,7 балла) в первой и второй группе соответс-
твенно.

Средний профиль качества жизни наблюдае-
мых достоверно увеличился по таким показате-
лям, как необходимость лечиться – на 91,1±2,8 %, 
соблюдение диеты  – на  80,4±3,9 %, избегание 
эмоциональных нагрузок – на 99,0±0,9 %, огра-
ничение курения – на 70,6±4,5 %. Индекс качес-
тва жизни возрос с – 12,6±0,6 и – 12,5±0,7 балла 
до – 7,4±0,8 и – 7,6±0,6 балла в первой и второй 
группе соответственно (р<0,001).

Установлено, что с  возрастом пациентов 
снижался уровень КЖ как в первой группе (r= 
–0,62), так и во второй (r=–0,72). Это, вероятно, 
связано с нарушениями психосоциальной адап-
тации пациентов старших возрастных групп, 
что может служить прогностическим критери-
ем тяжести течения заболевания. Однако при 
увеличении длительности заболевания КЖ па-
циентов повышалось (r=0,53 и r=0,52 соответс-
твенно). По  нашему мнению, это обусловлено 
тем, что пациенты «научаются», приспосабли-
ваются жить с  болезнью при наиболее прием-
лемом для них КЖ.

Показатели физического функционирова-
ния были достоверно снижены в  обеих груп-
пах за  счет ограничений в  физической актив-
ности и  возможности получать удовольствие 
от  работы, достоверно худшими у  пациентов 
с  осложненным течением ЯБ. Физическая сила 
пациентами оценена на 1,7±0,4 и 2,7±0,5 балла, 
работоспособность  – на  1,2±0,4  и  2,7±0,5  бал-
ла в  первой и  второй группах соответственно. 
Ролевое-эмоциональное функционирование ха-
рактеризовалось низкой степенью удовлетво-
ренности жизнью (2,8±0,3 и 2,9±0,3 балла соот-
ветственно).

Показатели «социального функциониро-
вания» у  пациентов первой группы были до-
стоверно снижены (4,7±0,3  балла) в  сравне-
нии со  второй группой (6,2±0,3  балла) за  счет 
уменьшения социальных контактов с  родс-
твенниками, членами семьи и коллегами по ра-
боте, а  также неудовлетворенности своим со-
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образа жизни. Все пациенты первой группы 
и 56,9±3,2 % респондентов второй изменили об-
раз жизни. Для поддержания здоровья продол-
жали выполнять рекомендации врача и медицин-
ской сестры 88,9±7,4 и 76,8±2,7 % респондентов 
обследованных групп, 77,8±9,8 и 52,4±3,2 % из-
менили двигательный режим и  характер пита-
ния, 33,3±11,1  и  28,5±2,9 %  – увеличили время 
на отдых и сон.

Вывод. Таким образом, комплексная про-
грамма реабилитации пациентов с язвенной бо-
лезнью с  использованием методики обучения 
пациентов в  гастро-школе показала свою кли-
ническую, социальную и психологическую эф-
фективность за счет улучшения качества жизни 
пациентов и повышения приверженности к вы-
полнению рекомендаций врача и  медсестры. 
Исследование качества жизни является важным 
инструментом для оценки эффективности реа-
билитационных программ и  динамики состоя-
ния больного. Организация гастро-школы с ис-
пользованием сестринских технологий является 
важным фактором повышения приверженности 
пациентов к  лечению в  результате изменения 
его отношения к заболеванию и формирования 
у  него мотивированного поведения по  измене-
нию образа жизни через повышение уровня ги-
гиенической грамотности.
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циальным положением вследствие снижения 
должностного статуса и уровня материального 
благополучия. Это подтверждает и  социоло-
гический опрос, показавший, что удовлетво-
рены жизненной ситуацией полностью только 
12,9±3,6  и  14,5±2,2  из  100  пациентов первой 
и второй группы, соответственно.

Субъективная оценка выраженности кли-
нических симптомов достоверно ниже у  паци-
ентов с  осложненным течением ЯБ (45,5±0,3 
и  50,0±0,2 балла соответственно) за  счет более 
выраженного болевого и диспепсического синд-
ромов, а также астеновегетативных проявлений 
в виде потливости. После применения обучаю-
щих технологий средний показатель субъектив-
ной оценки выраженности клинических симп-
томов вырос в обеих группах на 5,5 и 3,4 балла 
соответственно.

Интегральный показатель качества жизни до-
стоверно повысился на 32,0 и 23,2 балла за счет 
повышения показателей субъективной выражен-
ности клинических симптомов на 29,7 и 24,8 %, 
физического – на  126,4  и  68,8 %, психического 
функционирования – на 14,9 и 11,1 %, жизнеспо-
собности – на 13,5 и 12,2 % и общего восприятия 
здоровья – на 21,4 % и 20,6 %.

Наблюдается тенденция к  росту показате-
лей социального и  ролевого-эмоционального 
функционирования. Статистически значимое 
повышение показателей качества жизни по кри-
териям жизнеспособность и  физическое функ-
ционирование связано с купированием болевого 
синдрома и нормализацией клинической симп-
томатики на фоне применения эрадикационной 
терапии и  обучения. Показатели психического 
функционирования возросли за  счет повыше-
ния адаптационных возможностей организма 
вследствие нормализации эмоционального ста-
туса, что сказалось на росте показателей ролево-
го-эмоционального функционирования и  соци-
ального функционирования.

Об эффективности обучающих технологий 
свидетельствует и повышение медицинской ак-
тивности пациентов. В  результате социологи-
ческого опроса, проведенного через год после 
обучения в  «школе здоровья» пациенты имели 
достаточно высокий уровень мотивации к прове-
дению самоконтроля и выполнению полученных 
рекомендаций по организации своей повседнев-
ной жизни. У большинства из них сформирова-
лись личностные установки в пользу здорового 
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Система профессионального образования приз- 
вана обеспечить дифференцированную под-
готовку сестринских кадров в  зависимости 
от потребностей населения и рынка услуг и га-
рантировать соответствующую квалификацию 
и компетентность в решении профессиональных 
задач. Совершенствование профессионального 
образования предусматривает развитие педа-
гогических технологий и  учебно-методическо-
го обеспечения специалистов по  всем уровням 
и формам обучения [4] 

Цель исследования: создание модульной 
системы обучения по  формированию знаний, 
умений и навыков медицинской сестры на раз-
ных этапах осуществления лечебного процесса 
с анализом существующих проблем и приняти-
ем решения в соответствии с индивидуальными 
потребностями пациента.

Определены задачи для достижения образо-
вательной цели:

1. Руководство сестринским персоналом и 
разработка управленческих решений по  повы-
шению эффективности работы учреждения.

2. Организация и  оказание сестринской по-
мощи, ориентированной на  индивидуальные 
потребности пациента и семьи.

3. Управление и  организация сестринской 
помощи в  условиях общеврачебной практики 
в различных медицинских организациях.

Материалы и  методы исследования. Но-
визной технологии обучения является создание 
в  практике медицинского образования модуль-
ной модели построения учебного процесса.

Технологию модульного обучения образу-
ет модуль «Клиническое медсестринство в  хи-
рургии». Обучение проводится на  лекциях 
и практических занятиях с применением мето-
дов активного обучения. Полученные знания 
и умения составления индивидуальных планов 
ухода, программ восстановления и  реабилита-
ции хирургических пациентов на разных этапах 
оказания медицинской помощи закрепляются 
на  практике при выполнении контрольной ра-
боты в межсессионный период. За контрольную 
работу выставляется оценка. Изучение данной 
дисциплины завершается экзаменом.

Очень важна отработка структуры взаимо-
действия между различными лечебными и диа-
гностическими подразделениями, участвую-
щими в  лечебном процессе, и  своевременность 
выполнения каждым подразделением функций, 
необходимых в каждом конкретном случае. Ор-
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и  конечный контроль уровня знаний; банк комп-
лексных ситуационных задач; книга учета матри-
кулов практической подготовки студентов.

Выпускники могут осуществлять оператив-
ный поиск, обмен, анализ информации в облас-
ти исследований в  сестринской практике, про-
водить сестринские исследования и  создавать 
условия для их осуществления. В  результате 
обучения по данной технологии у специалистов 
формируется потребность переоценки накоп-
ленного опыта, анализа своих возможностей, 
приобретения новых знаний, использования 
различных форм управления, информацион-
ных образовательных технологий, потребность 
самосовершенствования, саморегулирования, 
самореализации в  профессиональной деятель-
ности. Данная технология позволяет выпускать 
управленцев, ориентированных на осуществле-
ние адекватного социального взаимодействия, 
кооперации и  сотрудничества с  коллективом, 
партнерами, пациентами и их родственниками, 
на работу в междисциплинарной команде.

Вывод. Таким образом, результатом реализа-
ции предлагаемой технологии для преподавателя 
является овладение активными и инновационны-
ми методами обучения. При проведении занятий 
преподаватель осваивает метод деловой и роле-
вой игры по  разработанному сценарию, метод 
учебной дискуссии, метод устного и письменно-
го «мозгового штурма», метод работы в  малых 
группах. Овладевает надпредметными компетен-
циями, в частности, методиками статистическо-
го анализа данных, работой с  компьютерными 
программами, методикой создания электронных 
обучающе-контролирующих пособий.
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ганизатором и координатором в описанной фор-
ме работы выступает медицинская сестра.

Практика имеет огромное значение для фор-
мирования организатора новой формации, гото-
вого к быстрому реагированию на изменяющи-
еся условия и  активно стремящегося внедрять 
современные модели оказания помощи пациен-
ту в соответствии с потребностями здравоохра-
нения. Полное обучение специалиста заверша-
ется сдачей государственных экзаменов.

Модуль обеспечен авторскими электронны-
ми обучающими и  контролирующими учебны-
ми пособиями. Для дистанционного обучения 
кафедрами созданы обучающие информацион-
ные блоки для работы в  Интернете. Студенты 
имеют возможность использовать методические 
пособия профильных хирургических кафедр че-
рез сайт института. На сайте также имеются ра-
бочие программы с темами контрольных работ, 
требования по  написанию контрольных работ, 
электронные обучающе-контролирующие посо-
бия и контрольно-тестирующие комплекты. Все 
материалы используются студентами для само-
подготовки в межсессионный период.

Результаты исследования и их обсуждения. 
В  процессе обучения необходимо научить сту-
дентов умению сравнивать, проводить анализ, 
обобщение, делать выводы, уметь определять 
и  обосновывать цели и  задачи, самостоятельно 
строить гипотезы, уметь логически рассуждать 
и отстаивать свое мнение. С этой целью в учеб-
ный процесс внедрена технология активного 
обучения, которая включает методы, стимули-
рующие познавательную деятельность обучаю-
щихся, вовлекающие каждого из  них в  мысли-
тельную и поведенческую активность [1,5] 

Преподавателями применяются разные методы 
активного обучения: дидактические игры, деловые 
и ролевые игры по разработанному сценарию, ана-
лиз конкретных клинических ситуаций, решение 
ситуационных задач, разбор сестринской доку-
ментации, выполнение индивидуальных заданий 
аналитического характера, проблемные лекции, 
учебные дискуссии, исследовательский метод.

В данный комплекс обучения входят учебные 
муляжи и тренажеры центра практических навы-
ков института; компьютерные классы; компьютеры 
и мультимедийные комплексы на профильных ка-
федрах; учебные фильмы; презентации Powerpoint 
по отдельным тематикам; комплекты контрольно-
измерительных материалов по  профильным дис-
циплинам, включая исходный, промежуточный 
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В настоящее время, несмотря на улучшение 
материально-технической базы медицинских 
организаций и  уровня диагностики, актуаль-
ным является вопрос соблюдения деонтологии 
и  этических норм. Медицинская этика изучает 
моральные [1, 2], а медицинская деонтология – 
профессиональные отношения между врачом, 
сестрой, больным и  его родственниками [3]. 
Поступает достаточно много жалоб по  качес-
тву оказания медицинской помощи, особенно 
по  несоблюдению и  невыполнению этико-де-
онтологических норм. Очевидно, что пациент, 
попадая в медицинскую организацию, находит-
ся в  состоянии стресса, переживает состояние 
тревоги и страха, и тут необходимо качественно 
оказать медицинскую помощь пациенту и  пос-
тараться наладить с ним контакт, чтобы подде-
ржать его [4, 5].

Цель исследования: определить этико-деон-
тологические принципы работы медицинской 
сестры с пациентами.

Материалы и  методы исследования. Ис-
следования проводились на  всех учебных кли-
нических базах Самаркандского медицинского 
института за  период с  2016  по  2017  год. В  ис-
следовании приняли участие 168  медицинских 
сестер с факультета высшего сестринского дела 
и  175  пациентов. Проводились анкетирование, 
наблюдение.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Проведенное анкетирование позволило выявить 
мнение пациентов о соблюдении этико-деонто-
логических норм персонала со  средним меди-
цинским образованием. Мы проанализировали 
ответы пациентов, принимавших участие в ан-
кетировании. Была выявлена частота проявле-
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ных ответили положительно, 5 % участников 
затруднились ответить. Результаты ответов по-
казывают, что проводить курсы повышения ква-
лификации по  вопросам этики и  деонтологии 
необходимо, и  средний медицинский персонал 
проявляет инициативу в проведении такого рода 
мероприятий.

Таким образом, в  результате исследования 
выявили, что проблема существует, но  важен 
системный подход к её решению.

Практическая значимость проведенного ис- 
следования заключалась в  том, чтоб его ре-
зультаты использовались для повышения уров-
ня знаний медицинской этики и  деонтологии 
в практическом здравоохранении.
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ний несоблюдения этических норм по  отноше-
нию к пациентам: 47 % участников ответили, что 
им приходилось с этим сталкиваться, но не час-
то, 35 % ответили, что часто, 18 % ответили, что 
не приходилось. В 75 % случаев отмечалось доб-
рожелательное отношение к пациентам.

Следующее анкетирование было проведено 
для оценки этико-деонтологического поведения 
студентов факультета высшего сестринского 
дела при работе с пациентами. На вопрос: «Зна-
комы ли Вы с понятиями этики и деонтологии?» 
88 % студентов ответили положительно, т. е. 
базовые знания о  нормах этики и  деонтологии 
у них существуют. На вопрос: «Необходимо ли 
применение принципов этики и  деонтологии 
в практике среднего медицинского персонала?» 
70 % участников ответили – да, 30 % участников 
отметили, что это возможно, но очень трудно.

Перечислив основные причины, по  которым 
применение принципов этики и  деонтологии 
затруднено, многие указывали сразу несколько: 
25 % студентов – нет времени, 25% – недостаток 
профессионализма.

Непрерывное обучение и  внедрение прин- 
ципов этики и  деонтологии оказывают поло-
жительное влияние на процесс предоставления 
медицинских услуг средними медицинскими 
работниками и на результаты качества оказания 
медицинской помощи. На  вопрос: «Хотели  бы 
Вы систематически повышать уровень знаний 
в области этики и деонтологии?» 95 % опрошен-
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В настоящее время в  Узбекистане частота 
встречаемости острой цереброваскулярной па-
тологии почти не отличается от таковой в мире. 
По  данным ряда авторов, в  последнее время 
в  стране отмечается более 40  тыс. инсультов 
в год. При этом летальность составляет 44,6 %, 
к трудовой деятельности возвращаются не более 
10,2 % больных, а 42,2 % остаются инвалидами 
[1,4,7]. В связи с этим реабилитация пациентов, 
перенесших острое нарушение мозгового кро-
вообращения (ОНМК)  – важная медицинская 
и  социальная проблема. По  определению ВОЗ 
(1983 г.), реабилитация и абилитация – это про-
цессы, направленные на обеспечение того, чтобы 
инвалиды смогли достигнуть и  поддерживать 
оптимальный уровень физического, сенсорно-
го, интеллектуального, психологического и/или 
социального функционирования. Реабилитация 
охватывает широкий диапазон деятельности, 
включая реабилитационную медицинскую по-
мощь, физиотерапию, психотерапию, логопе-
дию и  эрготерапию, а  также вспомогательные 
услуги [6].

Нейрореабилитация, или реабилитация боль-
ных неврологического профиля, является раз-
делом медицинской реабилитации, которая рас-
сматривает как состояние нервной системы, так 
и функциональные возможности пациента в свя-
зи с  развившейся неврологической патологией 
[3,5]. Медсестра несет ответственность за безо-
пасность ухода, оценку и  наблюдение за  физи-
ческим и психологическим состоянием пациен-
та, принятие необходимых мер и своевременное 
информирование врачей, предоставление пос-
тоянной физической и  психологической подде-

ржки пациенту и ухаживающим за ним лицам. 
Поэтому медицинская сестра способна коорди-
нировать реабилитационный процесс с момента 
поступления больного до его выписки [2].

Цель исследования: оценить работу медсес-
тёр клиники Самаркандского государственно-
го медицинского института (далее  – СамМИ), 
участвующих в реабилитации пациентов с пос-
ледствиями перенесенного острого нарушения 
мозгового кровообращения.

Материалы и  методы исследования. В  пе-
риод с 2013 по 2017 год обследовано 100 паци-
ентов, из них 67 мужчин и 23 женщины, средний 
возраст 57,6±8,7  года, проходящих реабилита-
ционное лечение после перенесенного ОНМК 
в  неврологическом отделении клиники Сам-
МИ. Критериями исключения были ранний вос-
становительный период после инсульта, наличие 
инфаркта миокарда, нарушение ритма сердца 
и  неконтролируемая артериальная гипертензия, 
туберкулёз в  анамнезе, нарушение функции та-
зовых органов и  глотания, возраст до  70  лет. 
Всем обследуемым проведены общий невроло-
гический осмотр для выявления степени инва-
лидизации, общие анализы крови и  мочи, ЭКГ, 
ЭхоКГ, УЗИ внутренних органов, КТ или МРТ 
головного мозга. Качество проведённых реаби-
литационных мероприятий оценивали при по-
мощи шкалы Бартела, удовлетворенность паци-
ентов качеством сестринской помощи оценивали 
путём опроса пациентов перед выпиской. Для 
реализации реабилитационных мероприятий под 
контролем врачей была сформирована команда 
медсестёр неврологического отделения, медсес-
тёр-инструкторов кинезотерапии, массажисток, 



23Организация здравоохранения 

На момент выписки был проведён повторный 
опрос для оценки эффективности проведенного 
лечения (табл. 2).

На момент выписки выраженность проблем 
пациента поменялась: при вставании с постели 
в  посторонней помощи не  нуждался ни  один 
пациент, что связано с  правильным обучением 
пациентов и  созданием условий, при которых 
пациент может самостоятельно встать с кровати 
(таких как поручень на стороне здоровой конеч-
ности). Так же наблюдалось улучшение других 
параметров: посещение туалета, приём ванны, 
одевание и подъём по лестнице, приём пищи.

На момент выписки был проведён опрос па-
циентов об  удовлетворённости оказанием ме-
дицинской помощи медицинскими сёстрами 
(табл 3).

медсестёр физиотерапевтического кабинета. 
Медсёстры неврологического отделения так  же 
осуществляли обучение родственников прави-
лам ухода за данным контингентом больных.

Результаты исследования и их обсуждение. 
При исследовании по шкале Бартела (оценивают-
ся не  только количественные показатели уровня 
жизнедеятельности, но и независимость пациента 
от  посторонней помощи в  повседневной жизни) 
проведена оценка функциональной независимос-
ти больных на момент поступления (табл. 1).

На момент поступления у  пациентов в  вос-
становительном периоде основными проблема-
ми оказались: вставание с постели – 10,4 %, при-
ём пищи – 31,3 %, а  так же одевание, контроль 
функции тазовых органов и  посещение туале-
та – 39,6 %.

Таблица 1. Оценка функциональной независимости пациентов на момент поступления (на 100 опрошенных)

№ Исследуемый
параметр 

В помощи  
не нуждаюсь

Необходима  
частичная поддержка

Нуждаюсь  
в поддержке

1 Прием пищи 56 31,3 -
2 Персональный туалет 52,1 43,7 4,2
3 Одевание 56,2 39,6 4,2
4 Прием ванны 43,8 52 4,2
5 Контроль тазовых функций 60,4 39,6 -
6 Посещение туалета 60,4 39,6 -
7 Вставание с постели 89,6 10,4 -
8 Передвижение 47,9 52,1 -
9 Подъем по лестнице 33,3 62,5 4,2
Всего 56,9 41,2 1,9

Таблица 2. Оценка функциональной независимости больных на момент выписки (на 100 опрошенных)

№ Исследуемый
параметр

В помощи  
не нуждаюсь

Необходима  
частичная поддержка

Нуждаюсь  
в поддержке

1 Прием пищи 87,5 12,5 -
2 Персональный туалет 83,3 16,7 -
3 Одевание 87,5 12,5 -
4 Прием ванны 83,3 16,7 -
5 Контроль тазовых функций 87,5 12,5 -
6 Посещение туалета 100 - -
7 Вставание с постели 100 - -
8 Передвижение 83,3 16,7 -
9 Подъем по лестнице 87,5 12,5 -
Всего 88,9 11,1 -

Таблица 3. Удовлетворённость пациентов оказанием медицинской помощи (на 100 опрошенных)

№ Показатель качества оказания  
медсестринской помощи Удовлетворён Удовлетворён  

не полностью Не удовлетворён

1 Квалификация медицинской сестры 100 - -
2 Отношения медицинской сестры к пациентам 100 - -
3 Выполнение объема назначенных процедур 100 - -
4 Своевременность выполнения назначенных процедур 93 7 -
5 Безопасность выполнения манипуляций 94 6 -
6 Удовлетворенность пациента сестринской помощью 93 7 -
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только на работу с пациентами, а также с их родс-
твенниками, что позволит быстрее интегрировать 
указанный контингент больных в общество.
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По нашим данным, 93 % пациентов были 
удовлетворены оказанием медицинской помо-
щи, что связано, по мнению пациентов, с высо-
кой профессиональной квалификацией, внима-
тельностью, отзывчивостью медсестёр. Больные 
были уверены в том, что получат помощь в пол-
ном объёме, при недостаточном понимании ме-
тодик реабилитации с  ними были проведены 
дополнительные беседы. Помимо этого медсёс-
трами неврологического отделения были даны 
рекомендации родственникам, ухаживающим 
за пациентами на дому.

Вывод. Модель сестринского ухода, ориенти-
рованная на пациента и  его нужды, создание ко-
манды, преемственность и  слаженность работы 
всех её звеньев является необходимым условием 
для осуществления профессионального ухода 
и позволяет улучшить качество жизни пациентов 
с  последствиями перенесенного острого нару-
шения мозгового кровообращения. Проведение 
реабилитационных мероприятий направлены не 
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Одним из  критериев качества медицинской 
помощи является показатель обеспеченности 
кадрами в  системе здравоохранения, так как 
только наличие кадров, их квалификация и рас-
пределение, условия деятельности, социальное 
благополучие, материально-техническое и  тех-
нологическое обеспечение трудового процесса 
обусловливают должный уровень оказания ме-
дицинской помощи населению [1,4,5].

Молодые специалисты – это тот кадровый ре-
сурс, который в настоящее время крайне необхо-
дим всем медицинским организациям (МО), поэ-
тому руководителям МО уже сейчас необходимо 
проводить комплекс мероприятий по  закрепле-
нию молодых кадров и  осуществлять оптими-
зацию деятельности кадровой службы системы 
здравоохранения [2,3]. Одним из  комплексных 
мероприятий может стать организация «школы 
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наставничества». Наставник поможет молодому 
специалисту ощутить себя полноценным членом 
коллектива, приобрести необходимый опыт и на-
выки работы по специальности, приспособиться 
к режиму и условиям труда, профессиональным 
нормам и  правилам поведения, что привлечет, 
укрепит и  сохранит молодые кадры и  приведет 
к улучшению качества медицинской помощи.

Цель исследования: изучить проблемы, воз-
никающие у  молодых специалистов в  начале 
трудовой деятельности.

Материалы и методы исследования. В опро-
се приняли участие 62 респондента –сестринский 
персонал медицинских организаций УР, предва-
рительно давшие на  исследование информиро-
ванное согласие. Возраст респондентов составил 
от 21 года до 25 лет, имеющих стаж работы в про-
фессии менее 3 лет. Большинство участников оп-
роса (86,1 %) были женщинами, 99,9 %  – имели 
среднее медицинское образование.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В  результате анкетирования выяснилось, что 
большинство респондентов (48,3 %) сделали свой 
профессиональный выбор по призванию, 24,1 % – 
по совету родных, 24,1 % – по стечению обстоя-
тельств и  6,4 % по  другим причинам, не  назвав 
их, 72,9 % опрошенных самым сложным перио-
дом адаптации назвали первые 6 месяцев работы, 
21,9 % респондентов – до 1 года, до 18 месяцев – 
6,2 %. Такое распределение ответов свидетель-
ствует о том, что именно в первый год работник 
испытывает максимальные трудности на рабочем 
месте, проходя этапы адаптации, и  нуждается 
в максимальной поддержке со стороны всех чле-
нов коллектива. Здесь важнейшее значение имеет 
духовная атмосфера коллектива, которая может 
оказать как положительное, так и отрицательное 
воздействие на молодого специалиста.

Основными причинами проблем адаптации мо-
лодого специалиста, по мнению респондентов, яв-
ляются недостаток знаний и умений по специфике 
работы – 90,6 %; недостаток общения в новом кол-
лективе  – 90,4 %; недостаточная информирован-
ность об учреждении, лечебном процессе, приня-
тых внутренних правилах и распорядках – 46,8 %; 
привыкание к новому режиму работы и условиям 
труда – 40,8 %; неопределенность перспектив про-
фессионального роста – 6,2 %; тяжелая физичес-
кая, психологическая нагрузка – 99,9 %.

При этом каждый из участников анкетирования 
указал 2 и более причины. Данное обстоятельство 
свидетельствует о том, что в процессе адаптации 
молодой специалист испытывает сильнейший 
стресс, негативно воздействующий на него, в ре-

зультате чего возникают профессиональные, 
психофизиологические и  социально-психологи-
ческие проблемы и очень важно оказать своевре-
менную полноценную помощь для их решения.

По результатам ответов выяснилось, что 
у  респондентов имеется хороший уровень тео-
ретических и  практических знаний. Почти все 
респонденты (95,1 %) оценили их как средний.

На вопрос: «Оказывали  ли Вам поддержку 
в  процессе адаптации?» большинство респон-
дентов (62,5 %) ответили «да», однако полови-
на из  них уточнили, что поддержка была ма-
лозначительной и  практически не  ощущалась, 
37,5 % – указали на отсутствие поддержки.

Уточняя с  чьей стороны была оказана под-
держка, 18  участников опроса ответили, что 
со стороны члена своей бригады, 26 респонден-
тов – что их поддерживала старшая медсестра, 
10  участников анкетирования ответили, что 
их поддерживал заведующий подразделени-
ем, 47  человек отметили всех, кто мог помочь 
в трудную минуту и только 5 человек ответили, 
что выбирали самого опытного.

Участники опроса отметили ряд мотивиру-
ющих факторов, которые, по  их мнению, мо-
гут оказать положительное влияние на процесс 
адаптации. Причем каждый респондент указал 
2 и более фактора. Это, прежде всего:

•	 поддержка и  искреннее желание коллек-
тива помочь в  начале трудовой деятельности  – 
49 чел. (79,1 %);

•	 увеличение размера оплаты труда молодо-
го специалиста – 17 чел. (27,4 %);

•	 хорошие взаимоотношения с  коллегами 
и руководством – 45 чел. (72,5 %);

•	 уважительное отношение к  себе, призна-
ние их работы – 26 чел. (41,9 %);

•	 хорошие условия труда – 28 чел. (45,1 %).
В процессе исследования были выявлены на-

правления, по  которым необходимо повышать 
квалификацию молодого специалиста:

•	 психология общения – 54,8 %;
•	 диагностика и лечение заболеваний – 43,5 %;
•	 помощь при неотложных состояниях  – 

77,4 %;
•	 манипуляционная техника – 69,3 %;
•	 уход за тяжелыми пациентами – 40,3 %;
•	 применение медицинской аппаратуры  – 

75,8 %.
В ходе анкетирования молодые специалисты 

внесли свои предложения и пожелания по усо-
вершенствованию системы адаптации. Особен-
но часто указывались такие, как:

•	 возобновление наставничества – 40,3 %;
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•	 создание школы молодого специалиста  – 
17,7 %;

•	 заинтересованность молодого специалиста 
в совершенствовании своих знаний и умений – 
83,8 %.

Полученные результаты анкетирования поз-
воляют утверждать, что молодой специалист ис-
пытывает максимальные трудности в  первый год 
работы. Его основными проблемами являются 
недостаток знаний и умений по специфике работы, 
тяжелая физическая, психологическая нагрузка, 
трудности общения в новом коллективе, привыка-
ние к новому режиму работы и условиям труда.

Вывод. Таким образом, процесс адаптации 
молодого специалиста – это длительный, двух-
сторонний процесс между личностью и  новой 
для него социальной средой, протекающий 
в  несколько последовательных этапов. На  про-
цесс адаптации молодого специалиста влияют 
ряд личностных и  производственных факто-
ров, поэтому очень важно в процессе адаптации 
оказать молодому специалисту всестороннюю 

своевременную помощь. Только при таком под-
ходе к проблеме можно оптимизировать процесс 
адаптации молодого специалиста и, следова-
тельно, привлечь молодежь и сохранить кадро-
вый потенциал здравоохранения.
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Начало беременности и  её исход определя-
ются репродуктивным поведением и  во многом 
зависят от  состояния репродуктивного, гинеко-
логического, соматического здоровья женщины. 

Существенную роль в  формировании хроничес-
кой патологии играет несвоевременность обра-
щения беременной к специалистам в случае забо-
левания, игнорирование советов и  рекомендаций 
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медицинских работников. Неуклонный рост час-
тоты экстрагенитальной патологии, осложнений 
беременности, высокая частота реализации пе-
ринатальных факторов риска у новорожденных, 
диктуют необходимость формирования комплек-
са медико-организационных мероприятий, на-
правленных на оптимизацию работы по профи-
лактике осложнений беременности, снижению 
гинекологической заболеваемости и формирова-
нию у женщин здорового образа жизни [4,6].

В настоящее время очевиден тот факт, что 
даже передовые достижения медицины не смо-
гут быть реализованы на практике, если не внед-
рять современные обучающие программы для 
пациентов, основанные на  профессиональных 
инновационных технологиях [3,5]. Организация 
обучения населения требует изменения отноше-
ния к содержанию сестринского дела в соответс-
твии с задачами современного здравоохранения. 
Образование сестринского персонала позволяет 
рационально и эффективно использовать их зна-
ния и возможности в различных направлениях 
работы по  профилактике и  укреплению здоро-
вья населения. К  новым методам этой работы 
сегодня относится индивидуальное обучение 
не только пациентов, но и членов их семей зна-
ниям и  навыкам, в  соответствии с  конкретной 
ситуацией, связанной со здоровьем, с использо-
ванием различных методик обучения [1,2,3,7] 

Цель исследования: оценить уровень готов-
ности и активности акушерок в терапевтичес-
ком обучении беременных. 

Материалы и  методы исследования. Для 
изучения уровня профессиональной готовности 
сестринского персонала к выполнению функций 
по  обучению беременных проведён социологи-
ческий опрос 146  специалистов сестринского 
дела по специальной программе. Первую группу 
составили 54  акушерки, работающие в  акушер-
ском и  гинекологическом отделениях, вторую  – 
92 медицинские сестры соматических отделений 
стационара. Все респонденты имели базовое об-
разование по специальности «акушерка» и «ме-
дицинская сестра» соответственно. Программа 
опроса «Карта готовности специалистов сест-
ринского дела к  терапевтическому обучению» 
состояла из 38 вопросов, в неё вошел информа-
ционный блок и блок контроля знаний по мето-
дике терапевтического обучения беременных. 
Опрос проводился с информированного согласия 
респондентов с соблюдением этических норм.

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили по  методу вариационной 
статистки в электронных таблицах Microsoft Office 
Excel 2007  с  определением значений средней 
арифметической величины выборочной совокуп-
ности, стандартной ошибки средней арифмети-
ческой. Оценка достоверности различий показа-
телей и  средних проводилась с  использованием 
непараметрических критериев. Наличие связи 
подтверждалось величиной критерия соответс-
твия (χ 2). Различия признавались статистически 
достоверными при уровне вероятности (p<0,05).

Результаты исследования и  их обсуждение. 
Большинство респондентов (82,9 %) были в  воз-
расте 26–45 лет со стажем работы более пяти лет 
(87,0 %) и регулярно проходили повышение квали-
фикации по специальности 92,6 и 93,5 % опрошен-
ных первой и второй групп соответственно (рис. 1).

Несмотря на то, что большинство респондентов 
регулярно проходили циклы повышения квалифи-
кации, они отметили дефицит знаний по ряду воп-
росов (рис. 2). Опрошенные констатировали факт 
нехватки знаний по важным для профессиональ-
ной деятельности вопросам: более трети акуше-
рок – по вопросам психологии общения, каждая 
пятая – по оказанию неотложной помощи. Оцени-
ли свои знания и практические умения в области 
педагогики как «хорошие» 16,7 и 16,3 % респон-
дентов, «удовлетворительные»  – 74,1  и  46,4 %, 
«плохие» – 9,2 и 37,3 % соответственно.

Причинами, мешающими внедрению обуча- 
ющих сестринских технологий в работу медицин- 
ских организаций, по  мнению специалистов,  
явились отсутствие материального стимулиро- 
вания этого вида деятельности (28,3±3,7 и 25,9±3,6 
на 100 опрошенных, р>0,05), низкий уровень тех-
нического (16,3±3,0 и 25,9±3,6, р>0,05) и инфор-
мационного (14,1±2,9 и 27,8±3,7, р>0,05) обеспе-
чения, недостаточное акцентирование важности 
данной работы со стороны руководителей (9,8±2,5 
и 11,1±2,6, р>0,05).
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Рис. 1. Распределение специалистов сестринского дела 
по стажу работы, %
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Рис. 2. Показатель частоты дефицита знаний респон-
дентов по  различным аспектам своей деятельности, 
на 100 опрошенных

Следует отметить, что акушерки в  целом 
занимали активную позицию в вопросах тера-
певтического обучения. Большинство специ-
алистов сестринского дела (85,2 %), работаю-
щих непосредственно с беременными, считали 
необходимым заниматься их обучением, две 
трети регулярно участвовали в  терапевтичес-
ком обучении (рис. 3). По мнению 58,7 и 74,1 % 
респондентов первой и  второй групп, зани-
маться обучением пациенток должна специ-
ально подготовленная медицинская сестра или 
менеджер сестринского дела. 

Опрошенными отмечен не только факт недо-
статка знаний по  важным для их профессио-
нальной деятельности вопросам психологичес-
кого общения, но и то, что нехватка этих знаний 
становится иногда причиной возникновения 
конфликтов между специалистом сестринского 
дела и пациентом – в 55,6 и 51,1 % случаев.

Для информированности относительно сво-
их прав и  потенциальных проблем, связанных 
со здоровьем матери и новорожденного, по мне-
нию опрошенных, как беременной, так и  чле-
нам её семьи необходимо знать права человека 
и  репродуктивные права (79,6  и  80,4 %), роль 
мужчин как партнёров, отцов и членов сообщес-
тва в проблемах охраны здоровья женщин и но-
ворожденных (48,1 и 33,7 %), причины материнс-
кой и перинатальной смертности (25,9 и 18,5 %).

Половина медицинских сестёр обеих групп 
указала, что у беременных надо развивать моти-
вацию на оказание самопомощи (53,7 и 55,4 %). 
Для этого, по их мнению, необходимо теорети-
чески и практически обучать женщину по вопро-
сам подготовки к родам (75,9 и 66,3 %), по соблю-
дению гигиенического поведения (50,0 и 21,7 %). 
Ими отмечено, что заботиться о  «женском» 
здоровье будущие мамы должны задолго до бе-
ременности: отказаться от  негигиенических 
привычек (40,3  и  42,4 %), регулярно проходить 

профилактические осмотры (32,6 и 30,8 %), соб-
людать правила личной гигиены (23,9 и 30,8 %). 
По  мнению респондентов, при проведении 
обучения следует учитывать сопутствующую 
патологию женщин (45,7  и  35,2 %), самочувс-
твие и  состояние на  момент начала обучения 
(27,2  и  37,0 %), уровень образования и  знаний 
о  заболевании (48,9  и  53,7 %), возраст беремен-
ной (60,9 и 55,6 %).

Для повышения эффективности терапевти-
ческого обучения, по  мнению специалистов, 
необходимы такие важные условия, как наличие 
чёткой цели и  мотивации пациента, создание 
доброжелательных отношений в  процессе обу-
чения, проведение контроля знаний и  умений, 
организация консультативной помощи менед-
жера сестринского дела и  наличие методичес-
кой базы (рис.  4). Большинство респондентов 
(87,0  и  88,0 %) отметили, что для повышения 
результативности терапевтического обучения 
важно привлекать членов семей пациенток, 
особенно мужей. Специалисты сестринского 
дела считают, что обучение в школах здоровья 
должно строиться в первую очередь на желании 
и интересе беременной (79,6 и 88,0 %) с учётом 
её жизненного опыта и уже имеющихся гигие-
нических знаний (46,3 и 31,5 %).

Рис. 3. Показатель частоты мнений респондентов 
о  необходимости организации проведения терапевти-
ческого обучения беременных, на 100 опрошенных
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Вывод. Таким образом, специалисты сестрин-
ского дела, имея большой практический опыт, 
готовы к  обучающей функции при специальной 
подготовке их по вопросам психологии и педаго-
гики, что даёт реальную возможность для форми-
рования нового типа специалиста сестринского 
персонала. При организации обучения населения 
значительную часть работы целесообразно возло-
жить именно на сестринский персонал.

Для широкого внедрения терапевтического 
обучения необходимо материальное стимули-
рование специалистов, активно занимающихся 
данным видом профессиональной деятельности, 
повышение технического и  информационного 
уровня обеспечения учебного процесса при рабо-
те как с беременными, так и с населением в целом.
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Программа модернизации здравоохранения 
Удмуртской Республики (УР) на  2013–2020  гг. 
представляет собой комплекс социально-эко-
номических и  организационных мероприятий, 

направленных на  совершенствование системы 
здравоохранения, повышение качества и  до-
ступности медицинской помощи населению УР 
[1,3]. Реализация Программы предусматривает 
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два этапа: первый (с  2013  по  2015  г.) имеет це-
левой характер и  формируется в  рамках бюд-
жетных ограничений в соответствии с Законом 
УР от  24  декабря 2012  года №  75‑РЗ; второй 
(с 2016 по 2020 г.) имеет индикативный характер, 
после определения бюджетных ограничений 
на  соответствующие годы в  долгосрочном фи-
нансовом плане УР, законах УР о бюджете УР, 
и о бюджете Территориального фонда ОМС УР 
параметры государственной программы приво-
дятся в  соответствии с  установленными бюд-
жетными ограничениями [3].

Цель исследования: оценить показатели ра-
боты оториноларингологической службы УР.

Материалы и методы исследования. По офи-
циальным данным БУЗ УР «Республиканский ме-
дицинский информационно-аналитический центр 
МЗ УР» проведен анализ некоторых показателей 
работы оториноларингологической службы УР: 
обеспеченности врачами-оториноларингологами, 
численности коечного фонда по  профилю ото-
риноларингология, числа посещений на  1  долж-
ность врача-оториноларинголога. После сбора, 
группировки и  сводки материала проведена его 
статистическая обработка. Использовалась стан-
дартная программа (STATISTICA 6.1) с  примене-
нием расчета средних и относительных величин.

Результаты исследования и их обсуждение. 
На основании Федерального закона от 21 ноября 
2011 г. № 323‑ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в  Российской Федерации» и  Приказа 
МЗ РФ от 12 ноября 2012 г. № 905 н «Об утверж-
дении порядка оказания медицинской помощи 
населению по  профилю «оториноларинголо-
гия» выделено три уровня оказания медико-са-
нитарной оториноларингологической помощи, 
которые соответствуют определенным функци-
ональным задачам: амбулаторно-поликлиничес-
кий (в условиях, не предусматривающих кругло-
суточное медицинское наблюдение и  лечение); 
в стационаре дневного пребывания (в условиях, 
предусматривающих медицинское наблюдение 
и лечение в дневное время, не требующих кругло-
суточного медицинского наблюдения и лечения); 
стационарный (предусматривающий медицинс-
кое наблюдение и  лечение под круглосуточным 
наблюдением). В амбулаторно-поликлинических 
учреждениях помощь лицам с  заболеваниями 
уха, горла и носа (далее ЛОР-органов) в рамках 
первичной медико-санитарной помощи осущест-
вляется врачами-оториноларингологами в  соот-
ветствии со стандартами оказания медицинской 
помощи. При отсутствии в  штате амбулаторно-
поликлинического учреждения врача-оторино-

ларинголога возможно оказание медицинской 
помощи врачом-терапевтом участковым, врачом-
педиатром участковым или врачом общей прак-
тики (семейным врачом) в соответствии с уста-
новленными стандартами оказания медицинской 
помощи с  учетом рекомендаций врачей-отори-
ноларингологов. Врач-оториноларинголог ам-
булаторно-поликлинического учреждения осу- 
ществляет диагностическую, лечебную и  кон-
сультативную помощь больным с острыми и хро-
ническими заболеваниями ЛОР-органов, а также 
диспансерное наблюдение больных с хроничес-
кими и рецидивирующими заболеваниями ЛОР-
органов на  основе взаимодействия с  врачами 
других специальностей. При невозможности 
оказания медицинской помощи в оториноларин-
гологическом кабинете в  амбулаторном отори-
ноларингологическом отделении, стационаре 
дневного пребывания медицинской организации, 
а также при необходимости проведения диагнос-
тических и  лечебных мероприятий с  примене-
нием общей анестезии больные направляются 
в стационарное оториноларингологическое отде-
ление для дальнейшего обследования и лечения.

Динамика количества врачей-оториноларин-
гологов за  2010–2015  года имела колебания: 
со  112  специалистов в  2010  году до  116 в  2011 
и 2014 годах, со снижением к 2015 году до 107 че-
ловек. При этом обеспеченность населения рес-
публики данными специалистами была стабиль-
ной, с увеличением показателя в 2011–2014 годах 
и снижением в 2015 году (рис. 1).

Это свидетельствует о приведении количест-
ва специалистов в соответствие с потребностью 
населения республики в данном виде медицин-
ской помощи. Уменьшение количества врачей 
в ходе оптимизации в системе здравоохранения 
связываем с убылью населения в результате его 
миграции. Согласно Приказу МЗ РФ от 12 нояб-
ря 2012  г. № 905  н штатные нормативы регла-
ментируются как 0,85 на 10000 прикрепленного 
взрослого населения и  1,25  на  10000  прикреп-
ленного детского населения.

Рис. 1. Динамика обеспеченности населения УР врача-
ми-оториноларингологами на 10000 населения 
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Численность коечного фонда для взрослого на-
селения за шестилетний период снизилась со 189 
коек в 2010 году до 107 коек в 2015 году (рис. 2) 

по  оказанию медицинской помощи, в  том числе 
на оформление медицинской документации).

Вывод. В  современных условиях реорганиза-
ции здравоохранения обеспеченность населения 
врачами-оториноларингологами остается стабиль-
ной, однако ниже показателей, регламентируемых 
Приказом Министерства здравоохранения РФ 
от  12  ноября 2012  г. № 905  н. Число посещений 
на 1 специалиста данного профиля имеет волнооб-
разный характер и составило в среднем 28 человек. 
При анализе числа посещений на одного специа-
листа, ведущего прием, нормы времени на выпол-
нение работ не нарушаются. Численность коечного 
фонда оториноларингологической службы в  ходе 
оптимизации системы здравоохранения за  иссле-
дуемый период снизилась более чем в 2 раза. Число 
коек данного профиля соответствует потребностям 
населения Удмуртской Республики.
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С целью снижения частоты обострений и осложнений алкоголизма важным является формирование приверженности 
пациентов к лечению и обучению методам профилактики рецидивов. КОГБУЗ «Кировский областной наркологический дис-
пансер» оказывает специализированную помощь лицам, злоупотребляющим алкогольными напитками, страдающим хро-
ническим алкоголизмом, наркоманией, токсикоманией. Для повышения уровня знаний пациентов на базе наркологического 
диспансера была организована школа для пациентов с синдромом зависимости от алкоголя, разработана и апробирована 
программа обучения для пациентов, страдающих хроническим алкоголизмом.
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Рис. 2. Численность коечного фонда для взрослого насе-
ления ( в абсолютных числах)

При этом обеспеченность населения дан-
ным видом коек снизилась с  1,2  в  2010  году 
до  0,7  в  2015  году на  10000  населения. Рез-
кое сокращение произошло с  2014  по  2015  год 
с 1,1 до 0,7 на 10000 населения.

Число посещений на  одного врача-отори-
ноларинголога, ведущего прием в  год, имело 
волнообразный характер и  составило от  27,4 
в  2010  году, с  увеличением данного показателя 
с 2011 по 2013 год от 28,3 до 28,8 и снижением 
в 2015 году до 28,2. В среднем, при расчете показа-
телей работы специалиста в год за смену без учета 
пребывания на  листе нетрудоспособности, врач-
оториноларинголог принимает 28 пациентов.

Согласно Приказу № 290 н от 2 июня 2015  г. 
«Об утверждении типовых отраслевых норм вре-
мени на выполнение работ, связанных с посещени-
ем одним пациентом врача-оториноларинголога», 
одно посещение врача в связи с заболеванием со-
ставляет 16 минут (затраты времени на выполне-
ние в амбулаторных условиях трудовых действий 
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In order to reduce the frequency of exacerbations and complications of alcoholism it is important to form patients’ adherence to 
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у больных к оздоровлению и приверженности к ле-
чению и выполнению рекомендаций по лечению.

Материалы и  методы исследования. Объ-
ектом исследования стали 192 женщины, прохо-
дившие лечение в  Кировском наркологическом 
диспансере. Источником информации были ан-
кета «Уровень информированности пациентов 
о своем заболевании», анкета «Оценка удовлет-
воренности пациентов обучением в школе» и ан-
кета «Отдаленные результаты обучения».

Результаты исследования и  их обсуждение. 
В Школу направляются пациенты с алкогольной за-
висимостью, не прошедшие обучение (первичный 
цикл) или пациенты, прошедшие обучение (пов-
торный цикл или поддерживающий цикл). Обуче-
ние не  проводится пациентам в  тяжелом состоя-
нии, с выраженным обострением сопутствующих 
заболеваний, лицам с психическими нарушениями.

Основной деятельностью Школы является 
обучение больных по разработанным структури-
рованным программам, проведение первичных 
и  повторных циклов обучения, контроль уровня 
знаний больных, обучающихся в  Школе и  опре-
деление эффективности работы Школы. Руко-
водство Школой осуществляет врач психиатр-
нарколог (заведующий отделением), он проводит 
занятия для пациентов с осложненным течением. 
Непосредственно занятия с пациентами проводят 
медицинские сестры. Привлекаются также та-
кие специалисты, как психолог и  психотерапевт. 
Школа организована на базе женского отделения 
Кировского областного наркологического дис-
пансера и функционирует, учитывая особенности 
женского алкоголизма, так как женщины, страда-

В современных социально-экономических ус- 
ловиях при общем дефиците финансирования 
отрасли здравоохранения ведутся поиски новых 
организационных ресурсосберегающих форм 
лечения пациентов. Ежегодно разрабатываются 
и  внедряются в  практику новые лекарственные 
формы, совершенствуются схемы терапии алкого-
лизма. Среди причин малой эффективности прово-
димой терапии и развития осложнений выделяют 
недостаточную осведомленность пациентов о сво-
ем заболевании и  возможностях лечения [1,3,4]. 
В последние годы большое внимание уделяется те-
рапевтическому обучению пациентов с  внедрени-
ем структурированных программ в диабетологии, 
кардиологии и пульмонологии [2,5]. В наркологии 
профилактические программы обучения пациен-
тов активно внедряются. Обучая пациента, меди-
цинский работник помогает ему сохранять макси-
мально возможный уровень качества жизни.

Цель исследования: оценить эффективность 
обучения пациентов, страдающих синдромом 
зависимости от алкоголя.

Для достижения данной цели были поставле-
ны следующие задачи:

1. Повышение информированности пациен-
тов с алкогольной зависимостью о заболевании 
и факторах риска ее развития и осложнений;

2. Обучение пациентов с  алкогольной зави-
симостью методам самоконтроля, адаптации 
проводимого лечения к  конкретным условиям 
жизни, профилактике острых и хронических ос-
ложнений заболевания;

3. Формирование у  пациентов ответственного 
отношения к  здоровью, повышение мотивации 
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ющие хроническим алкоголизмом, в  противопо-
ложность мужчинам замкнуты, стараются скрыть 
свое состояние, отрицают употребление алкоголя 
совсем или признают его только частично. Крити-
ка к  своей болезни у женщин, страдающих хро-
ническим алкоголизмом, нарушена в  большей 
степени, чем у  мужчин. Ремиссия алкоголизма 
у женщин обычно непродолжительна, а его реци-
дивы чаще, чем у мужчин. Поэтому лечение жен-
щин, страдающих алкоголизмом, является более 
трудной задачей, чем терапия хронического ал-
коголизма мужчин. Перед обучением проводится 
знакомство с пациентом, устанавливается образо-
вательный уровень, социальный статус, уровень 
знаний, определяется его мотивация на необходи-
мость лечения и изменения стиля жизни.

Проведено анкетирование 192  женщин, 
из них на первичном цикле обучения анкетиро-
вано 88 пациенток.

Изучение осведомленности о своем заболева-
нии и  его лечении дали следующие результаты: 
многие пациентки считают себя информирован-
ными недостаточно  – 57,2 %, 21,0 % пациенток 
не знают ничего о методах лечения, информирова-
ны лишь 21,8 %. Основным источником информа-
ции о заболевании является лечащий врач (45,3 %), 
средства массовой информации (16,1 %), 19,7 % 
респондентов получали информацию от  других 
пациентов, 7,8 % не получали информации и толь-
ко 10,9 % ответили, что получают информацию 
от  медицинской сестры. Наиболее эффективной 
пациентки сочли групповую форму обучения 
в Школе – 82,3 %, индивидуальную – 17,7 %.

Полный цикл обучения пациентов в  Шко-
ле состоит из  5  занятий, продолжительностью 
45  минут: «Особенности женского алкоголиз-
ма», «Стадии синдрома зависимости от алкого-
ля», «Осложнения хронического алкоголизма 
(судорожный синдром, алкогольные психозы, 
алкогольная деградация личности)», «Сомато-
неврологические нарушения при алкоголизме», 
«Психотерапия алкогольной зависимости. Спо-
собы достижения длительной ремиссии».

Занятия в Школе имеют следующую структу-
ру: вводная часть, знакомство с содержанием за-
нятий, информационный раздел (теоретическая 
часть занятия), активные формы обучения (обу-
чение практическим навыкам), заключительная 
часть занятия (подведение итогов). Каждое заня-
тие включает краткую инструкцию для медицин-
ского работника по проведению занятия.

Информационная часть представлена справоч-
ным материалом для ведущего занятия. Главная 
направленность материала – информирование па-
циентов об  алкогольной зависимости и повыше-
ние их осознанного участия в процессах лечения 
и профилактики. Активная часть занятия направ-
лена на развитие у пациентов умений и навыков, 
необходимых для наиболее эффективного контро-
ля своего состояния и сохранения здоровья.

Первому занятию уделяется особое внимание 
в связи с тем, что кроме раскрытия темы, предус-
мотренной общей программой Школы, именно 
при первой встрече закладывается главная цель – 
желание пациентов к сотрудничеству. На первом 
занятии медсестра сообщает о цели обучения все-
го цикла, дает краткий обзор тематики Школы.

Каждый раздел занятия предусматривает 
практическое освоение новой информации и воз-
можное повторение предыдущего материала. 
В Школе с женщинами работает психолог и пси-
хотерапевт. Результаты тестирований и контроль-
ных заданий после каждого занятия обрабатыва-
ются психологом и на основании этого строится 
индивидуальная работа с пациентами.

Для оценки результатов обучения разработа-
на анкета, позволившая изучить мнение паци-
ентов о качестве обучения. После обучения рес-
понденты отметили высокую осведомленность 
о своем заболевании и его лечении. Через месяц 
после проведения занятий с целью изучения их 
эффективности было проведено анкетирование 
пациентов Школы. Анализ ответов показал, что 
66,6 % пациентов после обучения выполняют 
все рекомендации врача и медсестры, 44,2 % пы-
таются изменить образ жизни, 75,5 % регулярно 
используют рекомендованные препараты.

Результаты обучения показали повышение 
знаний и  активности пациентов. По  данным 
анкетирования произошли изменения в выборе 
пациентами способов поддержания здоровья. 
После обучения пациенты считают, что для 
поддержания своего здоровья можно использо-
вать соблюдение режима труда и отдыха, отказ 
от приема алкоголя, правильное питание, свое-
временное обращение к врачу, чтение медицин-
ской литературы, т. к. это способствует улуч-
шению здоровья, профилактике осложнений. 
При этом отказ от приема алкоголя увеличился 
на 42,8 %. В настоящее время на базе наркологи-
ческого диспансера открыт реабилитационный 
центр, где продолжено обучение пациентов.
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Вывод. В школе для женщин с  синдромом 
алкогольной зависимости пациенты научились 
бороться с болезнью и повысили уровень качес-
тва жизни. Внедрение Школы способствовало 
повышению уровня знаний пациентов.
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Эргономика, как наука, ставит перед собой 
задачу  – повысить безопасность всей больнич-
ной среды не  только для пациентов, но  и  для 
работников медицинской организации, в  том 
числе, для обеспечения безопасности их усло-
вий труда [2,7,8]. Деятельность медицинских ра-
ботников до настоящего времени недостаточно 
механизирована, работа медицинского персона-
ла среднего и  младшего звена осуществляется 

с  применением больших физических нагрузок, 
несмотря на  наличие некоторого эргономичес-
кого оборудования, позволяющего сохранять ра-
ботоспособность медицинского персонала [3,4]. 
Влияние неблагоприятных факторов на  опор-
но-двигательный аппарат (ОДА) в течение дли-
тельного времени приводит не только к травма-
тизации, к заболеваниям позвоночника, нижних 
и верхних конечностей, к потере здоровья меди-
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цинских работников, уменьшает возможность 
более длительного пребывания в  профессии, 
а  также увеличивает риск инвалидизации [6]. 
Основными причинами проблем, связанных 
с ОДА, отмечают неправильное положение тела 
при выполнении физической нагрузки, невла-
дение навыками безопасного перемещения па-
циента [4,6]. Применение знаний эргономики 
на практике гарантирует медицинским работни-
кам снижение или отсутствие профессиональ-
ных заболеваний, т. е. сохранение здоровья [1,5].

В БУДПО УР «Республиканский центр повы-
шения квалификации и профессиональной пере-
подготовки специалистов здравоохранения МЗ 
УР» накоплен опыт совместной работы с Реги-
ональной ассоциацией медицинских сестер Уд-
муртии по эргономике. Примером может послу-
жить круглый стол по  вопросам паллиативной 
помощи, на  котором был представлен доклад 
«Результаты исследования по вопросам эргоно-
мики специалистов со  средним медицинским 
образованием». При подготовке к  нему нами 
по специально разработанной программе прове-
дено исследование знаний об эргономике в про-
фессиональной деятельности.

Цель исследования: выявить состояние 
физического здоровья медицинского персона-
ла и обеспеченность безопасных условий труда 
персонала при уходе за пациентами.

Материалы и методы исследования. В ис-
следовании приняли участие сотрудники БУЗ 
УР «Первая Республиканская клиническая 
больница МЗ УР», БУЗ УР «Городская клиничес-
кая больница № 9 МЗ УР» и слушатели, обуча-
ющиеся по дополнительным профессиональным 
программам (ДПП) повышения квалификации 
«Сестринское дело в  хирургии», «Сестринское 
дело в  процедурной», по  ДПП профессиональ-
ной подготовки «Санитар». Анкетирование 
проводилось с апреля по август 2017 года. Было 
опрошено 387  респондентов, в  первую группу 
входили 284 медицинские сестры, во вторую – 
103 специалиста с младшим медицинским обра-
зованием. Исследование осуществлено с соблю-
дением принципов биоэтики.

Анкетирование осуществлялось по  специ-
ально разработанной программе, состоящей 
из 10 вопросов закрытого и открытого типа.

Результаты исследования и  их обсужде-
ния. По результатам исследования, стаж работы 
более 15 лет имеют 57,4 % медицинских сестер, 

у младшего медицинского персонала он состав-
ляет, в основном, 10 лет – 69,0 %, до 5 лет – 36,0 % 
и до 10 лет – 33,0 %.

Нами выявлены неблагоприятные факторы 
возникновения проблем ОДА сотрудников, при-
нимающих непосредственное участие в  уходе 
за пациентами. Большинство медицинских сестер 
и младших медицинских сотрудников причинами 
их возникновения отмечают недостаток эргономи-
ческого оборудования (82,4 % и  64,0 % соответс-
твенно). Наряду с этим, значительная часть сред-
него и  младшего персонала небрежно относятся 
к своему здоровью (29,9 % и 42,7 %, соответствен-
но). Одной из причин респонденты называют де-
фицит знаний по эргономике (19,3 % и 14,5 % соот-
ветственно) и отсутствие физической подготовки 
(7,7 % и  12,6 % соответственно). Среди прочих 
причин специалисты со  средним медицинским 
образованием также отметили интенсивность тру-
да медицинской сестры, отсутствие в  достаточ-
ном количестве специального оборудования для 
поднятия тяжелобольных пациентов в  отделе-
нии, возрастные заболевания ОДА у  самого спе-
циалиста. Единодушно респонденты выделяют 
проблему, связанную с перемещением пациентов 
с  избыточной массой тела. Санитарки отметили, 
что сложность представляют различные препятс-
твия на пути транспортировки каталок (на подъем, 
на разворот, лестничные проемы и т. д.).

Проблемы ОДА у большинства респондентов 
возникают к  концу рабочего дня (у  медицин-
ских сестер  – 93,6 % и  у  младшего медицинс-
кого персонала  – 79,6 %). Чаще отмечают боль 
в спине (67,9 % и 78,6 % соответственно), напря-
жение мышц рук и ног (61,6 % и 44,6 % соответс-
твенно), травмы связок и суставов (7,3 % и 6,8 % 
соответственно). В основном их появление свя-
зывают с тем, что не всегда используются вспо-
могательные приспособления при перемещении 
пациента (56,3 % и 48,5 % соответственно), или 
вообще не используют в работе (29,6 % и 24,2 % 
соответственно), или не  всегда их используют 
(14,0 % и  27,2 % соответственно). Респонденты 
отметили, что имеющееся в  отделении эргоно-
мическое оборудование зачастую невозможно 
использовать, поскольку оно неудобно в работе.

Влияние неправильного положения тела при 
выполнении физической нагрузки на проблемы, 
связанные с  ОДА, отмечают все респонденты. 
При этом правильное положение тела поддержи-
вают не всегда (54,9 % и 10,6 % соответственно), 
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иногда стараются соблюдать (28,5 % и  34,9 % 
соответственно), к сожалению, некоторые опро-
шенные не  придают значение положению тела 
(16,5 % и  55,3 % соответственно). При анализе 
анкет мы выяснили, что большая доля приняв-
ших участие в исследовании медицинских работ-
ников не владеют (10,9 % и 65,0 % соответствен-
но) или частично не  владеют (37,6 % и  22,3 % 
соответственно) навыками безопасного переме-
щения пациента. Нами выявлен дефицит зна-
ний по безопасному перемещению пациента при 
выполнении трудовых функций (72,5 % и 59,2 % 
соответственно). Часть респондентов считают, 
что они не  требуются в  работе (4,9 % и  13,5 % 
соответственно). При этом есть респонденты, от-
мечающие необходимость данных знаний и дома 
(24,6 % и 57,2 % соответственно).

Вывод. Таким образом, нами выявлен дефи-
цит знаний по эргономике у медицинского пер-
сонала по  перемещению пациента, что влияет 
на ухудшение физического здоровья и не обес-
печивает профессиональное долголетие при вы-
полнении трудовых действий.
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В настоящее время в  структуре заболевае-
мости и смертности населения в мире на первом 
месте стоят болезни неинфекционного характе-
ра, к  числу которых относится сахарный диабет 
(СД). По определению экспертов Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, «сахарный диабет 

является проблемой всех возрастов и всех стран». 
СД 1 типа представляет собой серьезную медико-
социальную проблему, значимость которой обус-
ловлена его высокой распространенностью, со-
храняющейся тенденцией к росту числа больных, 
хроническим течением, высокой инвалидизацией 



37Организация здравоохранения 

и  смертностью пациентов в  результате развития 
поздних сосудистых осложнений (микро-, макро-
ангиопатии), а  также необходимостью создания 
системы специализированной помощи больным 
с СД. Кроме того, СД 1 типа – это болезнь моло-
дого возраста и, в частности, детского. Несмотря 
на  это, в  современной педиатрической практике 
нет настороженности по  поводу СД у  детей [2]. 
По  данным Международной диабетической фе-
дерации, в  настоящее время в  мире насчитыва-
ется уже более 200 млн больных СД 1 и 2 типов, 
а к 2025 году их количество превысит 380 млн че-
ловек [1]. Ежегодно количество заболевших уве-
личивается на 6–7 %, и к настоящему времени СД 
уже болеет 2–4 % населения земного шара [4].

Пациенты с  СД 1  типа составляют око-
ло 12–15 % всех больных сахарным диабетом 
и  почти в 100 % случаев заболевают в  детстве. 
Заболеваемость СД 1 типа значительно разнится 
и в различных популяциях частота встречаемос-
ти варьирует от 1–2 до 30 и выше на 100 000 де-
тского населения [1]. В 2016 году в Самарканд-
ской области зарегистрировано 247  больных 
СД 1 типа среди лиц до 18 лет, из них 190 детей 
и 57 подростков. Если сравнить статистические 
данные за последние 10 лет, то прирост пациен-
тов за период с 2006 по 2016 год составил 5,6 %.

Современная концепция ведения пациентов 
с  СД 1  типа трактует данное заболевание как 
определенный «образ жизни», следовательно, 
основная задача медицинских работников заклю-
чается в развитии системы обучения пациентов 
с СД 1 типа, а также их родителей, что является 
базисным компонентом лечения детей с данной 
патологией. Как показывает мировой опыт, раци-
ональное использование самой многочисленной 
категории медицинских работников – сестринс-
ких кадров – ведет к значительному улучшению 
качества и  доступности медицинской помощи 
[1]. Одной из основных форм обучения пациен-
тов с СД во всем мире в настоящее время являет-
ся организация и проведение школ здоровья [6].

Роль медицинской сестры с высшим образо-
ванием в  процессе обучения проявляется в  ее 
возможности оценивать состояние пациента 
до  занятия в  «школе здоровья», после занятий 
и  через 6–12  месяцев, разрабатывать систему 
оценки эффективности обучения больных. Мед-
сестра-организатор учитывает готовность паци-
ента к  восприятию информации, вовлекает его 
в  процесс обучения, поощряет к  установлению 

собственных целей и самооценке, обучает справ-
ляться с  трудностями, связанными с  соблюде-
нием различных режимов. Кроме того, в  своей 
работе сестринский персонал должен иметь 
познания в  области педагогики, что позволяет 
адаптировать методику обучения к  различным 
социальным, образовательным и, конечно  же, 
возрастным уровням пациентов, что требует 
специальной профессиональной подготовки ме-
дицинских сестер [3, 6].

Цель исследования: оценка эффективнос-
ти обучения пациентов с  впервые выявленным 
СД 1 типа в «школе здоровья».

Материалы и  методы исследования. 
На  базе областного детского многопрофиль-
ного медицинского центра города Самарканда 
с 2006 года работает «школа для пациентов с са-
харным диабетом» (далее – Школа), в  которой 
врачи и медицинские сестры проводят занятия 
с  пациентами, страдающими СД 1  типа, а  так-
же их родителями. Нами проведен мониторинг 
эффективности работы Школы среди больных 
с  впервые выявленным СД 1  типа за  2016  год. 
В работе использовались социологический, ана-
литический, статистический методы исследова-
ния. В исследовании участвовало 57 пациентов 
с впервые выявленным СД 1 типа, а также, вви-
ду особенностей ухода за  больными детского 
возраста, 52  родителя, проходивших обучение 
в  Школе. Пациенты женского пола составили 
54,8 %; мужского пола – 45,2 %.

Все пациенты были в состоянии декомпенса-
ции углеводного обмена, находились на  замес-
тительной инсулинотерапии. Со всеми проводи-
лись занятия по комплексной структурированной 
программе обучения пациентов с СД 1 типа.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Занятия в Школе проводились в виде лекции-бе-
седы медицинской сестрой с высшим образова-
нием. Из 57 пациентов и 52 родителей пациентов 
11,9 % респондентов дали определение заболева-
нию СД, 45,1 % опрошенных перечислили симп-
томы СД. Имели представление о самоконтроле 
5,2 % респондентов. Виды, средства, частота са-
моконтроля требовали уточнения. Дневник само-
контроля не вел ни один из пациентов, страдаю-
щий СД 1 типа. О симптомах гипогликемии были 
осведомлены 9,8 % больных. Легкоусваиваемые 
углеводы при себе не имел ни один из обучаю-
щихся в  Школе. Доля респондентов, информи-
рованных о режиме питания при СД, составила 
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Выводы. 1. Проведенный нами анализ свиде-
тельствует о  необходимости обучения пациен-
тов и их родителей в «школе для пациентов с са-
харным диабетом» с целью повышения уровня 
знаний о заболевании, осуществления контроля 
своего состояния, для достижения компенсации 
обмена веществ, что ведет к  снижению уровня 
осложнений СД.

2. Повышение информированности пациен-
тов и их родителей как результат обучения со-
здает предпосылки для более активного их учас-
тия в процессе лечения.

3. Реализация обучающих программ с  учас-
тием медицинских сестер с  высшим обра-
зованием позволяет оптимизировать работу 
сестринского персонала и  снизить нагрузку 
на врачей-эндокринологов.
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24,9 %. Респонденты не имели понятия о глике-
мическом индексе продуктов. Употребляли саха-
розаменители 15,1 % пациентов. Лишь некоторые 
участники исследования знали о важности ухода 
за ногами. Дефицит знаний пациенты отметили 
по всем темам занятий в Школе.

Ожидания руководителей Школы заключа-
лись в  формировании новых психологических 
установок у пациентов, чтобы они могли взять 
на себя часть ответственности за лечение своего 
заболевания. По завершении обучения пациен-
ты продемонстрировали повышение уровня зна-
ний. 97,0 % респондентов и их родителей точно 
ответили на вопросы о клинике СД. Приобрели 
глюкометры и самостоятельно контролировали 
глюкозу крови 80,0 % пациентов, 70,2 % вели 
дневник самоконтроля. Большинство родителей 
респондентов (91,0 %) имели при себе продукты 
с  легкоусваиваемыми углеводами. Исследова-
ние показало, что режим питания, расчет кало-
рийности и  «хлебных единиц» осуществляли 
88,2 % пациентов. Информированными по  те-
мам «Гипогликемия» и «Гипергликемия» стали 
97,0 % респондентов с  демонстрацией помощи 
при данных осложнениях СД. Все пациенты 
осознавали важность ухода за ногами и прави-
ла, необходимые для предупреждения разви-
тия различных травм. Объективно результаты 
обучения пациентов с СД 1 типа и их родителей 
оценивались по  динамике клинико-метаболи-
ческих параметров, наиболее показательным 
из которых являлся уровень гликированного ге-
моглобина: по истечении 6 месяцев он составил 
в среднем 8,6 %.
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Важным показателем здоровья медицинских 
работников является заболеваемость с  времен-
ной утратой трудоспособности (ЗВУТ). Утрата 
трудоспособности наносит значительный ущерб 
экономике страны в целом и системе здравоохра-
нения в частности, который складывается из со-
кращения медицинских услуг и  из  стоимости 
выплат пособий по листкам нетрудоспособнос-
ти. Врачи отнесены к группе специалистов с вы-
соким уровнем профессиональной заболеваемос-
ти, так как их работа характеризуется наличием 
таких факторов, как шум, локальная вибрация, 
неблагоприятный микроклимат, ионизирующее 
и  неионизирующее излучение, недостаточное 
освещение и другие [2,3]. Неблагоприятные ус-
ловия труда физической, химической, биологи-
ческой природы, работа на оборудовании с боль-
шим сроком эксплуатации истощают защитные 
силы организма и  делают специалистов стома-
тологического профиля более восприимчивыми 
к действиям причинного фактора на фоне высо-
кой интенсивности труда. Это приводит к сни-
жению качества жизни врачей (чаще всего таких 
показателей как социальное и  ролевое эмоцио-
нальное функционирование, общее состояние 
здоровья) и  формированию синдрома эмоцио-
нального выгорания (особенно при увеличении 
медицинского стажа) [1,4,5].

Цель исследования: оценить уровень заболе-
ваемости врачей-стоматологов, по данным заболе-
ваемости с временной утратой трудоспособности.

Материалы и методы исследования. В ходе 
исследования проведён анализ показателей 
ЗВУТ за  период с  2012  по  2016  г. у  стоматоло-
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гов‑ортопедов и  стоматологов‑терапевтов сто-
матологических поликлиник (СП) г.  Ижевска. 
Группы сравнения составили медицинские ра-
ботники в  целом и  трудоспособное население 
Удмуртской Республики (УР).

Оценивалось число случаев и  дней нетру-
доспособности (на 100 работающих) и средняя 
длительность одного случая нетрудоспособнос-
ти. Анализ заболеваемости стоматологов‑орто-
педов проведен на базах СП УР: АУЗ МЗ РСП 
МЗ УР, БУЗ УР СП №  2  МЗ УР, БУЗ УР СП 
№ 3 МЗ УР, МУЗ УР СП № 1 МЗ УР, БУЗ УР 
ДСП №  2  МЗ УР. Источником статистической 
информации послужили данные из 544 листков 
временной нетрудоспособности; показатели 
временной нетрудоспособности в  разрезе го-
сударственных организаций здравоохранения 
УР; формы 4 ФСС и 16 ВН. Уровень ЗВУТ оце-
нивался по шкале Е. Л. Ноткина (1979) от очень 
низкого до очень высокого в зависимости от ко-
личества и продолжительности случаев нетру-
доспособности.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Анализ заболеваемости показал, что число 
случаев ЗВУТ по  всем причинам у  стоматоло-
гов‑ортопедов ниже на  24,7  и  14,7 %, у  стома-
тологов‑терапевтов выше на  57,9  и  78,9 %, чем 
у медицинских работников в целом и трудоспо-
собного населения УР соответственно. По чис-
лу случаев ЗВУТ по болезни отмечена такая же 
динамика показателей. При этом у  стоматоло-
гов‑ортопедов ЗВУТ по всем причинам и по бо-
лезни была в 2,1 и 2,3 раза ниже, чем у стомато-
логов‑терапевтов (рис. 1).
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Рис. 3. Длительность случая ЗВУТ врачей стоматоло-
гического профиля, медицинских работников в целом 
и населения УР в среднем за 2012–2016 гг. (на 100 рабо-
тающих) 

Согласно шкале Е. Л. Ноткина, уровень ЗВУТ 
у  специалистов стоматологического терапев-
тического профиля оценивался выше среднего 
по случаям (от 100 до 120 случаев на 100 рабо-
тающих) и по дням (1000–1199 дней на 100 рабо-
тающих), у  стоматологов‑ортопедов как низкий 
и очень низкий по случаям (50–59 случаев и ниже 
50 на 100 работающих) и средний по дням по всем 
причинам (800–999  дней на  100  работающих) 
и низкий по болезни (500–599 дней на 100 рабо-
тающих). В то же время у населения республики 
уровень ЗВУТ по  случаям был ниже среднего, 
по  числу дней нетрудоспособности  – средний 
(60–79 и 800–999 на 100 работающих соответс-
твенно). У  медицинских работников в  целом 
по  республике уровень заболеваемости оцени-
вался как средний по случаям и по дням нетру-
доспособности. Однако длительность случая 
нетрудоспособности у  стоматологов‑ортопедов 
была выше за счет более частых травм, болезней 
системы кровообращения, костно-мышечной 
системы и  соединительной ткани. Среди боле-
ющих преобладали мужчины (69,5 %). С учетом 
особенностей труда данных специалистов, чаще 
мужчин, ответственных за  благосостояние сво-
их семей, четко прослеживается тенденция, ког-
да специалист берет листки трудоспособности 
только в крайнем случае при выраженной хрони-
зации патологии, когда длительность нахожде-
ния на листке нетрудоспособности резко затяги-
вается. Стоматологи-терапевты болели чаще при 
короткой длительности случая нетрудоспособ-
ности (среди них чаще были женщины – 85,7 %), 
что указывает на то, что они выходят на работу 
при неполном выздоровлении или используют 
свои медицинские знания для более быстрого 
купирования заболевания. Продолжая работать 
с  симптомами заболевания, стоматологи осоз-
нают вероятность хронизации и утяжеления па-
тологического процесса, но идут на это в связи 

Рис. 1. Число случаев ЗВУТ стоматологов‑ортопедов, 
стоматологов‑терапевтов, медицинских работников 
и населения УР в среднем за 2012–2016 гг. (на 100 рабо-
тающих) 

ЗВУТ по  количеству дней по  всем при-
чинам у  стоматологов‑ортопедов приближа-
лась к  показателям медицинских работников 
и  трудоспособного населения УР, у  стоматоло-
гов‑терапевтов она была выше в  1,3  и  1,4  раза 
соответственно. ЗВУТ в днях по болезни у сто-
матологов‑ортопедов и  стоматологов‑терапев-
тов также имела разнонаправленные колебания 
и была выше групп сравнения в 1,2 и 1,4 раза со-
ответственно (рис. 2).

Обращает внимание на себя тот факт, что при 
низких показателях числа дней и  случаев ЗВУТ 
у  стоматологов‑ортопедов длительность одного 
случая нетрудоспособности была как по всем при-
чинам, так и по болезни значительно выше показа-
телей групп сравнения и стоматологов‑терапевтов 
в  два-три раза (рис.  3). У  стоматологов‑терапев-
тов длительность случая ЗВУТ по всем причинам 
и по болезни была самой низкой.

Результаты исследования свидетельствуют 
о  высокой ЗВУТ врачей-стоматологов‑орто-
педов и  стоматологов‑терапевтов в  сравнении 
с  трудоспособным населением Удмуртской 
Республики. 

56,5

118,4

75,0 66,2
46,0

103,9

62,9 59,9

0

40

80

120

160

ст
ом

ат
ол

ог
и-

ор
то

пе
ды

ст
ом

ат
ол

ог
и-

те
ра

пе
вт

ы

ме
ди

ци
нс

ки
е 

ра
бо

тн
ик

и

на
се

ле
ни

е

ст
ом

ат
ол

ог
и-

ор
то

пе
ды

ст
ом

ат
ол

ог
и-

те
ра

пе
вт

ы

ме
ди

ци
нс

ки
е 

ра
бо

тн
ик

и

на
се

ле
ни

е

По всем причинам По болезни

Рис. 2. Число дней ЗВУТ стоматологов‑ортопедов, 
стоматологов‑терапевтов, медицинских работников 
в  целом и  населения УР в  среднем за  2012–2016  гг. 
(на 100 работающих) 
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с  производственной необходимостью или из-за 
нежелания потери финансовых средств.

Вывод. Таким образом, полученные результа-
ты исследования показали, что у  врачей-стомато-
логов‑ортопедов число случаев заболеваемости 
по болезни ниже, у стоматологов‑терапевтов выше, 
чем у медицинских работников в целом и населе-
ния УР. Обращает внимание факт, что у стоматоло-
гов‑ортопедов средняя длительность одного случая 
нетрудоспособности ниже, а у стоматологов‑тера-
певтов выше, чем у  трудоспособного населения 
республики. Результаты проведенного исследова-
ния свидетельствуют о необходимости разработки 
специальных мероприятий на  уровне республики 
по оздоровлению медицинских работников и вра-
чей стоматологического профиля в частности, учи-

тывая высокий уровень их заболеваемости с вре-
менной утратой трудоспособности.
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В работе представлен характер обращений населения в страховую медицинскую организацию, показаны результаты 
плановой и целевой медико-экономической экспертизы медицинской помощи. Установлено, что наибольшее количество 
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Снижение уровня удовлетворенности пациен-
тов медицинской помощью обуславливает необ-
ходимость в усилении защиты интересов застра-
хованных [2]. В числе субъектов, решающих эти 

проблемы,  – страховые медицинские организа-
ции (СМО), которые вносят определенный вклад 
в изменение сложившейся ситуации, результаты 
их деятельности важны для совершенствования 
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системы управления качеством медицинской по-
мощи на уровне медицинских организаций [1].

Цель исследования: анализ и оценка деятель-
ности медицинских организаций Пермского края 
по результатам медико-экономической эксперти-
зы, проводимой страховыми компаниями.

Материалы и методы исследования. В ра-
боте использованы «акты экспертного контроля» 
и официальные статистические материалы СМК 
«Астрамед-МС» (форма ПГ) за  2013–2015  гг. 
В  процессе исследования изучены характер, 
объемы, динамика, причины обращений насе-
ления в  страховую медицинскую организацию 
за трехлетний период.

Результаты исследования и их обсуждение. 
СМК «Астрамед-МС»  – крупная российская 
страховая медицинская организация с большим 
количеством филиалов на  территории РФ, осу-
ществляющая свою деятельность в  Пермском 
крае (ПК) в течение 6 лет. По данным рейтинга 
официального сайта территориального фонда 
ОМС, она в 2015 году заняла ведущие ранговые 
места по 9 показателям из четырнадцати. В этом 
периоде не регистрировались жалобы, не предъ-
являлись штрафные санкции к СМО. В соответс-
твии с  законодательством РФ, федеральными 
и  территориальными ведомственными норма-
тивными актами деятельность СМО ориентиро-
вана на работу с обращениями застрахованных 
лиц, в  том числе с  жалобами и  их причинами, 
досудебную и  судебную защиту прав застра-
хованных и  медико-экономическую экспертизу 
медицинской помощи.

Общий уровень обращаемости населения 
ПК в  СМО в  2015  году составил 1540  случаев 
на 10 000 застрахованных, за последние три года 
показатель уменьшился в 2,1 раза. По характе-
ру обращений застрахованных в  СМК «Астро-
мед-МС» превалируют обращения, не  связан-
ные с  нарушением прав и  законных интересов 
граждан в системе обязательного медицинского 
страхования: заявления по  выбору или замене 
СМО, выдаче дубликата полиса, на  выделение 
средств для оплаты медицинской помощи, об-
ращения за  консультацией. Общее количество 
выявленных в  результате медико-экономичес-
кой экспертизы (МЭЭ) нарушений составило 
921,0 на 10000 проверенных страховых случаев. 
В  динамике отмечалось уменьшение выявлен-
ных дефектов (в 2013 году – 111,2, в 2014 году – 
914,5, в 2015 году – 849,1 на 10000).

Каждый третий выявленный дефект (35,74 % 
от всех нарушений) в  амбулаторно-поликлини-

ческом звене – это несоответствие выполненных 
мероприятий стандартам медицинской помощи, 
каждый десятый – несоблюдение сроков оказа-
ния медицинской помощи. Аналогичные нару-
шения имели место в условиях госпитализации 
застрахованных лиц.

По материалам плановой экспертизы наиболь-
шее количество оснований для применения фи-
нансовых санкций связано с дефектами оказания 
медицинской помощи (427,8 на 10000 экспертиз). 
В амбулаторно-поликлиническом звене этот пока-
затель составил 41,3 % от всех нарушений, в ста-
ционаре дневного пребывании  – 65,8 %. Частота 
нарушений, связанных с дефектами оформления 
первичной медицинской документации, рав-
на 234,2  на  10000  страховых случаев. Дефекты 
оформления первичной медицинской документа-
ции (64,4 % от общего числа) являются наиболее 
значимой причиной нарушений, выявленных при 
оказании скорой медицинской помощи.

По материалам плановой экспертизы вы-
явлены нарушения с  оплатой счетов и  реес-
тров: 165,1  на  10000  страховых случаев или 
385,2  на  10000  дефектов. В  2015  году сумма, 
не  подлежавшая оплате медицинской организа-
ции в  результате предъявления санкций за  вы-
явленные нарушения (с  учетом штрафных сан-
кций) существенно возросла и  составила более 
109 557 445  руб. (в  2014  г. – 13 724 323  рублей). 
Это позволило сохранить в системе обязательно-
го медицинского страхования средства, которые 
в противном случае были бы необоснованно пере-
числены медицинским организациям (например, 
за приписки). Прочие нарушения в соответствии 
с разработанным Перечнем составили 9,7 % от об-
щего количества нарушений. В структуру прочих 
нарушений вошли нарушения, связанные с  пов-
торным или необоснованным включением в  ре-
естр счетов медицинской помощи, в  том числе: 
«Позиция реестра счетов оплачена ранее (повтор-
ное выставление счета на  оплату случаев оказа-
ния медицинской помощи, который был оплачен 
ранее)», «стоимость отдельной услуги, включен-
ной в счет, учтена в тарифе на оплату медицинс-
кой помощи другой услуги, также предъявленной 
к оплате медицинской организацией» и др.

Целевая медико-экономическая экспертиза 
была ориентирована, прежде всего, на  выяв-
ление повторных обращений по  поводу одного 
и того же заболевания, оценку сроков лечения, 
жалобы застрахованных или их представителей. 
Анализ показал, что 70,4 % случаев приходи-
лось на повторные обращения, из которых более 
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половины (52,2 %) составили поликлинические, 
25,3 % – стационарзамещающие формы, 11,6 % – 
круглосуточные стационары. По  скорой меди-
цинской помощи зарегистрировано 3  случая 
повторных обращений в 2015 году.

В 42,0 % случаев зафиксированы отклонения 
в сторону удлинения или укорочения сроков ле-
чения больных, в большей степени это касалось 
стационарных больных с круглосуточным пре-
быванием (914,3 случаев из 10 000).

Выводы. 1. Разноплановый характер обра-
щений населения в СМО свидетельствует о воз-
росшем понимании населением ее роли в защите 
прав граждан в части доступности и получении 
качественной бесплатной медицинской помощи.

2. Основными дефектами оказания медицинс-
кой помощи, установленными в  процессе плано-
вой МЭЭ, являются несоответствие стандартам, 
и несоблюдение сроков оказания медицинской по-
мощи, а при целевой МЭЭ – повторные обращения.

3. Большой процент выявленной в  процессе 
проведения разных видов экспертиз дефектуры 
и снижение показателя в динамике свидетельс-
твуют, с одной стороны, о возросшей компетен-
тности специалистов‑экспертов СМО, а с другой 
стороны, о  положительной реакции медицинс-
ких организаций в  виде конкретных действий 
по улучшению сложившейся ситуации.

4. Наличие повторных обращений свидетель-
ствует о необоснованном сокращении сроков ле-
чения, невыполнении стандартов.
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На современном этапе успешное управление 
любой организацией и  ее функционирование 
может быть обеспечено при наличии системы 
оценки эффективности деятельности, разраба-

тываемой для постоянного совершенствования 
работы организации с учетом потребностей всех 
заинтересованных сторон. В настоящее время 
увеличение заболеваний системы кровообраще-
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ния (БСК) представляет собой одну из  самых 
больших опасностей для здоровья населения [5].
Нужно отметить, что в последние годы и в пени-
тенциарном здравоохранении проблема является 
актуальной и связана с увеличением смертности 
от  БСК в  местах лишения свободы. Недавние 
статистические данные свидетельствуют, что 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) – одна 
из  основных причин инвалидизации и  смерт-
ности среди осужденных в исправительных уч-
реждениях России и других стран [1,6].

В этих условиях одной из приоритетных за-
дач медицинского обеспечения подозреваемых, 
обвиняемых, осужденных становится совер-
шенствование организации и качества оказания 
кардиологической помощи.

Цель исследования: разработать систему 
контроля эффективности деятельности МСЧ 
ФСИН России по  оказанию кардиологической 
помощи, позволяющей формировать рейтинг 
медицинских учреждений УИС (на  примере 
Приволжского федерального округа).

Материалы и  методы исследования. 
На первом этапе задачи формирования системы 
контроля нами разработан алгоритм оценки эф-
фективности деятельности МСЧ ФСИН России 
по оказанию кардиологической помощи.

Эффективность деятельности медицинской 
организации предполагает сложную задачу со-
циальной, медицинской и  экономической ре-
зультативности. Значительную часть структуры 
эффективности деятельности составляет оценка 
качества медицинской помощи [4,3], согласно 
модели А. Донадебиана, включающая три основ-
ные категории: структуру, процесс и  результат 
оказания медицинской помощи [7].

Согласно этим моделям нами были пред-
ложены 5  критериев и  23  показателя оцен-
ки эффективности деятельности. Показатели 
критерия «Оснащение» характеризуют нали-
чие в  МСЧ лицензии на  осуществление меди-
цинской деятельности, специализированного 
инструментального пособия, договоров с  ме-
дицинскими организациями муниципального 
здравоохранения на оказание кардиологических 
услуг. Показатели критерия «Кадровый состав» 
позволяют оценить степень укомплектованнос-
ти МСЧ врачебным и  средним персоналом, их 
уровень квалификации. По  критерию «Финан-
совое обеспечение» представляется возможным 
определить степень расходования бюджетных 

средств на  оказание услуг кардиологического 
профиля. Показатели лечебно-диагностического 
процесса характеризуют соответствие объемов 
назначаемого лечения и  обследования клини-
ческим рекомендациям, частоту расхождения 
клинических и патологоанатомических диагно-
зов, уровень диспансеризации, удовлетворен-
ность медицинской помощью. Критерий «Исхо-
ды» содержит показатели распространенности, 
инвалидизации и смертности пациентов с БСК.

На втором этапе решения поставленной за-
дачи проводилась математическая обработка 
показателей с применением метода анализа ие-
рархий (МАИ). Использование МАИ позволя-
ет придать числовой вес каждому показателю 
с учетом мнения экспертов при их парном срав-
нении по 9‑балльной шкале [2].

В результате математического синтеза была 
получена формула вычисления итогового интег-
рального показателя (ИИП) оценки эффективнос-
ти деятельности МСЧ по оказанию помощи боль-
ным с сердечно-сосудистыми заболеваниями:

ИИ = 0,017×X1 + 0,004×X2 + 0,007×X3 + 0,0083
×X4 + 0,017×X5+ 0,1274× X6 + 0,074×X7 + 0,040×X8 

+ 0,040×X9 + 0,060×X10 + 0,0187×X11 + 0,0037×X12 + 
0,0157×X13 + 0,011×X14–0,0214×X15 + 0,0074× X16 + 
0,0585 ×X17–0,0434×X18–0,0029×X19–0,1224× X20–
0,0205 ×X21–0,0517×X22 –0,2332×X23.

На третьем этапе достижения цели исследо-
вания была предложена программная технология 
вычисления ИИП. «Программа мониторинга эф-
фективности деятельности МСЧ ФСИН России 
по  оказанию кардиологической помощи» разра-
ботана в  среде Delphi 7 с использованием языка 
программирования Object Pascal. Программа поз-
воляет вводить значение каждого показателя в аб-
солютных или относительных величинах, авто-
матически рассчитывать ИИП и визуализировать 
рейтинг МСЧ в графическом интерфейсе по сте-
пени эффективности деятельности (высокая сте-
пень – отличие от максимального ИИП показателя 
в исследуемой группе не более, чем на 33 %, сред-
няя степень – отличие от максимального ИИП – 
33–66 %, низкая степень – более 66 %).

Для проведения мониторинга по  результа-
там деятельности за  2016  год сведения по  за-
прашиваемым показателям были представлены 
из 13 МСЧ ФСИН России Приволжского феде-
рального округа.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. В  ходе обработки представленных по  за-



45Организация здравоохранения 

просу данных в  автоматизированном режиме 
был сформирован рейтинг МСЧ ФСИН России 
по величине ИИП:

•	 ФКУЗ МСЧ‑63 ФСИН России (Самарская 
область) – ИИП=34,1 

•	 ФКУЗ МСЧ‑21 ФСИН России (Чувашская 
Республика) – ИИП=31,3 

•	 ФКУЗ МСЧ‑59 ФСИН России (Пермский 
край) – ИИП=31,3 

•	 ФКУЗ МСЧ‑56 ФСИН России (Оренбург-
ская область) – ИИП=30,5 

•	 ФКУЗ МСЧ‑58 ФСИН России (Пензенская 
область) – ИИП=29,2 

•	 ФКУЗ МСЧ‑43 ФСИН России (Кировская 
область) – ИИП=26,9 

•	 ФКУЗ МСЧ‑73 ФСИН России (Ульяновс-
кая область) – ИИП=25,1 

•	 ФКУЗ МСЧ‑52 ФСИН России (Нижегород-
ская область) – ИИП=25,1 

•	 ФКУЗ МСЧ‑13 ФСИН России (Республика 
Мордовия) – ИИП=25,5 

•	 ФКУЗ МСЧ‑18 ФСИН России (Республика 
Удмуртия) – ИИП=24,9 

•	 ФКУЗ МСЧ‑64 ФСИН России (Саратовс-
кая область) – ИИП=23,7 

•	 ФКУЗ МСЧ‑16 ФСИН России (Республика 
Татарстан) –ИИП=17,3 

•	 ФКУЗ МСЧ‑12 ФСИН России (Республика 
Марий Эл) – ИИП=13,5 

В ходе мониторинга также определено, что 
итоговую высокую степень эффективности де-
ятельности по  оказанию кардиологической по-
мощи имеют 5 МСЧ (46,1 %), среднюю – 6 МСЧ 
(38,4 %), низкую – 2 МСЧ (15,5 %) (рис.).

Вывод. Внедрение программного монито-
ринга как функции непрерывного контроля эф-
фективности деятельности медицинских учреж-
дений УИС позволит своевременно определять 
основные направления и  мероприятия совер-
шенствования кардиологической помощи. Это 
может способствовать снижению вклада пени-
тенциарных учреждений в  общую смертность 
населения страны от ССЗ.
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Рис. Степень эффективности деятельности МСЧ ФСИН России по оказанию кардиологической помощи 
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Рост коморбидной патологии ВИЧ-инфек-
ции и  туберкулёза в  гражданском обществе 
соответственно приводит к  увеличению числа 
пациентов с  данной патологией в  уголовно-ис-
полнительной системе (УИС). Несмотря на тен-
денцию к  постепенному снижению числа лиц, 
страдающих активным туберкулёзом, ежегод-
но отмечается существенное увеличение лиц, 
вновь поступающих в пенитенциарную систему 
с ВИЧ в  сочетании с  туберкулёзом. Среди них 
велика доля пациентов, у которых ВИЧ-инфек-
ция выявляется впервые медицинской службой 
УИС [1,4]. В структуре летальности доля умер-
ших больных сочетанной инфекцией ВИЧ и ту-
беркулёз ежегодно увеличивается. Число лиц, 
пораженных туберкулёзом, освобождающихся 
из мест лишения свободы, ежегодно на 10–20 % 
выше, чем вновь поступающих в  УИС. Данная 
категория, несомненно, оказывает прямое влия-
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The article discusses the problem and the prevailing epidemic situation for the combined pathology of HIV and tuberculosis among 
people serving a sentence. The urgency of the problem, which under the conditions of the penitentiary system, due to a number of 
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correctional institutions is becoming a key factor in improving the current epidemic situation. Organizational measures are proposed 
to improve the prevention of this nosology.

Key words: penitentiary system; HIV infection; tuberculosis; prevention

ние на эпидемиологическую обстановку в граж-
данском секторе.

Риск возникновения в очагах новых заболева-
ний зависит от таких факторов, как локализация 
туберкулезного процесса у больного, массив-
ность выделения микобактерий, их жизнеспо-
собность, лекарственная устойчивость и  ви-
рулентность, качество выполнения больными 
и контактными лицами противоэпидемических 
мероприятий, наличие в  окружении больного 
лиц с повышенной восприимчивостью к тубер-
кулезной инфекции, а  также санитарно-комму-
нального благоустройства жилых помещений 
в исправительных учреждениях [4].

Основными факторами, определяющими 
риск контакта с туберкулезным больным, явля-
ются количество заразных больных в тюремном 
сообществе, длительность контагиозного пери-
ода, а  также количество и  характер контактов 
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ных туберкулёзом. За период с 2005 по 2016 год 
доля больных с ВИЧ-инфекцией среди впервые 
выявленных больных туберкулезом в  учрежде-
ниях УИС увеличилась в 8,5 раза, (и в 2016 году 
почти каждый третий с впервые выявленным ту-
беркулёзом в сопутствующих заболеваниях имел 
ВИЧ-инфекцию).

Доля лиц с  коинфекцией в  пенитенциарной 
системе в 2016 году превышает аналогичный об-
щероссийский показатель (19,3 % – каждый пя-
тый) в 1,6 раза (таблица).

Одним из путей решения проблемы является 
профилактика заболевания туберкулёзом среди 
ВИЧ-инфицированных.

К мерам профилактики заболеваемости ту-
беркулёзом среди ВИЧ-инфицированных из чис-
ла лиц, содержащихся в  учреждениях УИС, 
можно отнести: химиопрофилактику противо-
туберкулёзными препаратами в  соответствии 
с утверждёнными схемами (режимами) лечения; 
своевременную диагностику, проведение обсер-
вационных мероприятий и обследование контак-
тных лиц; раздельное содержание пациентов со-
гласно группам диспансерного учёта и наличию 
бактериовыделения; соблюдение санитарно-эпи-
демиологического режима.

Согласно «Инструкции по  химиопрофилак-
тике туберкулеза у взрослых больных ВИЧ-ин-
фекцией», ВИЧ-инфицированные, находящиеся 
под следствием и отбывающие наказание в уч-
реждениях УИС, принадлежат к группам высо-
кого риска развития туберкулеза вне зависимос-
ти от  количества CD4+лимфоцитов и  реакции 
на иммунологические тесты. 

и отношений между заразными больными и вос-
приимчивыми лицами за единицу времени. Под 
значимым контактом подразумевается взаимо-
действие между людьми, находящимися друг 
от друга на расстоянии, достаточно близком для 
разговора, или в  замкнутом пространстве, где 
обмен воздуха был неэффективным. Большое 
значение приобретает фактор времени, особен-
но если человек проводит в  тесном контакте 
с больным туберкулезом более 8 часов.

У ВИЧ-инфицированных лиц риск развития 
активного туберкулезного процесса в разы пре-
вышает риск развития туберкулёза у  лиц без 
иммунодефицита [5]. С  учётом наличия выше-
перечисленных факторов, характерных для пе-
нитенциарной системы, без профилактических 
мероприятий возникновение заболевания ту-
беркулёзом ВИЧ-инфицированного становится 
практически неизбежным.

Цель исследования: дать анализ роста доли 
больных туберкулезом в  сочетании с  ВИЧ-ин-
фекцией и  характеристику профилактических 
мероприятий. 

Материал и методы исследования. Анализ 
официальной отчетной документации.

Рост сочетанной патологии ВИЧ-инфекции 
и туберкулёза в последние годы становится одной 
из  основных проблем фтизиатрии [2,3], на  наш 
взгляд, превосходящей по значимости проблему 
лекарственно-резистентного туберкулёза. Эпиде-
миологическим показателем, наиболее ярко от-
ражающим актуальность сочетанной патологии, 
является доля больных туберкулёзом на  фоне 
ВИЧ-инфекции среди впервые выявленных боль-

Таблица. Динамика показателя доли больных туберкулёзом на фоне ВИЧ-инфекции среди впервые вы-
явленных больных туберкулёзом у лиц, содержащихся в учреждениях УИС в сравнении с аналогичным 
показателем по Российской Федерации с 2005 по 2016 год

Год
Доля больных ТБ/ВИЧ среди впервые 
выявленных больных туберкулёзом 

в МЗ РФ, ( %)

Темп при-
роста, ( %)

Доля больных ТБ/ВИЧ среди впервые 
выявленных больных туберкулёзом 

в УИС, ( %)

Темп прироста, 
( %)

2005 2,3 - 3,7 -
2006 3,2 39,1 4,4 18,9
2007 3,3 3,1 9,7 120,5
2008 3,8 15,2 10,6 9,3
2009 6,5 71,1 14,4 35,8
2010 7,6 16,9 14,8 2,8
2011 9,5 25,0 17,2 16,2
2012 10,7 12,6 21,3 23,8
2013 12,5 16,8 21,5 0,9
2014 15,1 20,8 25,7 19,5
2015 17,3 14,6 30,0 16,7
2016 19,3 11,6 31,5 5,0
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Рекомендованная длительность химиопрофи-
лактики туберкулёза изониазидом в местах лише-
ния свободы составляет 36 месяцев. Из этого следу-
ет, что формирование приверженности к лечению 
с самого начала наблюдения пациента с ВИЧ-ин-
фекцией в  пенитенциарной системе становится 
актуальным. Без должных мер дисциплинарного 
воздействия на осужденного, утверждённых в  за-
конодательстве, задача, поставленная лечащему 
врачу, становится практически неосуществимой.

Вероятность заражения, реактивации или су-
перинфекции туберкулёзного процесса у  ВИЧ-
инфицированного пациента в  пенитенциарной 
медицине увеличивается ещё в  большей мере 
при попадании его в  специализированные про-
тивотуберкулёзные лечебно-исправительные уч-
реждения (ЛИУ), в  том случае, если у него об-
наруживаются подозрения на  характерные для 
туберкулёза изменения, но  диагноз не  установ-
лен центральной врачебной контрольной комис-
сией (ЦВКК). В  случае не  подтверждения диа-
гноза активного туберкулёза, пациенту, бывшему 
в  очаге туберкулёзной инфекции, выставляется 
диагноз «Контакт по  туберкулёзу, 4  А  группа 
диспансерного учёта». Таким образом, пациент 
получает дозу инфекционной нагрузки, много-
кратно увеличивающей риск заболевания. Су-
ществует и другой вариант, с более негативным 
прогнозом. С  целью поддержания социальных 
связей, трудоустройства или по иным причинам, 
не зависящим от медицинской службы, пациент 
с ВИЧ-инфекцией остаётся после обследования 
в  противотуберкулёзном учреждении. Несом-
ненно, высокая инфекционная нагрузка в  со-
вокупности со  снижением иммунного статуса 
и  негативными бытовыми факторами приводит 
к заболеванию туберкулёзной инфекцией.

Для снижения риска заболеваемости туберкулё-
зом спецконтингента, страдающего ВИЧ-инфек-
цией, после выявления подозрения на туберкулёз 
необходимо проведение полного комплекса диа-
гностических мероприятий, включая выезды в уч-
реждения гражданской системы здравоохранения 
с  диагностической целью, бактериологические 
методы, проведение курсов тест-терапии на  ту-
беркулёз должно проводиться на базе учреждения 
УИС, не несущего инфекционной опасности.

Подобная лечебно-диагностическая тактика 
позволит снизить риск заболеваемости тубер-
кулёзом среди ВИЧ-инфицированных. В  нор-
мативно-правовой базе данные мероприятия 
могут дополнить пункт 330  Приказа МЗ и  СР 
РФ и  МЮ РФ 640/190  от  17  октября 2005  года 

«О  порядке организации медицинской помощи 
лицам, отбывающим наказание в местах лише-
ния свободы и заключенным под стражу». Для 
их выполнения потребуется создать врачебную 
фтизиатрическую комиссию и  предусмотреть 
введение в штатное расписание должности фти-
зиатров‑кураторов учреждений УИС.

Важнейшим условием успешной профилак-
тической противотуберкулёзной работы является 
постоянное взаимодействие главного фтизиат-
ра медицинского отдела УФСИН, эпидемиолога 
Центра государственного санитарно-эпидемиоло-
гического надзора (ЦГСЭН), врачей медицинской 
службы УФСИН и  согласованность их действий 
с администрацией УФСИН, где выявлен первич-
ный очаг заболевания с активным туберкулезом.

Актуальны вопросы профилактики и  такти-
ки ведения пациентов с коморбидной инфекци-
ей ВИЧ и туберкулёз в специальных ЛИУ и дру-
гих противотуберкулёзных учреждениях УИС. 
В основных принципах оказания противотубер-
кулёзной помощи в пункте 317 Приказа МЗ и СР 
РФ и  МЮ РФ 640/190  от  17  октября 2005  года 
«О  порядке организации медицинской помощи 
лицам, отбывающим наказание в местах лише-
ния свободы и  заключенным под стражу» ука-
зано раздельное содержание лиц, нуждающихся 
в проведении диагностических мероприятий для 
уточнения диагноза «Туберкулёз» (в  «0» груп-
пе диспансерного учета (ГДУ)), от  лиц, боль-
ных активным туберкулёзным процессом (I и II 
ГДУ), больных с  впервые выявленным и реци-
дивом туберкулёзного процесса от больных хро-
ническим туберкулёзом, больных, выделяющих 
микобактерии туберкулеза, от  других больных 
активным туберкулезом, а  также бактериовы-
делителей с устойчивостью от других больных, 
выделяющих микобактерии туберкулёза. В при-
казе нет рекомендаций и принципов для содер-
жания и ведения больных туберкулёзом на фоне 
ВИЧ-инфекции. Совместное содержание лиц, 
больных туберкулёзом, с лицами, больными ту-
беркулёзом + ВИЧ», с большей долей вероятнос-
ти приведёт к реинфекции или суперинфекции, 
обострению туберкулёзного процесса за  счёт 
увеличения эпидемиологической нагрузки 
на пациентов с иммуносупрессией. Для улучше-
ния эпидемиологической обстановки целесооб-
разно содержать больных коморбидной нозо-
логией ВИЧ и туберкулёз отдельно от больных 
туберкулёзом согласно группам диспансерного 
учёта по  туберкулёзному процессу и  наличию 
бактериовыделения. Создание жилых помеще-
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пансерного учёта) в  противотуберкулёзных ЛИУ 
и  других учреждениях уголовно-исполнительной 
системы, оказывающих медицинскую помощь 
больным туберкулёзом и  являющихся очагами 
с высокой инфекционной нагрузкой, недопустимо.
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ний казарменного типа для проживания лиц, 
больных туберкулёзом на фоне ВИЧ-инфекции, 
с раздельными секциями по группам диспансер-
ного учёта и наличию бактериовыделения целе-
сообразно для пациентов с  иммуносупрессией 
(CD 4  менее 500  кл/мл), находящихся на  амбу-
латорном противотуберкулёзном лечении и на-
блюдении, и  не  нуждающиеся в  стационарной 
помощи. Для осуждённых данной категории 
целесообразно будет создать облегчённые усло-
вия проживания и режима отбывания наказания 
(укороченный рабочий день, дополнительные 
продуктовые передачи и  т. д.), что также мож-
но использовать как инструмент формирования 
приверженности к лечению.

Вывод. Содержание лиц неинфицированных 
туберкулёзом и  ВИЧ-инфицированных осуждён-
ных и  подследственных, в  том числе состоящих 
на диспансерном учёте с клиническим излечением 
туберкулёзного процесса (III группа диспансерного 
учёта) и контактом по туберкулёзу (IV А группа дис-
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Меланома кожи  – чрезвычайно злокачес-
твенная опухоль, развивающаяся из  мелано-
цитов  – пигментных клеток, продуцирующих 
специфический полипептид меланин. Для ме-
ланомы характерно скопление меланина в клет-

ках опухоли, однако встречаются и так называ-
емые беспигментные меланомы [1,2]. Женщины 
страдают меланомой в среднем в 1,7 раза чаще 
мужчин. В  целом в  Удмуртии есть тенден-
ция к  росту заболеваемости меланомой кожи: 



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2017.   № 450

за последние пять лет темпы прироста состав-
ляют в среднем 11,7 % у мужчин и 11,2 % у жен-
щин. В Удмуртии, если взять средние показате-
ли, меланому регистрируют в возрасте 53 лет, 
а в России – в 45 лет. У мужчин меланома вы-
является наиболее часто в возрасте 45–56 лет, 
у женщин – 42–69 лет [5].

В наши дни воздействие ультрафиолетово-
го спектра солнечной радиации признают од-
ним из наиболее важных экзогенных факторов, 
способствующих возникновению меланомы 
кожи. Решающее значение имеет то, что мела-
нома чаще возникает на защищенных одеждой 
участках тела при резком и интенсивном, воз-
можно, даже однократном воздействии солнеч-
ной радиации. Выявлено, что меланомой кожи 
чаще всего заболевают люди, которые в  тече-
нии основного времени своей жизни находятся 
в помещении, а отдыхают на открытом воздухе 
под солнцем. По  мнению большинства иссле-
дователей, на  частоту возникновения влияют 
и этнические факторы. Опухоль чаще поража-
ет людей со светлой кожей, реже лиц негроид-
ной расы. Нарушение пигментации кожи и, как 
следствие этого, неадекватная реакция кожи 
на  ультрафиолетовую радиацию играют важ-
ную роль в этиологии меланомы. Чаще заболе-
вают люди, не склонные к загару, у которых при 
воздействии ультрафиолета возникают ожоги. 
«Типичный» пациент с меланомой имеет соло-
менные или рыжеватые волосы, голубые глаза 
и светлую кожу. Риск развития меланомы повы-
шается в 1,6 раза у блондинок, в 2 раза у людей 
со светлой кожей, в 3 раза у рыжеволосых. Риск 
развития меланомы повышен в семьях, страда-
ющих синдромом атипического (диспластичес-

кого) родимого пятна. Для атипических роди-
нок характерно злокачественное перерождение, 
поэтому их считают самым неблагоприятным 
фактором [1–4].

Цель исследования: характеристика паци-
ентов с меланомой кожи, обратившихся за амбу-
латорно-поликлинической помощью.

Материалы и  методы исследования. Ис-
точниками сведений о  больных меланомными 
новообразованиями кожи явились данные БУЗ 
УР «Республиканского клинического онкологи-
ческого диспансера им. С. Г. Примушко МЗ УР» 
за  2016  год. Была проведена выкопировка дан-
ных медицинских карт амбулаторного больного 
(форма № 025/у‑04).

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. В  поликлинику обратился 71  чело-
век, из  них 47  женщин (66,19 %), 24  мужчины 
(33,81 %). Из сельской местности – 23,94 % па-
циентов, из  города  – 76,06 %. Все пациенты 
были оперированы в стационаре БУЗ УР РКОД 
им. С. Г. Примушко МЗ УР в 2016 году. Гистоло-
гическая характеристика меланом кожи у опе-
рированных пациентов по  полу представлена 
в таблице 1.

Характеристика гистологических видов ме-
ланом кожи у  оперированных пациентов раз-
личного возраста представлена в  таблице 2. 
В структуре пациентов, находящихся под наблю-
дением амбулаторно-поликлинического учреж-
дения, преобладают лица в возрасте 61–70 лет.

Характеристика гистологических видов ме-
ланом кожи у оперированных пациентов разного 
социального положения представлена в  табли- 
це 3. Среди оперированных пациентов преобла-
дают лица пенсионного возраста.

Таблица 1. Характеристика гистологических видов меланом кожи у оперированных пациентов по полу 

Гистологические виды меланом
Муж. Жен. Всего

Абс.  
число  % Абс.  

число  % Абс.  
число  %

Эпителиоидно-клеточная 9 37,6 14 29,7 23 32,4
Веретеноклеточная 4 16,6 4 8,5 8 11,2

Смешанная веретеноклеточная 
и эпителиоидная 7 29,2 10 21,2 17 24,0

Беспигментная меланома - - 3 6,3 3 4,2
Диспластический невус 4 16,6 9 19,1 13 18,4
Невус-меланома - - 7 14,8 7 9,8
Итого 24 100,0 47 100,0 71 100,0
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Таблица 2. Характеристика гистологических видов меланом кожи у оперированных пациентов различного 
возраста 

Гистологические  
виды меланом

Возраст
Всего

17–27 28–38 39–49 50–60 61–71 72–82 83 и более
Абс.  

ч.  % Абс.  
ч.  % Абс.  

ч.  % Абс.  
ч.  % Абс.  

ч.  % Абс. 
 ч.  % Абс. 

 ч.  % Абс.  
ч.  %

Эпителиоидно- 
клеточная 1 50,0 1 20,0 5 33,4 5 38,4 8 38,1 1 10,0 2 40,0 23 32,4

Веретеноклеточная - - - - 2 13,4 1 7,6 1 4,7 2 20,0 2 40,0 8 11,2

Смешанная  
веретеноклеточная 
и эпителиоидная

- - - - 2 13,3 2 15,3 8 38,1 4 40,0 1 20,0 17 24,0

Беспигментная  
меланома - - - - - - - - 2 9,6 1 10,0 - - 3 4,2

Диспластический 
невус 1 50,0 1 20,0 5 33,3 4 30,7 1 4,7 1 10,0 - - 13 18,4

Невус-меланома - - 3 60,0 1 6,6 1 7,6 1 4,7 1 10,0 - - 7 9,8
Итого 2 100,0 5 100,0 15 100,0 13 100,0 21 100,0 10 100,0 5 100,0 71 100,0

Таблица 3. Гистологические виды меланом кожи у оперированных пациентов разного социального поло-
жения 

Гистологические виды меланом
Занятость

Всего
пенсионер работающий учащийся

Абс. ч.  % Абс. ч.  % Абс. ч.  % Абс. ч.  %
Эпителиоидно-клеточная 14 33,3 8 28,5 1 100,0 23 32,3
Веретеноклеточная 6 14,2 2 7,1 - - 8 11,2
Смешанная веретеноклеточная 
и эпителиоидная 14 33,3 3 10,7 - - 17 23,9

Беспигментная меланома 3 7,1 - - - - 3 4,2
Диспластический невус 2 4,7 11 39,2 - - 13 18,3

Невус-меланома 3 7,1 4 14,2 - - 7 9,8

Итого 42 100,0 28 100,0 1 100,0 71 100,0

Вывод. Среди пациентов с меланомой кожи 
наиболее распространен эпителиоидно-клеточ-
ный гистологический тип меланомы. Заболева-
емость городского населения на 2,17 превышает 
заболеваемость сельского населения. Женщины 
наиболее часто болеют меланомой кожи, чем 
мужчины. Чаще заболевание встречается в воз-
расте от 61 до 71 года.
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В структуре гистологических форм меланом 
у  оперированных пациентов преобладают эпи-
телиоидно-клеточная форма – 32,40 %, смешан-
ная – 23,95 %, диспластический невус – 18,31 % 
(рис.).

Рис. Распределение гистологических форм меланом 
среди оперированных пациентов 
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Женская консультация является лечебно-
профилактическим учреждением, оказываю-
щим амбулаторно-поликлиническую помощь. 
В  связи с  этим руководство поликлиники уде-
ляет большое внимание материально-техничес-
кому оснащению всех подразделений лечебного 
учреждения и  расширению штатных единиц. 
Основной задачей женской консультации явля-
ется охрана здоровья женщины и  её будущего 
ребёнка [3].

В целях оказания первичной медико-сани-
тарной акушерско-гинекологической помощи 
женщинам, услуг по охране и укреплению реп-
родуктивного здоровья, основные направления 
работы с  обратившимися пациентками распре-
деляются в  нескольких направлениях  – работа 
с  беременными (не  менее 50 % выполняемых 
объёмов медицинской помощи), работа с  гине-
кологическими больными (35–40 %), аборты 
и  их профилактика (3–5 %), профилактические 
осмотры женщин и  выявление онкологичес-
кой патологии (5–7 %). Для удобства пациен-
ток, обратившихся в  женскую консультацию, 
и  ограничения времени первичного и  последу-
ющего обследования во  время беременности 
с 2011 года организованы приёмы узких специ-
алистов – кардиолога, терапевта, врача-офталь-
молога, постоянно работает стоматологический 
кабинет, организованы приёмы врачей специа-

Республика Коми (РК) расположена на край-
нем северо-востоке европейской части Россий-
ской Федерации. Территория РК по  площади 
составляет 416,8  тыс. кв. км, протяжённость 
с юго-запада на северо-восток – 1 275 км. Для РК 
характерны экстремальные климатографические 
условия, низкая плотность населения (2,3 чело-
века на 1 км 2), низкая транспортная доступность, 
что снижает доступность медицинской помощи, 
в первую очередь для сельских жителей. По дан-
ным на 1 мая 2016 года, численность населения 
РК составила 855,2 тыс. человек, которые пред-
ставляют 123  национальности. Доля женщин 
фертильного возраста (15–49  лет) составляет 
58,3 % от общей численности населения [7,8].

В настоящее время предъявляются достаточ-
но высокие требования к качеству медицинской 
помощи системы родовспоможения. Работа кол-
лектива поликлиники по  повышению качества 
медицинской помощи является приоритетной 
задачей в рамках проводимой реформы здраво-
охранения и реализации Национального проек-
та «Здоровье» [1].

Цель исследования: дать характеристику 
деятельности женской консультации.

Материалы и  методы исследования. Про-
анализирована отчетно-учетная документация 
женской консультации ГБУЗ «Центральная по-
ликлиника г. Сыктывкар».



53Организация здравоохранения 

листов онкологов‑маммологов. С 2013 года про-
водится регистрация ЭКГ беременным пациен-
ткам и пациенткам, направленным на плановое 
оперативное лечение в стенах женской консуль-
тации. Сведения обо всех взятых на учёт бере-
менных передаются во  взрослые (при наличии 
экстрагенитальной патологии, требующей сов-
местного ведения) и детские поликлиники, куда 
беременная женщина будет обращаться после 
первоначального обследования. При необходи-
мости, женщины с  экстрагенитальной патоло-
гией направляются в соматические стационары 
для детального обследования и решения вопро-
са о  возможности вынашивания беременности, 
а  в  дальнейшем они наблюдаются в  женской 
консультации совместно с терапевтом и други-
ми специалистами (по профилю соматического 
заболевания) [3].

С 2012  года женская консультация перешла 
на  использование одноразового расходного ма-
териала. Одноразовые гинекологические наборы 
разной модификации с  цитощетками, ложками 
Фолькмана, с  предметными стёклами, зонды-
тампоны, одноразовые наборы для снятия швов, 
самоклеящиеся послеоперационные повязки, 
бинты самофиксирующие, перчатки различной 
модификации.

Малая операционная женской консультации 
в  полном объеме обеспечивается хирургичес-
ким и стерильнымматериалом в соответствии 
с требованиями [4,7]. Для стерилизации изде-
лий многоразового применения применяются 
крафт-пакеты различного диаметра, длины, из-
делия стерилизуют в упакованном виде, исполь-
зуя бумажные, комбинированные и  пластико-
вые стерилизационные упаковочные материалы, 
разрешенные для этой цели в установленном по-
рядке [4]. С  2013  года закупаются одноразовые 
аспирационные зонды разной модификации для 
проведения пайпель-биопсий эндометрия для 
диагностики гиперпластических заболеваний 
эндометрия.

В кабинете патологии шейки матки стало 
возможно проведение забора жидкостной цито-
логии с шейки матки. Это инновационный метод 
цитологического исследования, «золотой стан-
дарт» диагностирования неоплазий слизистой 
оболочки канала и влагалищной части маточной 
шейки, который применяется при подозрении 
у  пациентки на  рак или дисплазию. Благодаря 

такому способу диагностики можно обнаружить 
рак на ранних стадиях развития, что увеличива-
ет шансы на  полное излечение. Врачи женской 
консультации применяют фармакологический 
метод прерывания беременности. При этом ме-
тоде исключается травматизация эндометрия 
матки, нет риска перфорации матки, нет риска 
развития синдрома Ашермана и  восходящей 
инфекции [3]. Восстановление менструального 
цикла более благоприятно.

С 2014  года запущена работа радиоволно-
вого аппарата «Сургидрон» (радиоволновое 
лечение шейки матки). Приобретён и  внедрён 
в  работу комплекс аппаратно-программный 
неинвазивного исследования центральной гемо-
динамики методом объёмной компрессионной 
осциллометрии КАП «Цгосн  – «Глобус» для 
проведения исследований беременным пациен-
ткам. С 2013–2015 годов приобретены и внедре-
ны в  работу ультразвуковые аппараты экспер-
тного класса HD 11  XEPHILIPS, VOLUSON S8. 
Проводится пренатальная диагностика нару-
шений развития плода с  использованием аппа-
ратов УЗИ экспертного класса и параллельным 
забором крови на биохимический скрининг [3].  
За последние три года внедрены и успешно ис-
пользуются методики эхогистеросальпингос-
копии, фоликулометрии, динамическое УЗ-на-
блюдение за  состоянием эндометрия в  циклах 
подготовки к беременности.

В 2014  году приобретены и  внедрены в  ра-
боту медицинские эндоскопические приборы 
отличного качества, применяемые для диагнос-
тики внутриматочных патологий и  проведения 
хирургических манипуляций под оптическим 
контролем  – гистероскопы систем «Рудольф», 
«Крыло» [5,6]. В  полном объеме женская кон-
сультация обеспечена облучателями закрытого 
типа (рециркуляторы), автоматическими то-
нометрами OMRON M2  Basic (HEM‑7121‑ARU) 
с адаптером для измерения артериального дав-
ления, пульсоксиметром [3]. В рамках програм-
мы «Родовые сертификаты» беременные па-
циентки обеспечиваются бесплатно перечнем 
медицинских препаратов, утверждённым заве-
дующей женской консультацией.

С 2014  года используются тест-системы для 
определения кислотности влагалища кольпотес-
ты Ph; тест-системы для диагностики преждевре-
менных родов Premium Diagnost; тесты-системы 
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«Actim Partus, Амнишур (AmniSure) – наиболее 
точный неинвазивный метод диагностики пре-
ждевременного излития околоплодных вод. 
Точность теста составляет 98,7 %. Вышепере-
численным арсеналом диагностических тес-
тов обеспечен каждый врач-акушер-гинеколог 
в женской консультации.

В женской консультации внедрён скрининг 
на  основные заболевания из  группы инфек-
ций, передающихся половым путем. С  марта 
2014  года данный скрининг расширен бесплат-
ными обследованиями на основные виды ТОRН-
инфекции (краснуха, токсоплазмоз, цитомегало-
вирус и вирус простого герпеса) [3].

При обращении к врачам специалистам паци-
ентки обследуются на базе женской консульта-
ции. В перечень обследования входят гормоны, 
УЗИ органов малого таза, оценка состояния эн-
дометрия путём проведения пайпель-биопсии, 
проведение биохимических исследований, оцен-
ка коагуляционного звена гемостаза. Возрос ин-
терес женщин перименопаузального возраста 
к  современным методам профилактики и  кор-
рекции климактерических расстройств, доля 
обращений по данной проблеме в структуре на-
рушений менструального цикла (НМЦ) состав-
ляет 25–30 % (табл. 1).

С конца 2011  года в  женской консультации 
внедрена методика проведения Эхо-гистеро-
сальпингоскопии (ЭхоГСС). Данная процедура 
имеет ряд преимуществ перед метросальпин-
гографией (МСГ) – выполняется в первую фазу 
менструального цикла, не требует госпитализа-
ции, значительных материальных затрат, слож-
ной подготовки, даёт дополнительную информа-
цию о состоянии яичника, наличии и размерах 
доминантного фолликула, структуре и толщине 
эндометрия, состоянии миометрия. В  качестве 
контраста используется стерильный подогретый 
раствор фурацилина, что позволяет профилак-
тировать ВЗОМТ, а, главное, получать результат 
процедуры в  режиме реального времени, что 
позволяет скоординировать дальнейшее лече-
ние. За период 2012–2016 годов на базе женской 
консультации совместно с  врачами ультразву-
ковой диагностики было выполнено 210  таких 
процедур.

Проведено лицензирование кабинета ла-
зерной терапии, введены в  работу аппараты 
для внутривенного лазерного облучения кро-

ви Матрикс-Влок, которое оказывает положи-
тельное влияние на  биохимические реакции 
и  физиологические процессы в  организме [7]. 
Благодаря системному воздействию на  ткани, 
методика применяется во всех сферах медици-
ны и косметологии с высокой степенью эффек-
тивности. Оборудованы малая операционная, 
кабинет патологии шейки матки бинокуляр-
ным кольпоскопом с видеоинформацией на мо-
нитор, кабинеты функциональной диагности-
ки. Запущены в  работу фетальные мониторы 
«Уникос», «Sony Caid», фетальные доплеры 
«Ваbу Саrе». Обновлена мебель, лабораторное 
оборудование, гинекологические кресла заме-
нены на  многофункциональные кресла совре-
менной модификации; оборудованы лечебные 
кабинеты терапевта, стоматолога, маммолога, 
акушеров‑гинекологов. В  рамках программы 
информатизации учреждений здравоохране-
ния все рабочие места женской консультации 
оснащены современными компьютерами с  со-
ответствующим программным обеспечени-
ем для ведения медицинской документации 
в электронном варианте. С 1 сентября 2016 года 
обеспечено полное ведение расписания приёма 
специалистов, а также контроль за записью па-
циентов на приём к врачу в электронном виде 
в РИАМСЗ Республики Коми, в которой подде-
рживается автоматическая выгрузка расписа-
ния на новую версию портала госуслуг.

Проведено лицензирование малой операци-
онной женской консультации.

В операционной осуществляются врачеб-
ные манипуляции и  гинекологические опера-
ции: прерывание беременности в ранние сроки 
(мини-аборты), проведение лечебно-диагнос-
тических выскабливаний, вакуум-аспирация 
эндометрия (пайпель-биопсия эндометрия 
с  использованием одноразовых зондов «Юно-
на»), введение акушерских пессариев, введение 
и  удаление внутриматочных спиралей, доро-
довое удаление швов с шейки матки, удаление 
послеоперационных швов, швов с промежнос-
ти [3], а также выполнение малых гинекологи-
ческих операций с  использованием современ-
ных медицинских технологий: гистероскопия 
(гистероскопы системы «Рудольф», «Крыло») 
[5], оздоровление шейки матки с использовани-
ем радиоволновой аппаратуры системы «Сур-
гидрон» (табл. 2).
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Таблица 1. Структура обращений с гинекологическими заболеваниями в 2014–2016 гг.

Нозология
2014 2015 2016

17 участок 17 участок 15 участок
Миома матки 9,2 % 11,2 % 7,5 % 
Бесплодие 6,5 % 6,6 % 9,2 %
ВЗОМТ 14,2 % 10,9 % 16,1% 
Вагинит 13,0 % 7,0 % 17,3 % 
Эндометриоз 2,8 % 9,4 % 2,5 % 
Гиперплазия эндометрия 3,0 % 7,0 % 2,9 % 
Проллапс гениталий 5,4 % 7,7 % 2,5 % 
Заболевания молочной железы 4,0 % 6,8 % 5,4 %
Кисты и кистомы яичников 6,5 % 4,0 % 3,0 % 
Заболевания шейки матки 5,6 % 2,1 % 7,9 %
НМЦ 16,1 % 12,9 % 17,3 % 
Прочие 13,2 % 14,4 % 8,4 %

Таблица 2. Показатели работы малой операционной женской консультации за 2014–2016 гг.
Наименование манипуляции 2014 2015 2016

В целом по женской консультации 7966 8302 6961
Введение ВМС 405 447 388
Экстракция ВМС за нити, крючком 469 393 270
Биопсия шейки матки прицельная 393 332 309
Мини аборты 62 22 18
Аспирационная биопсия эндометрия 558 583 571
Диатермокоагуляция шейки матки 138 121 48
Деатермоконизация ш/м д/эксцизия 36 13 2
Полипэктомия 11 33 14
Соскоб из ц/к 57 46 20
Удаление папиллом нар. пол. орг. д/эксцизия 1 2 1
Удаление швов на промежности послеродовым женщинам 376 397 433
Введение пессария, влагалищного кольца 137 168 130
Удаление ткани лигатур, пессария, влагалищного кольца 61 76 38
ЛДВ 9 6 1
Удаление швов 355 383 273
Лечебно-диагностическая гистероскопия 74 22 78

28 ноября 2012 года персонал нашего медицинс-
кого учреждения принимал роды в условиях малой 
операционной женской консультации. Пациентка 
была повторнородящей, роды срочные стремитель-
ные. Роды закончились благополучно рождением 
мальчика весом 2500  г., проведена профилактика 
раннего послеродового кровотечения, маму с  но-
ворождённым доставили в Кардиологический ро-
дильный дом в отделение «Мать и дитя». Случай 
из практики стал широко известен общественности 
благодаря публикации в региональной прессе [7].

Вывод. В  женской консультации ГБУЗ РК 
«Центральная поликлиника г.  Сыктывкара» 
внедрены новые технологии обследования и ле-
чения беременных и  гинекологических пациен-
ток. На  базе женской консультации организо-
ваны приемы узких специалистов (кардиолог, 
терапевт, офтальмолог, онколог-маммолог). За-
пущено в работу современное медицинское обо-

рудование, отвечающее динамичному развитию 
медицинских технологий, введен в эксплуатацию 
одноразовый расходный материал, стерилизация 
в крафт-пакетах (упаковка нового поколения, по-
лучившая широкое распространение, благодаря 
своим хорошим эксплуатационным качествам) 
[4]. Кабинеты специалистов оснащены совре-
менной компьютерной техникой для работы 
в  РИАМСЗ РК. Организована работа кабинета 
поддержки беременных, находящихся в трудной 
жизненной ситуации, приоритетом работы кото-
рого являются мероприятия по предупреждению 
абортов и медико-психологической помощи жен-
щинам и членам их семей [1]. С 2016 года в жен-
ской консультации на  базе лаборатории стали 
осуществляться диагностическо-цитологические 
исследования. Внедрены новые стационарзаме-
щающие технологии лечения в  условиях малой 
операционной женской консультации [2].
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медицинских и  образовательных учреждений, 
руководителей здравоохранения всех уровней 
и самих граждан.
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Улучшение репродуктивного здоровья дол- 
жно стать долгосрочным стратегическим им-
перативом государства. Репродуктивный го-
меостаз у женщин Севера находится в состоя-
нии повышенной и чрезмерной напряжённости, 
что ведёт к преждевременному истощению его 
функций и  к  увеличению уровня акушерско-
гинекологической патологии. Важнейшими на-
правлениями работы системы здравоохранения 
по профилактике заболеваемости женщин фер-
тильного возраста является охрана здоровья 
матери и ребёнка.

Правительством Республики Коми и  Ми-
нистерством здравоохранения принимаются 
усилия по созданию материально-технической 
базы родовспомогательных учреждений рес-
публики. Чем больше мы вкладываем в  здо-
ровье женского населения, тем здоровее будет 
наше будущее поколение. Преодоление демог-
рафического кризиса и  повышение качества 
медицинской помощи женщинам должны стать 
общей целью врачей женских консультаций 
и родильных домов, специалистов с медицинс-
ким образованием среднего звена, сотрудников 



Одной из важных демографических проблем 
современного общества является рождаемость. 
В Российской Федерации общий коэффициент 
рождаемости на  1000  населения в  2016  году 
составлял 13,1. В  современном Таджикистане 
наблюдается высокий коэффициент рождае-
мости. В 2015 году он составил 28,1 родивших-
ся на 1000 населения. По результатам социоло-
гического исследования ожидаемое количество 
детей среди студенток Ижевской государствен-
ной медицинской академии (ИГМА) 2,1; у сту-
дентов мужчин – 2,0. Идеальным количеством 
девушки ИГМА считают 2,4, мужчины – 2,2 ре-
бенка в  семье. Студенты-медики российского 
вуза не ориентированы на многодетную семью 
[1–5].
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Цель исследования: изучить особенности 
репродуктивных установок студентов Таджик-
ского государственного медицинского универ-
ситета им. Абуали ибни Сино и Ижевской госу-
дарственной медицинской академии.

Материалы и  методы исследования. Про-
ведено анонимное анкетирование 103 студентов 
Таджикского государственного медицинского 
университета (ТГМУ) и 100 студентов Ижевской 
государственной медицинской академии в  воз-
расте от 18 до 26 лет. При составлении анкет учи-
тывались следующие признаки  – пол, возраст, 
количество детей в семье, ожидаемое количество 
детей, идеальное количество детей в  семье. Ре-
зультаты исследования подверглись статистичес-
кой обработке с вычислением средних величин.
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Вывод. Студенты-медики не  ориентированы 
на многодетную семью. Ожидаемое число детей 
у ижевских респондентов ниже (1–2 ребенка) иде-
ального числа (2–3 ребенка в семье). Ожидаемое 
число детей в семье таджикских студентов‑меди-
ков 3–4. Наибольшее количество респондентов 
идеальным числом детей в семье считают 3.
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Результаты исследования и их обсуждение. 
В анкетировании участвовали 103 студента ТГМУ 
(57,3 % – девушки, 42,7 % – юноши) и 100 студен-
тов ИГМА (62 % – девушки и 38 % юноши). Среди 
студентов ИГМА большинство (42 %) ответили, 
что в семьях родителей 2 детей, у 28,0 % – 1 ребе-
нок, у 30 % – более 3 детей. У 33,9 % таджикских 
студентов в семьях родителей 3 ребенка, у 31,1 % – 
4 ребенка, у 13,6 % – 5 детей, у 5,7 % респонден- 
тов – 6–8  детей. Ожидаемое число детей (пла-
нируемое в их будущей семье) у 36,6 % молодых 
людей – таджикских студентов – 4, у 30,0 % опро-
шенных– 3, у 19,4 % – 2, 14% планируют родить 
более 4 детей. 37 % студентов ИГМА планируют 
родить 2 детей, 26 % – 1 ребенка, 22 % – ожида-
ют 3 и 15 % – более 3 детей. Среднее планируе-
мое количество детей в семьях студентов ИГМА – 
2,3 ребенка, в семьях таджикских студентов – 3,5. 
Идеальным  же количеством 35 % таджикских 
респондентов считают 3  ребенка в  семье, 30 % 
и 28,1 % опрошенных – 4 и 2 соответственно. Сре-
ди ижевских респондентов 39 % идеальным коли-
чеством считают 2 детей в семье, 25 % – 3 детей, 
19 % – 1 ребенка и 17 % более 3 детей.

Основными факторами, влияющими на рож-
даемость, по словам студентов, являются соци-
ально-экономические и семейные традиции.
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Смертность – один из  демографических по-
казателей, характеризующих состояние воспро-
изводства населения – выступает обобщающим 
индикатором качества жизни не случайно, пос-

кольку интенсивность вымирания населения 
отражает как уровень развития общества (на-
учно-технический прогресс, экономические, 
социальные и  политические изменения), так 
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лял 33,6 случая на 100 тыс. населения, а в 2016 г. 
уровень самоубийств снизился до  31,2  случая 
[4]. В  рейтинге среди других регионов России 
по данному показателю Пермский край находит-
ся на 12‑м месте.

При сравнении частоты самоубийств по поло-
вому составу можно выявить преобладание жен-
ского суицида. В среднем женщины оканчивают 
жизнь самоубийством на 16 % чаще мужчин [1].

При анализе детской смертности наблюдают-
ся различия распространенности её основных 
причин. Ситуация различна также и  в  зависи-
мости от возраста детей. Среди возрастной груп-
пы 0–14  лет преобладающей патологией явля-
ются болезни перинатального периода (в 2015 г. 
22,3 случая на 100 тыс. населения), затем следу-
ет гибель от внешних причин и от врожденных 
аномалий (15,6  и  14,4  соответственно). В  позд-
нем подростковом периоде лидирующее положе-
ние занимает смертность от внешних причин – 
42,5 случая на 100 тыс. населения в 2015 г. Затем 
идут болезни нервной системы и патология сис-
темы кровообращения (9,0 и 5,2 на 100 тыс. насе-
ления соответственно). В структуре смертности 
от внешних причин самоубийства превалируют 
у  старших детей  – 16,8  случая на  100  тыс. на-
селения. Среди детей до  14  лет самоубийства 
существенно уступают транспортному травма-
тизму (1,0 и 3,1 случая на 100 тыс. населения со-
ответственно) [5].

Вывод. Установлены динамика распростра-
ненности самоубийств в Пермском крае за пери-
од 2012–2016  гг., определено место смертности 
от самоубийств среди населения в целом и среди 
различных возрастных групп.
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и последствия кризисных периодов развития об-
щества.

Цель исследования: охарактеризовать уро-
вень, основные причины смертности населения 
Пермского края за период 2012–2016 гг.

Материал и  методы исследования. Были 
проанализированы данные официальной ста-
тистики, опубликованные в различных россий-
ских и краевых сборниках, а также на электрон-
ных ресурсах Пермьстата.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. При исследовании показателей смертности 
за последние 5 лет среди населения Пермского 
края была установлена сохраняющаяся тенден-
ция основных причин смерти. Лидирующее 
положение из  года в  год стабильно сохраняет 
смертность от патологии системы кровообраще-
ния (50,1 %), второе место занимают онкологи-
ческие заболевания (14,2 %) и на третьем месте 
находится смертность от травм и отравлений – 
от внешних причин (10,7 %) [3].

Среди трудоспособного населения Перм-
ского края ситуация обстоит несколько иначе. 
Лидирующее положение среди причин смерти 
всё также занимает патология сердечно-сосу-
дистой системы (30,3 %), на втором месте нахо-
дится смертность от  внешних причин (27,7 %), 
онкологическая патология занимает третье мес-
то (12,2 %). В  свою очередь, среди показателей 
смертности от внешних причин стабильно среди 
всего населения Пермского края во все исследу-
емые годы преобладают самоубийства.

Частота самоубийств по  стране в  целом 
за  исследованный период находилась на  сред-
нем уровне, в 2012 г. она равнялась 20,8 случая 
на 100 тыс. населения; в 2013 г. – 20,1; в 2014 г. – 
18,5. В  2015  г. уровень самоубийств составил 
17,1  случая на  100  тыс. населения. В  настоя-
щий момент данный показатель ниже уровня 
1962  г., составлявшего 17,4  случая на 100  тыс. 
населения, но пока выше уровня 1960 и 1961 гг. 
(16,1 случая) [2].

Несмотря на то, что в течение последних пяти 
лет наблюдается тенденция к  снижению числа 
суицидов в среднем на 4,3 % в год, на террито-
рии Пермского края уровень смертности от са-
моубийств по-прежнему сохраняется на высоком 
уровне, превышая общероссийские показатели 
более чем в полтора раза. В 2012 г. он равнялся 
37,2 случая на 100 тыс. населения; в 2013 г. – 35,9; 
в 2014 г. – 34,7. По состоянию на 2015 г. он состав-



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2017.   № 460

Состояние здоровья населения и улучшение 
его относятся к  числу важнейших критериев 
в  оценке эффективности социально-экономи-
ческого развития общества. Несмотря на  мно-
гочисленные показатели, применяемые в оцен-
ке уровня здоровья населения, по-прежнему 
в центре внимания остается смертность и про-
изводные от  неё критерии. К  ним относятся, 
прежде всего, младенческая смертность и пре-
ждевременная, т. е. смертность лиц в трудоспо-
собном возрасте. Эти показатели отражаются 
на  формировании такого интегрального пока-
зателя, как средняя продолжительность пред-
стоящей жизни людей [5].

В последние годы произошло снижение мла-
денческой смертности в России и отдельных её 
регионах, в т. ч. и в Пермском крае, уровень её 
уменьшился с 7,4 в 2011 году до 5,7 на 1000 жи-
ворожденных в 2015 году. При этом показатели 
ниже в среднем на 12–13 % по сравнению с Рос-
сийской Федерацией. Вместе с тем не наблюда-
ется положительных сдвигов в  преждевремен-
ной смертности.
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Цель исследования: дать анализ и  оценку 
смертности трудоспособного населения Перм-
ского края от ведущих причин.

Материалы и  методы исследования. 
По данным официальных статистических мате-
риалов проведен расчет показателей смертности 
(структурных и интенсивных) трудоспособного 
населения Пермского края за 2011–2015 гг., даны 
сравнительный анализ с РФ и оценка с целью их 
предотвратимости.

Результаты исследования и их обсуждения. 
При детальном рассмотрении демографической 
ситуации и процессов смертности населения сле-
дует прежде всего обратить внимание на контин-
гент граждан и  причины, формирующие и  спо-
собствующие активному росту смертности [3]. 
Проведенный анализ смертности всего населения 
Пермского края указывает на то, что трудоспособ-
ная её часть вносит наибольший вклад в форми-
рование общего показателя естественной убыли 
населения, доля его составляет более 30 %. При-
чем в  последние годы наблюдается неуклонный 
рост этого показателя. Если смертность детей 
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Анализ причин смертности трудоспособных 
контингентов показал, что в Пермском крае име-
ются особенности. Если в  масштабах РФ веду-
щими причинами являются внешние, несчастные 
случаи, отравления и травмы, то в Пермском ре-
гионе уже на протяжении последних пяти лет – 
сердечно-сосудистые заболевания (табл. 2).

На указанные классы заболеваний прихо-
дится более 95 % от  числа умерших в  трудос-
пособном периоде от всех причин. Вместе с тем 
сложившаяся тенденция сохраняется, на первом 
месте стоят сердечно-сосудистые заболевания. 
Они составляют более одной трети от всех при-
чин. При этом доля несчастных случаев, отрав-
лений и  травм в  2014–2015  гг. стала несколько 
меньше по  сравнению с  предыдущими тремя 
годами, а  удельный вес сердечно-сосудистых 
заболеваний держится фактически на  одних 
и тех же уровнях – 31,7 % – 33,3 %.

Частота естественной убыли трудоспособ-
ных лиц от  сердечно-сосудистых заболеваний 
в Пермском крае колеблется от 236,9 на 100 ты-
сяч соответствующего возраста в 2011 г. до 210,8 – 
в 2015 г. При этом показатели выше среднерос-
сийских данных в среднем на 20 %.

В 2015  г. произошло снижение смертности 
от  сердечно-сосудистых заболеваний на  11 %, 
в том числе от острого инфаркта миокарда на 8 %, 
от  острых нарушений мозгового кровообраще-
ния – на 6 %. Этому способствовал разработанный 
и реализуемый комплекс мер по борьбе и профи-
лактике данной тяжелой патологии, по  совер-
шенствованию оказания медицинской помощи. 
Активно проводится диспансеризация трудоспо-
собного населения, выявляемость болезней орга-
нов кровообращения составляет 24 %.

Таблица 2. Структура смертности трудоспособного 
населения Пермского края за 2011–2015 гг. (в %) 

Наименование  
заболевания

Годы
2011 2012 2013 2014 2015

Болезни органов  
кровообращения 33,3 32,5 31,2 32,3 31,7

Внешние причины 31,5 32,4 32,1 30,2 28,5

Злокачественные  
новообразования 11,2 11,4 11,8 11,8 12,0

Инфекционные  
и паразитарные болезни 5,6 6,1 6,5 7,3 9,1

Болезни  
органов пищеварения 8,2 8,9 8,9 9,7 10,7

Болезни органов дыхания 6,0 5,1 5,2 4,7 3,2

в возрасте 0–14 лет снизилась, среди подростков 
возросла в  среднем на  6–7 %, среди лиц старше 
60  лет  – на  15–17 %, то  у  лиц трудоспособного 
возраста она возросла более чем в полтора раза. 
Это характерно не только для Пермского региона, 
но и в целом для Российской Федерации (табл. 1) 

В таблице показано, что уровень смертнос-
ти как всего, так и  трудоспособного населения 
в Пермском крае несколько выше по сравнению 
с Российской Федерацией.

При этом сформировавшаяся тенденция 
на  протяжении последних лет не  изменяется. 
Так, смертность в  возрасте 25–29  лет увели-
чилась в два раза, в  группе 30–34 года – в  три 
раза. При этом коэффициент смертности среди 
мужчин в  трудоспособном возрастном периоде 
в 3–4 раза выше по сравнению с теми же пока-
зателями среди женского населения. Ежегод-
ные потери вследствие преждевременной смер-
тности в  масштабах России составляют более 
300 тысяч человек [3].

Превышение в несколько раз уровней смерт-
ности у мужчин этой группы по сравнению с жен-
щинами получило название мужской сверхсмер-
тности [1]. Это явление естественно приводит 
к потере трудового и экономического потенциа-
ла, измеряемого в человеко-годах несостоявшей-
ся трудовой деятельности. Так, в Пермском крае 
в последние годы в результате преждевременной 
смертности было потеряно 142,7 тыс. человеко-
лет трудовой деятельности, а размер упущенной 
выгоды, экономических потерь в  производстве 
составил 1585,5 млн рублей [6].

Фактически в  регионе формируется тен-
денция убыли трудового населения. За  период 
с 1995 по 2015 год сокращение произошло более 
чем на 11 %, что неблагоприятно может отразить-
ся не только на демографических процессах в ре-
гионе, но и повлечет за собой серьезные социаль-
но-экономические и медицинские проблемы.

Таблица 1. Смертность всего населения и трудоспо-
собной части в Российской Федерации, Пермском 
крае за 2011–2015 гг. (на 1000 населения) 

Годы
РФ Пермский край

Все насе-
ление

Трудос-
пособное

Все насе-
ление

Трудоспо-
собное

2011 13,5 5,9 14,7 7,1
2012 13,5 5,7 14,2 6,7
2013 13,0 5,6 14,0 6,6
2014 13,1 5,6 14,0 6,6
2015 13,1 5,4 14,2 6,5
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В Пермском крае создана и  функционирует 
трехуровневая система оказания кардиологи-
ческой медицинской помощи. Имеется Феде-
ральный центр сердечно-сосудистой хирургии 
им.  С. Г. Суханова, краевой Институт сердца, 
создано 15  медицинских организаций (поли-
клинические сосудистые отделения и районные 
сосудистые центры), развернуты 495 кардиоло-
гических коек, работает около 200  специалис-
тов‑кардиологов. Кардиологическая помощь 
оказывается по  единым разработанным алго-
ритмам с  четкой схемой маршрутизации боль-
ных, широко используется тромболитическая 
терапия, повысился уровень госпитализации 
больных инфарктами и инсультами в специали-
зированные отделения с 27 % до 78 %.

С 2014 г. в Пермском крае развивается система 
ЭКГ-телеметрии, создано 3  соответствующих 
центра, в  2015  году открыт на  базе Пермского 
института сердца центр для передачи телеме-
дицинских консультаций и  видео-конференции 
на  территории Края и  Российской Федерации. 
Врачи из  Пермских медицинских организаций 
могут регулярно консультироваться со  специа-
листами не только Пермского института сердца, 
но  и  федеральных центров кардиологического 
профиля г. Москвы [2].

Вывод. Изложенные материалы по динамике 
показателей смертности лиц трудоспособного 
возраста, в том числе от ведущей причины – сер-
дечно-сосудистых заболеваний, представляют 
ценные дополнительные данные для оценки сло-
жившейся ситуации как в целом по смертности 
всего населения, так и демографической обста-
новки на уровне региона. Это, несомненно, име-
ет важнейшее практическое значение, позволяет 

концентрировать на приоритетных направлени-
ях ресурсно-финансовое обеспечение и направ-
лять управленческие усилия на  оздоровление 
населения в региональных программах. Подоб-
ная тактика действий получила одобрение ВОЗ 
при принятии и  реализации общепризнанных, 
международных и национальных проектов. Кро-
ме того, анализ преждевременной смертности 
населения на уровне субъектов Российской Фе-
дерации, включение её показателей в ежегодно 
публикуемые статистические материалы «Ме-
дико-демографические показатели Российской 
Федерации», размещение их на  официальных 
сайтах дает возможность не  только проводить 
сравнительные оценки по  федеральным окру-
гам, но  и  использовать накопленный опыт ра-
боты в достижении поставленных целей и задач 
по их улучшению.

Список литературы
1.	  Иванов, Е. И. Смертность российских мужчин (при-

чины и  региональные различия) / Е. И. Иванов // Социо- 
логические исследования. –2010. – № 5. – С. 87–99. 

2.	  Ковтун, О. П. Развитие здравоохранения Пермского 
края / О. П. Ковтун // Ремедиум. – 2015. – № 8 (138). – С. 10–13. 

3.	  Комаров, Ю. М. Высокая смертность как ведущая 
причина депопуляции / Ю. М. Комаров // Профилактика забо- 
леваний и укрепление здоровья. – 2007. – № 5. – С. 20–26. 

4.	  Комаров, Ю. М. Мониторинг и  первичная медико-
санитарная помощь / Ю. М. Комаров. – М., 2017. – 292 с.

5.	  Королев, О. П. Заболеваемость, смертность и  по-
тери трудового потенциала от  преждевременной смерт- 
ности населения Московской области и  Российской Фе- 
дерации / О. П. Королев // Научные труды Всероссийской 
научно-практической конференции «Преждевременная 
и предотвратимая смертность в России – критерии потери 
здоровья населения». – М., 2006. – С. 51–56. 

6.	  Подлужная, М. Я. Экономическая оценка потерь тру-
дового потенциала вследствие инвалидности населения  
на  региональном уровне / М. Я. Подлужная, Ю. А. Мавли- 
каева // Экономика здравоохранения. – 2010. – № 7. – С. 23–26.



КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 

УДК: 616–073.582–985.1 

С. Х. Лапасов 1, Ш. А. Хусинова 1, Л. Р. Хакимова 1, Н. А. Максудова 2

1Самаркандский государственный медицинский институт, Республика Узбекистан 
Кафедра общей практики факультета последипломного образования 
2Самаркандский государственный университет, Республика Узбекистан 
Кафедра безопасности жизнедеятельности 

ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИЙ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ 
У НЕБЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН В УСЛОВИЯХ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА  
МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Лапасов Саъдулла Хидирович  — ассистент кафедры; 140100, г.  Самарканд, ул. Амира Тимура, 18, тел.: 
+998915344706; e‑mail: lsgp1972@mail.ru; Хусинова Шоира Акбаровна  — заведующий кафедрой кандидат 
медицинских наук, доцент; Хакимова Лейла Рафиковна — ассистент кафедры; Максудова Нигора Абдуллаевна — 
преподаватель кафедры 

Обзор литературы посвящён современным методам диагностики, лечения и профилактики инфекций мочевых путей 
у небеременных женщин в условиях первичного звена медицинской помощи. Особое внимание уделено методам диагнос-
тики и лечения острых неосложнённых циститов, пиелонефритов и бессимптомной бактериурии, основанных на дока-
зательной медицине.

Ключевые слова: инфекции мочевых путей; диагностика; небеременные женщины; лечение 

S.Kh. Lapasov 1, Sh. А. Khusinova 1, L. R. Khakimova 1, N. А. Maksudova 2

1Samarkand State Medical Institute, Republic of Uzbekistan 
Department of General Practice of the Faculty of Postgraduate Medical Education 
2Samarkand State University, Republic of Uzbekistan 
Department of Safety Life Style 

DIAGNOSTICS, TREATMENT AND PREVENTION OF URINARY TRACT INFECTIONS  
IN NONPREGNANT WOMEN IN PRIMARY HEALTH CARE SYSTEM (LITERATURE REVIEW)

Lapasov Sadulla Khidirovich  — Lecturer; 18 Amir Temur st., Samarkand 140100, tel.: +998915344706; e‑mail: 
lsgp1972@mail.ru; Khusinova Shoira Akbarovna — Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, Head of the 
Department; Khakimova Leyla Rafikovna — Lecturer; Maksudova Nigora Abdullaevna — Lecturer 
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Инфекции мочевых путей (ИМП) относят 
к  самым распространенным инфекционным 
заболеваниям, которые представляют собой 
серьезную проблему, в  частности, по  частоте 
обращаемости к  врачу, необоснованных назна-
чений антибиотиков и бактериологического ис-
следования мочи [4, 10, 22, 26]. Высокая распро-
странённость ИМП определяет клиническую, 
социальную и экономическую значимость этих 
заболеваний для населения большинства стран 

мира. Согласно данным исследований в  США, 
ежегодно выявляется более 7 млн случаев ИМП 
в  амбулаторной практике, из  них более 2  млн 
обусловлены циститом, а  100  тыс. пациентов 
в  год госпитализируются преимущественно 
по поводу пиелонефрита [5, 11, 30]. ИМП чаще 
встречается у женщин, чем у мужчин, при этом 
у 50 % взрослых женщин имеется риск развития 
ИМП в течение жизни [3, 7, 19]. ИМП нередко 
наблюдается у  молодых женщин в  возрасте 
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от 18 до 29 лет. В течение последующих 6–12 ме-
сяцев после первого эпизода ИМП у  25–40 % 
из  них развивается рецидивирующая неослож-
ненная ИМП [13, 14, 39, 45]. Результаты исследо-
ваний в ряде стран свидетельствуют о том, что 
в возрасте 18–20 лет около 20 % женщин имели 
в анамнезе, по крайней мере, один эпизод ИМП, 
а в более старших возрастных группах отмечен 
рост заболеваемости [6, 16, 24, 42].

ИМП является актуальной проблемой и  сис-
темы здравоохранения Узбекистана. Ввиду от-
сутствия единого стандарта лечения ИМП и  до-
стоверных критериев для направления мочи 
на бактериологический посев, существуют разли-
чия в ведении пациентов в разных медицинских 
учреждениях. Кроме того, нерациональное назна-
чение антибиотиков ведёт к росту резистентности 
основных уропатогенов ко  многим антимикроб-
ным препаратам, что затрудняет выбор эффектив-
ного метода лечения ИМП [8, 15, 20, 43].

Классификация инфекций мочевых путей 
у  взрослых. Инфекции мочевых путей класси-
фицируют согласно преобладающим классичес-
ким симптомам и на основании анатомического 
уровня поражения, степени тяжести инфекции, 
сопутствующих факторов риска и лабораторных 
данных исследования мочи. Выделяют острый 
и  рецидивирующий циститы, острый и  хрони-
ческий пиелонефриты, и эти же нозологические 
формы дополняют характеристикой – осложнен-
ные и неосложненные [7, 12, 31, 38, 49].

1.	Неосложненные ИМП (цистит).
2.	Неосложненный пиелонефрит.
3.	Осложненные ИМП с или без пиелонефрита.
4.	Инфекции мужских половых органов: про-

статит.
Пациенты с неосложненным ИМП могут на-

блюдаться врачом общей практики, терапевтом, 
акушером-гинекологом, а  осложненные ИМП 
требуют консультации специалиста-уролога, 
нефролога и  других. Обследование и  лечение 
пациентов с  осложненными ИМП более спе-
циализированное, часто пациенты нуждаются 
в госпитализации [25, 34].

Диагностика инфекций мочевых путей. 
При постановке диагноза ИМП в первую очередь 
необходимо учитывать основные клинические 
проявления и  симптомы, анамнез заболевания, 
физикальное обследование пациента и  резуль-
таты лабораторных анализов и в отдельных слу-
чаях доказательства наличия микроорганизмов 

с  помощью бактериологического исследования 
мочи. Исследования последних лет показали, что 
женщинам при неосложненных ИМП не целесо-
образно рутинно проводить микробиологическую 
диагностику и лабораторный контроль излечения, 
поскольку выделение и  идентификация возбуди-
теля обычно занимает не  менее 48  ч, а  к  этому 
времени значение результата анализа для выбора 
терапии и  влияние самой антимикробной тера-
пии на течение заболевания заметно снижаются, 
кроме того сам тест не всегда доступен на уровне 
первичного звена медико-санитарной помощи. 
При макроскопическом исследовании мутный 
цвет мочи указывает на воспалительный характер 
заболевания, и поэтому можно предположить на-
личие ИМП [12, 18, 20, 37].

Бактериурия не всегда является абсолютным 
показателем назначения антибиотиков, если нет 
убедительных доказательств в пользу благопри-
ятного исхода, особенно у  пожилых пациентов 
с бессимптомной бактериурией, где от антиби-
отиков больше вреда для здоровья, в  отличие 
от бактериурии у беременных, где доказана эф-
фективность лечения антибиотиками, несмотря 
на их побочное действие. При выборе антибак-
териального препарата необходимо учитывать 
спектр антимикробной чувствительности, сте-
пень резистентности в  регионе, безопасность, 
стоимость и  наличие результатов достоверных 
исследований, доказывающих его эффектив-
ность [3, 10, 22, 39].

Микробиология и  лабораторная диагнос-
тика. Согласно данным исследований, наиболее 
частым этиологическим фактором развития ин-
фекций мочевой системы является кишечная па-
лочка (Echerichiae coli), что составляет 75–95 % 
среди всех уропатогенов, а  5–10 % случаев  – 
Staphylococcus saprophyticus, более редко выде-
ляются другие энтеробактерии, такие как Proteus 
mirabilis и Klebsiella spp. [7, 18, 20, 49]. Для диа-
гностики ИМП рекомендуется проводить общий 
анализ мочи, определить количество бактерий, 
лейкоцитов, эритроцитов и солей в моче.

Наиболее достоверным методом, «золотым 
стандартом» диагностики ИМП, является бак-
териологический посев мочи, взятой путём над-
лобковой пункции [7, 9, 12]. Следует отметить, 
что на сегодняшний день нет значимого показа-
теля бактериурии, который  бы оценивался как 
«золотой стандарт» для постановки диагноза 
ИМП [12, 43, 50]. Существуют общепринятые 
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чение мочи путем катетеризации мочевого пузыря 
или надлобковой пункции [29, 37, 39, 42].

Неосложнённые инфекции мочевых путей 
у  женщин. О  неосложнённых ИМП говорят 
в том случае, когда у женщин отсутствуют ана-
томические и  функциональные изменения мо-
чевых путей, признаки нарушения оттока мочи 
из  почек или мочевого пузыря и  структурные 
изменения в мочевыводящих путях и серьезные 
сопутствующие заболевания, которые могут 
привести к  более тяжелому исходу [10, 14, 35, 
43]. К неосложненным инфекциям ИМП относят 
острый и  рецидивирующий цистит у  женщин 
и острый пиелонефрит.

Острый неосложненный цистит у  небе-
ременных женщин. Диагностика. Диагноз ос-
трого неосложнённого цистита устанавливают 
на  основании классических клинических симп-
томов – дизурия, частое мочеиспускание, болез-
ненность в надлобковой области при пальпации, 
императивные позывы мочеиспускания, иногда 
у женщин с острым циститом наблюдается мик-
рогематурия, которая не является признаком ос-
ложненной инфекции [12, 18, 39, 50]. При этом 
необходимо провести обследование на  нали-
чие инфекций, передающихся половым путём 
(ИППП), гинекологический осмотр и  мазок 
на  флору. Остро возникшая дизурия у  женщин 
требует исключения острого уретрита, вызванно-
го Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 
или вирусом простого герпеса; или вагинита, вы-
званного Candida spp. или Trichomonas vaginalis. 

критерии клинически значимых показателей бак-
териурии. Некоторые клинические проявления 
ИМП (озноб, полиурия) не являются специфич-
ными, поэтому для повышения достоверности 
клинического диагноза должны подтверждаться 
бактериальным посевом мочи. Клинические по-
казатели бактериурии у  взрослых вычисляются 
в колониеобразующих единицах (КОЕ) уропато-
гена/мл в средней порции мочи (СПМ).

Клинически значимыми показателями бак-
териурии у взрослых являются: 10 3 КОЕ уро-
патогена/мл в СПМ при остром неосложненном 
цистите у  женщин; 10 4 КОЕ уропатогена/мл 
в СПМ при остром неосложненном пиелонефри-
те у  женщин; 10 5 КОЕ уропатогена/мл в  СПМ 
у женщин или ≥ 10 4 КОЕ уропатогена/мл в СПМ 
у  мужчин или в  моче у  женщин, полученной 
с помощью катетера, при осложненной ИМП.

Обнаружение более 10 лейкоцитов в 1 мкл мочи 
свидетельствует о  воспалении, а  наличие уро-
патогенов в концентрации более 10 3 КОЕ в 1 мл 
считается клинически значимой бактериурией 
при цистите. У  пациентов с  ИМП бактериурия 
диагностируется на основании данных бактерио-
логического исследования мочи [7, 12, 17, 21, 26]. 
Для бактериологического исследования забирают 
среднюю порцию мочи во время обычного моче-
испускания, собранной с  соблюдением условий, 
которые сводят к минимуму возможность бакте-
риального загрязнения пробы. Специфичность 
теста примерно 80 %, по  сравнению с  «золотым 
стандартом». В  особых случаях возможно полу-

Диагностические критерии ИМП у  взрослых (общепринятые согласно рекомендациям 
IDSA/ESCMID) [7, 11, 18, 22, 35].

Категория Клинические проявления Лабораторные параметры
1. Острые неосложненные ИМП 
у  женщин; острый неосложнен-
ный цистит у женщин

Дизурия, императивные позывы, частое мочеис-
пускание, боль в  надлобковой области; не  было 
вышеперечисленных мочевых симптомов в  тече-
ние 4 недель до этого эпизода

>10 лейкоцитов/мкл
≥ 10 3 КОЕ/мл

2. Острый неосложненный пиело-
нефрит

Лихорадка, озноб, боль в  поясничной области; 
другие диагнозы исключены; в анамнезе нет кли-
нических признаков урологических нарушений 
(по данным УЗИ, рентгенографии)

≥ 10 лейкоцитов/мкл ≥ 10 4 КОЕ/мл

3. Осложненные ИМП Любая комбинация симптомов 1 категории и 2 ка-
тегории; наличие одного фактора и более, ослож-
ненных ИМП

≥ 10  лейкоцитов/мкл ≥ 10 5 
КОЕ/мл у женщин; 10 4 КОЕ/мл 
у мужчин или в моче, взятой ка-
тетером у женщин

4. Бессимптомная бактериурия Симптомы со стороны мочевых путей отсутству-
ют

≥ 10 лейкоцитов/мкл
≥ 10 5 КОЕ/мл в  2  последова-
тельных образцах мочи, взятых 
с интервалом более 24 часов

5. Рецидивирующие ИМП (анти-
биотикопрофилактика)

Как минимум 3  эпизода подтверждённой микро-
биологически неосложненной инфекции за  пос-
ледние 12 месяцев: только у женщин; отсутствие 
структурных/функциональных нарушений

≤ 10 3 КОЕ/мл
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При подтверждении ИППП бактериурия мо-
жет быть исключена. Женщинам с выделениями 
и зудом во влагалище рекомендуется гинеколо-
гический осмотр и взятие мазка на флору [7, 12, 
14, 29, 46].

По данным исследований, вероятность бак-
териурии возрастает до 90 % при наличии более 
≥ 2 симптомов ИМП: дизурия и частые мочеис-
пускания, где показано эмпирическое назначе-
ние антибиотиков [11, 12, 14, 28, 21]. Назначение 
бактериологического посева мочи и  определе-
ние чувствительности к  антибиотикам у  жен-
щин с первым эпизодом острого цистита не це-
лесообразно [7, 8, 9, 12, 47]. В условиях семейной 
врачебной практики (СВП) наиболее доступным 
методом является общий анализ мочи, мик-
роскопия (> 10  лейкоцитов/мм 3). Однако, если 
клиническое улучшение не  наступает в  тече-
нии 48 часов, или в случае рецидива ИМП, ре-
комендуется проведение бактериологического 
посева мочи [7, 12, 15, 37, 38]. Проведение обще-
го анализа крови не  рекомендуется, поскольку, 
клиническая значимость найденных изменений 
незначительна. На основании бактериурии свы-
ше >10 3 КОЕ уропатогена/мл в средней порции 
мочи можно предположить диагноз острый 
неосложненный цистит у женщин [7, 9, 17, 20].

Лечение. Адекватная и своевременно начатая 
антимикробная терапия у пациентов с неослож-
ненной ИМП приводит к более быстрому регрес-
су симптомов заболевания, кроме того является 
мерой профилактики поражения верхних отде-
лов мочевыводящих путей. Женщинам с  симп-
томами цистита, уретрита выбор антибиотиков 
проводится эмпирически. При неосложненных 
ИМП достаточным является 3–5-дневный ан-
тибактериальный курс лечения одним из анти-
биотиков: Фосфомицина трометамол 3  г одно-
кратно, Нитрофурантоин – 100 мг 2 раз в день 
в течение 5 дней; Триметоприм-Сульфаметакса-
зол – 160/800 мг 2 раза в день в течение 3 дней; 
Триметоприм (TMP) – 200 мг 2 раза в день в те-
чение 5 дней. Все указанные препараты в амбу-
латорных условиях назначают внутрь [7, 8, 12, 
15, 30]. Нет доказательств, свидетельствующих 
о приёме анальгетиков для купирования симп-
томов при неосложнённых ИМП [12]. У практи-
чески здоровых женщин с 2 и более симптомами 
ИМП рекомендуется эмпирическое назначение 
антибиотиков [7, 8, 11, 14, 20, 37]. Небеременным 
женщинам при остром неосложненном цисти-

те рекомендована антибактериальная терапия: 
Фосфомицина трометамол, Нитрофурантоин, 
Триметоприм-Сульфаметаксазол и  Триметоп-
рим [4, 7, 8, 9, 12, 17, 42].

Наблюдение. После окончания терапии и от-
сутствия симптомов заболевания нет необхо-
димости проводить повторное исследование 
мочи [7, 8, 12, 14, 38, 45]. В случае, если симпто-
мы заболевания сохраняются свыше трёх дней 
на  фоне адекватной антибактериальной тера-
пии, или если наблюдается рецидив инфекции 
в течение двух недель после окончания терапии, 
необходимо проведение бактериологического 
исследования мочи и определение чувствитель-
ности возбудителя к  антибиотикам, а  также 
необходим повторный недельный курс терапии 
другим антибиотиком с  учетом данных чувс-
твительности [3, 8, 15, 35, 45].

Рецидивирующий цистит у  небеременных 
женщин. Диагностика. Для неосложнённых 
ИМП характерно рецидивирование, которое, как 
правило, в 90 % случаев связано с реинфекцией. 
Рецидивирующая неосложненная ИМП опреде-
ляется как три и более эпизодов острой инфек-
ции в  последние 12  месяцев [16]. Установлено, 
что у  27 % молодых женщин рецидив развива-
ется в течение 6 месяцев после первого эпизода 
цистита, при этом у 50 % больных рецидивы от-
мечаются более 3 раз в год [5, 10, 20]. Факторами 
риска рецидива ИМП являются анатомо-физио-
логические особенности женского организма, 
сопутствующие заболевания, гормональные 
нарушения, частые половые акты, особенности 
применяемых контрацептивов, а также проведе-
ние без достаточных показаний катетеризации 
мочевого пузыря. Кроме того, необоснованная 
и  нерациональная антибактериальная терапия 
приводит к возникновению резистентных штам-
мов [9, 29, 39, 48].

В план обследования пациентов с рецидиви-
рующим циститом входит тщательно собранный 
анамнез, общий анализ мочи, бактериальный 
посев мочи на флору и чувствительность к анти-
биотикам, обследование на  наличие инфекций, 
передающихся половым путем (ИППП), ультра-
звуковое исследование (УЗИ) органов мочевой 
и  половой системы в  районном медицинском 
объединении (РМО). При уретрите, вызванном 
ИППП, рекомендуется обследование и  лечение 
обоих половых партнёров. Необходимо прово-
дить дифференциальную диагностику хрони-
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4.	Рекомендуется строгое соблюдение пока-
заний к проведению инвазивных урологических 
манипуляций и  обязательная антибиотикопро-
филактика перед проведением инвазивных уро-
логических вмешательств.

5.	С целью стимуляции иммунных механиз-
мов пациента и профилактики инфекций моче-
вых путей рекомендуется препарат Уро-Ваксом 
с клинически доказанным эффектом.

Наблюдение и профилактика. Для подтверж-
дения элиминации возбудителя ВОП планируют 
бактериологическое исследование мочи через 
1–2  недели после приёма препарата. Бактерио-
логическое исследование необходимо для выяв-
ления флоры и дифференциации рецидива ранее 
выявленного штамма или реинфекции, обус-
ловленной новым микроорганизмом. Необходи-
мо отметить, что профилактическую терапию 
не  нужно начинать пациентам с  рецидивирую-
щими ИМП, пока не  подтвердится отрицатель-
ный результат бактериологического посева через 
1–2 недели лечения. В связи с  высоким риском 
осложнений, женщинам в постменопаузе не ре-
комендуется назначение эстрогенов (вагинально) 
с  профилактической целью [12, 45, 46, 50]. Ре-
комендуется информировать пациентов о сущес-
твующих факторах риска рецидива ИМП (смена 
использования контрацептивов  – диафрагм или 
спермицидов), о соблюдении гигиены.

Острый неосложнённый пиелонефрит 
у небеременных женщин. Диагностика. В алго-
ритм ведения пациентов включают анализ жалоб 
и анамнез, физикальный осмотр (пальпация, пер-
куссия, аускультация) и лабораторное обследова-
ние. Основные симптомы для диагностики ост-
рого пиелонефрита следующие: температура тела 
38 °C и выше, боль в поясничной области, чаще 
с одной стороны, нередко наблюдается озноб, воз-
можна тошнота. Следует учесть, что пиелонефрит 
может протекать без дизурии [1, 4, 7, 17, 25].

В начале заболевания преобладают местные 
симптомы острого пиелонефрита, далее при-
соединяются общие симптомы инфекционного 
процесса, сопровождающиеся повышением тем-
пературы тела, головной болью, ломотой в теле, 
тошнотой, иногда рвотой, с  последующим 
обильным потоотделением и  слабостью, боли 
в  поясничной области обычно локализуются 
в области пораженной почки, с иррадиацией бо-
лей в верхнюю часть живота, иногда боль опре-
деляется по  ходу мочеточника. При пальпации 

ческого цистита с  заболеваниями, имеющими 
сходную клиническую симптоматику. Это рак 
и туберкулез мочевого пузыря. Важным факто-
ром является своевременное выявление заболе-
вания, в  случаях, если у  женщины макрогема-
турия при отсутствии болей, симптомы ИМП 
при негативном бактериологическом посеве, и, 
несмотря на проведенное лечение, гематурия со-
храняется, возраст старше 40 лет, рецидивирую-
щая или персистентная ИМП в сочетании с ге-
матурией, возраст старше 50 лет и невыясненной 
этиологии микрогематурия, при пальпации жи-
вота определяется опухоль [4, 7, 9, 30].

Пациентов с подозрением на рак и туберкулёз 
(ТБ) направить на консультацию к специалисту 
в  областную консультативную поликлинику 
или специализированный центр урологии для 
проведения цистоскопии или рентгенографии. 
Небеременным женщинам с  рецидивирующим 
циститом рекомендуется бактериологический 
посев мочи на флору и чувствительность к анти-
биотикам [7, 8, 9, 17, 28, 39].

Лечение. Рекомендуется курс антибактери-
альной терапии, направленный на  эрадикацию 
возбудителя, с последующим контролем. Паци-
ентам с часто рецидивирующими ИМП должна 
быть предложена профилактическая терапия. 
Имеется достаточно доказательств, что разум-
ное использование профилактики может сни-
жать общий уровень потребления антибиотиков 
[5, 7, 14, 30, 34, 46].

Существует несколько основных вариантов 
профилактической антибактериальной терапии 
ИМП [7, 8, 35, 49].

1.	Рекомендуется продолжительный про-
филактический прием низких доз одного 
из  фторхинолонов: Норфлоксацин 200  мг или 
Ципрофлоксацин 125 мг – 1 раз в день; Нитро-
фурантоин 50–100 мг; Ко-тримоксазол 240 мг – 
1 раз в день в течение 3 месяцев (только после 
подтверждения чувствительности).

2.	У молодых женщин с  рецидивами ИМП, 
связанных с  половым актом, рекомендуется 
приём одного из  антибиотиков после коитуса: 
Норфлоксацин 200 мг, Офлоксацин 100 мг, Ци-
профлоксацин 125 мг – 1 раз в день.

3.	Пациентам с  редкими рецидивами ИМП, 
не имеющим возможности обратиться к врачу, ре-
комендуется самостоятельный приём антибиоти-
ка, что считается безопасным, эффективным и эко-
номичным методом терапии ИМП [7, 9, 12, 33].
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ны – Цефподоксим 200 мг 2 раза в день 10 дней [7, 
12,18,21,46,50]. Препараты назначают после под-
тверждения чувствительности микроорганизмов 
к  антибиотикам. В  случае, если симптомы забо-
левания у пациента сохраняются свыше 24 часов 
на фоне антибиотикотерапии рекомендуется ста-
ционарное лечение и курс терапии другим анти-
биотиком с  учетом данных чувствительности. 
При остром неосложненном пиелонефрите легкой 
степени рекомендуется назначать фторхинолоны 
внутрь в течение 7–10 дней [4,7,15,22,39].

Острый неосложненный пиелонефрит тяже-
лой степени (высокая температура до 39–40 °C, 
озноб, боль в пояснице, тошнота и рвота) [7, 12, 
14,50]. Пиелонефрит может сопровождаться 
симптомами сепсиса угрожающим жизни состо-
янием. При тяжелом течении пиелонефрита па-
циента следует госпитализировать в ЦРБ и про-
водить парентеральное лечение – фторхинолоны 
или цефалоспорины 2–3  поколения (Цефотак-
сим, Цефтриаксон). Начальная парентеральная 
терапия при тяжелой степени: Ципрофлоксацин 
400 мг 2 раза в день, Левофлоксацин 250–500 мг 
1 раз в день, Цефтриаксон 1–2 г 1 раз в день, или 
Ко-амоксиклав 1,5  г 4  раза в  день. При улуч-
шении состояния лечение пациента может осу-
ществляться внутрь одним из выше перечислен-
ных антибиотиков [1,7,9,12,35,41].

Наблюдение. В случае амбулаторного лечения, 
если симптомы заболевания сохраняются свыше 
трёх дней на фоне адекватной антибиотикотера-
пии, или если наблюдается рецидив инфекции 
в течение двух недель после окончания терапии, 
необходимо направить пациента на  консульта-
цию к  урологу в  районную многопрофильную 
поликлинику для проведения бактериологичес-
кого исследования мочи и определения чувстви-
тельности возбудителя к антибиотикам, а также 
провести УЗИ. С  учетом данных чувствитель-
ности, необходим повторный двухнедельный 
курс терапии другим антибиотиком. В  случае, 
если рецидив был вызван тем же штаммом возбу-
дителя, что и первичная инфекция, то необходим 
более длительный, 6‑недельный курс антибиоти-
котерапии [9,12,29,40,43].

Бессимптомная бактериурия у  неберемен-
ных женщин. Диагностика. Распространённость 
бессимптомной бактериурии (ББ) у женщин на-
растает с возрастом: примерно от 1 % у молодых 
женщин до 20 % и более у женщин старше 80 лет, 
кроме того риск развития ББ повышается у сек-

на  пораженной стороне отмечаются болезнен-
ность, напряжение мышц живота [5,6,16,25,37].

Для диагностики рекомендуется проведение 
анализа мочи с определением количества лейко-
цитов, эритроцитов и солей, следует исключить 
сопутствующие заболевания (сахарный диабет 
и  иммуносупрессивные состояния). На  основа-
нии анамнеза, клинических симптомов и резуль-
татов бактериологического посева мочи (бак-
териурии >10 4 КОЕ уропатогена/мл в  средней 
порции мочи) можно предположить диагноз ос-
трый неосложненный пиелонефрит [7, 9, 12,28]. 
Рекомендуется консультация уролога для об-
следования в районной многопрофильной поли-
клинике. Для исключения обструкции мочевых 
путей, мочекаменной болезни следует провести 
УЗИ или экскреторную урографию (ЭУ). Со-
гласно результатам исследований, УЗИ – менее 
точный метод выявления пиелонефрита по срав-
нению с  компьютерной томографией (КТ) [27, 
34, 43]. Если у  пациента на  фоне лечения тем-
пература сохраняется более 72 часов рекоменду-
ется КТ. У женщин с  такими симптомами как: 
боль в  поясничной области, озноб, лихорадка 
рекомендуется бактериологический посев мочи. 
На  основании клинических симптомов: боль 
в поясничной области, лихорадка, озноб и бак-
териурия ≥ 10 4 КОЕ уропатогена/мл в  средней 
порции мочи можно предположить диагноз ост-
рый неосложненный пиелонефрит [7, 10].

Лечение. Женщинам с  острым неосложнен-
ным пиелонефритом при легкой степени вы-
раженности симптомов и  доступности наблю-
дения возможно проведение амбулаторного 
лечения соответствующими антибиотиками. 
Рекомендуется подбирать антибиотик, который 
способен накапливаться в необходимой концен-
трации, как в моче, так и в почечной паренхиме. 
Исследования доказали, что пациентам с  ост-
рым неосложненным пиелонефритом Ципро-
флоксацин и  Ко-амоксиклав могут назначаться 
эмпирически [1,12,24,31,48].

Острый неосложненный пиелонефрит легкой 
степени тяжести: боли в пояснице (в области по-
чек), температура до 38 0C, озноб [7, 12,14,27,33]. 
При остром неосложненном пиелонефрите лег-
кой степени рекомендуется пероральная терапия: 
препаратами фторхинолонового ряда  – Ципро-
флоксацин 500–750  мг 2  раза в  день в  течение 
7 дней; Левофлоксацин 250–500 мг 1 раз в течение 
7 дней, альтернативные препараты Цефалоспори-
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суально активных женщин с сахарным диабетом 
и уретральным катетером [9,12,20,21,42].

В настоящее время единственно достоверным 
методом выявления ББ является бактериоло-
гический посев мочи. Бессимптомная бактери-
урия у женщин диагностируется при отсутствии 
клинических проявлений ИМП и  выявлении 
в двух последовательных анализах мочи (не ме-
нее 24  час), полученных при мочеиспускании, 
одного и того же микроорганизма в титре ≥ 10 5 
КОЕ/мл [7, 9, 12,29,35,43].

Лечение. Необходимо отметить, что лечение 
бессимптомной бактериурии у  небеременных 
женщин и женщин пожилого возраста не снижает 
ни частоту развития клинически проявляющейся 
ИМП, ни предотвращает повторное возникнове-
ние ББ, поэтому лечение ББ не  рекомендуется. 
Целесообразно выделять бессимптомную бак-
териурию у определенных категорий пациентов 
(с наличием постоянного мочевого катетера, бе-
ременные, больные сахарным диабетом), кото-
рым требуется решение вопроса о  проведении 
антибактериальной терапии [4, 7, 10, 25, 39].

Небеременным женщинам, не  предъявляю-
щим жалобы, не показано обследование на выяв-
ление бессимптомной бактериурии и соответс-
твенно её лечение антибиотиками. У  пожилых 
женщин с  бессимптомной бактериурией не ре-
комендуется лечение антибиотиками [7, 9, 12].

Таким образом, широкое распростране-
ние ИМП среди населения требует принятия 
действенных мер, которые будут способство-
вать повышению качества ведения пациентов 
с ИМП, снижению заболеваемости и её ослож-
нений. Имеется необходимость в эффективном 
ведении небеременных женщин с инфекциями 
мочевых путей врачом общей практики, соглас-
но принципам медицины, основанной на дока-
зательствах.
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В данном исследовании выявлено, что показатели внешнего дыхания после выполнения легкоатлетических упражне-
ний возрастали у всех обследуемых лиц, но жизненная ёмкость лёгких незначительно снижается только у юношей спорт-
сменов. Отрицательный индекс Кердо (показатель вегетативного статуса) у девушек характеризовал преобладание па-
расимпатических влияний, а положительное значение данного показателя у юношей показало активацию симпатической 
нервной системы.
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In this study the respiratory indices were observed to increase in all the examined people after performing athletic exercises, 
while vital capacity reduced slightly only in young male athletes. Negative Kerdo index (a measure of the condition of autonomic 
nervous system) in female athletes characterized a predominance of parasympathetic influences, and a positive value of this index in 
male athletes showed activation of sympathetic nervous system.
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Современная подготовка спортсменов требу-
ет более интенсивных и длительных тренировок, 
обусловленных увеличением физических нагру-
зок. Достижение высоких результатов в этих усло-
виях возможно только на фоне полного здоровья.

Между тем занятия спортом вызывают струк-
турно-функциональные изменения в  организ-
ме человека, лежащие в основе адаптационных 
процессов. Повышение нагрузок обеспечивает 
быстрый рост функциональных возможностей 
организма и  высоких спортивных результатов, 
в  то  же время увеличивает опасность перена-
пряжения и  развития различных нарушений 
в состоянии здоровья спортсменов [5].

Нарушение адаптационных механизмов мо-
жет привести к изменению вегетативных функ-
ций, что служит ранним признаком ухудшения 
общего состояния при повышенных нагрузках 
и влечёт за собой снижение спортивных дости-
жений [3]. В  литературных источниках встре-
чается такое понятие как «изменение вегета-
тивного статуса». Несмотря на  необходимость 
исследования этой проблемы в  спортивной 
медицине, она изучается крайне недостаточ-
но. В  связи с  этим представляется актуальным 
изучение вопросов профилактики нарушений 
вегетативного статуса нервной системы и фун-
кции внешнего дыхания у лиц активно занима-
ющихся спортом, так как распространённость 
таких изменений у  подростков весьма значи-
тельна и колеблется от 29,1 до 82,0 % в популя-
ции [1]. При разработке методов профилактики 
функциональных отклонений у  спортсменов 
следует учитывать специфику их деятельности 
и  необходимость прохождения допинг-контро-
ля в период соревнований. Вместе с тем нужно 
отметить, что в  основе профилактических мер 
лежат мероприятия нелекарственной коррекции 
изменённых физиологических функций.

Цель исследования: оценить показатели 
вегетативного статуса нервной системы и фун-

кции внешнего дыхания у  лиц, занимающихся 
легкой атлетикой.

Материалы и методы исследования. Иссле-
дование проводилось на  базе спортивного ком-
плекса ФГБОУ ВО  «Ижевская государственная 
медицинская академия» МЗ РФ (далее – ИГМА), 
в  течение трёх месяцев, в  котором участвовал 
41  человек в  возрасте 18–20  лет, 22  из  них по-
сещали секцию легкой атлетики в течение двух 
лет (12 девушек и 10 юношей). На первом этапе 
было проведено анкетирование, по  результатам 
которого были сформированы две группы иссле-
дования. В контрольную группу (группа сравне-
ния) вошли 9  юношей и  10  девушек такого  же 
возраста, не  занимающиеся спортом, но  имею-
щие показатели роста и массы, соответствующие 
возрастной норме. Было проведено обследование 
некоторых показателей внешнего дыхания: жиз-
ненной ёмкости лёгких (методом спирометрии). 
Максимальная объемная скорость воздуха опре-
делялась методом пневмотахометрии при форси-
рованном вдохе и выдохе с помощью прибора – 
пневмотахометра. Одновременно был оценен 
вегетативный статус по индексу Кердо (степени 
влияния на  сердечно-сосудистую систему веге-
тативной нервной системы) [4]; адаптационный 
потенциал сердечно-сосудистой системы [2] 
в  динамике до  выполнения нормативов легкой 
атлетики, сразу после нагрузки и через 30 минут.

Результаты исследования и  их обсуждение. 
Анализ данных проведенного исследования 
показал, что у  обследуемых спортсменок мас-
са тела равнялась 54,0±2,13  кг, а  у  девушек, 
не занимающихся спортом? – 53,5±0,76 кг$ при 
этом у  спортсменов данный показатель соста-
вил 63,8±2,44 кг и у юношей, не занимающихся 
спортом, 72,17±0,79  кг.  Средний рост юношей-
легкоатлетов составил 176,2±2,29 см, а девушек-
легкоатлетов  – 163,83±2,18  см.  В  группе срав-
нения у лиц мужского пола данный показатель 
равен 173,5±1,14  см, а  у  лиц женского пола  – 
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164±1,39  см.  У  спортсменок-легкоатлетов после 
физических нагрузок значительно возрастали 
частота дыхательных движений (ЧДД) и  ми-
нутный объем дыхания (МОД) соответствен-
но на  33,0 % и  27,5 %, причем через 30  минут 
вышеперечисленные значения практически 
не  изменялись. У  студентов, не  занимающихся 
активно данным видом спорта, показатели оцен-
ки внешнего дыхания имели разнонаправлен-
ную динамику: ЧДД увеличивалась на  14,2 % 
и МОД – на 11,1 %; при этом через 30 минут рез-
ко снижались, соответственно на 13,4 % и 11 %. 
Объемная скорость вдоха (ОСвд) и  жизненная 
емкость легких (ЖЕЛ) у девушек из группы на-
блюдения возрастала только через 30 минут пос-
ле нагрузок на 5,9 % и 5,8 %, а в группе сравне-
ния – сразу после упражнений на 8,2 % и 29,0 % 
соответственно. Остальные исследуемые пока-
затели внешнего дыхания у  обследуемых лиц 
практически не изменялись. Анализируя данные 
внешнего дыхания у спортсменов отмечался вы-
раженный прирост ЧДД и  МОД, а  у  юношей, 
не посещающих секцию легкой атлетики, все по-
казатели внешнего дыхания возрастали, в  осо-
бенности ЧДД, которая сразу после тренировки 
увеличивалась на 14 %, а через 30 минут после 
неё уряжалась на  13 %. Частота сердечных со-
кращений (ЧСС) у юношей, занимающихся лег-
кой атлетикой, сразу после пробега возрастала 
на 35 %, и через 30 минут полного восстановле-
ния не происходило (на 17 % данное значение ос-
тавалось выше первоначального). При этом у мо-
лодых людей, не занимающихся активно данным 
видом спорта, ЧСС составила 85,5±3,08 уд/мин, 
что на 23 % выше значения до нагрузки, а через 
30  минут после физических упражнений дан-
ный показатель снижался на 2,4 %. Показатели 
артериального давления (САД и  ДАД) изменя-
лись однонаправлено с ЧСС, но менее выраже-

но. Таким образом, вегетативный индекс и  ин-
декс адаптационного потенциала увеличивались 
в  группе наблюдения сразу после выполнения 
нормативов на 28,8 % и 13 %, а через 30 минут 
данные показатели незначительно снижались, 
но  при этом оставались выше значений до  на-
грузки. У юношей же из группы сравнения после 
пробега вначале отмечался прирост вегетатив-
ного индекса и адаптационного потенциала, со-
ответственно на 13,5 % и 10 %, а через 30 минут 
происходило их снижение на 2,5 % и 5,3 %.

Вывод. Таким образом, снижение адаптаци-
онного потенциала в группе наблюдения сопро-
вождалось смещением показателей миокарди-
ально-гемодинамического гомеостаза в пределах 
своих так называемых нормальных значений. 
При этом возрастало напряжение регуляторных 
систем, увеличивалась «плата за  адаптацию». 
Срыв адаптации как результат перенапряжения 
и  истощения механизмов регуляции у  спорт-
сменов отличался резким падением резервных 
возможностей сердца, в  то  время как в  группе 
сравнения наблюдался рост всех показателей 
системы кровообращения и дыхания.
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На основании оценки гормонального профиля 86 беременных установлено, что у женщин с высоким и средним уровнями 
ситуативной тревожности концентрация кортизола была статистически достоверно выше (p<0,05) соответствующего 
показателя беременных с низким ее уровнем. При этом взаимовлияние ситуативной тревожности и уровня кортизола 
у  беременных с  высоким и  средним ее уровнями подтверждается наличием корреляционной связи (r=+0,704, p<0,05). 
Оценка уровня β-эндорфина в  группах исследования с  учетом ситуативной тревожности не  позволила установить 
статистически значимой (p>0,05) разницы, что может свидетельствовать об  отсутствии значительного влияния 
указанного нейропептида у беременных с психоэмоциональными нарушениями.
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Having assessed hormonal profiles of 86 pregnant women we established that cortisol concentration was significantly higher 
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anxiety and cortisol level in pregnant women with high and medium levels of state anxiety is confirmed by correlation (r=+0,704, 
p<0,05). Estimation of β-endorphine level in study groups with regard to state anxiety failed to determine significant difference 
(p>0,05). This fact can indicate absence of significant influence of the above-mentioned neuropeptide in pregnant women with psycho-
emotional disorders.
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циональными нарушениями, обусловленными 
тревожностью.

Материалы и  методы исследования. Об-
следовано 86  беременных во  II и  III тримест-
рах. В основную группу вошли 60 беременных 
со  средним и  высоким уровнями ситуативной 
тревожности (СТ). В  контрольной группе  – 
26  беременных с  уровнем тревоги 30  баллов 
и ниже, что характеризует низкий уровень СТ.

Оценка уровня тревожности проводилась пу-
тем тестирования по  методике, предложенной 
Ч. Д. Спилбергером в  модификации Ю. Л. Ха-
нина, с  оценкой показателей ситуативной (СТ) 
и  личностной тревожности (ЛТ) [1, 2, 4, 5, 8]. 
Критерием исключения были заболевания сер-
дечно-сосудистой и мочевыделительной систем, 
а также эндокринная патология.

Количественную оценку уровня гормонов 
определяли в  плазме крови методом иммуно-
ферментного анализа на  аппарате «SIRIO S» 
с  использованием тест-системы DRG (Герма-
ния) для кортизола и Peninsula Laboratories, LLC 
(США) для β-эндорфина.

Вариационно-статистическая обработка ре-
зультатов осуществлялась с использованием ли-
цензированных стандартных пакетов приклад-
ных программ многомерного статистического 
анализа «STATISTICA 6.0» (лицензионный номер 
AXXR712D833214FAN5).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Средний возраст беременных в основной груп-
пе составил 27,42±1,14  года и  27,46±1,52  года 
в группе контроля (p>0,05), а срок обследования 
28,08±0,80  недель и  28,46±1,11  недель (p>0,05) 
соответственно.

Характеризуя результаты самооценки СТ,  
уровень которой рассматривают как показа-

Пренатальный стресс у  матери и  стрессовые 
гормоны изменяют функционирование регуля-
торных систем при стрессе у потомства [16]. Ре-
бенок на  гормональном уровне переживает все 
состояния матери. Каждая волна материнских 
гормонов резко выводит ребенка из его обычного 
состояния и  обостряет его восприимчивость [9]. 
Наиболее активным глюкокортикоидом является 
кортизол – он играет огромную роль в организме 
[10]. Плацента проницаема для кортикостероидов 
как материнского, так и плодового происхождения 
[11]. Повышение в  крови матери концентрации 
основного гормона стресса (кортизола) приводит 
к тому, что разрушающий его фермент в плацен-
те уже не  справляется с  нагрузкой, и  материнс-
кий кортизол попадает в кровь плода. Возникает 
искусственно созданное состояние стресса [7]. 
В свою очередь, эндорфины тоже имеют широкий 
спектр физиологических эффектов и  являются 
основными представителями эндогенной опиоид-
ной системы (ЭОС), которая имеет сложное стро-
ение и различные функции. Они влияют на систе-
мы организма, выступают как медиаторы, а также 
выделяются в системный кровоток в гипофизе [6, 
12]. При сравнении содержания β-эндорфинов 
у  небеременных женщин, беременных с  физио-
логическим и  осложненным течением гестации 
достоверной разницы не установлено. По мнению 
исследователей, это свидетельствует об  отсутс-
твии значительного гормонального компонента 
в формировании эмоциональной сферы беремен-
ных [3]. Однако, большинство как клинических, 
так и  экспериментальных исследований свиде-
тельствует о росте уровня β-эндорфина во время 
родов [12, 13, 14, 15, 17, 18, 19].

Цель исследования: дать оценку уровня кор-
тизола и β-эндорфина у беременных с психоэмо-
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тель эмоциональной реакции на  стрессовую 
ситуацию, установлена статистически досто-
верная разница (p<0,05) между основной (37,92±
1,37  балла) и  контрольной (26,46±1,20  балла) 
группами исследования.

Анализируя уровень гормонов в  груп-
пах исследования с  учетом СТ, установле-
но, что уровень кортизола в  основной группе 
(468,33±39,14  нг/мл) был статистически досто-
верно (p<0,05) выше соответствующего пока-
зателя в  группе контроля (330,27±22,79  нг/мл) 
(рис. 1).

Взаимовлияние СТ и уровня кортизола у бе-
ременных с высоким и средним ее уровнями под-
тверждается наличием корреляционной связи 
(r=+0,704, p<0,05). Среди беременных с низким 
уровнем СТ таких связей не установлено.

Характеризуя уровень β-эндорфина в  ос-
новной (2,19±0,64  нг/мл) и  контрольной (1,99± 
0,74  нг/мл) группах, статистически значимой 
(p>0,05) разницы не установлено (рис. 2).

Также не  установлено взаимосвязей СТ 
и уровня β-эндорфина. Однако, в основной груп-
пе имела место слабая положительная связь 
между β-эндорфином и  кортизолом (r=+0,293, 
p<0,05).

Вывод. На основании оценки гормонального 
профиля установлено, что у  беременных с  вы-
соким и  средним уровнями СТ концентрация 
кортизола была статистически достоверно выше 
(p<0,05) соответствующего показателя бере-
менных с низким ее уровнем. При этом взаимо-
влияние СТ и  уровня кортизола у  беременных 
с высоким и средним ее уровнями подтвержда-
ется наличием корреляционной связи (r=+0,704, 
p<0,05). Оценка уровня β-эндорфина в  группах 
исследования с учетом СТ не позволила устано-
вить статистически значимой (p>0,05) разницы. 
Вероятно, это свидетельствует об  отсутствии 
значительного влияния указанного нейропепти-
да у беременных с психоэмоциональными нару-
шениями, которые обусловлены тревожностью.
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Успехи, достигнутые в  поисках факторов 
риска, создающих предпосылки для пораже-
ния почек, привлекли внимание исследователей 
к  нарушениям обмена веществ (нарушение об-
мена пуринов, щавелевой кислоты, отдельных 
аминокислот – цистина, триптофана и др.), в ре-
зультате чего была выделена группа «дисмета-
болических нефропатий» [4–8], имеющих боль-
шой удельный вес в нозологической структуре 
заболеваний органов мочевыделительной систе-
мы. Выделению нефропатий обменного генеза 

способствовали совершенствование и  широкое 
внедрение в  нефрологическую практику мето-
дов клинической генетики и биохимии, которые 
внесли принципиальные дополнения и  коррек-
тивы в понимание сущности заболеваний почек, 
изменили подходы, тактику выбора индивиду-
альной терапевтической тактики, позволили 
применять превентивные меры профилактики 
еще в доманифестной стадии [1–3, 9–12]. Такие 
внешние факторы, как несоответствующее мета-
болическому статусу питание, тепловая нагруз-

/ L. Arsenijević, Z. Kojić, N. Popović // Srp Arh Celok Lek. – 
2006. – Vol. 134 (3–4). – Р.95–99.

14.	 Cahill, C. A. Beta-endorphin levels during pregnancy 
and labor: a role in pain modulation? / C. A. Cahill // Nurs Res. – 
1989. – Vol. 38 (4). – Р.200–3.

15.	Plasma levels of  immunoreactive beta-endorphin and 
adrenocorticotropic hormone during labor and delivery / I. Fettes 
[et al.] // Obstet Gynecol. – 1984. – Vol.64 (3). – Р.359–62.

16.	Prenatal maternal stress programs  infant stress regula-
tion / E. P. Davis [et al.] // J Child Psychol Psychiatry. – 2011. – 
Vol.52 (2). – P.119–29.

17.	Response to delivery stress  is not mediated by beta-
endorphin / H. Harbach [et al.] // Eur J Obstet Gynecol Reprod 
Biol. – 2008. – Vol.136 (1). – Р.39–45.

18.	 Sheri, A. Baron Effects of hypophysectomy and dexa-
methasone treatment on plasma β-endorphin and pain threshold 
during pregnancy / Sheri A. Baron, Alan R. Gintzler // Brain Re-
search. – 1987. – Vol. 418. – P. 138–145.

19.	The relationship between beta-endorphin levels and 
uterine muscle contractions during labor / N. Weissberg [et al.] 
// Int J Gynaecol Obstet. – 1990. – Vol. 33 (4). – Р.313–6.
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ка, гиперинсоляция, экологические факторы, 
интеркуррентные инфекции, повторные токси-
ческие (в  т. ч. лекарственные) и  аллергические 
воздействия у детей с дисметаболическим диа-
тезом способствуют манифестации нефропатий, 
т. е. представляют собой факторы риска [13–16]. 
Эти  же факторы способствуют манифестации 
нефропатий при наличии предрасположенности 
другого рода  – структурных изменений анато-
мического, гистологического характера на  ор-
ганном, клеточном и субклеточном уровнях [1,7].

Цель исследования: оптимизация скринин-
говых программ для выявления предрасполо-
женности, ранней диагностики и профилактики 
нефропатий обменного генеза у детей.

Материалы и  методы исследования. Для 
выявления фенотипически здоровых детей 
с  дисметаболической предрасположенностью 
к  нефропатологии в  настоящее время разрабо-
таны скрининг-программы. Для определения 
наследственной дисметаболической предраспо-
ложенности к  нефропатиям и  нозологической 
диагностики заболеваний ОМС системы можно 
использовать программу, включающую комп-
лекс генетических, клинических и биохимичес-
ких исследований, которые можно систематизи-
ровать в следующей этапности:

1. Генеалогический анализ позволяет вы-
явить наследственный нефрит, семейно-наследс-
твенные предрасположения к нефропатиям, вы-
бор направления исследования метаболического 
статуса, исходя из  выявляемого в  родословной 
спектра почечной и внепочечной патологии.

2. Клинический скрининг предусматривает 
учет возраста к  моменту заболевания, наличие 
экстраренальных проявлений, динамику мо-
чевого синдрома, кристаллурию, связь с  пере-
несенной инфекцией, гемограмму, протеиног-
рамму, уровень антистрептококковых антител, 
функциональное состояние почек, УЗИ почек.

3. Биохимический скрининг мочи включа-
ет следующие качественные скрининг-тесты: 
пробу с нингидрином на гипераминоацидурию, 
йодазидный тест на  цистин, пробу Бенедикта 
на общие сахара, пробу Феллинга на фенилала-
нин, пробу Сулковича на  кальций, нитритную 
пробу на бактериурию, а также количественные 
исследования: суточную эксрецию оксалатов, 
кальция, фосфора, белка, мочевой кислоты, ами-
нокислот, аммиака, титруемых кислот.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Приведенные данные показывают что, почти все 
исследования скрининг-программы проводят-
ся неинвазивными методами и основаны на ис-
следовании мочи, что ознакомление с  обследу-
емым ребенком следует начинать с  изучения 
акушерского анамнеза с анализом родословной 
(независимо от того здоров или болен ребенок). 
До настоящего времени в широкой клинической 
практике недостаточно использовались возмож-
ности генеалогического анализа за  исключе-
нием специализированных учреждений. Ком-
плексное применение генеалогического метода 
и  биохимических исследований дало возмож-
ность установления спектра почечной и  внепо-
чечной патологии у детей в зависимости от вида 
дисметаболизма (табл.).

Выявление подобного спектра патологии 
в родословной позволяет своевременно выбрать 
схему дальнейшего обследования и выявить де-
тей с семейно-наследственной предрасположен-
ностью к  нефропатиям. Перечисленные тесты 
достаточно информативны и  практически до-
ступны любой лаборатории. В случаях первич-
ного выявления нефропатологии используются 
последующие этапы программы с  целью вери-
фикации нозологической сущности заболевания 
и выбора индувидуальной терапевтической так-
тики (рентгенологические, иммунологические 
и морфологические исследования).

Таблица. Спектр патологии в родословной детей при некоторых нарушениях обмена веществ

Вид дисметаболизма Спектр патологии в родословной 
Дисметаболизм щавелевой кислоты
(гипероксалурия)

Хронический интерстициальный нефрит и вторичный пиелонефрит, мо-
чекаменная болезнь, хронический нефрит, радикулит, гипертония, гаст-
родуоденальные заболевания

Дисметаболизм аминокислот
Цистинурия

Мочекаменная болезнь, вторичный пиелонефрит, язвенная болезнь же-
лудка и 12‑перстной кишки, гипато-билиарная патология

Дисметаболизм триптофана Аллергические состояния, бронхиальная астма, сахарный диабет, ане-
мия, новообразования, нефропатии

Дисметаболизм пуриновых оснований
(гиперурикемия и урикозурия)

Подагра, подагрическая почка, спондилез, артропатия, ожирение, сахар-
ный диабет, МКБ, гиперурикемический вариант гломерулонефрита, жел-
чнокаменная болезнь, гипертония, атеросклероз, ИБС, новообразования 
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Данная программа может быть использова-
на как для массового, так и селективного скри-
нинга.

Селективному скринингу по нефропатологии 
подлежат дети из семей с отягощенным нефро-
логическим анамнезом, при наличии у ребенка 
пяти и  более стигмов соединительнотканного 
дизэмбриогенеза, при наличии гипер- или гипо-
тензии у ребенка, при наличии абдоминального 
синдрома.

Вывод. Таким образом, данная скрининг- 
программа позволяет провести диагностику 
дисметаболизма на  донозологическом уровне, 
что составляет основу превентивной профилак-
тической педиатрической нефрологии.
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состояния спортсменов. Разработка и  совер-
шенствование средств и методов врачебного кон-
троля, внедрение их в  повседневную практику 
медицинского обеспечения подготовки спорт-
сменов следует рассматривать как существенный 
резерв повышения эффективности учебно-тре-
нировочной работы, мер по охране их здоровья, 
первичной и вторичной профилактики предпато-
логических и патологических состояний [1].

Цель исследования: разработка методов 
врачебного экспресс-контроля функциональ-
ного состояния спортсменов для предотвра-
щения предпатологических и  патологических 
состояний на  основе термометрии, измерения 
сатурации и определения оптической плотности 
в участках коленного сустава.

Материалы и  методы исследования. Нами 
проведен мониторинг. Были опрошены 142 прак-
тически здоровых человек в  возрасте от  18 
до  22  лет. У  всех обследуемых отсутствовали 
острые и хронические заболевания органов ды-
хательной и сердечно-сосудистой системы.

Была проведена:
I. Термометрия носа (рис. 1), термометрия уха 

(рис. 2) и сатурация II пальца левой руки (рис. 3). 
Термометрия проводилась электронным инфра-
красным термометром DT‑635. Сатурация про-
водилась пульсоксиметром «Armed».

С точки зрения спортивной практики опре-
деление текущего функционального состояния 
организма спортсмена в  процессе ежедневных 
тренировок  – это наиболее продуктивное зве-
но врачебного контроля. Без контроля уровня 
«загруженности» организма невозможно и  са-
моуправление процессом тренировки. Одна-
ко, подобный контроль в  условиях трениро-
вок и  спортивных соревнований  – достаточно 
сложная задача. Общепринятые лабораторные 
трудоёмкие методики тестирования по  целому 
ряду причин здесь неприемлемы. Спортивным 
врачам, тренерам и самим спортсменам-профес-
сионалам необходимы доступные, достаточно 
информативные экспресс-методы диагностики 
функционального состояния [2].

Для большинства людей слова «спорт» и «здо-
ровье» являются синонимами. Но вместе с благо-
приятным влиянием спорта на функциональное 
состояние органов и систем организма он имеет 
и свои отрицательные стороны [3,4]. Так, травма-
тизм в спорте всегда являлся актуальной темой, 
ведь зачастую именно травмы мешают спортсме-
нам добиваться наивысших спортивных резуль-
татов и почти всегда являются причиной прекра-
щения спортсменами своей профессиональной 
карьеры. Каждый год мы слышим по средствам 
массовой информации о  трагической гибели 
спортсменов во время тренировок или спортив-
ных соревнований. Так, в США за 1980–1993 гг. 
зарегистрировано 576 случаев, а за 1994–2006 гг. 
уже 1290 случаев внезапной смерти спортсменов 
во время занятий спортом, более чем в 30 видах 
спорта. Как отмечает «Американский регистр 
внезапной смерти молодых спортсменов», име-
ется ежегодный рост до  6 % случаев. Ежегодно 
регистрируется до 115 внезапных смертей спорт-
сменов [6]. Таким образом, важное значение 
имеет своевременная оценка функционального Рис. 1. Термометрия носа 
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Рис. 2. Термометрия уха 

В практике врачей кислородное голодание  – 
наиболее часто встречаемое состояние при за-
болеваниях различных систем организма. Из-
мерение сатурации должно быть неотъемлемой 
частью клинического обследования пациентов 
наряду с  измерением артериального давления, 
частоты дыхания и  пульса, а  врач, помимо сте-
тоскопа и  тонометра, должен иметь и  пуль-
соксиметр. Работа пульсоксиметра основана 
на способности гемоглобина, связанного (HbO2) 
и несвязанного с кислородом (Hb) абсорбировать 
свет различной длиной волны. Термометрия име-
ет важное значение для диагностики различных 
заболеваний. Измерение температуры тела в на-
ружном слуховом проходе имеет свои достоинс-
тва, так как в отличие от других областей тела, 
которые обычно используют для измерения, зна-
чение температуры и  местное кровообращение 
в  области барабанной перепонки максимально 
приближаются к  значению температуры крови, 
которой питается гипоталамус, центр терморе-
гуляции организма. Таким образом, область ба-
рабанной перепонки является идеальным местом 
для измерения температуры головного мозга [3].

Вторая работа основана на  определении оп-
тической плотности участков коленного сус-
тава. Ультразвуковой мониторинг, оптометрия 
и пульсмоторография коленного сустава прове-
дены у 12 здоровых людей. Исследование прово-
дилось на  ультразвуковом сканере Medison‑128 
XP Acuson anteares, с датчиком линейного ска-
нирования 7,5 Mru. Использование сканера поз-
волило оценить состояние синовиальных сумок 
и связочного аппарата коленного сустава в четы-
рех стандартных доступах: латерального, меди-
ального, переднего и заднего.

Оптометрия для регистрации параметров ге-
модинамики проводилась с  помощью устройс-
тва и метода З. М. Сигал. Щуп состоит из двух 
светодиодов АЛ 107 В и фотодатчика ФКД‑155, 
размещенных в  герметичном цилиндрическом 
корпусе, который соединялся с помощью элект-
рического провода с самописцем. Для гемодина-
мических исследований применялся специально 
сконструированный зонд. В  качестве само-
писцев использовали электрокардиограф типа 
ЭКIТ‑03M с усилением электрических сигналов 
10  и  20  мм/мВ. Скорость движения бумажной 
ленты – 5 мм/сек. Продолжительность одномо-
ментной регистрации функциональных показа-
телей колебалась от 10 до 30 сек. Во время ис-

Рис. 3. Сатурация II пальца левой руки 

II. Термометрия носа (рис.  1), термометрия 
уха (рис. 2) и сатурация носа аппаратом Ангиос-
кан 1 П (рис. 4) 

Рис. 4. Сатурация носа 

III. Термометрия носа (рис.  1), термометрия 
уха (рис. 2) и  анализ сердечно-сосудистой сис-
темы на II пальце левой руки аппаратом Ангиос-
кан 1 П (рис. 5) 

Рис. 5. Анализ сердечно-сосудистой системы на 
II пальце левой руки 
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следования определяли оптическую плотность 
в  нормальных участках органа, пульсовые ха-
рактеристики (АПО – амплитуда пульсовых ос-
цилляций). Оптометрию проводили с помощью 
наложения оптопары на  исследуемую область 
с задержкой дыхания пациента.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Приводим данные термометрии, полученные 
у 100 здоровых волонтеров:

•	 в правом носовом ходе отмечались колеба-
ния температуры от 22,3 до 36,6 градуса;

•	 в левом носовом ходе от 23,7 до 35,4 гра-
дусов;

•	 в правом слуховом проходе температура 
колебалась от 32,2 до 37,1 градуса;

•	 в левом наружном слуховом проходе тем-
пература колебалась от 26,4 до 38,0 градуса.

Было обследовано 18 здоровых людей в воз-
расте 18–22  лет после умственной нагрузки 
(участники блиц-турнира по  шахматам). При 
этом зафиксировано повышение температуры 
в левом наружном слуховом проходе на 1,2 гра-
дуса (таблица 1), что может являться специфи-
ческим признаком усиления обменных процес-
сов головного мозга.

Было обследовано 10  спортсменов (волейбо-
листов) до и после соревнований. При этом было 
зафиксировано:

•	 повышение температуры в  левом наруж-
ном слуховом проходе от 0,6 до 0,8 градусов;

•	 увеличение сатурации не превышало 1–2 %;
•	 систолическое давление повысилось от 10 

до 20 мм рт. ст., диастолическое давление – от 5 
до 10 мм рт. ст.;

•	 ЧСС повысилось от 15 до 23 ударов в ми-
нуту.

Полученные результаты свидетельствуют, 
что физическая нагрузка усиливает в  первую 
очередь деятельность сердечно-сосудистой сис-
темы, функциональное состояние которой объ-
ективно отражает уровень подготовки спорт-
сменов [4,6].

Было обследовано 14  волонтеров в  возрасте 
18–22  лет без острых и  хронических заболева-
ний органов дыхательной и  сердечно-сосудис-
той системы до и после стандартных ингаляций 
О2  в  носовые ходы (на  основании инструкции 
кислородного баллончика). Одновременно фик-
сировалась сатурация на  втором пальце левой 
кисти до  и  после воздействия О2. Полученные 
данные приведены в таблицах 2 и 3.

Таблица 1. Эффект сравнения температуры до  (1) 
и после (2) умственной нагрузки в левом наружном 
слуховом проходе 

Объекты x±dx
y±dy

Sx
Sy

Дисперсия 
выборки

Sn 2
t, p

1 35,0±0,2 0,39 0,73 4,8
2 36,2±0,16 0,07 0,077 <0,05

Таблица 2. Эффект сравнения сатурации носа до (1)
и после (2) ингаляции О2 

Объекты x±dx
y±dy

Sx
Sy

Дисперсия 
выборки

Sn 2
U, p

1 84,3±6,1 1,6 38,4 86,5
2 86,2±0,16 2,0 60,9 <0,05

Таблица 3. Эффект сравнения сатурации пальца 
(II пальца левой руки) до (1) и после (2) ингаляции О2 

Объекты x±dx
y±dy

Sx
Sy

Дисперсия 
выборки

Sn 2
U, p

1 95,9±1,5 0,4 2,5 136,0
2 97,7±0,9 0,2 0,8 <0,05

Установлено повышение сатурации после ин-
галяции О2 как в носу, так и в исследуемом паль-
це. Причем на  пальце эффект повышения был 
значительно больше (таблица 3). Этот метод под-
тверждает, что для коррекции сатурации необ-
ходимо использовать ингаляцию О2  не  только 
в условиях МО, но и в спортивной медицине.

Во время ультразвукового исследования ко-
ленного сустава было определено количество 
синовиальной жидкости в  супрапателярной 
сумке и сумке латерального заворота в группах 
наблюдения. Эти показатели соответственно со-
ставляют 0,5±0,3 и 0,2±0,3.

Оптическая плотность в  супрапателярной 
сумке и сумке латерального заворота соответс-
твенно составляют 30,6±5,1 и 10,6±6,0.

АПО супрапателярной сумки и  сумки лате-
рального заворота соответственно составляют 
10,0±0,5 и 8,0±0,5.

Выводы. 1. Предложенный нами функцио-
нальный мониторинг сердечно-сосудистой, ды-
хательной систем, а  также терморегуляторных 
механизмов имеет значение для дифференциаль-
ной диагностики нормы и патологии, установле-
ния специфических функциональных критериев 
различных патологических процессов и  разра-
ботки экспресс-диагностики уровня физической 
и умственной нагрузки в спортивной медицине 
и новых эффективных методов лечения.



81Клиническая медицина 

2. Для эффективной оценки физиологическо-
го состояния организма спортсменов и  сниже-
ния риска возникновения травм рекомендуется 
обследование крупных суставов с  использова-
нием ультразвукового мониторинга, оптометрии 
и пульсмоторографии.

3. Использование экспресс-контроля состо-
яния здоровья каждого спортсмена позволяет 
предупреждать развитие переутомления и пере-
тренированности, способствует улучшению ка-
чества жизни и продления спортивной карьеры.
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Разработка метода пульсоксиметрии в ме-
дицине. Одной из главных функций крови явля-
ется ее газотранспортная функция, в частности, 
доставка кислорода к внутренним тканям и ор-
ганам. Поэтому в медицине очень важным пока-
зателем для крови в живом организме является 
количество гемоглобина в эритроцитах, перено-
сящего кислород [31,36,37,48].

Методы диагностики, позволяющие оценить 
количество гемоглобина, носят в медицине обоб-
щенное название методов оксиметрии. Они мо-
гут базироваться на  биохимических, масспект-
рометрических и др. принципах, но в последние 
20–25  лет наибольшее распространение стали 
получать оптические спектрофотометрические 
методы ввиду простоты их реализации, деше-
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визны, достаточно высокой точности, а  также 
возможности проводить прижизненные неинва-
зивные измерения invivo [17].

Пульсоксиметрия  – метод измерения про-
центного содержания оксигемоглобина в  ар-
териальной крови, основанный на  различных 
спектральных свойствах оксигемоглобина и вос-
становленного гемоглобина [37].

При пульсоксиметрии измеряется изменение 
абсорбции света при пульсации артерии. Гемог-
лобин служит своего рода фильтром для све-
тового потока, причем «цвет» и «толщина» его 
могут меняться. «Цвет» фильтра зависит от % 
содержания оксигемоглобина. На  этом базиру-
ется способность пульсоксиметра устанавли-
вать степень оксигенации крови [9,25].

На измерение «толщины» фильтра влияет рост 
объема крови в артериях и артериолах при каждой 
пульсовой волне. Врач определяет это как пульс, 
а пульсоксиметр – как «утолщение» фильтра [43].

Применение пульсоксиметрии в  кардио- 
логии. Пульсоксиметрия является наиболее 
доступным методом мониторинга больных. 
Во многих странах Европы и США пульсокси-
метрия входит в  стандарт обязательного мони-
торинга, так как надежно фиксирует эпизоды ги-
поксемии и  позволяет своевременно проводить 
лечебно-профилактические мероприятия. Пуль-
соксиметрия служит надежным методом для 
контроля восстановления жизненных функций, 
прежде всего, адекватного кровообращения [21].

Компьютерная пульсоксиметрия является до-
статочно точным скрининговым методом диагнос-
тики среди больных кардиологического профиля.

Использование запястного пульсоксиметра 
является важной в  диагностике хронической 
сердечной недостаточности, а точнее нарушения 
сатурации крови при данной патологии. У боль-
шинства больных выявлены признаки наруше-
ний насыщения крови кислородом, такие как: 
среднее значение насыщения артериальной кро-
ви кислородом, повышение индекса и увеличе-
ние эпизодов десатурации, удлинение времени 
максимального постоянного периода снижения 
SpO2  ниже 89 % и  недостаточное насыщение 
крови кислородом вне периодов циклических 
десатураций. В связи с этим раннее диагности-
рование данной патологии помогает назначить 
пациенту адекватную для него терапию с целью 
улучшения общего состояния и  профилактики 
возможных осложнений [21].

При лечении стандартными препаратами 
выявляется снижение артериального давления 
и частоты сердечных сокращений, однако имеет-
ся побочный эффект в снижении сатурации. Со-
ответственно выявляется необходимость в  кор-
рекции гипоксемии, возникающей после приёма 
гипотензивных препаратов. Зачастую медики счи-
тают, что оксигенотерапия важна лишь при урген-
тных состояниях (острый инфаркт миокарда, отёк 
лёгких, инсульт и др.), недооценивая её значение 
при других патологических процессах. Особенно 
это актуально на  догоспитальном этапе (скорая 
медицинская помощь, поликлиника) [19].

Показатели насыщения крови кислородом 
необходимо оценивать не  только у  экстренных 
больных, но и у пациентов в стабильном состо-
янии с целью выявления хронической гипоксе-
мии. Это позволит улучшить прогноз их жизни 
и вовремя назначить адекватную медикаментоз-
ную и кислородотерапию [20].

Некоторыми авторами выдвигается идея 
о применении пульсоксиметрии для диагности-
ки нарушения дыхания во сне, в частности у па-
циентов с  нарушениями сердечно-сосудистой 
системы [6,11,13,14, 32,35,38].

Сон провоцирует развитие гипоксемии, пос-
кольку в это время межреберные мышцы выклю-
чаются из акта дыхания, и работает одна диафраг-
ма. Если же у человека имеется избыточная масса 
тела, то в горизонтальном положении избыточные 
отложения жира в  области живота давят на  диа-
фрагму, смещают ее в  сторону легких и  сущест-
венно ограничивают ее подвижность. Закономерно 
ухудшаются показатели насыщения крови кисло-
родом во  время сна у  больных с  недостаточнос-
тью кровообращения. Характерным проявлением 
этих нарушений является неравномерное дыхание 
с циклическими апноэ центрального генеза.

У полных людей во  сне часто встречается 
еще одно опасное состояние  – периодическое 
спадение дыхательных путей на уровне глотки. 
Данное заболевание называется синдром об-
структивного апноэ сна [11].

Синдром обструктивного апноэ сна – состоя-
ние, характеризующееся наличием храпа, пери-
одическим спадением верхних дыхательных пу-
тей на уровне глотки и прекращением легочной 
вентиляции при сохраняющихся дыхательных 
усилиях, снижением уровня кислорода крови, 
грубой фрагментацией сна и избыточной днев-
ной сонливостью [36].
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Смертность от  синдрома обструктивного 
апноэ сна, по  данным статистики, составляет 
6–8 % [13].

У пациентов с  системной артериальной ги-
пертензией распространенность синдрома об-
структивного апноэ сна варьирует от 40 до 60 %, 
а  при рефрактерных формах гипертонической 
болезни распространенность апноэ сна достига-
ет 83 %. У пациентов с ишемической болезнью 
сердца распространенность синдрома обструк-
тивного апноэ сна составляет 38 % [14].

Пульсоксиметрия может быть использована 
как скрининговый метод для определения нару-
шения дыхания во сне на основании вычисления 
индекса десатурации (количества десатураций 
в час) [26,40].

В ходе проведенных исследований в  57 % 
случаев выявили синдром обструктивного ап-
ноэ сна у людей с жалобами на храп, нарушение 
сна. По показателям индекса десатурации мож-
но определить тяжесть синдрома обструктив-
ного апноэ сна и дальнейшую тактику ведения 
пациента [35].

Применение пульсоксиметрии в кардиохи-
рургии. Пульсоксиметрия является одним из на-
иболее распространенных методов диагностики 
гипоксемии в анестезиологии и интенсивной те-
рапии. Необходимость использования пульсок-
симетров в операционной впервые доказал Earl 
Wood [21].

Пульсоксиметрия внесена в  современные 
стандарты интраоперационного мониторинга 
как обязательная методика при любых видах 
хирургических вмешательств. Введение в  ши-
рокую клиническую практику пульсоксиметров 
считается наиболее значительным достижением 
в  мониторинге безопасности пациента за  пос-
ледние 15 лет [39].

В последние годы респираторные мониторы, 
использующие пульсоксиметрию конструктив-
но, объединяют с  наркозно-дыхательной аппа-
ратурой, что позволяет вести совместный кон-
троль на  одном дисплее параметров дыхания, 
газообмена и данных ИВЛ [16,33,44].

К достоинствам пульсоксиметрической 
оценки оксигенации крови относятся просто-
та использования, возможность проведения 
непрерывного мониторинга, визуализация ре-
зультатов и  скрининговый анализ состояния 
сердечно-сосудистой системы, что нашло отра-
жение и в рекомендациях по сердечно-легочной 

реанимации 2010 года, где использование пуль-
соксиметрии рекомендуется в  качестве мето-
да оценки положения эндотрахеальной трубки 
и эффективности проводимых мероприятий [22]. 
Пульсоксиметр позволяет не  подвергать боль-
ного риску гипоксемии и  прекращать попытку 
интубации при снижении НbO2 до 90–88 %. Пос-
ле компенсации с помощью ИВЛ маской может 
быть предпринята повторная попытка интуба-
ции трахеи также под контролем газообмена 
пульсоксиметром [1,8]. Пульсоксиметрия так же 
может использоваться для изучения состояния 
кровообращения в отдельных органах. Имеются 
данные о возможности применения её в хирур-
гии для определения жизнеспособности транс-
плонтанта. Полученные в  ходе научно-иссле-
довательских работ данные позволили научно 
обосновать критерии жизнеспособности тканей 
и  органов по  сатурации (SpO2) кислородом ге-
моглобина артериальной крови [5,12,15,18,20,47].

Важно отметить, что операция с использовани-
ем искусственного кровообращения влияет одно-
временно на все компоненты системы транспорта 
кислорода: респираторный (отсутствие функции 
внешнего дыхания как причина снижения достав-
ки кислорода, поражение легочной ткани), геми-
ческий (выраженная анемия вследствие крово-
потери и  гемодилюции), тканевой (гипотермия), 
циркуляторный (кардиоплегия). Это в  свою оче-
редь неизбежно приводит к повреждению наибо-
лее кислородозависимой нервной ткани.

Снижение частоты неврологических ослож-
нений кардиохирургических операций является 
неотъемлемой задачей, решаемой на стыке кар-
дионеврологии и  сердечно-сосудистой хирур-
гии. Изменение технических условий выполне-
ния операции на открытом сердце в перспективе 
призвано уменьшить риск церебральных эмбо-
лических осложнений. Правильный выбор оп-
тимальной хирургической тактики у пациентов 
с сочетанным поражением коронарного и каро-
тидного бассейнов должен снизить вероятность 
развития гипоперфузионных периоперацион-
ных мозговых осложнений [7,28].

Многие исследователи рекомендуют ори-
ентироваться в  первую очередь на  показатели 
сатурации SрO2. На  основании модели кисло-
родного снабжения тканей именно по  уровню 
SрO2  можно судить о  замедлении или полном 
прекращении утилизации кислорода. Именно 
поэтому использование пульсоксиметрического 
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наблюдения во время и после сердечно-сосудис-
тых операций может позволить быстро принять 
решения о необходимости коррекции состояния 
пациента, и, в  свою очередь, снизить процент 
неврологических осложнений [10].

Применение пульсоксиметрии при неот-
ложных состояниях. Большой интерес в  аку-
шерстве и акушерской анестезиологии вызыва-
ет использование метода пульсоксиметрии для 
диагностики состояния внутриутробного плода 
во  время родов. Неблагоприятные изменения 
степени насыщения гемоглобина крови кислоро-
дом и частоты сердечных сокращений плода яв-
ляются важным свидетельством гипоксических 
состояний и  могут служить объективным кри-
терием оперативного родоразрешения [23,29,45].

Основной целью динамической оценки со-
стояния плода в  родах является своевременная 
диагностика гипоксии и  профилактика ее пос-
ледствий (интранатальной смерти, асфиксии но-
ворожденного, отдаленных психо- и  вазомотор-
ных нарушений), особенно при ведении родов 
у  беременных группы высокого риска (преэк-
лампсия, плацентарная недостаточность, инду-
цированная беременность, экстракорпоральное 
оплодотворение, экстрагенитальная патология, 
в частности сердечно-сосудистой системы) [2,3].

Blair E. и соавт. еще в 1988 г. показали, что око-
ло 90 % случаев детского церебрального паралича 
обусловлено интранатальной гипоксией [24].

В родах при пульсоксиметрии используют 
специальный датчик при проведении влагалищ-
ного исследования. Акушер способен оценить 
сатурацию плода в течение 2–4 мин при условии 
открытия шейки матки 3 см и более. Применение 
пульсоксиметрии позволяет значительно снизить 
частоту инвазивных процедур в родах [45,46].

На сегодняшний день доказана корреляция 
между сатурацией кислорода <30 % и снижени-
ем значений pH в артериальной крови плода ме-
нее 7,13 [34,42]. С другой стороны было доказано, 
что при снижении SpO2 менее 30 % наблюдается 
уменьшение pH при заборе крови из предлежа-
щей части плода менее 7,2, однако сразу после 
родов pH из артерии был в пределах нормы. Ав-
торы полагают, что это связано с дефектом за-
бора крови или дефектом измерения pH в малом 
количестве образца. Общая чувствительность 
фетальной пульсоксиметрии в  диагностике ги-
поксии составила 40 % [41].

Важно отметить, кислородное голодание – на-
иболее часто встречающееся состояние и при забо-

леваниях лёгких (бронхиальная астма, пневмония 
и др.), и при остром заболевании других систем 
организма (острый инфаркт миокарда с  отёком 
лёгких и  др.), и  при травмах (черепно-мозговая, 
грудная клетка, живот и  др.) [24,27,30,38]. Сле-
довательно, измерение сатурации должно быть 
неотъемлемой частью клинического обследова-
ния пациента наряду с измерением артериального 
давления, частоты дыхания и пульса.

Особенно четко значимость оценки сатурации 
показала себя в 2009 г., когда стали встречаться 
тяжелые случаи гриппа А H1N1. На первичном 
приеме больного с  признаками гриппа выявле-
ние десатурации гемоглобина позволяет сразу 
направить его в отделение интенсивной терапии. 
Аналогична тактика при пневмонии, отеке лег-
ких, интерстициальных нарушениях [4].

Таким образом, можно сделать вывод, что 
пульсоксиметрия является быстрым и простым, 
но в той же мере информативным методом иссле-
дования функции сердечно-сосудистой системы. 
Применение её возможно как в экстренных слу-
чаях (операционная, скорая помощь), так и в диа-
гностике хронических заболеваний. На  началь-
ных этапах болезни в некоторых случаях только 
гипоксемия может свидетельствовать о развива-
ющейся патологии. Вследствие этого расшире-
ние применения ее в различных сферах медицин-
ской практики могло бы привести к улучшению 
качества оказания медицинской помощи.
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Апоплексия яичника – одно из  неотложных 
состояний, наиболее часто встречающееся в ги-
некологической практике, требующее срочного 
хирургического вмешательства и  последую-
щей послеоперационной реабилитации [2, 4, 7]. 
Проблема апоплексии яичника сохраняет свою 
актуальность до  настоящего времени, в  связи 
со  снижением возраста пациенток и  неуклон-
ной тенденцией увеличения этой патологии  
[3, 6]. Применение комплексной восстановитель-
ной терапии после перенесенной апоплексии 
яичника, направленной на регуляцию функции 
яичников, с  учетом возраста и  репродуктивно-
го поведения пациентов, позволяет проводить 
профилактику рецидивов апоплексии яичника 
и  способствует сохранению генеративной фун-
кции у женщин репродуктивного возраста [4–6].

Цель исследования: оценка эффективности 
немедикаментозного восстановительного лече-
ния пациенток, перенесших апоплексию яични-
ка и оперативное лечение.

Материалы и методы исследования. В ис-
следовании принимали участие 18  пациенток, 
средний возраст которых составил 27,1±2,3 года. 
У всех пациенток была болевая апоплексия яич-
ника, средней степени тяжести. Все были про-

оперированы ургентно, после разрыва одного 
из яичников. Был подготовлен авторский вари-
ант анкеты (К. А. Бугаевский), в который были 
включены вопросы, касающиеся психологичес-
кого настроя пациенток до и после их оператив-
ного лечения, ожиданий от проводимого комп-
лекса физической реабилитации, сексуальной 
и репродуктивной функций, ощущений во вре-
мя проведения комплекса проводимых реаби-
литационных мероприятий. Как средство физи-
ческой реабилитации нами применялись ЛФК, 
в  виде комплекса физических упражнений, 
с  ограничением на  натуживание и  повышение 
давления в брюшной полости, специальные уп-
ражнения А. Кегеля по классической методике, 
гинекологический массаж по методике И. И. Бе-
недиктова и  его модификации по  М. Г. Шнай-
дерману [1, 2, 3]. Все методики физической ре-
абилитации проводились в  межменструальный 
период, в  два этапа. Первый этап начинался 
с момента прекращения менструальных выделе-
ний и завершался за 2–3 дня до начала овуляции 
(согласно изменениям температурной кривой 
на графике измерения БТ или показателям теста 
на овуляцию. Второй этап начинался с момента 
фиксации завершения овуляции, гибели яйцек-
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летки и начала постовуляторного периода менс-
труального цикла по  данным индивидуальных 
графиков измерения БТ и/или тестов на овуля-
цию. Нами в процессе проведения использовал-
ся тест на овуляцию марки «SOLO®» и «Frautest 
Planning®» [2, 4]. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
По результатам опроса и данным проведённого 
анкетирования, нами было установлено, что ос-
новными факторами риска развития апоплексии 
яичника являются ранее перенесенные артифи-
циальные (59,8 %) и  самопроизвольные аборты 
(21,2 %); хронические воспалительные процессы 
матки и придатков (39,4 %); нарушение менстру-
альной функции (42,8 %), а также перенесенные 
ранее гинекологические операции (28,0 %), в том 
числе и апоплексия другого, противоположного 
яичника (14,8 %). Кроме этого, в каждом четвёр-
том случае развития апоплексии яичника она 
была после полового сношения. В  других слу-
чаях женщины отмечали накануне заболевания 
психоэмоциональный стресс (26,0 %) или тяже-
лые физические нагрузки (22,0 %). У большинс-
тва опрошенных женщин отмечалась комби-
нация этиологических факторов. Клиническая 
симптоматика апоплексии яичника зависела 
от её формы: при болевой форме чаще всего име-
ла место боль, преимущественно в правой под-
вздошной области (84,0 %), с иррадиацией в эпи-
гастральную область (22,0 %) и  поясничную 
(18,0 %). При геморрагической форме боль ир-
радиировала в прямую кишку (62,0 %), подклю-
чичную область (38,0 %) и промежность (24,0 %). 
Нарушения менструальной функции чаще встре-
чались при геморрагической форме, а такие сим-
птомы, как слабость, головокружение и тошно-
та были при всех формах апоплексии яичника. 
Так, у пациенток в исследуемой группе выявлен 
достаточно высокий уровень гинекологической 
заболеваемости, прежде всего за счет хроничес-
ких воспалительных процессов репродуктив-
ной системы и различных нарушений менстру-
альной функции. Применение комплекса ЛФК, 
упражнений А. Кегеля, гинекологического мас-
сажа способствует усилению крово‑ и лимфо-
обращения, профилактике и устранению спаек, 
которые могли образоваться после кровотече-
ния, вследствие разрыва яичника [1, 2, 3, 4, 5].  
Использование предложенной реабилитацион-
ной методики у  пациенток с  апоплексией яич-

ника позволяет через 3–4  месяца восстановить 
овуляторный менструальный цикл у  35,0 % па-
циенток; через 6 месяцев – у 56,5 %, через 12 ме-
сяцев – у 77,0 % женщин. Через 9 месяцев после 
проведенного нами восстановительного лечения 
у 8 (44,4 %) женщин была зафиксирована бере-
менность и физиологические роды.

Вывод. Можно считать, что предложенный 
комплекс методов и средств физической реаби-
литации может быть предложен к практическо-
му использованию в позднем послеоперационном 
периоде, на  амбулаторном и  санаторно-курорт-
ном этапах реабилитации, как один из ведущих 
факторов послеоперационного восстановления 
репродуктивной функции у женщин, после опе-
ративного лечения апоплексии яичника.
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За 10  лет распространенность заболеваний 
поджелудочной железы (ПЖ) в Российской Фе-
дерации (РФ) выросла в 1,5 раза, в Удмуртской 
Республике (УР) – в 2,1 раза. В городах УР про-
изошел рост общей заболеваемости, связанной 
с  паталогией поджелудочной железы, на  103 %, 
первичной  – на  246 %, в  сельских районах 
на  145 % и  180 % соответственно [5]. Одновре-
менно отмечен рост заболеваемости ожирением 
за 10 лет: общей в УР в 2,2 раза, в РФ – в 1,6 раза, 
первичной  – в  2,3  и  в  1,8  раза соответственно. 
Темпы роста заболеваемости ожирением в сель-
ских районах УР несколько ниже, чем в респуб-
лике: общая заболеваемость возросла в 1,9 раза, 
первичная  – в  1,3  раза. Ожирение является од-
ним из компонентов метаболического синдрома 
(МС), который, согласно мнению экспертов ВОЗ, 
в XXI веке выявляется у 10–30 % взрослого на-
селения, приобретает характер неинфекционной 
эпидемии [4,8] и патогенетически взаимосвязан 
с хроническим панкреатитом (ХП) [1,2,7].

Согласно исследованиям проекта «Микроби-
ом человека» [9], микробиота российских горо-
жан существенно не отличается и схожа с тако-

вой у европейцев и американцев, появился даже 
термин «глобализация кишечника». У  сельских 
жителей преобладают микроорганизмы, питаю-
щиеся пищевыми волокнами, и  в  целом состав 
микрофлоры разнообразнее и богаче, чем у горо-
жан [10]. Кроме того, выявлено, что в патогенезе 
ожирения существенная роль принадлежит изме-
нению микрофлоры кишечника, регулирующей 
чувство насыщения. Формирование микробиоты 
существенно зависит от качества и разнообразия 
питания [9]. Алиментарный фактор имеет важ-
ное значение в развитии как ХП, так и МС [1,6].

Цель исследования: сравнительное изучение 
пищевых привычек у больных с ХП и у больных 
с ХП с сопутствующим МС, проживающих в го-
родской и сельской местности УР.

Материалы и  методы исследования. Для 
осуществления поставленной цели нами об-
следовано 102 пациента: из них 24 больных ХП 
(10 мужчин и 14 женщин) и 24 больных ХП в со-
четании с МС (9 мужчин и 15 женщин) в возрасте 
от 27 до 65 лет, проживающих в сельских райо-
нах Удмуртской Республики. 26 пациентов с ХП 
(12 мужчин и 14 женщин) и 28 – с ХП в сочета-
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нии с МС (13 мужчин и 15 женщин) в возрасте 
от 24 до 60 лет составили группу респондентов – 
жителей города. Контрольную группу составили 
22  практически здоровых человека в  возрасте 
от 24 до 60 лет, проживающие в городе и сельской 
местности. Диагноз ХП устанавливался в  соот-
ветствии со Стандартами диагностики и лечения 
ХП (НОГР, 2011). Верификация МС проводилась 
согласно современным критериям ВНОК (2013). 
Для изучения особенностей питания пациентов 
была составлена специальная анкета, включав-
шая вопросы пищевых предпочтений пациентов, 
регулярности питания, соблюдения диеты и дру-
гие. По  изучаемым факторам был рассчитан их 
относительный риск (ОР) для развития ХП и ХП 
в сочетании с МС – отношение а/n1 к b/n2, где а – 
частота встречаемости данного фактора среди па-
циентов, b – частота встречаемости данного фак-
тора среди лиц контрольной группы, n1 – число 
пациентов, n2 – число лиц контрольной группы.

Результаты исследования и их обсуждение. 
При изучении особенностей питания выявлено, 
что состав завтрака несколько различался в городе 
и селе (табл. 1). Сельские жители чаще едят каши 
на завтрак, реже – бутерброды с напитком, вари-
ант «не успеваю позавтракать» сельскими респон-
дентами выбран в 6 раз реже, чем городскими.

Пациенты села несколько чаще употребля-
ли в пищу бульоны: 58,4 % больных ХП, 53,3 % 
больных ХП в сочетании с МС и 54 % здоровых, 
тогда как в городе – 36,4 %, 31,8 % и 50,0 % соот-

ветственно. Предпочтение макаронных изделий 
характерно для 11,3 % больных ХП, 32,1 % боль-
ных ХП в  сочетании с  МС и  20,3 % здоровых 
сельской местности, для 31,8 % пациентов с ХП, 
36,4 % – при ХП в сочетании с МС и 22,7 % здо-
ровых жителей города и явилось фактором рис-
ка для формирования ХП в сочетании с МС как 
в селе, так и в городе (ОР – 1,6 и ОР – 1,6). Мясо 
и мясные продукты жители города и села упот-
ребляли одинаково часто, ежедневный прием 
мяса существенно не  влиял на  возникновение 
заболевания. Частота употребления овощей так-
же существенно не отличалась, но в селе редкий 
их прием стал фактором риска для развития ХП 
и ХП в сочетании с МС (табл. 2) (ОР – 7,0 при ХП 
и ОР – 6,1 при ХП в сочетании с МС).

Ежедневный прием сладостей чаще отметили 
городские жители: 45,5 % пациентов с ХП и 50 % 
пациентов с ХП в сочетании с МС, здоровые – 
22,7 % (ОР – 2,0 и ОР – 2,2), в селе – 37,3 %, 31,1 % 
и 47,2 % соответственно.

Городские жители более внимательно относят-
ся к составу и калорийности употребляемой пищи: 
тщательно изучают вышеуказанную информацию 
перед покупкой продуктов 23,1 % пациентов с ХП, 
31,8 % пациентов с ХП в сочетании с МС и 22,7 % 
здоровых в городе и лишь 7 %, 9 % и 5 % соответс-
твенно в сельской местности. Частый прием пищи 
всухомятку оказался более характерен для жите-
лей города (табл. 3) и явился фактором риска для 
развития ХП в сочетании с МС (ОР – 1,6).

Таблица 1. Состав завтрака респондентов города и села 

Состав завтрака
Респонденты села Респонденты города

Больные 
ХП 

Больные ХП в со-
четании с МС 

Контрольная 
группа 

Больные 
ХП 

Больные ХП 
в сочетании с МС 

Контрольная 
группа 

Каша и напиток 53,4 % 39,8 % 58,7 % 22,7 % 13,6 % 31,8 %
Бутерброды и напиток 29,3 % 28,1 % 19,2 % 31,8 % 40,9 % 31,8 %
Из одного напитка 12,5 % 25,3 % 17,1 % 22,7 % 27,4 % 18,2 %
Чаще позавтракать не успеваю 2,8 % 3,8 % 1,2 % 18,2 % 18,2 % 18,2 %

Таблица 2. Употребление в пищу овощей жителями города и села 

Частота  
употребления овощей 

Жители села Жители города
Больные 

ХП 
Больные ХП  

в сочетании с МС 
Контрольная 

группа 
Больные 

ХП 
Больные ХП  

в сочетании с МС 
Контрольная 

группа 
Ежедневно 25,9 % 28,4 % 43,8 % 18,2 % 31,8 % 40,9 %
2–3 раза в неделю 32,1 % 34,7 % 44,7 % 59,1 % 31,8 % 31,8 %
По возможности 15,9 % 14,5 % 7,8 % 13,6 % 22,7 % 18,2 %
Редко 26,1 % 22,4 % 3,7 % 9,1 % 13,6 % 9,1 %

Таблица 3. Частота приема пищи всухомятку у респондентов города и села 

Еда всухомятку
Жители села Жители города

Больные 
ХП

Больные ХП  
в сочетании с МС

Контрольная 
группа

Больные 
ХП

Больные ХП  
в сочетании с МС 

Контрольная 
группа

Часто 16,7 % 12,5 % 20,8 % 31,8 % 50,0 % 31,8 %
Периодически 62,5 % 79,2 % 62,5 % 40,9 % 31,8 % 50,0 %
Редко 20,8 % 8,3 % 16,7 % 27,3 % 18,2 % 18,2 %
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Кроме того, опрошенные сельские жители чаще 
принимают пищу за столом, в спокойной обстанов-
ке, тогда как в городе 54,6 % здоровых и по 59,1 % 
пациентов с ХП и ХП с сопутствующим МС мо-
гут сочетать с едой просмотр телевизора и чтение 
книги, что может быть обусловлено более высоким 
темпом жизни городского населения [3].

Вывод. Согласно проведенному исследова-
нию, важным способствующим фактором в раз-
витии ХП, особенно ХП в сочетании с МС, яв-
ляется нарушение режима и характера питания, 
более выраженное у жителей города. Урбаниза-
ция должна учитываться при долгосрочном пла-
нировании мероприятий здравоохранения, в том 
числе при ХП.
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Увеличение распространенности атопическо-
го дерматита (АД) у детей и подростков является 
серьезной проблемой ввиду частого формирова-
ния тяжелых форм заболевания торпидных к те-
рапии, негативного психоэмоционального стату-
са пациента, нарушений социальной адаптации 

[2]. В Удмуртской Республике показатель общей 
заболеваемости АД у  детей подросткового воз-
раста вырос за последние 15 лет на 40 % [3, 4].

Изучению этиологических факторов и  па-
тогенетических механизмов, лежащих в основе 
формирования данной патологии, посвящены 
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многие исследования [1, 5]. Вместе с  тем, роль 
медико-биологических и  социально-гигиени-
ческих аспектов в  формировании тяжелого те-
чения АД у детей подросткового возраста недо-
статочно изучена. Своевременное выявление 
прогностически-неблагоприятных факторов и 
прогнозирование течения АД позволит повы-
сить эффективность диспансерного наблюдения 
и  снизить количество подростков, страдающих 
тяжелыми формами заболевания.

Цель работы: на  основе анализа меди-
ко-биологических и  социально-гигиеничес-
ких факторов определить степень их влияния 
на формирование тяжелого течения АД у детей 
подросткового возраста.

Материалы и методы исследования. Обсле-
довано 98 подростков 13–18 лет с легким, средне- 
тяжелым и тяжелым течением АД (І группа, на-
блюдения) и 73 подростка аналогичного возраста 
І и ІІ групп здоровья (ІІ группа, сравнения). Ме-
дико-биологические факторы изучались путем 
клинико-лабораторного обследования и анализа 
медицинской документации (медицинская карта 
амбулаторного больного (форма № 025/у‑04), ме-
дицинская карта стационарного больного (фор-
ма 003/у). Социально-гигиенические аспекты 
изучены путем анкетирования родителей под-
ростков групп наблюдения и сравнения с приме-
нением специально разработанной анкеты. Ста-
тистическая обработка проводилась методами 
вариационной статистики в пакете прикладных 
лицензионных программ Microsoft Office 2010, 
STATISTICA v.6.0. (StatSoft).

Для оценки влияния сочетаний факторов 
на течение АД применялся анализ Вальда, опре-
делялись информативность (R) и прогностичес-
кий коэффициент (ПК).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Изучение особенностей медико-биологических 
и  социально-гигиенических аспектов прово-
дилось с  позиций сопоставления показателей 
в  группах наблюдения и  сравнения, а  также 
в группах пациентов с легким, средне-тяжелым 
и  тяжелым течением АД. Нами выявлено, что 
у  детей подросткового возраста с  тяжелым те-
чением АД достоверно чаще, чем у  пациентов 
с легким (p<0,001) и средне-тяжелым течением 
(p<0,001) отмечались отягощенная наследствен-
ность по  аллергическим заболеваниям (56,0 %, 
59,5 %, 93,5 %), высокий уровень ранней мани-
фестации заболевания (28,0 %, 66,7 %, 100 %), 

высокая частота переносимых ОРВИ (32,0 %, 
35,7 %, 67,7 %), инфекционных энтероколитов 
(24,0 %, 32,8 %, 41,9 %), пиогенных осложнений 
на коже (28,0 %, 31,0 %, 70,9 %), повторных кур-
сов антибактериальной терапии на первом году 
жизни (52,0 %, 64,3 %, 74,2 %).

При изучении лабораторных особенностей 
выявлено повышение уровня сывороточно-
го IgE у 64 % подростков с АД. Показатели сы-
вороточного IgE у детей с тяжелым течением АД 
были выше, чем при легком (p<0,001) и средне-
тяжелом (p<0,01), составили 72,8±3,7  МЕ/мл, 
225,2±24,9  МЕ/мл, 364±39,9  МЕ/мл соответс-
твенно степени тяжести заболевания. В период 
дебюта заболевания средний уровень  IgE ока-
зался выше возрастной нормы при всех типах 
течения и увеличивался с возрастанием степени 
тяжести заболевания.

Положительные результаты на  аллерген-
специфические  IgE антитела были получены 
у 90,9 % детей группы наблюдения. Частота вы-
явления и  концентрация аллергенспецифичес-
ких IgE к пищевым, бытовым, эпидермальным, 
пыльцевым аллергенам зависела от тяжести те-
чения АД.

Оценка качества диспансерного наблюде-
ния детей с  АД с  момента постановки диагно-
за показала низкую приверженность пациентов 
к  лечению, как на  начальных этапах развития 
заболевания, так и в последующем. Регулярное 
диспансерное наблюдение зарегистрировано 
лишь у каждого третьего пациента. Врачебные 
рекомендации по  профилактике обострений 
в  течение первых двух лет от начала заболева-
ния в полном объеме выполняли 54,1 % пациен-
тов. Полное выполнение рекомендаций в дебюте 
заболевания преобладало в  группе подростков, 
у которых в последующем сформировалось лег-
кое течение.

Анализ социально-гигиенических аспектов 
показал, что большинство подростков группы 
наблюдения и сравнения воспитывались в пол-
ных семьях. Однако среди пациентов с  тяже-
лым течением АД (25,8 %) неполных семей было 
больше, по сравнению с легким (12,0 %, p<0,001) 
и  средне-тяжелым (11,9 %, p<0,001). Количест-
во матерей в возрасте старше 30 лет на момент 
рождения ребенка было выше у  детей с  тяже-
лым АД (8,0 %, 4,9 %, 25,8 %). В  группе под-
ростков с  тяжелым течением АД количество 
работающих матерей оказалось выше в  3  раза 
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(20,0 % и 6,5 %, p<0,001), частота курения в се-
мье – в 1,5 раза (48 % и 67,7 %, р<0,001), нали-
чие неудовлетворительных жилищно-бытовых 
условий  – в  1,3  раза (60 % и  45,2 %, р<0,001), 
напряженная психоэмоциональная обстановка 
в семье – в 4,8 раза (8,0 % и 38,7 %, р<0,001), чем 
в группе подростков с легким течением заболе-
вания.

Наличие статистически значимых различий 
показателей в  группах пациентов с  тяжелым 
и  легким течением АД, корреляции с  тяжес-
тью течения, высоких R и  ПК позволили вы-
делить 14  прогностически-неблагоприятных 
факторов формирования тяжелого течения АД 
в  подростковом возрасте. Из  общего количес-
тва выявленных нами факторов 7  являются 
«управляемыми», т. е. поддающимися полной 
или относительной коррекции (отсутствие 
или непродолжительное грудное вскармлива-
ние, низкая медицинская активность пациента, 
частая острая инфекционная заболеваемость, 
нерациональная антибактериальная терапия, 
отрицательный психоэмоциональный климат 
в  семье, работающая мать, курение в  семье) 
и  7  – «неуправляемыми» (отягощенная на-
следственность по  аллергическим заболева-
ниям, возраст матери на  момент родов 30  лет 
и старше, ранняя и тяжелая манифестация АД,  
высокий уровень IgE в период манифестации за-

болевания, высокий показатель положительных 
результатов на  аллергенспецифические  IgE, 
высокий показатель концентрации аллерген-
специфических  IgE, проживание в  неполной 
семье).

Выводы. 1. На  формирование тяжелого те-
чения АД в  подростковом возрасте оказывают 
влияние медико-биологические и социально-ги-
гиенические факторы. 2. Выявление «управляе-
мых» факторов формирования тяжелого течения 
АД с момента постановки диагноза необходимо 
для своевременной коррекции программы дис-
пансерного наблюдения пациента.
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Дана оценка влияния сочетанного применения водной нагрузки, канефрона Н, региональной лимфатической антибио-
тикотерапии и электрофореза с 0,5 % эуфиллином («почечный тюбаж») на некоторые показатели эндогенной интоксика-
ции и функционального состояния почек при хроническом пиелонефрите, развившемся на фоне дисметаболической нефро-
патии. Проведено обследование 50 пациентов с хроническим пиелонефритом в возрасте от 4 до 15 лет. Пациенты были 
разделены на 4 группы в зависимости от метода лечения. Сравнительная оценка результатов исследования функцио-
нального состояния почек и эндогенной интоксикации, проведённых после лечения, у детей с хроническим пиелонефритом 
в зависимости от способа лечения показала большую эффективность «почечного тюбажа» по сравнению с остальными 
методами терапии.

Ключевые слова: эндогенная интоксикация; функциональное состояние почек; региональная лимфатическая антибио‑
тикотерапия; канефрон Н.
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NEW METHODS OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF CHRONIC PYELONEPHRITIS IN CHILDREN
Akhmedzhanova Nargiza Ismailovna — Candidate of Medical Sciences, Associate Professor; Ibatova Shoira Mavly-

anovna — Candidate of Medical Sciences, Associate Professor; 30 Zafarnoma st., Samarkand 140100,  tel.: (+99890)604-
32-91; e-mail: sh.ibatova@mail.ru; Akhmedzhanov Ismail Akhmedzhanovich — Doctor of Medical Sciences, Professor

The aim of the study was to evaluate the effect of combined use of water load + Canephron N+ regional lymphatic antibiotic 
therapy (RLAT) + electrophoresis with 0.5% euphylline («renal cleanse») on certain indices of endogenous intoxication and functional 
state of the kidneys in chronic pyelonephritis which developed secondary to dysmetabolic nephropathy. A total of 50 children aged 
between 4 and 15 with dysmetabolic chronic pyelonephritis were examined. Patients were divided into 4 groups depending on the 
method of treatment. A comparative evaluation of the results of the study of the functional state of the kidneys and endogenous 
intoxication which were conducted after the treatment showed a greater effectiveness of «renal cleanse» in comparison with other 
methods of therapy.

Key words: endogenous intoxication; functional state of the kidneys; regional lymphatic antibiotic therapy; Canephron N

на сегодняшний день остаётся одной из  самых 
актуальных проблем практического здравоохра-
нения, решение которой имеет не только меди-
цинское, но и социальное значение.

Цель исследования: комплексная оценка 
клинических, биохимических показателей, пар-
циальных функций почек и  показателей эндо-
генной интоксикации при ХП у детей в зависи-
мости от характера проводимой терапии.

Материалы и методы исследования. Нами 
обследованы 50 детей в возрасте от 4 до 14 лет. 
Пациенты были условно разделены на  3  груп-
пы в  зависимости от  метода лечения. В  1‑ю 
группу вошли 18 пациентов, которые получали 
общепринятую терапию (в  первые трое суток 
обычно ампициллин в/м, после получения ре-
зультатов бактериологического исследования  – 
антибактериальный препарат в  зависимости 
от чувствительности возбудителя). 2‑я группа – 
15 пациентов, которым антибиотики вводились 
лимфотропным способом, а  3‑я –17  пациентов, 
получавших региональную лимфотическую 
антибиотикотерапию (РЛАТ) в комплексе с ка-
нефроном. Исследования показателей эндоген-
ной интоксикации (ЭИ) и функционального со-
стояния почек (ФСП) проводились у всех детей 
до и после лечения.

Клубочковая фильтрация почек определя-
лась по клиренсу эндогенного креатинина (Van 
Slayke), креатинин крови и  мочи  – по  суммар-
ному содержанию хромогенов, основанному 
на  реакции ЯФФЕ (Е. Д. Пономарёва с  соавт., 
1969). Осмолярность мочи определялась крио-
скопическим методом на аппарате ОМК‑1, Ц‑01. 

В последние десятилетия значительно воз-
росла доля маломанифестных и  латентных 
форм течения ренальной инфекции, протека-
ющей на  фоне врожденных аномалий органов 
мочевой системы (ОМС), дисметаболической 
нефропатии (ДМН), что требует индивидуаль-
ных подходов к  диагностике и  ведению таких 
больных [5, 6, 10]. У  пациентов с  вторичным 
хроническим пиелонефритом (ХП) сохраняет-
ся высокий риск развития хронической болез-
ни почек (ХБП) с формированием хронической 
почечной недостаточности (ХПН) и снижением 
качества жизни уже в детском возрасте [3, 4, 9]. 
По России распространенность ДМН составля-
ет от 27 до 64 % всех заболеваний мочевыдели-
тельной системы у детей; в практике педиатрии 
признаки обменных нарушений в моче встреча-
ются практически у  каждого третьего ребенка 
[1, 2, 7]. В  Узбекистане в  структуре ДМН на-
иболее распространённой является оксалатная 
кристаллурия, на которую приходится 68–71 %, 
15 % составляет уратурия, 9–10 %  – фосфату-
рия и  от  5  до  3 % цистинурия [8]. По  данным 
Р. С. Кузбекова (2008), Е. Г. Кузнецовой (2007), 
при исследовании 128 пациентов с ХП, наблю-
давшихся ими, у  60 (46,9 %) заболевание сфор-
мировалось на фоне ДМН, у 40 (31,2 %) – на фоне 
нейрогенной дисфункции мочевого пузыря, у 28 
(21,9 %) – на фоне обструктивных уропатий (пу-
зырно-мочеточниковый рефлюкс, гидронефроз, 
гипоплазия и  аплазия почки, подковообразная 
почка, поясничная дистопия почки и др.).

Всё вышесказанное свидетельствует о  том, 
что ХП, сформированный на фоне ДМН, у детей 
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Количественное определение оксалатов в  моче 
проводилось по Н. В. Дмитриевой (1966).

Расчёт суточной экскреции оксалатов прово-
дился по формуле

(кол-во перманганата калия (КМgO4)  
× 0,63) – 0,1 × Д/2 = мг оксалатов в сутки, 

где 0,63 – постоянный коэффициент; Д – диурез.

Определение молекул средней массы прово-
дили по методу И. И. Жаденова (2002 г.), С‑РБ –  
по  методу латексной иммунонефелометрии 
на анализаторе BN-ProSpec, общий белок крови 
определяли азотометрическим: классическим 
методом Кьельдаля (1883) и его модификацией; 
общий альбумин измеряли флуоресцентным ме-
тодом (Ю. А. Миллер, Г. Е. Добрецов, 1992). Ма-
тематическую обработку полученных результа-
тов проводили с использованием компьютерных 
статистических программ Excel.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Сравнительная оценка показателей ЭИ и  ФСП, 
в  зависимости от  способа лечения, показала: 
у  детей, получавших общепринятую терапию 
(1‑я группа), перед выпиской из стационара уро-
вень средних молекул (СМ), общей концентрации 
альбумина (ОКА), С‑реактивного белка, а также 
ФСП практически не  изменялся (р1>0,1). Более 
положительные сдвиги показателей эндогенной 
интоксикации у  больных мы выявили на  фоне 
использования РЛАТ (2‑я группа). Наблюдалось 
достоверное снижение уровня СМ, С‑реактив-

ного белка, повышение ОКА (р1<0,001) и досто-
верное повышение показателей клиренса по эн-
догенному креатинину (р1<0,001), осмолярности 
мочи (р1<0,001). Кроме того, отмечалось увели-
чение суточного диуреза (р1<0,001), по  сравне-
нию с  аналогичными показателями до  лечения. 
В целом, использование РЛАТ у детей, страдаю-
щих вторичным ХП на фоне ДМН оказывало по-
ложительное влияние на показатели ЭИ и ФСП, 
в большей степени на уровень СМ, С‑реактивно-
го белка и клиренса по эндогенному креатинину, 
но в меньшей степени на уровень оксалурии.

Пациенты 3‑й группы получали канефрон 
помимо РЛАТ. Мы наблюдали положитель-
ную динамику всех изучаемых показателей 
ЭИ и ФСП в этой группе. Так, показатели СМ, 
ОКА и  С‑реактивного белка не  только досто-
верно улучшились по  отношению к  соответс-
твующим показателям до  лечения и  к  показа-
телям после общепринятого лечения (р1<0,001, 
р2<0,001), но и достигли уровня здоровых детей 
(р>0,1). В данной группе нами было также вы-
явлено значительное улучшение показателей 
ФСП (р1<0,001, р2<0,01) и  оксалурии (р1<0,001, 
р2<0,05), которые также приблизились к норма-
тивам после комплексного лечения (р>0,1).

Всё это позволяет предполагать высокую эф-
фективность предложенных методов терапии 
при вторичном ХП у детей (РЛАТ и РЛАТ + ка-
нефрон) в отношении ЭИ и ФСП.

Таблица. Динамика показателей парциальных функций почек у  пациентов с  хроническим вторичным 
необструктивным пиелонефритом (ХВНПН) в зависимости от метода лечения (Х±m)

Показатель Здоровые дети До лечения 
После лечения

I группа (n=18) II группа (n=15) III группа (n=17) 

СКФ, мл/мин.

98,6±7,8
68,11±1,16

р<0,05
71,0±2,3
р1>0,1

78,8±1,6
р1<0,001, 
р2<0,001

85,5±2,8
р1<0,001, 
р2<0,001

Осмолярность 
мочи, ммоль/л 1000±200

623,46±21,0
р<0,001

680,8±40,2
р1>0,1

813±23,8
р1<0,001, 
р2<0,001

975,6±37,6
р1<0,001, 
р2<0,001

Суточный ди-
урез, л/сут.

1,7±0,036
1,02±0,028

р<0,001
1,03±0,05

р1>0,1

1,41±0,05
р1<0,001, 
р2<0,01

1,4±0,027
р1<0,001, 
р2<0,01

Оксалурия, 
мг/сут.

25±2,4
43,8±2,6
р<0,001

33,3±3,8
р1>0,1

29,09±1,06
р1<0,001, 

р2>0,1

26,3±0,5
р1<0,001, 
р2<0,05

Примечание: р–достоверность различия между показателями здоровых детей и с хроническим пиелонефритом, р1 – досто-
верность различия между показателями до и после лечения, р2 – достоверность различия между традиционной терапией 
и РЛАТ.
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Выводы. 1. При ХВНПН развивается нару-
шение функционального состояния почек, что 
требует изыскания новых подходов к  лечению, 
направленных на  уменьшение воздействия 
на функции почек антибиотикотерапии и обяза-
тельное использование канефрона.

2. В периоде обострения ХП у детей показа-
тели ЭИ характеризовались значительным сни-
жением общего альбумина плазмы крови и по-
вышением уровня СМ и  С‑РБ в  плазме крови. 
Полученные результаты доказывают диагности-
ческую значимость исследованных показателей 
ЭИ, что позволяет рекомендовать их, в том чис-
ле, и для оценки процедур детоксикации.

3. РЛАТ является высокоэффективным ме-
тодом терапии ХВНПН, оказывает позитивное 
влияние на  основные показатели функции по-
чек и  эндогенной интоксикации: СКФ, осмо-
лярность мочи, уровень СМ, общий альбумин 
и С‑РБ, причём эти результаты достигаются при 
одновременном уменьшении суточной и курсо-
вой дозы антибиотика.

4. Применение канефрона в комплексе с РЛАТ 
при ХВНПН является наиболее приемлемым 
методом терапии. Этот метод приводит к  вос-
становлению показателей суточного диуреза, 
оксалурии, оказывает положительное влияние 
на  состояние СКФ, осмолярность мочи и  пока-
затели эндогенной интоксикации: уровень СМ, 
общий альбумин и С‑РБ.
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