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НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕ 
ХИРУРГИЧЕСКУЮ АКТИВНОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЙ И ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ АНЕСТЕЗИОЛОГАМИ-
РЕАНИМАТОЛОГАМИ В СТАВРОПОЛЬСКОМ КРАЕ
К. Р. Амлаев, С. М. Койчуева, А. А. Муравьёва 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, Ставрополь

Впоследнее десятилетие изменилась по-
требность медицинских организаций 
во врачах различных специальностей. 

Это связано, как с изменением оплаты труда 
докторов, ростом числа частных медицин-
ских центров, появлением новых медицин-
ских направлений, так и частичным несо-
ответствием подготовки врачей различных 
специальностей в медицинском университе-
те потребностям отрасли здравоохранения.

Цель: изучить хирургическую активность в 
медицинских организациях, её исходов и обе-
спеченность анестезиолого-реанимационной 
службы Ставропольского края кадрами.

Материалы и методы исследования. Были 
проанализированы следующие формы:

Форма № 30 «Сведения о лечебно-профилак-
тическом учреждении» по Российской Федера-
ции, Ставропольскому краю, СКФО – всего 29 от-
четов;

Форма №  14 «Сведения о деятельности ста-
ционара» по Российской Федерации, Ставро-
польскому краю – всего 29 отчетов;

Форма №  47 «Сведения о сети и деятель-
ности учреждений здравоохранения» по Рос-
сийской Федерации, Ставропольскому краю 

(2001-2012  гг.), СКФО (2008-2012 гг.)  – всего 
33 отчета;

Форма № 17 «Сведения о медицинских и фар-
мацевтических кадрах» по Российской Федера-
ции, Ставропольскому краю, СКФО – всего 29 от-
четов;

Форма №  14 «Сведения о деятельности ста-
ционара» по Российской Федерации, Ставро-
польскому краю, СКФО – всего 29 отчетов. 

Результаты и их обсуждение. В стационарах 
края на конец 2018 года развёрнуто 20897 коек в 
круглосуточных стационарах, 6547  мест в днев-
ных стационарах, в детских санаториях 591 кой-
ка и 140 мест в домах ребенка. Обеспеченность 
населения края круглосуточными койками в 
2018 году – 74,6 на 10 тыс. населения, что выше, 
чем в 2017 году на 0,4 0/0000 (СК – 74,2; РФ – 71,8; 
СКФО – 67,1).

Количество стационарных коек в Ставрополь-
ском крае возросло на 89 коек, обеспеченность 
ими в Ставропольском крае выше, чем в СКФО 
и РФ. Средняя занятость койки незначительно 
превышает показатели округа и РФ (табл.1).

Таблица 1
Стационарная помощь населению

Про-
филь 
коек

Число 
коек

Обеспеченность 
на 10 тыс. насе-

ления

Средняя за-
нятость койки в 

году

2017 2018
2017 2018 2017 2018

СК СКФО РФ СК СК СКФО РФ СК
Всего 20808 20897 74,2 67,1 71,8 74,6 316 315 315 320

Анализ динамики числа операций показал, 
что существенного роста в период с 2012 по 
2018 год не произошло. Несколько возросло 
количество операций на органе зрения, скорее 
всего по причине увеличения числа пожилых 
людей. При стабильно высоких цифрах количе-
ства операций на предстательной железе и жен-
ской половой сферы, отмечается некоторое их 
снижение (рис 1). 

Достаточно высокий показатель операций, с 
применением высоких медицинских технологий, 
достигнут в 2018 году, когда было выполнено 
12487 таких оперативных вмешательств, 2/3 из 
которых выполнены в краевой больнице (8490). 
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Из числа всех оперированных в 2018 году 
умерло 1401 человек взрослых (18 лет и старше) и 
послеоперационная летальность составила 1,1 % 
(1,0 % в 2017 году). В числе всех умерших после 
операции 41 ребенок, и послеоперационная ле-
тальность составила – 0,23 % (0,32 % в 2017 году).

Самый высокий показатель послеоперацион-
ной летальности в 2018 году при, лапаротомии 
диагностической  – 11,7  %, по поводу язвенной 
болезни желудка  – 9,6  %, операции на нервной 
системе – 7,3 % (табл. 2). В сравнении с 2012 го-
дом наблюдается рост послеоперационной ле-
тальности с 0,77 до 1,1 %.

Таблица 2
Число умерших после операций  

и послеоперационная летальность по краю  
(среди лиц старше 18 лет)

Показатели Годы
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Число умерших 
после операций 1134 1162 1259 1284 1232 1314 1401

Послеопераци-
онная леталь-
ность (в %)

0,77 0,76 0,76 0,81 0,82 1,0 1,1

Операции на 
нервной систе-
ме

11,2 8,8 11,3 12,2 11,9 11,3 7,3

На сердце 0,4 0,4 0,4 0,6 0,8 0,8 0,6
в т. ч. на откры-
том сердце 2,6 0,8 3,7 4,8 5,5 4,4 3,9

Имплантация 
кардиостимуля-
тора

0,4 0,4 0,4 0,1 0,3 0,2 0,2

На артериях 2,3 2,6 1,7 2,7 1,8 2,7 2,6
На органах 
брюшной по-
лости

2,7 2,7 2,7 2,7 2,9 3,0 3,2

На желудке по 
поводу язвенной 
болезни

4,9 8,8 16,8 7,2 13,3 13,8 9,6

Лапаротомии 
диагностические 13,7 10 11,8 12,9 16,1 15,7 11,7

На почках и мо-
четочниках 0,3 0,5 0,4 0,49 0,4 0,3 0,4

На предстатель-
ной железе 0,4 0,5 0,2 0,36 0,3 0,7 -

Из 174947 операций, проведенных взрослым 
больным в 2018 году, наблюдалось 773 осложне-
ния (0,5 %).

Анестезиологи-реаниматологи играют важ-
ную роль в проведении операции и выхажи-
вании пациентов после них. Поэтому пред-
ставляет научный интерес анализ состояния 
анестезиолого-реаниматологической службы 
края. 

В сравнении с показателями по всем вра-
чебным должностям в целом (табл. 3) стоит от-
метить, что укомплектованность штатных долж-
ностей анестезиологов-реаниматологов выше 
(82 % против 83,5 %), однако при этом процент 
физических лиц анестезиологов-реаниматоло-
гов существенно уступает (46 % против 59,1 %), 
коэффициент совместительства у них тоже 
выше, чем в среднем у врачей всех специально-
стей (1,81 против 1,39).

Таблица 3
Должности и физические лица врачей 

Ставропольского края (извлечения)
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Врачи 
всего 15710 12878,25 9278 82,0 59,1 1,39

Анесте-
зиологи-
реани-
матоло-
ги

999,75 834,5 460 83,5 46,0 1,81

Показатель обеспеченности по данной спе-
циальности из расчёта на 10 тысяч населе-
ния уступает таковому в СКФО и существен-
но отстает от среднероссийского показателя  
(табл. 4).

Рисунок 1. Динамика количества операций в стационарах Ставропольского края в 2012-2018 гг.
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Таблица 4. 
Обеспеченность кадрами  

на 10 тысяч населения

Медицинские 
и фармацев-

тические  
работники

Абсолют-
ное число

на 10 тысяч  
населения

СК, 
2017 
год

СК, 
2018 
год

СК, 
2017 
год

СК, 
2018 
год

РФ, 
2017 
год

СКФО, 
2017 
год

Число врачей 
на конец 
года

9142 9278 32,6 33,1 37,4 34,8

Анестезиоло-
ги-реанимато-
логи

463 460 1,65 1,64 2,14 1,72

Анализ уровня квалификации анестезиоло-
гов-реаниматологов показал (табл. 5), что их 
квалификационный уровень в Ставропольском 
крае выше, чем у врачей других специальностей 
(49,6 % против 44,3 %), выше, чем в среднем в 
СКФО (43,1 %), но уступает среднероссийско-
му показателю (57,9 %)

Таблица 5
Последипломное профессиональное  

образование врачей (извлечения)

Медицинские  
и фармацевти-
ческие работ-

ники

Доля специалистов, имеющих  
квалификационную категорию (%)
СК,

2017 год
СК,

2018 год
РФ,

2017 год
СКФО,

2017 год
Число врачей  
на конец года 44,4 44,3 45,7 34,5

Анестезиологи-
реаниматологи 44,1 49,6 57,9 43,1

Заключение. Таким образом, население 
Ставропольского края достаточно хорошо обе-
спечено стационарными койками, хирургическая 
активность в медицинских организациях нахо-
дится на высоком уровне с тенденцией к незначи-
тельному снижению. Медицинские организации 
при штатной укомплектованности анестезиоло-
гами-реаниматологами с квалификационными 
категориями испытывают дефицит физических 
лиц по данному направлению, что требует увели-
чения подготовки специалистов данного направ-
ления, используя механизмы целевого обучения.
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Проанализированные формы и отчёты по ос-
новным показателям хирургической активности 
и обеспеченности реанимационными кадра-
ми медицинских организаций Ставропольского 
края позволили определить некоторые пробле-
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The analyzed forms and reports on the main 
indicators of surgical activity and provision of re-
suscitation personnel in medical organizations of 
the Stavropol Territory made it possible to identi-
fy some of the health problems of the region. To-
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Проблема расстройства аутистическо-
го спектра является актуальной, очень 
значимой, так как нарушается социаль-

ное поведение человека в обществе, что на-
рушает взаимодействие с другими людьми. 

Актуальность этой проблемы с каждым годом 
повышается, так как растет численность людей с 
данной патологией. Если в 2000 году регистри-
ровался 1 случай на 150 чел, то в 2020 году уже 
1 случай на 54 [1, 4, 6].

К сожалению, причина развития данного за-
болевания неясна, ведутся постоянные иссле-
дования в области диагностики и лечения, и 
некоторые разработки позволяют достаточно 
эффективно воздействовать на данную патоло-
гию. Заболевания, сходные по клиническим про-
явлениям аутизма, но разные по этиологии, были 
объединены под рубрикой расстройство аути-
стического спектра (РАС). В эту группу отнесены 
дети и с генетической патологией, структурными 
повреждениями головного мозга, эпилептиче-
ской энцефалопатии и ряда других заболеваний.

Однако, в ходе изучения проблемы детского 
аутизма, было выявлено, что дети с расстрой-

ством аутистического спектра имеют и проблемы 
с желудочно-кишечным трактом. Эмпирически 
ранее проводились внедрения в практику ис-
пользования разного рода ограничений в пище-
вом рационе, в частности, безглютеновая, без-
казеиновая и другие диеты. 

Цель работы: изучить связь между микро-
биотой кишечника и деятельностью центральной 
нервной системы, а также возможность приме-
нения L. Reuteri для профилактики и купирования 
проявлений патологии головного мозга, и в част-
ности, улучшения когнитивных функций и социа-
лизации детей с аутизмом.

В данном обзоре поставлена задача изуче-
ния, так называемой, «кишечно-мозговой оси», 
ее роль в лечение расстройства аутистического 
спектра (РАС). В последние 10 лет важность оси 
мозг-кишка была подчеркнута многими исследо-
вателями [6].

Ось микробиота-кишечник-мозг описывает 
двунаправленную физиологическую связь для 
обмена информацией между микробиотой, ки-
шечником и мозгом [4]. Микробиота кишечника 
вносит огромный вклад в поддержание гомео-
стаза, по средствам нейрогуморальных механиз-
мов, она способна контролировать деятельность 
центральной нервной системы (ЦНС) через нерв-
ные, эндокринные и иммунные пути. 

Одним из главных посредников в работе дан-
ной оси является  – блуждающий нерв, который 
обеспечивает двустороннюю связь. Электро-
физиологические эксперименты показали, что 
вагальные афференты реагируют на множество 
раздражителей, включая цитокины, питательные 
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мы здравоохранения края. На сегодняшний день 
рост числа частных медицинских центров, появ-
ление новых медицинских направлений, а также 
высокий рост хирургической активности в меди-
цинских организациях привели к определённому 
дефициту физических лиц по специальности ане-
стезиологии и реаниматология. Всё это позволи-
ло использовать механизмы целевого обучения в 
подготовке специалистов данного направления.

Ключевые слова: обеспеченность медицин-
скими кадрами, хирургическая активность, меха-
низмы целевого обучения.

day, the growth in the number of private medical 
centers, the emergence of new medical areas, as 
well as the high growth of surgical activity in medi-
cal organizations have led to a certain shortage of 
individuals in the specialty of anesthesiology and 
resuscitation. All this made it possible to use the 
mechanisms of targeted training in the training of 
specialists in this area.

Key words: provision of medical personnel, sur-
gical activity, mechanisms of targeted training.
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вещества, кишечные пептиды и гормоны. Сле-
довательно, микробиота кишечника может из-
менять передачу сигналов блуждающего нерва, 
непосредственно влияя на концентрацию или 
индуцируя высвобождение любого из этих фак-
торов из энтероэндокринных или желудочно-ки-
шечных иммунных клеток. Кроме того, некоторые 
штаммы бактерий могут продуцировать нейро-
трансмиттеры, такие как серотонин.

Исследователи Berer K et al. с соавторами 
(2017) акцентируют внимание на тот факт, что у 
животных без микробов, получающих кишечную 
микробиоту от пациентов с болезнью Паркинсо-
на или рассеянным склерозом, развился мотор-
ный дефицит, сопровождающийся нейровоспа-
лением и аутоиммунным энцефаломиелитом. 

У животных без микробов, которые получали 
кишечную микробиоту от пациентов с депрес-
сией, наблюдался повышенный уровень поведе-
ния, связанного с тревогой и депрессией. Кроме 
того, доклинические исследования продемон-
стрировали положительное влияние добавок 
определенных бактериальных штаммов (проби-
отиков) или так называемых пребиотиков, кото-
рые служат источником энергии для полезных 
бактерий, на поведение, связанное с тревожно-
стью, депрессивностью и социальностью [7]

Было показано, что L. Reuteri, которая улучшает 
социальное поведение на животных моделях ау-
тизма, предположительно посредством передачи 
окситоцина, зависит от регулируемых путей блуж-
дающего нерва [5]. Активация структур головно-
го мозга посредством вагуса осуществляется по 
нескольким каналам, как непосредственно био-
электрическим, так и с током сарколеммы, и по 
системе периневрия. Всё шире раскрывается тео-
рия психобиотиков, воздействующих на головной 
мозг посредством структур блуждающего нерва. 

Другой способ влияния микрофлоры кишечника 
на функцию мозга – это путь стимуляции иммунной 
системы, или прерывания аутоиммунных процес-
сов. L. Reuteri связана с возможностью активизи-
ровать иммунную систему кишечника как первую 
линию защиты организма от инфекций за счет уве-
личения количества клеток CD4 + (специфическая 
подгруппа Т-лимфоцитов). Микробиота кишеч-
ника может стимулировать высвобождение пеп-
тидов и гормонов кишечника из энтероэндокрин-
ных клеток, которые попадают в кровоток, чтобы 
влиять на центрально опосредованные события. 

Отмечено, что у детей с РАС нередко отме-
чены проблемы с желудочно-кишечным трак-

том (ЖКТ), так почти половина детей страдают, 
по крайней мере, от одного симптома патоло-
гии ЖКТ [3]. Избирательность, привязанность к 
определённому продукту, а нередко и способу 
приёма пищи. Причем диарея и запор являются 
наиболее распространенными симптомами, о 
которых сообщается. Кроме того, недавние ис-
следования показывают, что тяжесть гастроэн-
терологических симптомов значительно корре-
лирует с тяжестью симптомов аутизма [5]. Эти 
данные свидетельствуют о потенциальной зна-
чительной роли кишечной среды, способствую-
щей патогенезу аутизма.

В американском исследовании изучалось 
влияние грудного молока мышей, в котором было 
высокое содержание жиров, а также лактобакте-
рий, в том числе L. Reuteri, и оно вызвало долго-
временные изменения микрофлоры кишечника. 
Мышата, которые питались молоком с пробио-
тиком, уделяли больше внимания друг другу, чем 
контрольная группа. Они также дольше и упорнее 
налаживали контакт с незнакомой мышью, когда 
они были помещены вместе [1].

Этот вид лактобактерий влияет на увеличение 
уровня гормона окситоцина, который окрестили 
«социальным гормоном», так как с ним связы-
вают повышение интереса к другому существу. 
Рассматривается возможность применения 
пробиотиков для облегчения симптомов детей 
с расстройствами аутистического спектра [5]. 
В заключительной серии экспериментов авторы 
показали, что искусственное заражение мышат 
MHFD бактериями L. Reuteri восстанавливает 
нормальное реагирование нейронов вентраль-
ной области покрышки среднего мозга на соци-
альные контакты. 

Выводы.
1. Лечение с L. Reuteri улучшает социальное 

поведение в нескольких моделях мышей с рас-
стройством аутистического спектра, также об-
ращает вспять социальные дефициты через 
блуждающий нерв, увеличивает уровень окси-
тоцина.

2. L. Reuteri нашла своё применение в терапии 
различных заболеваний. В частности, препараты, 
содержащие активный ингредиент: Lactobacillus 
Reuteri Protectis (100 млн. КОЕ жизнеспособных 
бактерий в 5 каплях), с успехом применяются у 
детей до 1 года с целью коррекции дисфункции 
кишечника. Таким образом, можно говорить о 
безопасности применения препаратов L. Reuteri 
в педиатрической практике.
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В статье отражена связь между микробиотой 
кишечника и деятельностью центральной нерв-
ной системы, а также возможность применения 
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Репродуктивное здоровье (РЗ) является 
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здоровье в целом. Проблема репродук-

тивного здоровья имеет мультифакторный 
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ный с социально-значимыми проблемами. 
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сутствии клинической беременности после 
12 или более месяцев регулярной половой 
жизни без предохранения от беременности 
[1].

По оценкам ВОЗ, бесплодны 5  % популяции. 
В мире около 48,5 млн. бесплодных пар. Из них 
19,2 млн. испытывают трудности с рождением 
первенца, а 29,3 млн. не могут родить еще одно-
го ребенка, помимо уже имеющихся детей [2].

Общепринято деление на мужское и женское 
бесплодие, которое делится на абсолютное, от-
носительное, первичное и вторичное. В России 
вторичное (потенциально обратимое) беспло-
дие охватывает 3,2 % всех женщин фертильно-
го возраста, что значительно ниже, чем в США 
и странах Западной Европы (1  %). Первичное 
бесплодие в России составляет 1,9 %, что ста-
тистически не отличается от среднемирового 
показателя [2].

В России всё больше женщин и мужчин 
сталкиваются с нарушением репродуктивной 
функции. За период с 2015 по 2018 год коли-
чество зарегистрированных больных с диагно-
зом «бесплодие» среди женского населения 
снизилось с 94,2 до 88,0 случаев на 100 тыс. 
женского населения. Снижение данного по-
казателя является следствием активной рабо-
ты, направленной на привлечение внимания к 
женскому бесплодию, как к социально-значи-
мой проблеме. К сожалению, среди мужского 
населения отмечена возрастающая тенденция 
этого показателя с 67,6 до 90,8 на 100 тыс. 
мужчин. Данный факт свидетельствует о недо-
статочном уровне информированности о бес-
плодии и, вероятно, низком показателе ком-
плаентности мужчин [4].

Среди основных причин бесплодия выделяют: 
аномалии развития половых органов, возраст-
ные изменения организма, малая осведомлен-
ность и просвещенность о способах контрацеп-
ции и аспектах полового воспитания.

В настоящее время, одной из доминирую-
щих причин, негативно воздействующих на РЗ 
является стресс. При стрессовых состояниях в 
организме начинает активно функционировать 
эндокринная и симпатическая нервная систе-
мы. Итогом активации данных систем является 
повышение выработки кортизола, который, в 
свою очередь, подавляет секрецию лютеини-
зирующего гормона, биосинтез эстрадиола и 
прогестерона. Также происходит увеличение в 
организме пролактина, высокий уровень кото-
рого способен угнетать репродуктивную функ-
цию организма, вплоть до развития бесплодия 
[5].

Целью данного исследования является 
оценка отношения к собственному репродук-
тивному здоровью, уровень половой культуры 
в различных социально-экономических группах 
и выявление уровня хронического психоэмоци-
онального напряжения как одного из значимых 
медико-социальных факторов риска вторичного 
бесплодия.

Материалы и методы. Дизайн исследо-
вания: исследование проводилось с июля 
2019  года по октябрь 2019 года. Выборочную 
совокупность составили 197 жителей города 
Ростова-на-Дону (n=97). Стратификации по 
критериям включения и исключения не про-
водились. Оценка отношения к РЗ и половая 
культура оценивались по 10-балльным визуаль-
но-аналоговых шкал (ВАШ), включавшим во-
просы о методах контрацепции, самолечении, 
факторах стрессогенности и диспансеризации. 
Определение экономического статуса опреде-
лялось с помощью метода vanPraag: указание 
респондентом (субъективное мнение) месяч-
ного дохода семьи (очень низкого, низкого, 
среднего, высокого и очень высокого). Провер-
ка проводилась с помощью 10-балльных ВАШ 
удовлетворенности материальным положени-
ем. Социальная стратификация проводилась по 
полу, возрасту и образованию. Уровень стресса 
определялся по шкале Холмса и Рэя. Для ста-
тистической обработки использовался пакет 
программного обеспечения MS Excel. Стати-
стический критерий достоверности различий – 
t-критерий Вилкоксона. В исследование вклю-
чены результаты с достоверность (p<0,01) и 
тенденцией к достоверности (p<0,05).

Результаты и обсуждение. В ходе иссле-
дования респонденты были стратифицированы 
на 11 несвязанных групп: экономическое благо-
состояние (2 МРОТ на человека и менее, n=65; 
3  – 4 МРОТ на человека,n=47; более 4 МРОТ, 
n=85), уровень образования (высшее, n=119; 
среднее специальное, n=18; среднее общее, 
n=60), возраст (18 – 29 лет, n=142, 30-44 n=20, 44 
и старше,n=13), пол (мужчины, n=82; женщины, 
n=115) и уровни стресса (в пределах допустимой 
нормы, n=142, и выше нормы, n=55).

При оценке различий среднего показателя 
половой культуры (СППК) получены статисти-
чески значимые различия в возрастных группах 
(p<0,01), а также различия с тенденцией к до-
стоверности между экономическими группами: 
1-2 МРОТ: 3,1±1,8; 3-4 МРОТ: 2,9±1,6; 4+ МРОТ: 
3,6±2,1. Получены различия (p<0,05) между груп-
пой высшего образования (3,4±1,9) и среднего 
специального (2,8±1,9). Различия между женщи-
нами и мужчинами не получены. 

Клинически значимый стресс встречается в 
различных группах в 20 – 40 % случаев. Женщи-
ны более подвержены действию стресса, не-
жели мужчины. Причиной этому могут быть гор-
мональные колебания: увеличения эстрогена и 
прогестерона в организме, которые приводят к 
эмоциональной лабильности женщины. Допу-
стимый уровень стресса наблюдается у 67,8 % 
женщин (n=78), следовательно, выше нормы  – 
32,2 % (n=37). Что касается мужчин, показате-
ли имеют тенденцию к достоверности: норма у 
78,1 % (n=64), выше нормы – 21,9 (n=18). 

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что практически все факторы (образование, 
экономический статус, возраст) вносят разли-
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В статье приведены результаты исследования, 
целью которого является оценка отношения к соб-
ственному репродуктивному здоровью, уровень 
половой культуры в различных социально-эконо-
мических группах и выявление уровня хрониче-
ского психоэмоционального напряжения как од-
ного из значимых медико-социальных факторов 
риска вторичного бесплодия. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что практически все фак-
торы (образование, экономический статус, воз-
раст) вносят различия в уровень половой культу-
ры и в отношение к своему здоровью, но наиболее 
интегральным показателем является возрастной 
фактор. Соответственно, просветительская и про-
филактическая работа должна быть направлена в 
большей мере на людей фертильного возраста 
для более четкого понимания ответственности и 
бережного отношения к своему репродуктивному 
здоровью. Элиминация стрессогенных факторов 
может способствовать улучшению репродуктив-
ного здоровья во всех возрастных группах.
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The article presents the results of a study 
aimed at assessing the attitude towards one’s own 
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level of chronic stress as one of the significant medical 
and social risk factors for secondary infertility. 
The data obtained indicate that almost all factors 
(education, economic status, age) make differences 
in the level of sexual culture and in relation to their 
health, but the most integral indicator is the age 
factor. Accordingly, educational and preventive work 
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age for a clearer understanding of the responsibility 
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stressors can help improve reproductive health in all 
age groups.
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чия в уровень половой культуры и в отношение 
к своему здоровью, но наиболее интегральным 
показателем является возрастной фактор. До-
стоверно доказано, что возраст оказывает вли-
яние на уровень половой культуры (чем старше 
респонденты, тем в большей степени прослежи-
вается повышение уровня полового воспитания, 
а именно им свойственен осознанный выбор по-
ловых партнеров, разумное использование кон-
трацептивов, регулярное консультирование у 
специалистов).

Хроническое психоэмоциональное напряже-
ние, по-прежнему, остается одним из значимых 
факторов риска бесплодия, который имеет ши-
рокую распространенность среди людей различ-
ных социально-экономических страт. 

Выводы.
1. Возрастной и социально-экономические 

факторы оказывают некоторое влияние на фор-
мирование половой культуры респондентов.

2. Просветительская и профилактическая 
работа должна быть направлена в большей 
мере на людей фертильного возраста, в част-
ности возрастную группу 18 – 30 лет для более 
четкого понимания ответственности и береж-
ного отношения к своему репродуктивному 
здоровью.

3. Элиминация стрессогенных факторов мо-
жет способствовать улучшению репродуктивно-
го здоровья, в связи с чем необходимы меры, на-
правленные на снижение психоэмоционального 
напряжения среди всех возрастных групп.
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Атеросклеротические сердечно-сосуди-
стые заболевания (ССЗ) в Российской 
Федерации по-прежнему занимают 

лидирующую позицию в общей структуре 
смертности и инвалидизации, включая лиц 
молодого возраста. [1]. Доказано, что ССЗ 
берут свое начало в молодом и детском воз-
расте, и от развития структурных сосудистых 
изменений до клинической манифестации 
простирается длительный период времени в 
несколько лет и даже десятилетий [4]. В со-
ответствии с современной концепцией раз-
вития ССЗ изначальная роль в формировании 
патогенетического континуума принадле-
жит факторам сердечно-сосудистого риска 
(ФССР), которые начинают свое воздействие 
в молодом возрасте [5] в результате форми-
рования негативных поведенческих стерео-
типов. Такие биологические факторы риска 
(ФР) как избыточная масса тела и повышен-
ное артериального давления (АД) в виде ар-
териальной гипертензии (АГ) и прегипертен-
зии (ПГ) занимают особое положение, так 
как они нередко ассоциированы с поведен-
ческими ФР  – нерациональным питанием, 
курением, гиподинамией и др. [3]. Поэтому 
крайне важно наладить систему массового и 
раннего выявления ФССР среди молодёжи, а 
также динамического наблюдения за их раз-
витием в том числе на протяжении периода 
обучения [2]. 

Цель – изучить частоту встречаемости ФССР 
у студентов с учетом курса обучения в медицин-
ском университете.

Материалы и методы.
На базе университетского центра здоровья 

Ставропольского государственного медицинского 
университета в рамках ежегодных внутривузовских 
мероприятий «Неделя первокурсника» и «Неделя 

шестикурсника» осуществлена первичная оценка 
ресурсов здоровья обучающихся. В исследование 
включены студенты, поступившие на первый курс 
лечебного, педиатрического и стоматологиче-
ского факультетов в 2010 г., они же повторно об-
следованы в 2016 году. Всего 121 человек, из них 
31 юноша и 90 девушек, средний возраст которых 
составил на 1-ом курсе 17,5±0,2 лет. С целью вы-
явления динамики ФССР (курения, гиподинамии, 
нерационального питания) проведено двукратное 
анкетирование студентов-медиков. А также были 
зарегистрированы гемодинамические и антропо-
метрические показатели с оценкой наличия АГ / 
ПГ, ожирения / избыточной массы тела. Статисти-
ческий анализ включал определение значимости 
различий процентных долей в группах сравнения 
с применением метода углового преобразования 
Фишера с расчетом «фи» (φ). Различия считались 
значимыми при р<0,05.

Результаты.
Проведенный проспективный анализ уров-

ня АД студентов на 1-ом и 6-ом курсах обуче-
ния показал, что ПГ встречается в 6 раз чаще у 
выпускников по сравнению с первокурсниками 
(р=0,000), а собственно АГ зарегистрирована 
несколько чаще у шестикурсников, но разница 
не достигла статистической значимости. Пред-
ставленность АГ/ ПГ у студентов, исследован-
ных на 1-ом и 6-ом курсах, отражена на рисун- 
ке 1.

Оценка увеличения массы тела студентов-
медиков с 1-го по 6-ой курс обучения показала, 
что избыточная масса тела выявляется в 2,4 раза 
чаще на 6-ом году обучения по сравнению с 1-ым 
(р=0,005), частота развития ожирения у обследу-
емых при поступлении и перед окончанием обу-
чения не достигает значимых различий. Динами-
ка встречаемости ожирения / избыточной массы 
тела у обучающихся представлена на рисунке 2. 

Курящих среди поступивших по данным анкет 
было 4,9 %, к выпуску же в курении признавались 
всего 6,6 %, что статистически не имело разли-
чий. Увеличение гиподинамии к 6-му курсу про-
изошло в 2,6 раза (р=0,000). Нерациональное пи-
тание встречалось почти в половине случаев как 
у первокурсников (44,6  %), так и у выпускников 
(45,4 Динамика встречаемости поведенческих 
факторов риска у студентов-медиков с 1-ый по 
6-ой курсы обучения изображен на рисунке 3.
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 Рисунок 1. Динамика встречаемости артериальной гипертензии / прегипертензии у студентов в начале  

и перед окончанием обучения (n=121)
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Рисунок 2. Динамика встречаемости избыточной массы тела / ожирения у студентов в начале  

и перед окончанием обучения (n=121) 
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Рисунок 3. Динамика встречаемости курения, гиподинамии и нерационального питания у студентов в начале  

и перед окончанием обучения (n=121)
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Полученные данные показывают, что встре-
чаемость ПГ среди выпускников по сравнению 
с первокурсниками повышается в 6 раз. Из-
быточная масса тела регистрируется у ше-
стикурсников в 2,4  раза чаще по сравнению 
со студентами-первокурсниками. Ограниче-
ние двигательной активности увеличивается 
к 6-му курсу в 2,6  раза. Нездоровое питание 
имеет изначально высокий уровень встреча-
емости и остается таким же в течение 6 лет. 
Такая нарастающая динамика ФР у молодого 
контингента в течение нескольких лет обуче-
ния подтверждает необходимость создания 
университетских центров здоровья для про-
ведения ранней и комплексной профилактики 
кардио-метаболической патологии среди уча-
щейся молодёжи.

Выводы. 
1. У студентов-медиков отмечена негативная 

динамика представленности предгипертензии и 
избыточной массы тела, которые можно отнести 
к промежуточным состояниям между здоровьем и 
болезнью, что увеличивает возможность модифи-
цирования последних.

2. Низкий уровень выявления табакокурения 
при помощи анкетирования среди лиц молодого 
возраста, может свидетельствовать о неполной 
правдивости предоставляемой информации сту-
дентами-медиками о своей вредной привычке.

3. Нарастание гиподинамии и сохранение не-
рациональных принципов питания у обследован-
ных может быть ассоциировано с отрицательной 
динамикой таких показателей как прегипертен-
зия и избыточная масса тела.
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ВСТРЕЧАЕМОСТЬ ФАКТОРОВ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОГО РИСКА У СТУДЕНТОВ  
НА МОМЕНТ НАЧАЛА И ОКОНЧАНИЯ  
ОБУЧЕНИЯ В МЕДИЦИНСКОМ УНИВЕРСИТЕТЕ
Е. В. СИМХЕС, М. Е. ЕВСЕВЬЕВА 
Ставропольский государственный медицин-

ский университет, Ставрополь

В статье представлены результаты изучения 
частоты встречаемости факторов сердечно-
сосудистого риска у студентов медицинского 
университета с учетом курса обучения. Выяв-
лено, что студентов-медиков имеется негатив-
ная динамика представленности предгипер-
тензии и избыточной массы тела, с чем может 
быть ассоциировано нарастание гиподинамии 
и сохранение нерациональных принципов пи-
тания.

Ключевые слова: факторы сердечно-сосу-
дистого риска, студенты, медицинский универ-
ситет, избыточная масса тела, предгипертен-
зия.

THE INCIDENCE OF CARDIOVASCULAR RISK 
FACTORS IN STUDENTS AT THE MOMENT  
OF STARTING AND FINISHING EDUCATION  
AT THE MEDICAL UNIVERSITY
E. V. SIMKHES, M. E. EVSEVIEVA
Stavropol State Medical University, 
Stavropol

The article presents the results of studying 
the frequency of occurrence of cardiovascular 
risk factors in medical students, taking into 
account the course of study. It was revealed that 
medical students have a negative dynamics in the 
representation of prehypertension and overweight, 
which may be associated with an increase in 
physical inactivity and the preservation of irrational 
principles of nutrition.

Key words: cardiovascular risk factors, students, 
medical university, overweight, prehypertension.
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Проблема йододефицита в настоящее 
время так же актуальна, как и десяти-
летия назад. И сегодня люди все чаще и 

чаще жалуются на постоянную и беспричин-
ную усталость, что может быть первым при-
знаком йододефицита. 

Основная роль йода  – это участие в образо-
вании гормонов щитовидной железы. Особенно 
неблагоприятно недостаток йода проявляется у 
женщин во время беременности: в виде ранних 
и поздних токсикозов, угроз прерывания, хрони-
ческого кислородного голодания плода, наруше-
ний родовой деятельности, преждевременных 
родов и т.д. [1]

Даже в условиях легкого йодного дефицита у 
трети женщин развивается относительный де-
фицит гормонов щитовидной железы. Это опас-
но как для матери, так и для будущего ребенка. 
Тяжелый же дефицит йода у матери и плода в 
I  триместре беременности является фактором 
высокого риска развития у ребенка выраженной 
умственной отсталости, глухонемоты, наруше-
ний речи и задержки физического развития. 

Вторым важным следствием йодного дефи-
цита во время беременности является врож-
денный зоб. Так как мозг младенца наиболее 
интенсивно развивается до 2 лет, чрезвычайно 
важным остается полноценное обеспечение 
ребенка йодом после рождения, прежде всего, 
для профилактики отставания в развитии позна-
вательной сферы. Недостаточное потребление 
йода может привести к общему снижению функ-
ций мозга, ответственных за интеллект, хотя 
внешне такие дети незначительно отличаются 
от здоровых [1, 2]. 

Поводом для йодных дотаций является и ве-
гетарианство, потому как этот стиль питания не-
редко приводит к дисбалансу белков, некоторых 
витаминов и микроэлементов. 

Названные обстоятельства обязательно тре-
буют дополнительного обогащения пищи йодом. 
Поэтому индивидуальная и массовая профилакти-
ка, а также коррекция йодного дефицита связаны 
с потреблением пищевых продуктов, являющихся 
носителями высоких концентраций йода. К ним 
относят йодированные соль, воду, масло, обо-
гащенные йодом продукты (хлеб, кондитерские, 
мясные изделия, молоко и молочные продукты), 
богатые йодом продукты моря (морская капуста, 
рыба, гребешки, крабы и т.п.), перепонки грецко-
го ореха, хурму и фейхоа, специальные продукты 
для беременных и кормящих женщин (молочные 
напитки или каши, обогащенные йодом), адап-
тированные молочные смеси для детей, обога-
щенные йодом. Для оптимального усвоения йода 
необходимо достаточное поступление белка, же-
леза, цинка, меди, витаминов А и Е [3].

Одним из способов ликвидации «скрытого го-
лода», относящегося к массовой профилактике, 
является употребление в пищу вместо обычной 
соли йодированной. Однако такому доступно-
му способу профилактики зачастую мешает ряд 
заблуждений. Например, многие думают, что 
йодированная соль  – лечебный продукт, кото-
рый применяют только при наличии врачебных 
рекомендаций. На самом деле йодированная 
соль  – профилактический продукт, который ре-
комендуется практически всем. Мнение, что по-
требление йодированной соли может привести к 
избытку йода в организме, не соответствует дей-
ствительности. Нормативы содержания йода в 
соли рассчитаны на покрытие физиологической 
потребности организма в микроэлементе. При-
чём идеальным с точки зрения сроков хранения и 
усвояемости организмом человека йода являют-
ся химические соединения йодид калия, в то вре-
мя как отечественная пищевая промышленность, 
в основном, производит йодид натрия, который 
химически нестабилен и при неправильном хра-
нении соли быстро разрушается с потерей кон-
центрации йода [4, 5]. 

Групповая профилактика йододефицита 
чаще всего основана на применении йодсодер-
жащих препаратов (типа «Йодомарин», «Калия 
йодид-200» и других витаминно-минеральных 
комплексов) среди критических групп населе-
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ния: детей, подростков, беременных, кормящих 
женщин. 

Важно иметь в виду, что йодсодержащие пре-
параты следует принимать с учетом возрастной 
потребности в микроэлементе и степени суще-
ствующего дефицита йода в регионе. 

К примеру, Ставрополье является регионом, 
эндемичным по заболеваниям щитовидной же-
лезы. Это обусловлено природным дефицитом 
йода в воде и пищевых продуктах. Самыми уяз-
вимыми при этом являются дети. Так, количество 
детей от 0 до 14 лет с патологией щитовидной 
железы в 2017 году составило 6340 человек, в 
2018 году – 6319, а в 2019 году – 10592 человека. 
При этом заболевание эндемичным зобом, свя-
занным с йодной недостаточностью, составило 
соответственно 796 случаев в 2017 году,1056  – 
в 2018 и 1314  – в 2019 году. Особого внимания 
требуют также дети с 15 до 17 лет. Картина за-
болеваний щитовидной железы и эндемического 
зоба среди этой категории граждан складывает-
ся таким образом: 2017 год – всего заболеваний 
щитовидной железы 3561, эндемический зоб  – 
715; 2018 – 3090 и 857; 2019 – 5076 и 1265 случа-
ев заболеваний. 

Понимая тяжесть проблемы и ее последствия, 
врачи-профилактологи предприняли ряд мер по 
профилактике йододефицита. По их рекомен-
дациям в городе Ставрополе ЗАО «Хлебозавод 

№ 3» производит батон «Умница» с содержанием 
йодказеина, который реализуется на всей терри-
тории края. В торговой сети региона реализация 
обычной, а не йодированной соли запрещена. 

Предпринимаемые на Ставрополье меры по-
зволяют говорить о внимании к проблеме йодо-
дефицита со стороны государственных органов 
власти и специалистов. Ведь, как сказала глав-
ный внештатный специалист по медицинской 
профилактике минздрава России Л.Ю. Дроздо-
ва, профилактика заболеваний будет эффек-
тивна только в случае тесного сотрудничества 
государственных структур и общественных орга-
низаций страны. Только совместная работа всех 
ведомств и заинтересованных служб и организа-
ций с координацией действий на уровне региона 
даст реальный результат.

Исходя из вышесказанного, можно признать, 
что реальным и единственно возможным выбо-
ром, который оставляет нам природа, является 
регулярная профилактика йододефицита. Обя-
зательным условием проведения такой профи-
лактики является динамическое врачебное на-
блюдение и контроль содержания йода в моче, 
ежегодное обследование щитовидной железы и 
прохождение обязательной диспансеризации на-
селения для выявления факторов риска хрониче-
ских неинфекционных заболеваний, увеличения 
активной, здоровой продолжительности жизни. 
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Ставрополье является регионом, эндемичным 
по заболеваниям щитовидной железы. Это об-
условлено природным дефицитом йода в воде и 
пищевых продуктах. Предпринимаемые в крае 
меры позволяют говорить о внимании к проблеме 
йододефицита со стороны государственных ор-
ганов власти и специалистов. Реальным и един-
ственно возможным выбором в условия дефицита 
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The Stavropol region is a region endemic for thy-
roid diseases. This is due to the natural iodine defi-
ciency in water and food. The measures taken in the 
region make it possible to speak about attention to 
the problem of iodine deficiency on the part of state 
authorities and specialists. The real and only possi-
ble choice in conditions of iodine deficiency is reg-
ular prophylaxis. A prerequisite for the prevention 
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Бережливое производство в сфере охра-
ны здоровья  – это концепция сокраще-
ния затрат времени медицинских работ-

ников, опосредованно негативным образом 
влияющих на качество и доступность меди-
цинской помощи [1, 2]. Основной задачей 
бережливого производства является созда-
ние процесса непрерывного устранения по-
терь, то есть любых действий, которые по-
требляют ресурсы, но не создают ценности 
для пациента [3, 4]. В целях организации 
эффективного процесса на рабочих местах 
в медицинских организациях, внедряющих 
бережливое производство, применяется ин-
струмент 5С, который включает в себя пять 
взаимосвязанных шагов: сортировка, систе-
матизация, соблюдение чистоты, стандар-
тизация, совершенствование [5]. К сожале-
нию, в ряде медицинских организаций этот 
инструмент, который доказал свою эффек-
тивность на многих промышленных предпри-
ятиях, не получил широкого применения в 
связи с тем, что он предполагает устранение 

неэффективных действий персонала в про-
цессе работы, сформированных в ходе мно-
голетней трудовой практики.

Цель исследования: оценка эффективно-
сти внедрения инструмента 5С в работу меди-
цинских работников, участвующих в проведении 
профилактических медицинских осмотров несо-
вершеннолетних в возрасте 12 месяцев.

Материал и методы.
Группы исследования:
1. 36 пациентов в возрасте 12 месяцев, прохо-

дивших профилактический медицинский осмотр 
в сопровождении законных представителей до 
внедрения инструмента 5С;

2. 36 пациентов в возрасте 12 месяцев, прохо-
дивших профилактический медицинский осмотр 
в сопровождении законных представителей по-
сле внедрения инструмента 5С.

В целях оценки коэффициента эффектив-
ности хронометрировалось время, создающее 
ценность для пациентов на приеме врачей – спе-
циалистов, участвующих в проведении профи-
лактических осмотров, до и после внедрения ин-
струмента 5С при помощи листов наблюдений.

Коэффициент эффективности определяется 
как отношение времени, создающего ценность к 
общему затраченному времени и определяется 
по следующей формуле: 

К.эфф = ______________________________ х 100%
Время создающее ценность

Время общее

йода является регулярная профилактика. Обяза-
тельным условием проведения профилактики йо-
додефицита является динамическое врачебное 
наблюдение и контроль содержания йода в моче, 
ежегодное обследование щитовидной железы и 
прохождение обязательной диспансеризации на-
селения для выявления факторов риска хрониче-
ских неинфекционных заболеваний, увеличения 
активной, здоровой продолжительности жизни. 

Ключевые слова: дефицит йода, Ставро-
польский край, заболевания щитовидной желе-
зы, дети, профилактика.

of iodine deficiency is dynamic medical supervision 
and control of the iodine content in urine, an annu-
al examination of the thyroid gland and mandatory 
medical examination of the population to identify 
risk factors for chronic non-infectious diseases, in-
crease active, healthy life expectancy.

Key words: iodine deficiency, Stavropol Territo-
ry, thyroid diseases, children, prevention.
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Результаты и их обсуждение. 
Исследование проводилось в три этапа. На 

первом этапе в целях визуализации была постро-
ена карта потока создания ценности, исходного 
состояния процесса прохождения профилакти-
ческого медицинского осмотра несовершенно-
летним в 12 месяцев без определения проблем, 
так называемых «ежей». После этого были опре-
делены действия врачей – специалистов, созда-
ющие ценность для пациентов, такие как – сбор 
анамнеза, осмотр, манипуляции, рекомендации. 
Все другие действия, осуществляемые врачом в 
ходе приема пациента, были определены как по-
тери времени, которые необходимо устранить, а 
в случае невозможности  – максимально сокра-
тить. На основании проведенного хронометра-
жа всех операций был определен коэффициент 
эффективности, который составил в среднем 
31,7 %. Данные представлены в таблице 1.

Таблица 1
Результаты хронометража на 1 этапе исследования

Врач

Время общее 
(сек)

Время, созда-
ющее ценность 

(сек)

Коэф-
фициент 
эффек-

тивности 
(%)max Min сред-

нее Max min сред-
нее

Педиатр 912 658 785 302 214 258 32,8
Детский 
хирург 645 612 629 217 201 209 33,2

Офталь-
молог 852 603 728 228 192 210 28,8

Травма-
толог- 
ортопед

698 427 563 189 178 184 32,6

Невролог 1143 802 973 316 285 299 30,7
Отори-
ноларин-
голог

841 516 689 254 192 223 32,3

На втором этапе проводилось внедрение 
первых 4 шагов инструмента 5С в кабинетах 
специалистов, участвующих в процессе профи-
лактического осмотра несовершеннолетних в 
12 месяцев: 

1 шаг. Сортировка, в процессе внедрения ко-
торой все предметы в кабинетах участвующих в 
процессе делились на используемые (материа-
лы и предметы, без которых работники не смогут 
выполнить профилактический медицинский ос-
мотр), неиспользуемые (материалы и предметы, 
которые могут потребоваться в другом процес-
се, протекающем в том же кабинете) и ненужные 
(предметы, которых не должно быть в кабинете). 

2 шаг. Систематизация, в процессе внедрения 
которой все используемые предметы были раз-
мещены в рабочей зоне по принципам: «всегда 
вижу», «легко взять», «легко вернуть на место», 
«рационально использую рабочую площадь». По-
мимо этого все рабочие зоны оконтуривались в 
целях контроля наличия используемых предме-
тов и возврата их на место.

3 шаг. Соблюдение чистоты, в процессе вне-
дрения которой, был создан и документирован 

ежедневный график уборки рабочего места с 
указанием времени. В соответствии с графиком 
каждый участник процесса обеспечивал чистоту 
на своем рабочем месте.

4 шаг. Стандартизация, которая призвана 
обеспечить соблюдение первых трех шагов по-
средством создания документированных об-
разцов рабочего места и правил использования 
предметов на нем.

Кроме стандартизации было введено матери-
альное стимулирование за выполнение и соблю-
дение первых трех шагов инструмента 5С. 

Третий этап проводился через 2 месяца от 
начала исследования. В условиях внедренных 
4  шагов инструмента 5С был проведен деталь-
ный хронометраж операций процесса, после 
чего был определен коэффициент эффективно-
сти, который в среднем составил 43,9 %. Данные 
представлены в таблице 2.

Таблица 2
Результаты хронометража на 3 этапе исследования

Врач

Время общее 
(сек)

Время, 
создающее 

ценность (сек)

Коэф-
фициент 
эффек-
тивно-
сти(%)max Min сред-

нее Max min Сред-
нее

Педиатр 820 522 671 318 254 286 42,6 
(+9,8 %)

Детский 
хирург 622 587 604 242 225 234 38,7 

(+5,3 %)
Офталь-
молог 772 579 675 328 292 310 45,9 

(+17,9 %)
Травма-
толог- 
ортопед

656 427 541 289 232 261 48,2 
(+15,6 %)

Невролог 1053 792 922 402 385 394 42,6 
(+11,9 %)

Отори-
ноларин-
голог

811 501 656 334 259 296 45,1 
(+12,8 %)

Кроме того, в ходе исследования были выяв-
лены и определены риски неэффективного вне-
дрения инструмента 5С, это отсутствие примера 
внедрения от руководства учреждения, отсут-
ствие системного подхода, штрафные санкции 
в случае не соблюдения графика внедрения, от-
сутствие оценки обратной связи от сотрудников, 
а так же нежелание самих сотрудников работать 
над изменениями по улучшениям. 

Заключение. 
Полученные результаты позволяют сделать 

следующие выводы:
Внедрение инструмента 5С в работу меди-

цинских организаций позволяет повысить произ-
водительность труда специалистов на рабочем 
месте в среднем на 12,2% без привлечения до-
полнительных материальных и кадровых ресур-
сов посредством создания комфортной и без-
опасной рабочей среды.

Организация рабочего пространства с помо-
щью инструмента 5С позволяет повысить каче-
ство и доступность медицинской помощи.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ВНЕДРЕНИЯ 
ИНСТРУМЕНТА 5С В РАБОТУ МЕДИЦИНСКИХ 
РАБОТНИКОВ, УЧАСТВУЮЩИХ  
В ПРОВЕДЕНИИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 
ОСМОТРОВ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ  
В ВОЗРАСТЕ 12 МЕСЯЦЕВ
А. Б. ДАНАЕВ 
Ставропольский государственный медицин-

ский университет, Ставрополь

В статье приведена оценка эффективности 
внедрения инструмента 5С в работу медицин-
ского персонала, участвующего в проведении 
профилактических медицинских осмотров не-
совершеннолетних в возрасте 12 месяцев. Вы-
явлено, что внедрение инструмента 5С в работу 
медицинских организаций позволяет повысить 
производительность труда специалистов на ра-
бочем месте в среднем на 12,2%, а рациональная 
организация рабочего пространства оказывает 
положительное влияние на качество и доступ-
ность медицинской помощи.

Ключевые слова: бережливое производ-
ство, инструмент 5С, медицинские организации, 
производительность труда, качество и доступ-
ность медицинской помощи.

ESTIMATION OF THE EFFECTIVENESS  
OF IMPLEMENTATION OF TOOL 5C  
IN THE WORK OF MEDICAL WORKERS 
PARTICIPATING IN PREVENTIVE  
EXAMINATIONS OF MINORS  
AT 12 MONTHS
A. B. DANAEV
Stavropol State Medical University, 
Stavropol

The article provides an assessment of the 
effectiveness of the implementation of the 5C 
tool in the work of medical personnel involved 
in preventive medical examinations of minors 
at the age of 12 months. It was revealed that 
the introduction of the 5C tool into the work of 
medical organizations allows increasing the labor 
productivity of specialists in the workplace by an 
average of 12.2%, and the rational organization of 
the workspace has a positive effect on the quality 
and availability of medical care.

Key words: lean manufacturing, 5C tool, 
medical organizations, labor productivity, quality 
and availability of medical care.
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Несмотря на достигнутый прогресс в дет-
ской онкологии [1] причины большин-
ства онкозаболеваний у детей остаются 

не до конца установленными [2].
Представляет интерес также изучение тече-

ния онкопатологии у детей, процесс качества 
оказания им медицинской помощи [3-5].

Цель настоящего исследования заключалась 
в изучении некоторых аспектов истории заболе-
вания и жизни детей с онкопатологией. 
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Материалы и методы. Были опрошены 284 
родителя детей с онкопатологией, находивших-
ся на лечении в профильных отделениях Крас-
нодара, Ставрополя, Волгограда, Махачкалы, 
Грозного, Черкесска, Нальчика, Астрахани. Ста-
тистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием пакета прикладных программ 
SPSS for Windows (StatSoft Inc., США. Версия 21).

Результаты и обсуждение.
Установлены положительные корреляции: 

возраста матери с токсикозом второй половины 
беременности, осложнениями в родах, неблаго-
приятным исходом родов; количества беремен-
ностей с числом осложнений в родах, а также не-
гативные корреляции возраста матери с оценкой 
поликлиники и стационара. 

Токсикоз во время беременности часто встре-
чается у матерей детей, имеющих онкозаболе-
вания. Например, токсикоз первой половины 
беременности был у 58,1  %, а токсикоз второй 
половины беременности  – у 32,4  %. У каждой 
десятой матери отмечались инфекции во время 
беременности, каждая третья принимала лекар-
ственные средства во время беременности и ис-
пытывала стресс, который часто был вызван зло-
употреблением мужем алкоголя и осложнениями 
родов.

В 37,3  % случаев роды протекали с такими 
осложнениями, как: слабость родовой деятель-

ности – 15,2 %; кровотечения – 15,2 %; кесарево 
сечение – 34,1 %. 

Сроки ожидания диагностических исследо-
ваний у детей были следующими: без ожида-
ния получили исследования – 21,5 %; ожидали 
1 день  – 9,2  %; 2-3 дня  – 27,5  %; 3-10 дней  – 
28,2 %; затруднились с ответом – 13,7 %. При-
чем 43,3 % респондентов часть медицинских ус-
луг оказывалась на возмездной основе, а 57,0% 
респондентов сами покупали лекарственные 
средства. В то же время удовлетворены каче-
ством медицинских услуг 46,1 % и 59,5 % опро-
шенных соответственно в стационаре и поли-
клинике.

Отличную оценку качеству лечения в стаци-
онаре дали 32,0  % респондентов; хорошую  – 
47,5 %; удовлетворительную – 20,4 % опрошен-
ных.

Заключение. К факторам риска отклонений в 
здоровье детей с онкопатологией можно отнести 
возраст матери, наличие токсикозов и инфекций 
во время беременности, наличие стресса, факты 
употребление алкоголя и табака и др. Качество 
и доступность медицинской помощи детям с он-
кологическими заболеваниями требуют улучше-
ния, особенно в части обеспечения бесплатными 
высокоэффективными медикаментами и сокра-
щения сроков ожидания диагностических про-
цедур. 
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В статье приведены результаты исследова-
ния некоторых аспектов истории заболевания и 
жизни детей с онкопатологией. Выявлено, что к 
факторам риска отклонений в здоровье детей с 
онкопатологией можно отнести возраст матери, 
наличие токсикозов и инфекций во время бере-
менности, наличие стресса, факты употребле-
ние алкоголя и табака. Качество и доступность 
медицинской помощи детям с онкологическими 
заболеваниями требуют улучшения, особенно в 

RESULTS OF STUDYING CERTAIN ASPECTS  
OF THE LIFE STORY AND DISEASE  
OF CHILDREN WITH ONCOPATHOLOGY
K. R. AMLAEV, M. G. GEVANDOVA
Stavropol State Medical University, 
Stavropol

The article presents the results of a study of 
some aspects of the history of the disease and the 
life of children with oncopathology. It was revealed 
that the risk factors for deviations in the health 
of children with cancer include the age of the 
mother, the presence of toxicosis and infections 
during pregnancy, the presence of stress, the 
facts of alcohol and tobacco use. The quality and 
accessibility of medical care for children with 
oncological diseases requires improvement, 
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Грамотность в вопросах здоровья (ГВЗ)  – 
одно из важнейших условий обеспече-
ния высокого уровня здоровья и качества 

жизни населения [1]. ГВЗ включает не толь-
ко комплайнс пациента и понимание объяс-
нений врача по инструкции к медицинским 
препаратам, но также поиск и анализ инфор-
мации, касающейся личного здоровья и про-
филактики заболеваний [2]. Классификация 
ГВЗ включает функциональную, интерак-
тивную и критическую грамотность. Инте-
рактивная грамотность позволяет пациенту 
участвовать совместно с врачом в выборе 
тактики лечения заболевания [3].

Цель исследования: изучить уровень инте-
рактивной грамотности в вопросах здоровья на-
селения на примере Северо-Кавказского Феде-
рального округа (СКФО).

Материалы и методы исследования. Было 
проведено социологическое исследование (ан-
кетирование 2141 жителя 7 субъектов СКФО). 

Участвующим в опросе предлагалось участие в 
исследовании и разъяснялась его цель. Количе-
ство респондентов было определено с помощью 
формулы для установления размера выборочной 
совокупности. Исследование проводилось в виде 
одномоментного количественного исследования 
и структурированного интервью (самозаполне-
ние анкет) с выбором одного из предложенных 
вариантов ответов. Пациенту объяснялась цель 
проводимого исследования и предлагалось 
принять участие в опросе. Статистическая об-
работка данных проводилась с помощью пакета 
программ SPSS v 24.0. Качественные данные вы-
ражали долями (%).

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В экстренных ситуациях жизнь и дальней-
шее здоровье человека зависят от окружающих 
его людей, которые могли бы оказать первую 
доврачебную помощь. Для определения уровня 
интерактивной ГВЗ в исследовании оценивалось 
умение респондентов оказывать первую довра-
чебную медицинскую помощь. Первая медицин-
ская помощь заключается в проведении первых 
медицинских мероприятий пострадавшему или 
внезапно заболевшему на месте происшествия 
до приезда «скорой помощи». Меры оказания 
первой помощи отличаются в зависимости от 
того, какую травму получил потерпевший. Уста-
новлено, что 14,3  % опрошенных не могут ока-
зать первую доврачебную медицинскую помощь 
ни при каких обстоятельствах; 35,8 % обладают 
некоторыми знаниями; 34,1  % утверждают, что 
слышали об оказании первой доврачебной по-
мощи и теоритически могут ее оказать, и только 
10,2  % респондентов ответили положительно, 
что могут и при необходимости оказывают пер-
вую доврачебную помощь.

С высоким уровнем интерактивной грамот-
ности человек способен на принятие решения, 

части обеспечения бесплатными эффективными 
медикаментами и сокращения сроков ожидания 
диагностических процедур.

Ключевые слова: онкологические заболе-
вания, дети, факторы риска, качество и доступ-
ность медицинской помощи.

especially in terms of providing free effective 
medicines and reducing the waiting time for 
diagnostic procedures.

Key words: oncological diseases, children, risk 
factors, quality and availability of medical care.
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когда ему необходимо проверить собственное 
здоровье. Для 21,9  % опрошенных достаточ-
но трудно понять, когда нужно это сделать, для 
4,7  % респондентов принятие данного решения 
очень трудно. При этом 18,8 % с трудом, а 4,3 % с 
большим трудом понимают на приеме рекомен-
дации врача.

Один из факторов здорового образа жизни – 
здоровое питание. В связи с этим человек дол-
жен уметь выбирать продукты здоровой пищи 
и внимательно знакомиться с информацией на 
упаковках продуктов. Для 22,3  % опрошенных 
достаточно трудно понять, что написано на эти-
кетках пищевых продуктов, для 7,4  % это очень 
трудно. При получении информации из интернет 
ресурсов и СМИ об укреплении здоровья пони-
мать ее и использовать на практике достаточно 
трудно 25,3 % опрошенных, очень трудно – 8,2 %. 
Медицинские советы, которые дают респонден-
там медицинские работники, не реализуются 
24,3  % респондентов. Понять и применить со-
веты по здоровому питанию от родственников 
очень трудно для 6,7 % опрошенных. 

В случае необходимости поменять или вы-
брать жильё с целью улучшения своего здоровья 
30,6 % опрошенным сделать это будет довольно 
трудно, а для 12,8 % – очень трудно. 

При желании респондента укрепить свое 
здоровье в спортзале реализовать его будет 
достаточно трудно для 28,7  %, и очень трудно 
для 15,3  % респондентов. Заняться спортом и 
поучаствовать в спортивных мероприятиях бу-
дет довольно трудно для 30,6 % (95 % ДИ: 25,9-
34,8  %), а для 12,9  % (95  % ДИ: 9,6-15,2  %)  – 
очень трудно.

Заключение. Грамотность расширяет воз-
можность человека для принятия решений в 
отношении личного здоровья и при необходи-
мости доврачебной медицинской помощи дру-
гим людям. Основными источниками инфор-
мации для принятия таких решений являются 
интернет ресурсы, коллеги по работе, близкие 
родственники, особенно когда это касается 
грамотности в вопросах здоровья. Среди на-
селения СКФО уровень интерактивной гра-
мотности в вопросах здоровья, том числе для 
укрепления собственного здоровья, появле-
ния партнерских отношений между врачом и 
пациентом, и использования медицинской ин-
формации в области доврачебной первичной 
помощи в экстренной ситуации, в настоящее 
время не достигает рекомендуемого экспер-
тами ВОЗ 70-80 %.
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В статье отражены результаты изучения 
уровня интерактивной грамотности в вопросах 
здоровья населения Северо-Кавказского Феде-
рального округа. Данные исследования свиде-
тельствуют, что в настоящее время среди населе-
ния СКФО уровень интерактивной грамотности в 
вопросах здоровья не достигает рекомендуемо-
го экспертами ВОЗ показателя 70-80 %.
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The article reflects the results of studying the 
level of interactive literacy in matters of health of the 
population of the North Caucasus Federal District. 
The research data indicate that at present among the 
population of the North Caucasus Federal District the 
level of interactive literacy in health matters does not 
reach the indicator recommended by WHO experts 
of 70-80%.
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Оригинальные исследования. онкология

Сначала ХХI века широкое применение, в 
том числе в здравоохранении, получи-
ли технологии бережливого производ-

ства. В Российской Федерации на основании 
Указа Президента от 07.05.2018 года №  24 
«О национальных целях и стратегических за-
дачах развития РФ на период до 2024 года» и 
паспорта национального проекта «Здравоох-
ранение» был разработан Федеральный про-
ект «Развитие системы оказания первичной 
медико-санитарной помощи» (Федеральный 
проект) и проведены мероприятия, направ-
ленные на оптимизацию работы медицин-
ских организаций (МО), оказывающих пер-
вичную медико-санитарную помощь [3]. 

Федеральным проектом предусмотрено соз-
дание новой модели медицинской организации, 
оказывающей первичную медико-санитарную 
помощь, на основе применения «lean»  – техно-
логий (Новая модель) [1]. Отличительные черты 
Новой модели – открытая и вежливая регистра-
тура, сокращение времени ожидания пациентом 
в очереди, упрощение записи на прием к врачу, 
уменьшение бумажной документации с перехо-
дом на электронные носители, комфортные ус-

ловия для пациента в зонах ожидания, понятная 
навигация. Реализация Федерального проекта 
запланирована на 2019-2024 годы. 

Целью интеграции Новой модели МО является 
повышение качества оказания медицинской по-
мощи и удовлетворенности пациента. На основе 
национального проекта «Здравоохранение» в 
Ставропольском крае был разработан и утверж-
ден региональный проект «Развитие системы 
оказания первичной медико-санитарной помо-
щи» [4]. С 2016 года в СК реализуется пилотный 
проект «Бережливая поликлиника» и поэтапный 
переход к Новой модели МО, в котором на нача-
ло 2020 г. участвуют 97 структурных подразделе-
ний 49 МО Ставропольского края (СК). Внедре-
ние критериев Новой модели рассматривается 
как целостная система с единым подходом в ор-
ганизации оказания медицинской помощи, что 
позволит обеспечить качество, провести анализ 
оценки объективности, измеримости и возмож-
ности улучшения достигнутых результатов.

В МО и их структурных подразделениях оп-
тимизация процессов проходит комплексно, по 
всей цепочке оказания медицинской помощи:

– создаются рабочие группы;
– определяются приоритетные направления 

путем анкетирования, как пациентов, так и меди-
цинского персонала;

– разрабатываются пошаговые планы меро-
приятий по улучшению показателей коэффици-
ента эффективности процессов;

– пересматривается система логистики и на-
вигации;

– обеспечивается безбарьерный доступ в ре-
гистратуру для маломобильных больных. 

Сотрудники регистратуры МО Новой модели 
освобождены от необходимости приема звонков 
по записи пациентов, выводя эту функцию в обо-
рудованные колл-центры. С целью минимизации 
временных потерь и дополнительных передвиже-
ний для пациентов предоставлена возможность 
самостоятельной записи на прием к врачу через 
колл-центры, в том числе посредством записи 
через Портал государственных услуг СК (Единый 
портал здравоохранения СК, www.zdrav26.ru)  
и/или через информационный киоск, установ-
ленный в МО [2]. 

Для предупреждения и решения конфликтов, 
эффективного поведения в конфликтных ситуа-
циях для персонала регистратуры и колл-центров 
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МО были проведены семинары-тренинги «Пре-
одоление конфликтов и возражений с пациен-
тами и их родственниками», и их тестирование 
для определения психологических и коммуника-
тивных навыков. Результаты тестирования пока-
зали, что 74,4 % от общего числа респондентов 
«рекомендованы» к выполнению своих рабочих 
обязанностей и полностью соответствуют кри-
териям Новой модели, 25,6  % сотрудников МО 
были перераспределены во фронт-офисе с уче-
том компетенции.

В МО Новой модели рабочие места меди-
цинских работников оснащаются компьютерной 
техникой, обеспечивается их работа в единой 
информационной системе. Предоставляется 
возможность осуществлять запись пациентов 
на повторный прием, лабораторные и инстру-
ментальные исследования, консультации вра-
чей-специалистов, выписывать рецепты на 
лекарственные препараты и оформлять лист-
ки нетрудоспособности непосредственно в ка-
бинете лечащего врача за счет автоматизации 
процессов, внедрения информационных систем 
и перехода на электронный документооборот. 
Данные мероприятия позволяют сократить вре-
мя на формирование медицинских документов и 
снизить издержки внешнего документооборота.

Особое внимание уделяется процессу про-
хождения диспансеризации и профилактических 
медицинских осмотров. С целью снижения коли-
чества пересечений потоков пациентов при про-
ведении профилактических мероприятий с иными 
потоками пациентов (картирование потоков) ор-
ганизуются отдельным компактным блоком от-
деления медицинской профилактики, в структуре 
отделения создаются смотровые и процедурные 
кабинеты, кабинет для проведения электрокарди-

ографии, прием граждан в отделении медицин-
ской профилактики проводится в течении всего 
времени работы поликлиники в две смены.

Для обучения руководителей и специалистов 
Новой модели МО на базе Ставропольского госу-
дарственного медицинского университета функ-
ционирует специализированный обучающий 
центр «Школа лидеров бережливых технологий 
в здравоохранении». На базе ГБУЗ СК «Став-
ропольского краевого клинического многопро-
фильного центра» открыт региональный центр 
организации первичной медико-санитарной по-
мощи, который оказывает методическую под-
держку по внедрению бережливых технологий и 
координирует работу МО Новой модели. 

Интеграция методов и инструментов береж-
ливого производства в повседневную практику 
МО Новой модели, эффективно используя вну-
тренние резервы, способствует повышению ка-
чества оказания медицинской помощи. За счёт 
внедрения бережливых технологий здравоохра-
нению Ставропольского края удалось:

– сократить время ожидания в очереди в реги-
стратуру МО Новой модели до 5-8 мин;

– увеличить долю удаленной записи на прием 
к специалистам до 68 %;

– увеличить процент дозвона в медицинскую 
организацию до 80-85  % от общего количества 
звонков, поступивших в созданные кол-центры;

– сократить количества визитов в поликлинику 
при прохождении диспансеризации до 3 раз, вре-
мени нахождения в поликлинике до 3,5 – 4 часов;

– увеличить время непосредственной работы 
врача с пациентом в 2 раза;

– сократить количество пересечений потоков 
при проведении диспансеризации с иными пото-
ками пациентов.
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ИНТЕГРАЦИЯ НОВОЙ МОДЕЛИ МЕДИЦИНСКОЙ 
ОРГАНИЗАЦИИ В ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 
СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ 
В. Н. МАЖАРОВ, Л. Н. БЛИНКОВА,  
Т. В. КОРОБОВА, Е. С. НЕШТА, В. В. ГОРБУНОВА 
Ставропольский государственный медицин-

ский университет, Ставрополь

Федеральным проектом «Развитие системы 
оказания первичной медико-санитарной помо-
щи» предусмотрено создание новой модели ме-

INTEGRATION OF A NEW MODEL OF A MEDICAL 
ORGANIZATION INTO HEALTHCARE 
IN STAVROPOL REGION
V. N. MAZHAROV, L. N. BLINKOVA,  
T. V. KOROBOVA, E. S. NESHTA, V. V. GORBUNOVA
Stavropol State Medical University, 
Stavropol

The federal project «Development of the primary 
health care system» provides for the creation of a 
new model of a medical organization. Reception 
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дицинской организации. Сотрудники регистра-
туры освобождены от необходимости приема 
звонков по записи пациентов, выводя эту функ-
цию в оборудованные колл-центры. В МО Новой 
модели рабочие места медицинских работников 
оснащаются компьютерной техникой, обеспечи-
вается их работа в единой информационной си-
стеме. Предоставляется возможность осущест-
влять запись пациентов на повторный прием, 
лабораторные и инструментальные исследова-
ния, консультации врачей-специалистов, выпи-
сывать рецепты на лекарственные препараты и 
оформлять листки нетрудоспособности непо-
средственно в кабинете лечащего врача за счет 
автоматизации процессов, внедрения информа-
ционных систем и перехода на электронный до-
кументооборот. Данные мероприятия позволяют 
сократить время на формирование медицинских 
документов и снизить издержки внешнего доку-
ментооборота.

Ключевые слова: первичная медико-сани-
тарная помощь, новая модель, бережливое про-
изводство, регистратура, колл-центры.

staff are freed from the need to take calls by 
appointment by patients, bringing this function to 
equipped call centers. In the medical organization 
of the New Model, the workplaces of medical 
workers are equipped with computer equipment, 
their work is ensured in a single information 
system. It is possible to make an appointment with 
patients for repeated appointments, laboratory 
and instrumental examinations, consultations of 
specialist doctors, write prescriptions for medicines 
and issue certificates of incapacity for work directly 
in the attending physician’s office by automating 
processes, introducing information systems and 
switching to electronic document management. 
These measures allow to reduce the time for the 
formation of medical documents and reduce the 
costs of external document flow.

Key words: primary health care, new model, lean 
manufacturing, registry, call centers.
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Физическая активность человека  – 
сложное биосоциальное явление, 
которое рассматривается как пове-

дение, связанное со здоровьем. Недоста-
ток физической активности столетие назад 
не был серьезной проблемой населения 
планеты. Последние 50-60 лет в результа-
те технического прогресса, механизации 
и вытеснения из всех сфер жизни ручно-
го труда, и демонстрируется дефицит ФА. 
Регулярная метаболическая активность 
скелетной мускулатуры оказывает суще-
ственное влияние на сохранение здоро-
вья, но у 60 % населения Земли, по оценке 
Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), ФА не достигает необходимого 
уровня. В связи с чем, информация о вли-
янии на здоровье человека ФА является 
важной составляющей превентивных ме-
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роприятий неинфекционных заболеваний 
(НИЗ).

В многочисленных исследованиях доказано, 
что высокая двигательная активность снижа-
ет вероятность раннего возникновения многих 
распространенных неинфекционных заболева-
ний  – ишемической болезни сердца, артери-
альной гипертензии, некоторых разновидно-
стей онкологической патологии, хронических 
заболеваний легких, уменьшается риск забо-
леваний, включая диабет второго типа, осте-
опороз и депрессию. Показано, что главным 
энергетическим субстратом, утилизируемым 
мышцами в ходе интенсивной работы, являют-
ся углеводы, преимущественно в виде глико-
гена, при продолжительности ФА от 30 минут 
до 2 часов  – глюкоза крови и свободные жир-
ные кислоты (СЖК), поровну после 2 час – пре-
имущественно СЖК. В состоянии покоя расход 
энергии соответствует основному обмену, в 
условиях плавания энергические затраты со-
провождаются сжиганием от 3 до 5,9 мета-
болических единиц (МЕТ/мин)  – эквивалента 
расхода энергии и потребления кислорода. 
При воздействии гравитации, когда мы стоим, 
сидим, ходим, занимаемся физической на-
грузкой, повышается расход энергии от 6 МЕТ/
мин и более. По сравнению с отсутствием ФА, 
аэробная нагрузка умеренной интенсивности 
от 30 мин/д и не менее 5 дней в неделю (сум-
мировано от 2,5 ч. в неделю), с постепенным 
увеличением продолжительности и интенсив-
ности приводят к снижению риска смертности 
на 19 %. 

Для пожилых людей ФА должна быть пред-
ставлена в повседневной жизни домашними 
делами, активностью передвижений (ходьбу 
пешком или велосипед) и активным отдыхом. 
Активный образ жизни способствует продле-
нию полноценной жизни, т.е. продуктивному 
долголетию, более позднему наступлению не-
дееспособности у пожилых людей и при раз-
личных видах инвалидности. 

Основой для построения эффективных и 
безопасных программ повышения двигатель-
ной активности является обоснованное рас-
пределение по группам здоровья, что реа-
лизуется в сети медицинских организаций и 
позволяет оценить их влияние на функциональ-
ное состояние человека. На основании резуль-
татов медицинских осмотров, проведенных в 
соответствии с порядком оказания медицин-
ской помощи Министерством здравоохране-
ния Российской Федерации для лиц, система-
тически занимающиеся физической культурой 
и спортом, в том числе самостоятельно и при 
проведении физкультурных и спортивных ме-
роприятий, был разработан и утвержден При-
каз от 01.03.2016 года №  134н «О порядке 

организации оказания медицинской помощи 
лицам, занимающимся физической культу-
рой и спортом (в том числе, при подготовке и 
проведении физкультурных мероприятий и 
спортивных мероприятий), включая порядок 
медицинского осмотра лиц, желающих прой-
ти спортивную подготовку, заниматься физи-
ческой культурой и спортом в организациях 
и(или) выполнить нормативы испытаний (те-
стов) Всероссийского физкультурно-спор-
тивного комплекса «Готов к труду и обороне» 
(ГТО)». Врач, ответственный за проведение 
медицинского осмотра, определяет: группу 
состояния здоровья, медицинскую группу для 
занятий физической культурой и оформляет 
медицинское заключение о допуске к выпол-
нению нормативов комплекса ГТО. Результаты 
медицинского осмотра вносятся в медицин-
скую документацию лица, прошедшего меди-
цинский осмотр. Срок действия медицинского 
заключения о допуске не более 1 года. 

Здравоохранением Ставропольского края 
уделяется большое внимание поведению 
граждан, связанному с ФА, одному из приори-
тетных стратегических направлений по фор-
мированию здорового образа жизни (ЗОЖ) 
и профилактики НИЗ. Охрана здоровья  – это 
общее дело, в котором активными участника-
ми выступают с одной стороны государство и 
общество, и с другой – каждый гражданин. Для 
улучшения организации работы и недопущения 
формализации Министерством здравоохране-
ния Ставропольского края принимается целый 
комплекс мер, в рамках которого предусма-
тривается работа с группами риска, информи-
рование населения и вовлечение граждан в оз-
доровительные и спортивные мероприятия с 
участием общественных организаций, мони-
торинг по итогам и результатам, проведение 
анкетирования населения. Численность на-
селения СК по состоянию на 1 апреля 2016  г. 
составляла 2 млн. 801 тыс. 400 человек. За 
период 2016 – 2018 гг. в Ставропольском крае 
(СК) получили медицинские допуски в меди-
цинских организациях 49391 человек (2016 г. – 
26699  чел., 2017 год  – 13785 чел., 2018 г.  – 
8907 чел.). Выполнили нормативы ВФСК ГТО 
19139 человек (2016 г.  – 3698 чел., 2017 г.  – 
8626 чел., 2018 г. – 6815 чел.). Последние годы 
позитивно отмечены активность и увеличение 
количества граждан СК постоянно занимаю-
щихся физической культурой и спортом, так 
в 2014 году  – 20,6  %, а в 2016  году  – 32  % , в 
2017 году – 35,5 %, в 2018 году – 42,5 %. 

Физическая культура и массовый спорт  – 
одно из ведущих направлений, способству-
ющих сохранению и укреплению здоровья, и 
формированию активного и здорового образа 
жизни населения нашей страны. 
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НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ПОВЕДЕНИЯ, 
СВЯЗАННОГО СО ЗДОРОВЬЕМ,  
И ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ  
СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ 
В. Н. МАЖАРОВ, Л. Н. БЛИНКОВА,  
В. О. АГРАНОВИЧ, Т. В. КОРОБОВА
Ставропольский государственный медицин-

ский университет, Ставрополь
Краевой специализированный центр лечеб-

ной физкультуры и спортивной медицины, Став-
рополь

Здравоохранением Ставропольского края 
уделяется большое внимание поведению граж-
дан, связанному с физической активностью, од-
ному из приоритетных стратегических направле-
ний по формированию здорового образа жизни 
и профилактики неинфекционных заболеваний. 
Для улучшения организации работы в крае осу-
ществляется комплекс мер, в рамках которого 
предусмотрена работа с группами риска, инфор-
мирование населения и вовлечение граждан в 
оздоровительные и спортивные мероприятия с 
участием общественных организаций, монито-
ринг по итогам и результатам, проведение анке-
тирования населения.

Ключевые слова: охрана здоровья, физиче-
ская активность, Ставропольский край, здоро-
вый образ жизни.

SOME ASPECTS OF HEALTH-RELATED  
BEHAVIOR AND PHYSICAL ACTIVITY  
OF THE POPULATION  
OF STAVROPOL TERRITORY
V. N. MAZHAROV, L. N. BLINKOVA,  
V. O. AGRANOVICH, T. V. KOROBOVA
Stavropol State Medical University, 
Stavropol
Regional Specialized Center for Physical Therapy 

and Sports Medicine, Stavropol

Healthcare of the Stavropol Territory pays great 
attention to the behavior of citizens associated 
with physical activity, one of the priority strategic 
directions for the formation of a healthy lifestyle 
and the prevention of non-communicable diseases. 
To improve the organization of work in the region, 
a set of measures is being carried out, within the 
framework of which it is planned to work with risk 
groups, inform the population and involve citizens 
in health and sports events with the participation of 
public organizations, monitor the results and results, 
conduct a survey of the population.

Key words: health protection, physical activity, 
Stavropol Territory, healthy lifestyle.
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ПРОВЕДЕНИЕ ВНУТРЕННЕГО КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА  
И БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  
ПО МОДЕЛИ ОБСЛУЖИВАНИЯ «SAAS»
В. И. Калиниченко 

ООО «Медицинские Компьютерные Технологии», Краснодар

Калиниченко Владимир Иванович, доктор 
экономических наук, кандидат технических 
наук, профессор, генеральный директор ООО 
«Медицинские Компьютерные Технологии»;  
тел. +7(918)983-34-95, e-mail: kvi_krd@mail.ru

Проведение внутреннего контроля каче-
ства и безопасности медицинской дея-
тельности определено приказом Минз-

драва России от 07.06.2019 №  381н «Об 
утверждении Требований к организации и 
проведению внутреннего контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности».

Регламентирование кратности проведения 
плановых проверок не реже одного раза в квар-
тал и срока проведения, который не должен пре-
вышать десяти рабочих дней, а также оформ-

ление результатов проведения мероприятий и 
формирование сводных отчётов, содержащих 
информацию о состоянии качества и безопас-
ности медицинской деятельности, являющей-
ся основой для формирования руководителем 
перечня корректирующих мер, накладывает на 
медицинскую организацию ряд дополнительных 
требований, реализация которых в ручном вари-
анте очень трудоёмка и не всегда объективна. 

Для проведения внутреннего контроля каче-
ства и безопасности медицинской деятельности 
широкое распространение получили провероч-
ные листы (чек-листы).

Автоматизированная подсистема «МКТ-Web 
Внутренний контроль качества и безопасно-
сти медицинской деятельности» (http://qmac.
medcomtech.ru)  – предназначена для проведе-
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ния внутреннего контроля качества и безопас-
ности медицинской деятельности в медицинских 
организациях в соответствии с приказом Минз-
драва России от 07.06.2019 № 381н и Предложе-
ниями (Практическими рекомендациями) ФГБУ 
«Национальный институт качества» Росздрав-
надзора на основе чек-листов следующих доку-
ментов:

1. Предложения (практические рекоменда-
ции) по организации внутреннего контроля каче-
ства и безопасности медицинской деятельности 
в медицинской организации (стационаре).

2. Предложения (практические рекоменда-
ции) по организации внутреннего контроля каче-
ства и безопасности медицинской деятельности 
в медицинской организации (поликлинике).

3. Предложения (практические рекоменда-
ции) по организации внутреннего контроля каче-
ства и безопасности медицинской деятельности 
в медицинской лаборатории. 

4. Предложения (практические рекоменда-
ции) по организации внутреннего контроля каче-
ства и безопасности медицинской деятельности 
в медицинских организациях, оказывающих ме-
дицинскую помощь при стоматологических забо-
леваниях в амбулаторных условиях и в условиях 
дневного стационара». 

Автоматизированная подсистема позволя-
ет медицинской организации в режиме «online» 
произвести оценку системы эпидемиологиче-
ской безопасности в медицинской организации 
в условиях пандемии COVID-19:

1. Чек-лист «Оценка системы эпидемиоло-
гической безопасности в медицинской органи-
зации (стационаре, не специализированном по 
оказанию помощи больным COVID-19) в услови-
ях пандемии COVID-19». 

2. Чек-лист «Оценка системы эпидемиоло-
гической безопасности в медицинской орга-
низации (поликлиника) в условиях пандемии 
COVID-19». 

Пользователями автоматизированной под-
системы являются специалисты службы по вну-
треннему контролю и (или) уполномоченное лицо 
по качеству и безопасности медицинской дея-
тельности, а также руководители медицинских 
организаций.

Автоматизированная подсистема обеспечи-
вает:

– существенное сокращение трудозатрат и 
времени на проведение внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятель-
ности;

– выявление проблем, требующих решения на 
разных уровнях (медицинской организации, ре-
гионального (муниципального) органов управле-
ния);

– формирование в автоматическом режиме 
плана корректирующих мероприятий для устра-
нения выявленных несоответствий требованиям 
обеспечения качества и безопасности медицин-
ской деятельности;

– формирование в автоматическом режиме 

индекса качества и безопасности медицинской 
деятельности в соответствии с градационными 
шкалами с графической визуализацией резуль-
татов в целом, а также по показателям и крите-
риям.

– регулярный контроль выполнение плана 
корректирующих мероприятий с ответственны-
ми и сроками для устранения выявленных несо-
ответствий.

Использование автоматизированной подси-
стемы дает возможность специалистам Комис-
сии (Службы) по внутреннему контролю и (или) 
Уполномоченному лицу по качеству и безопас-
ности медицинской деятельности, проводящим 
внутренние проверки путем оценки деятельности 
медицинской организации или её структурных 
подразделений на соответствие установленным 
критериям и определения текущего состояния 
качества и безопасности медицинской деятель-
ности:

1. Автоматизировать проведение внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности с использованием проверочных 
листов в зависимости от документа, наимено-
вания медицинской организации, вида и (или) 
профиля деятельности по соответствующим 
направлениям медицинской деятельности для 
определения текущего состояния («как есть»).

2. По результатам оценки деятельности ме-
дицинской организации в целом определить 
уровень качества и безопасности медицинской 
деятельности в соответствии с градационной 
шкалой.

3. В режиме «online» с использованием графи-
ческого представления результатов оценки:

– выявить по каким направлениям в медицин-
ской организации существуют проблемы, требу-
ющие решения;

– определить по каждому направлению меди-
цинской деятельности показатели, по которым 
медицинская организация не соответствует тре-
бованиям обеспечения безопасности;

– определить по каждому показателю крите-
рии, по которым медицинская организация не 
соответствует требованиям обеспечения без-
опасности.

4. Сформировать отчёт для разработки де-
тального плана корректирующих мероприятий с 
ответственными и сроками для устранения выяв-
ленных несоответствий.

5. Проводить регулярно (в соответствии с ре-
гламентом) проверки по внутреннему контролю 
качества и безопасности медицинской деятель-
ности.

Проводить регулярно (в соответствии с ре-
гламентом) анализ результатов внутренней про-
верки и разработку плана корректирующих ме-
роприятий.

Руководители медицинских организаций мо-
гут использовать подсистему для анализа осу-
ществляемой деятельности на соответствие 
установленным критериям и определения теку-
щего состояния качества и безопасности меди-
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цинской деятельности в медицинской органи-
зации:

1. В режиме «online» c использованием гра-
фического представления результатов оценки 
видеть текущее состояние индекса качества и 
безопасности медицинской деятельности («как 
есть»), а также предыдущие результаты оценок.

2. В режиме «online» с использованием гра-
фического представления результатов оценки 
видеть:

– по каким направлениям в медицинской ор-
ганизации существуют проблемы, требующие 
решения;

– показатели по каждому направлению меди-
цинской деятельности, по которым медицинская 
организация соответствует и/или не соответ-
ствует требованиям обеспечения безопасности;

– по каждому показателю критерии, по кото-
рым медицинская организация соответствует 
или не соответствует требованиям обеспечения 
безопасности.

3. Регулярно контролировать выполнение 
плана корректирующих мероприятий с ответ-
ственными и сроками для устранения выявлен-
ных несоответствий.

ПРОВЕДЕНИЕ ВНУТРЕННЕГО  
КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ 
МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  
ПО МОДЕЛИ ОБСЛУЖИВАНИЯ «SAAS»
В. И. КАЛИНИЧЕНКО 
ООО «Медицинские Компьютерные Техноло-

гии», Краснодар

Проведение внутреннего контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности на-
кладывает на медицинскую организацию ряд до-
полнительных требований, реализация которых 
в ручном варианте очень трудоёмка и не всегда 
объективна. Автоматизированная подсистема 
«МКТ-Web Внутренний контроль качества и без-
опасности медицинской деятельности» может 
эффективно использоваться для проведения 
внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности в соответствии с при-
казом Минздрава России от 07.06.2019 № 381н и 
Практическими рекомендациями ФГБУ «Нацио-
нальный институт качества» Росздравнадзора на 
основе чек-листов.

Ключевые слова: внутренний контроль, ка-
чество и безопасность медицинской деятельно-
сти, автоматизация.

CONDUCTING INTERNAL  
QUALITY AND SAFETY CONTROL  
OF MEDICAL ACTIVITIES  
ON THE «SAAS» SERVICE MODEL
V. I. KALINICHENKO
LLC «Medical Computer Technologies», 

Krasnodar

Carrying out internal quality control and safety of 
medical activities imposes a number of additional 
requirements on the medical organization, the 
implementation of which in the manual version is 
very time consuming and not always objective. The 
automated subsystem can be effectively used to 
conduct internal quality control and safety of medical 
activities in accordance with the order of the Ministry 
of Health of Russia dated 07.06.2019 № 381n based 
on checklists.

Key words: internal control, quality and safety of 
medical activities, automation.
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ЗАНИМАЮЩИХСЯ ХУДОЖЕСТВЕННОЙ ГИМНАСТИКОЙ
М. И. Исматова 

Бухарский государственный медицинский институт имени Абу Али ибн Сино,  
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Исматова М. И., Бухарский государственный 
медицинский институт имени Абу Али ибн Сино, 
Узбекистан; e-mail: mohijon2019@mail.ru

Общепризнанным является мнение, что 
уровень физического развития детей от-
ражает рост и формирование организма 

ребенка, включая темпы, стадии и критиче-

ские периоды его созревания, индивидуаль-
ную изменчивость, зрелость и связь с факто-
рами внутренней и внешней среды [1].

Физическое здоровье является одним из кри-
териев показателей здоровья детского населе-
ния. Оценка состояния физического развития 
невозможна без данных антропометрических по-
казателей различных возрастных групп [3, 4]. 
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Для оценки физического развития исполь-
зуется широко применяемый в медицине ме-
тод антропометрии, использующий достаточно 
широкий спектр показателей: длина тела, мас-
са тела, окружность грудной клетки и головы, и 
другие размеры туловища и конечностей, позво-
ляющие определить тип телосложения человека 
[2]. Показатели физического развития и тип те-
лосложения важны не только в медицине, но и в 
физическом воспитании, а также в спорте.

Углубленное и детальное исследование ан-
тропометрических параметров девочек, занима-
ющихся художественной гимнастикой, позволит 
научно обоснованно проводить коррекцию пато-
логических изменений и своевременно диагно-
стировать отклонения на ранних стадиях.

Целью работы явилось изучение и сравне-
ние особенностей морфометрических параме-
тров частей тела гимнасток и девочек, не зани-
мающихся спортом.

Материалы и методы. Изучены результа-
ты обследования 80 девочкек (из них 40 спор-
тсменок, 40 девочек не занимающихся спор-
том) Бухарского региона, в возрасте 9-10 лет. 
Определение морфометрических параметров 
проводилось у девочек, занимающихся художе-
ственной гимнастикой в Центре подготовки по 
художественной гимнастике “Ёшлик” города Бу-
хары, а также среди девочек, не занимающихся 
спортом, школы № 7 города Бухары.

Антропометрические исследования детей 
проводились по методическим рекомендациям 
Н. Х. Шамирзаева, С. А.Тен и Ш. И. Тухтаназаро-
вой (1998). Измерение длины тела проводилось 
с помощью ростомера. Измерение массы тела 
проводилось с помощью медицинских весов. Из-
мерение обхватов и длины конечностей прово-
дилось с помощью сантиметровой ленты.

Результаты исследования. В результате ис-
следований выяснили, что рост у 9-летних спор-
тсменок варьировал от 118 см до 139 см, в среднем 
составляя 128,9±1,3 см, а масса тела колебалась 
от 20,0 кг до 30,0 кг, в среднем 24,9±0,62 кг. В то 
же время у девочек, не занимающихся спортом, 
рост находится в пределах от 122 см до 148 см, 
в среднем составляя 131,9±1,6  см, а масса тела 
от 18 кг до 53 кг, в среднем – 27,2±2,17 кг. Длина 
тела 10-летних спортсменок, занимающихся ху-
дожественной гимнастикой, находится в преде-
лах от 122 см до 149 см, в среднем составляет 
133,15±1,67 см. Масса тела колебалась от 21,0 кг 
до 39,0 кг, в среднем – 27,8±1,116 кг. Рост у 10-лет-
них девочек, не занимающихся спортом, колебал-
ся от 126 см до 150 см, в среднем 137,2±1,48 см. 
Масса тела – от 21,0 кг до 44,5 кг, в среднем равна 
30,03±1,46 кг. 

Проведенные антропометрические исследо-
вания среди девочек-гимнасток 9-летнего воз-

раста показали, что параметры роста девочек в 
1,02 раз, а у спортсменок 10 лет в 1,03 раза от-
стают от параметров девочек, не занимающихся 
спортом. Масса тела девочек 9-летнего возрас-
та, занимающихся художественной гимнасти-
кой, ниже в 1,09 раза, а у гимнасток 10 лет  – в 
1,08 раза ниже, чем у девочек, не занимающих-
ся художественной гимнастикой. У 9-летних де-
вочек-гимнасток обхват талии в 1,06 раза, а у 
10-летних спортсменок в 1,03 раза меньше по 
сравнению с девочками, не занимающимися ху-
дожественной гимнастикой. 

Окружность живота у 9-летних девочек, за-
нимающихся художественной гимнастикой, в 
1,05  раза, а у 10-летних  – в 1,03 раза меньше, 
чем у девочек контрольной группы. Окружность 
груди у 9-летних гимнасток меньше на 7,8  %, а 
у 10-летних на 6,3  % меньше в сравнении с де-
вочками соответствующего возраста, не зани-
мающимися спортом. Длина бедра у 9-летних 
девочек контрольный группы больше на 4,1 %, а 
у 10-летних больше на 0,9 % в сравнении с дли-
ной бедра гимнасток. Ширина таза у 9-летних 
девочек, занимающихся художественной гимна-
стикой, меньше на 0,9 %, а у 10-летних спортсме-
нок больше на 0,4  % по сравнению с шириной 
таза девочек контрольной группы. Длина голени 
9-летных девочек, не занимающихся спортом, 
меньше на 4,8 %, а у 10-летних девочек на 0,8 % 
меньше по сравнению с длиной голени гимна-
сток. Длина верхней конечности у 9-летних де-
вочек гимнасток находится в пределах от 54 см 
до 68,5 см, в среднем составляя 62,0±0,89  см, 
у 10-летних спортсменок – от 52 см до 73 см, в 
среднем 62,5±1,3 см. У девочек, не занимаю-
щихся спортом, длина верхних конечностей в 
среднем составляет 65,2±1,05 см, а у 10-летних 
девочек  – 67,8±0,7 см. Длина плеча у 9-летних 
девочек контрольной группы меньше на 9,6 %, а у 
10-летних на 8,6 % меньше по сравнению с дли-
ной плеча гимнасток. Ширина плеча у 9-летних 
девочек, занимающихся художественной гимна-
стикой, меньше на 6,8 %, а у 10-летних спортсме-
нок меньше на 8,4% по сравнению с шириной 
плеча девочек контрольной группы. 

Выводы.
1. Девочки, занимающиеся в секции художе-

ственной гимнастики, имеют меньшие росто-ве-
совые показатели в сравнении с девочками кон-
трольной группы.

2. У гимнасток параметры окружности груд-
ной клетки меньше по сравнению с девочками, 
не занимающимися спортом. 

3. Размеры окружности бедра и голени у 
спортсменок больше, чем у девочек, контроль-
ной группы. Это может быть связано с большой 
нагрузкой на нижние конечности во время трени-
ровок у гимнасток. 
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ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ДЕВОЧЕК, 
ЗАНИМАЮЩИХСЯ ХУДОЖЕСТВЕННОЙ 
ГИМНАСТИКОЙ
М. И. ИСМАТОВА 
Бухарский государственный медицинский ин-

ститут имени Абу Али ибн Сино

В статье рассмотрена сравнительная харак-
теристика морфометрических параметров спор-
тсменок, занимающихся художественной гимна-
стикой. В качестве контрольной группы изучены 
соответствующие показатели физического раз-
вития у школьниц общеобразовательной шко-
лы, не занимающихся спортом и гимнастикой. 
Установлено, что гимнастки имеют более длин-
ные нижние конечности по сравнению с девоч-
ками, не занимающимися спортом, а параметры 
окружности грудной клетки у них меньше.

Ключевые слова: физическое развитие, де-
вочки, художественная гимнастика.
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The article deals with the comparative 
characteristics of the morphometric parameters of 
athletes involved in rhythmic gymnastics. As a control 
group, we studied the corresponding indicators of 
physical development among schoolgirls from a 
comprehensive school who do not go in for sports 
and gymnastics. It was found that gymnasts have 
longer lower limbs compared to girls who do not go in 
for sports, and their chest circumference is smaller.

Key words: physical development, girls, rhythmic 
gymnastics.
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Одной из социально-значимых проблем 
современного здравоохранения явля-
ется аллергические заболевания (АЗ). 

Они имеют неуклонную тенденцию к росту 
(«Эпидемия XXI века»), входя в 10 самых 
значимых проблем в мире [1]. Согласно про-
гнозам ВОЗ, к 2025 году страдать от данного 
недуга будет 50 % мирового населения. Еже-
годно заболеваемость АЗ увеличивается на 
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15-20 %, то есть каждый 5 человек страдает 
от аллергии. 

Аллергический ринит  – одно из распростра-
ненных заболеваний человека, поражающее от 
10 до 50 % общей популяции. В России от 12 до 
24  % населения страдают аллергическим рини-
том и более 600 млн человек в мире. Широкая 
распространенность, повсеместный рост за-
болеваемости, негативное влияние на качество 
жизни пациентов и затратность терапии опреде-
лят данное заболевание не только как медико-
социальную, но и как экономическую проблему. 
Осложнения АЗ, в частности – бронхиальной аст-
мы, являются следствием 250 тыс. смертей в год. 
В России распространенность бронхиальной 
астмы составляет 6,9  % среди взрослого насе-
ления и 10 % среди детского населения; отмече-
но 1351 летальный случай за 2017 год [4]. При-
чиной большинства аллергических заболеваний 
являются не только условия жизни современного 
человека: плохая экология, стресс, нездоровый 
образ жизни, некачественное питание, профес-
сиональная деятельность, но и отсутствие в пол-
ной мере профилактических мероприятий. 

Контингент медицинских работников входит 
в группу «профессионального риска», поскольку 
они контактируют с различными штаммами ми-
кроорганизмов, химическими соединениями и 
лекарственными препаратами, а также с различ-
ными латексными изделиями. Согласно резуль-
татам исследований [5], в последние годы резко 
возросло количество аллергических реакций не-
медленного типа, что в определенной степени 
связано с использованием латексных перчаток. 
При этом наблюдается не только контактная кра-
пивница, но и респираторные реакции. Извест-
но, что около 30  % врачей и 40  % медицинских 
сестер стационаров сенсибилизированы к ос-
новным группам лекарственных препаратов [3]. 
В структуре заболеваемости работников здра-
воохранения аллергическая патология занимает 
особое место и встречается чаще, чем в общей 
популяции.

Медицинские работники (МР) являются одной 
из наиболее значимых профессиональных групп, 
которая насчитывает в России более 3,1 милли-
она человек. Ежегодно 220 тысяч медицинских 
работников временно теряют трудоспособность, 
76  % из них имеют хронические заболевания, 
и только 40  %  – на диспансерном учете. Более 
10 % всех профессиональных заболеваний, сре-
ди женщин, приходится на долю МР. 

За последние десятилетия в популяции на-
блюдается интенсивный рост распространен-
ности АЗ, профилактика и лечение которых в 
настоящее время является одной из наиболее 
значимых медико-социальных проблем обще-
ственного здравоохранения [2]. К приоритетам 
здравоохранения относится постоянный мони-
торинг состояния здоровья пациентов, так как 
определение эффективности деятельности ме-
дицинских организаций, их конкурентоспособно-
сти и качества медицинской помощи населению 

напрямую зависит от здоровья медицинского 
персонала и не может не сказываться на каче-
стве их работы, что в конечном итоге скажется на 
здоровье пациентов, а, следовательно, и на здо-
ровье общества в целом.

Наиболее эффективным способом борьбы 
с распространением АЗ, как среди населения в 
целом, так и в среде медицинских работников в 
частности, является их профилактика. Выделя-
ют несколько основных правил профилактиче-
ских мер: исключение или ограничение контакта 
с аллергенами, а также раздражающими хими-
ческими веществами, способными вызывать 
псевдоаллергические реакции, обеспечение ре-
гулярной влажной уборки помещения, уменьше-
ние контакта с запахами, вызывающие симптомы 
аллергических проблем, использование средств 
индивидуальной защиты. 

Цель исследования – оценить риски аллер-
гизации у медицинских работников различно-
го профиля, выявить причинно-следственную 
зависимость этих рисков от различных спец-
ифических и неспецифических факторов, а также 
определить целесообразность усиления профи-
лактических мероприятий для данных групп ри-
ска.

Материалы и методы. Данное исследование 
проводилось в два этапа: 1-й этап – изучение ис-
следований, посвящённых данной проблеме и их 
вторичный анализ; 2-й этап  – проведение при-
кладного исследования на базе Городской боль-
ницы № 20, Городской больницы № 4 и Централь-
ной Городской Больницы, г. Ростова-на-Дону. 
Выборочная совокупность составила 210  меди-
цинских работников (n=210) диагностического 
отделения (n=23), отделения акушерского и ги-
некологического профиля (n=11), поликлиники 
(n=13), отделения анестезиологии и реанимато-
логи (n=17), хирургического отделения (n=48) и 
терапевтического отделения (n=98). 

Исследование проводилось с помощью анке-
ты, включающей в себя оценку специфических и 
неспецифических факторов риска (ФР), клини-
ческих проявлений аллергии (КПА), суммарного 
риска аллергизации (СР) и паспортной части. 
Каждый критерий представлен Индексом Риска 
(ИР), рассчитанным как отношение количества 
положительных ответов в блоке опросника к об-
щему количеству вопросов в блоке опросника. 
Статистическая обработка проведена с помо-
щью программы MS Excel, использовался кри-
терий достоверности: U-критерий Манна-Уитни. 
В  исследование включены результаты с досто-
верностью различий (p<0,01) или с тенденцией к 
достоверности (p<0,05).

Результаты и обсуждение. В ходе данного 
исследования респонденты были стратифици-
рованы по профилю их отделений, а также раз-
делены на две основные когорты: «Хронические 
заболевания» (с подгруппами «Имеются» и «От-
сутствуют») и «Аллергические заболевания» (с 
подгруппами «Имеются» и «Отсутствуют»). 

Сравнительный анализ средних значений 
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показателей клинических проявлений аллер-
гии и суммарного риска аллергизации между 
когортами не было получено достоверных раз-
личий (U-критерий). При сравнении различий 
показателей клинических проявлений аллергии 
и суммарного риска аллергизации в различных 
когортах у сотрудников хирургического отделе-
ния и анестезиологии и реаниматологи, а также 
стационаров акушерского и гинекологического 
профиля, достоверных различий не получено. 
Значения индексов клинических проявлений ал-
лергии и суммарного риска аллергизации ниже 
(p<0,01) у сотрудников поликлиник и диагно-
стических отделений. Достоверных различий с 
индексами клинических проявлений аллергии и 
суммарного риска аллергизации у сотрудников 
терапевтических отделений не получено. Во всех 
группах, кроме группы сотрудников диагности-
ческих отделений, получены сильные и средние 
корреляции факторов риска с клиническими про-
явлениями аллергии и суммарным риском аллер-
гизации. Не получено убедительных корреляций 
клинических проявлений аллергии и суммарного 
риска аллергизации со стажем работы.

Полученные данные исследования свидетель-
ствуют о том, что риск аллергизации связан не 
только с наличием АЗ, но и с наличием премор-
бидного фона в целом. При этом неаллергиче-
ские хронические заболевания вносят статисти-
чески неотличимый от АЗ вклад в риски усиления 
аллергизации. 

Несмотря на это, первостепенную значимость 
играет подверженность модифицируемым фак-
торам риска. Работа в отделениях определен-

ного профиля (хирургия, анестезиология и реа-
ниматология, акушерство и гинекология) могут 
быть рассмотрены как специфические факторы 
риска. Не было выявлено убедительных корре-
ляций коэффициентов клинических проявлений 
аллергии и суммарным риском аллергизации со 
стажем, это подтверждает тот факт, что риски 
проявления аллергических заболеваний могут 
быть выявлены уже через относительно неболь-
шое время хронического контакта с аллергена-
ми.

Выводы.
1. Преморбидность остается ведущим фак-

тором при диспансеризации и формировании 
групп риска, причем необходимо учитывать не 
только наличие АЗ или анамнестических прояв-
лений аллергии, но и хронические заболевания в 
целом.

2. Воздействие (и его интенсивность) факто-
ров риска аллергизации имеет первостепенное 
значение: медицинский работник с любой не-
аллергической патологией при равном воздей-
ствии факторов риска имеет те же риски с точки 
зрения аллергизации, что и тот, кто уже имеет 
аллергическое заболевание или эпизоды аллер-
гии в анамнезе.

3. Для защиты медицинских работников необ-
ходимо усилить работу по устранению факторов 
риска сенсибилизации, а также с учетом специ-
ализации медицинского работника, расширить 
спектр профилактических мероприятий и дис-
пансеризации, чтобы предупредить развитие 
профессиональной аллергии или обострение 
имеющихся аллергических заболеваний.
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В статье приведена оценка риска аллергиза-
ции у медицинских работников различного про-
филя, а также установлена зависимость этих 
рисков от различных специфических и неспец-
ифических факторов. Ведущим фактором при 
формировании групп риска является преморбид-
ность, причем необходимо учитывать не только 
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The article provides an assessment of the 
risk of allergization in medical workers of various 
profiles, and also establishes the dependence of 
these risks on various specific and non-specific 
factors. The leading factor in the formation of 
risk groups is premorbidity, and it is necessary to 
take into account not only the presence of allergic 
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наличие аллергических заболеваний, но и хро-
нические заболевания в целом. Для предупреж-
дения развития профессиональной аллергии не-
обходимо устранить факторы сенсибилизации, а 
также расширить спектр профилактических ме-
роприятий с учетом специализации медицинско-
го работника.

Ключевые слова: аллергические заболева-
ния, преморбидность, сенсибилизация, меди-
цинские работники.

diseases, but also chronic diseases in general. To 
prevent the development of occupational allergies, 
it is necessary to eliminate sensitization factors, as 
well as expand the range of preventive measures, 
taking into account the specialization of a medical 
worker.

Key words: allergic diseases, premorbidity, 
sensitization, medical workers.
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В конце 2019 года в Китае в городе Ухань, 
провинции Хубэй был зафиксирован но-
вый штамм коронавируса (SARS-CoV-2). 

Тогда эксперты сообщили о вспышке пнев-
монии неизвестного происхождения. С тех 
пор этот вирус распространился во многих 
странах мира. 11 марта 2020 года Всемир-
ная организация здравоохранения объяви-
ла, что вспышка новой коронавирусной ин-
фекции приобрела характер пандемии (греч. 
πανδημία «весь народ» – необычайно сильная 
эпидемия, распространившаяся на терри-
тории стран, континентов; высшая степень 
развития эпидемического процесса).

Коронавирус (Betacoronavirus B)  – это РНК-
содержащий вирус, передаваемый воздушно-
капельным путем. Инфекция вызывает респи-
раторное заболевание, называемое COVID-19. 
Заболевание характеризуется преимуществен-
ным поражением различных отделов дыхатель-
ных путей. По мнению ученых, новый тип вируса 
опасен тем, что он вызывает быстрое развитие 
пневмонии. Полость рта также является частью 
дыхательных путей и может быть входными во-
ротами для инфекции [1-4].

Изменения в полости рта при коронавирус-
ной инфекции зависят от реактивности макро-
организма и тропности вируса к определенным 

тканям и органам. На ранней стадии (стадия 
доклинических проявлений) коронавирусной 
инфекции чаще всего больные жалуются на чув-
ство дискомфорта в полости рта, которое может 
иметь периодический или постоянный характер. 
Как и при ОРВИ вирус повреждает эпителий, вы-
зывает расширение микрососудов слизистых 
оболочек и гиперсекрецию желез. Однако од-
ним из проявлений COVID-19 является сухость 
во рту, которая регистрируется в 46 % случаев. 
Также могут быть ощущения саднения и жжения 
слизистой оболочки полости рта. Потеря вку-
совой чувствительности и обоняния (аносмия) 
при коронавирусной инфекции регистрируется 
в 50 % случаев. Некоторые люди с коронавиру-
сом отмечают дисгевзию (металлический при-
вкус во рту) и дизестезию (чувство жжения или 
покалывания в полости рта) [5-8]. 

В ротовой полости находится 96 % оральных 
АПФ2-позитивных клеток. Рецепторы клеточно-
го входа SARS-CoV-2 АПФ2 были обнаружены 
в различных тканях слизистой оболочки, осо-
бенно на языке и дне полости рта, в щечных и 
десневых эпителиальных клетках. Наличие ре-
цепторов АПФ2 в тканях полости рта позволяет 
предположить, что ротовая полость является 
исходным местом проникновения SARS-CoV-2. 
Клинические исследования доказывают, что по-
теря вкусовой чувствительности и обоняния, а 
также сухость во рту, могут быть ранними сим-
птомами COVID-19 до появления лихорадки, су-
хого кашля, усталости, одышки и других типич-
ных симптомов [9]. 

Начало заболевания характеризуется крово-
точивостью десен, далее в полости рта разви-
вается катаральный гингивит с ярко выражен-
ной гиперемией. Также на слизистой оболочке 
полости рта могут образовываться болезнен-
ные афты, язвы или волдыри, чаще всего лока-
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лизующиеся на твердом и мягком небе, красной 
кайме губ. Одними из ранних симптомов коро-
навирусной инфекции могут являться энанте-
мы, которые регистрируются в 29  % случаев. 
В этот период могут наблюдаться парестезии, 
гиперестезии и жжение слизистой оболочки 
полости рта, часто обостряются и приобрета-
ют абсцедирующую форму болезни пародонта  
[5-6].

В период разгара заболевания слизистая 
оболочка полости рта гиперемирована и отеч-
на, у некоторых больных наоборот отмечает-
ся побледнение. Регионарные лимфатические 
узлы увеличены и болезненны при пальпации. 
Сосочки языка часто атрофированы. Может по-
являться белый налет и десквамация эпителия 
на языке. В результате системного ухудшения 
здоровья из-за COVID-19 в полости рта могут 
образоваться желтые язвы, а также глубокие 
трещины на спинке языка. Данная стадия харак-
теризуется поражением губ. Губы сухие, блед-
ные с поперечными трещинами, также наблюда-
ются потрескавшиеся уголки рта  – ангулярный 
хейлит. Возможно обострение хронической гер-
петической инфекции. Также у больных с ослож-
ненным течением коронавирусной инфекции в 
виду отсутствия постоянной гигиены полости 
рта образуется избыточное количество зубного 
налета, что может привести к неблагоприятным 
последствиям. Отмечаются изменения в слюне. 
Слюна приобретает молочный оттенок, стано-
вится мутной и вязкой, иногда пениться. Тяже-
лое течение коронавирусной инфекции может 
осложниться развитием язвенно-некротическо-

го гингивита и стоматита Венсана, особенно в 
несанированной полости рта. Вследствие при-
ема больными лекарственных препаратов для 
лечения вторичной инфекции, в полости рта мо-
жет развиваться кандидоз. В этот период неко-
торые больные отмечают трудности в ношении 
зубных протезов, перестают ими пользоваться, 
при этом нарушается функция жевания, что мо-
жет привести к обострению заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта [5-7]. 

В период распространения коронавирусной 
инфекции необходимо повысить меры осто-
рожности и не пренебрегать правилами личной 
гигиены. Гигиена рук является эффективной 
мерой профилактики заражения воздушно-ка-
пельными инфекциями. Необходимо мыть руки 
тщательно и часто, стараться не трогать лицо 
руками. А также избегать помещений, где на-
ходится большое количество людей. Использо-
вать средства индивидуальной защиты в обще-
ственных местах [3]. 

Содержание полости рта в чистоте – важное 
условие профилактики коронавируса, так как 
ротовая полость является входными воротами. 
Необходимо регулярное полоскание полости 
рта бактерицидными растворами. Строгое со-
блюдение правил гигиены полости рта снижает 
риск проникновения коронавируса в организм. 
В связи с разнообразием проявлений корона-
вирусной инфекции в полости рта, стомато-
логи могли бы играть более активную роль в 
ранней диагностике, профилактике и лечении 
COVID-19, при наличии рекомендуемых средств 
защиты.
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Коронавирусная инфекция (COVID-19), вы-
званная новым коронавирусом (2019-nCoV), в 
настоящее время классифицирована Всемирной 
Организацией Здравоохранения как пандемия. 
Коронавирусная инфекция представляет собой 
актуальную проблему не только для врачей-ин-
фекционистов, но и для стоматологов. В данной 
статье представлена информация об инфекции 
COVID-19, вызванной коронавирусом SARS-
CoV-2. Кратко изложен возможный путь инфици-
рования, а также представлены различные прояв-
ления коронавирусной инфекции в полости рта.

Ключевые слова: стоматология, коронави-
рус, полость рта, пандемия, агевзия, аносмия. 

MANIFESTATIONS OF CORONAVIRUS INFECTION 
IN THE ORAL CAVITY
V. A. KHATAGOV, E. N. GRISHILOVA
Stavropol State Medical University, 
Stavropol

Coronavirus disease 19 (COVID-19) caused by 
a novel coronavirus (2019-nCoV) has now been 
classified as a pandemic by the World Health Orga-
nization. Coronavirus disease is a relevant problem 
not only for infectious-diseases doctors, but also 
for dentists. This article provides information about 
COVID-19 caused by the SARS-CoV-2. Briefly de-
scribed the possible path of infection, and presented 
various manifestations of coronavirus infection in the 
oral cavity.

Key words: dentistry, coronavirus, oral cavity, 
pandemic, ageusia, anosmia.
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Эндодонтия в настоящее время является 
одним из наиболее динамично разви-
вающихся разделов стоматологии [2]. 

При этом лечение корневых каналов зубов 
фронтальной группы продолжает оставаться 
одним из его наиболее востребованных на-
правлений. Однако, несмотря на накоплен-
ные профессиональные знания и высокий 
уровень современных медицинских техно-
логий, количество осложнений при лечении 
корневых каналов и часто являющихся их 
следствием негативных исходов остается 
статистически значимым [1, 5]. При этом 
известно, что основой медицинской профи-
лактики осложнений и негативных исходов 
эндодонтиеского лечения является его эф-
фективное планирование, которое основа-

но на данных диагностической визуализа-
ции системы корневых каналов, т.к. именно 
«объективная оценка этой системы является 
одним из залогов успешной реализации эн-
додонтических программ» [1, 3]. 

«Рабочей» гипотезой настоящего исследова-
ния явилось предположение о том, что: 1) при-
чиной сохраняющихся относительно высоких ча-
стот осложнений и негативных исходов лечения у 
тематической группы больных является дефицит 
информативности данных со стороны использу-
емых методов диагностической визуализации,  
2) улучшить профилактику осложнений и нега-
тивных исходов возможно с помощью оптимиза-
ции выбора визуализационных методик. Так, до 
настоящего времени своеобразным «золотым 
стандартом» в этом отношении является тради-
ционная рентгенография (в формате протокола 
«ортопантомография + прицельная рентгено-
графия причинного зуба»). Однако, при анализе 
физических основ метода становится очевид-
ным, что при его использовании существуют 
объективные физические причины дефицита 
визуализации  – явления суммации теней, одно-
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проекционности и проекционных искажений. По 
всей видимости, именно существенный дефицит 
визуализации при использовании традиционной 
рентгенографии не позволяет реализовать опти-
мальное планирование эндодонтического лече-
ния и свести тем самым число его осложнений и 
негативных исходов до уровня абсолютного ми-
нимума. 

Перспективным решением данной пробле-
мы представляется радикальная замена тра-
диционной рентгенографии на использование 
получившей в последнее время признание сре-
ди специалистов дентальной конусно-лучевой 
компьютерной томографии (КЛКТ), лишенной 
указанных недостатков традиционной рентге-
нографии [4]. В перспективе ее внедрение в 
широкую эндодонтическую практику позволило 
бы достичь полной или практически полной про-
филактики т.н. «группы осложнений не по вине 
специалиста». Однако статистически подтверж-
денных исследований относительно корневых 
каналов зубов фронтальной группы в данном на-
правлении практически не произведено [3]. При-
веденные обстоятельства доказывают актуаль-
ность настоящего исследования.

Цель исследования  – изучить возможно-
сти медицинской профилактики осложнений и 
негативных исходов при лечении корневых ка-
налов зубов фронтальной группы у пациентов, 
имеющих показания к эндодонтическим вмеша-
тельствам, с помощью планирования лечения на 
основе данных метода дентальной конусно-луче-
вой компьютерной томографии.

Материалы и методы. Обследовано 200 па-
циентов с диагнозом «К 04.03, Осложненный 
кариес, хронический пульпит» и «К 04.05, Ос-
ложненный кариес, хронический периодонтит». 
Среди них выделены 2 контрастные группы по 
100 чел.:

эндодонтическое лечение запланировано на 
основании данных предварительной традицион-
ной рентгенографии (ортопантомография + при-
цельные дентальные снимки);

эндодонтическое лечение запланировано на 
основании предварительной дентальной конус-
но-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ). 

После проведенного активного лечения в кон-
трольных точках наблюдения «непосредственно 
после», «через 1 мес.», «через 3 мес.», «через 
10 мес.» и «через 2 года» проводился КЛКТ-
мониторинг осложнений и негативных исходов. 
Первичные (рентгенографические) данные были 
получены с помощью: 1) аппарата для цифровой 
дентальной рентгенографии «Heliodent Vario» 
с пакетом программного обеспечения для РС 
«Sidexis», 2) дентального конусно-лучевого то-
мографа «Picasso Pro», программы для чтения 
файлов на персональном компьютере Ezmplant 
CDViewer. Были выявлены такие осложнения, как 
периодонтит, перелом корня, перелом эндодон-
тического инструмента внутри канала и выве-
дение пломбировочного материала в верхнече-
люстной синус. Среди исходов были выделены 
следующие варианты по Петрикасу А. Ж. (2006): 

«благоприятный», «необходимость повторного 
лечения» и «необходимость удаления

Для определения необходимого объема вы-
борочной совокупности в зависимости от же-
лаемой точности исследования был использо-
ван экспресс-метод Н.А. Плохинского (1961) и 
К. А. Отдельновой (1980). Сравнение частот слу-
чаев осложнений производилось с помощью их 
прямого сопоставления в виде относительных 
значений в соответствии с рекомендациями Ре-
бровой О. Ю. (2002). Для анализа статистической 
значимости межгрупповых различий распреде-
ления исходов применялся метод сравнения на-
блюдаемых и ожидаемых частот с помощью кри-
терия согласия Пирсона χ2. Принятый при этом 
уровень статистической значимости различий 
p<0,05. Статистическая обработка полученных 
данных производилась в автоматизированном 
режиме посредством персонального компьюте-
ра с операционной системой Microsoft Windows® 
XP Professional Service Pack 3 версия 5.1. и паке-
тов прикладных программ MS Excel XP и StatSoft 
Statistica 6.0. 

Результаты и обсуждение. В группе 1 от-
носительное количество осложнений составило: 
периодонтит – 21 %, перелом корня – 0,5 %, пе-
релом инструмента внутри канала – 11 %, выве-
дение материала в верхнечелюстной синус – 6 % 
случаев. В группе 2 относительное количество 
осложнений составило: периодонтит  – 4  %, пе-
релом корня – 0 %, перелом инструмента внутри 
канала  – 3  %, выведение материала в верхне-
челюстной синус – 2 % случаев. В совокупности 
преимущества группы 2 по сравнению с группой 
1 представили статистически значимые сниже-
ния количества осложнений: периодонтита  – в 
5,5 раз, перелома корня – до 0 %, перелома ин-
струмента внутри канала – в 3,7 раз, выведения 
материала в верхнечелюстной синус – в 3 раза.

В группе 1 распределение исходов состави-
ло: благоприятный  – 62  %, необходимость по-
вторного лечения – 21 %, необходимость удале-
ния – 17 % случаев. В группе 2: распределение 
исходов составило: благоприятный – 91 %, не-
обходимость повторного лечения – 6 %, необхо-
димость удаления – 3% случаев. Преимущества 
группы 2 по сравнению с группой 1: снижение 
относительного количества случаев необходи-
мости повторного лечения в 3,5 раза, необходи-
мости удаления – в 5,7 раз при конкордантном 
повышении случаев благоприятных исходов на 
29 %. Помимо этого, статистический анализ по-
казал статистически значимые различия между 
наблюдаемыми («традиционная рентгеногра-
фия») и ожидаемыми («КЛКТ») частотами ис-
ходов эндодонтического лечения: χ2=225,9597, 
df=2, p<0,000000.

При анализе причин худшей диагностической 
визуализации в группе 1 по сравнению с группой 
2 было установлено, что выявление частых мор-
фологических особенностей корневых каналов 
(искривленности, резорбции, апикальная дельта 
и др.) при традиционной рентгенографии воз-
можно только в 0-83 % случаев (в зависимости от 
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особенности), при КЛКТ все особенности визуа-
лизировались в 100 % случаев.

Заключение. 
«Рабочая» гипотеза, выдвинутая в настоящем 

исследовании является доказанной, так как:
1) большие частоты встречаемости ослож-

нений и негативных исходов лечения у темати-
ческой группы пациентов были выявлены при 
использовании традиционной рентгенографии, 
показавшей дефицит информативности в визуа-
лизации диагностических данных;

2) оптимизация подхода к выбору визуали-
зационных методик действительно улучшает 
профилактику осложнений и негативных исхо-
дов, т.к. принципиальная замена традиционной 
рентгенографии на КЛКТ привела к практиче-
ски полному решению рассматриваемой про-

блемы. Результаты исследования выявили, что 
планирование лечения корневых каналов зубов 
фронтальной группы на основании данных КЛКТ 
приводит к статистически значимому снижению 
количества возможных осложнений и негатив-
ных исходов по сравнению с планированием на 
основании данных традиционной рентгеногра-
фии. 

Достигнутый уровень изучения рассматрива-
емой проблемы показал значительные возмож-
ности медицинской профилактики осложнений 
и негативных исходов при лечении корневых ка-
налов зубов фронтальной группы у пациентов, 
имеющих показания к эндодонтическим вмеша-
тельствам, с помощью планирования лечения на 
основе данных метода дентальной конусно-луче-
вой компьютерной томографии.
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МЕДИЦИНСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА 
ОСЛОЖНЕНИЙ И НЕГАТИВНЫХ ИСХОДОВ 
ЛЕЧЕНИЯ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ ЗУБОВ 
ФРОНТАЛЬНОЙ ГРУППЫ НА ОСНОВЕ 
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ 
ВИЗУАЛИЗАЦИИ
Н. А. ОВСЯННИКОВА, С. М. НИКОГОСЯН,  
А. Н. МОРОЗОВ, П. А. ПОПОВ 
Воронежский государственный медицинский 

университет имени Н.Н. Бурденко, Воронеж

В статье представлены возможности медицин-
ской профилактики осложнений и негативных ис-
ходов при лечении корневых каналов зубов фрон-
тальной группы у пациентов, имеющих показания 
к эндодонтическим вмешательствам, с помощью 
планирования лечения на основе данных мето-
да дентальной конусно-лучевой компьютерной 
томографии. Большая частота встречаемости 
осложнений и негативных исходов лечения у те-
матической группы пациентов показала дефицит 
информативности в визуализации диагностиче-
ских данных при использовании традиционной 
рентгенографии. Планирование лечения корне-
вых каналов зубов фронтальной группы на осно-
вании данных конусно-лучевой компьютерной 
томографии приводит к статистически значимому 
снижению количества возможных осложнений. 

Ключевые слова: корневые каналы, фрон-
тальная группа зубов, осложнения, диагностика, 
конусно-лучевая компьютерная томография.

MEDICAL PREVENTION  
OF COMPLICATIONS AND NEGATIVE  
OUTCOMES OF TREATMENT OF THE ROOT  
CANALS OF THE FRONTAL TEETH ON THE BASIS  
OF IMPROVING DIAGNOSTIC  
VISUALIZATION
N. A. OVSYANNIKOVA, S. M. NIKOGOSYAN,  
A. N. MOROZOV, P. A. POPOV
Voronezh State Medical University named after 

N.N. Burdenko, Voronezh

The article presents the possibilities of medical 
prevention of complications and negative outcomes 
in the treatment of root canals of the teeth of 
the frontal group in patients with indications for 
endodontic interventions using treatment planning 
based on the data of the method of dental cone-
beam computed tomography. The high incidence 
of complications and negative treatment outcomes 
in the thematic group of patients showed a lack of 
information content in the visualization of diagnostic 
data using conventional radiography. Planning the 
treatment of the root canals of the teeth of the frontal 
group based on the data of cone-beam computed 
tomography leads to a statistically significant 
decrease in the number of possible complications.

Key words: root canals, frontal group of teeth, 
complications, diagnostics, cone-beam computed 
tomography.
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Оригинальные исследования. онкология

Частичная вторичная адентия продол-
жает составлять существенную часть 
проблемы современной стоматологии и 

здоровья населения в целом [1]. Само нали-
чие адентии может являться одни из ключе-
вых факторов снижения качества жизни [2]. 
В  настоящее время оптимальным методом 
ее коррекции является дентальная имплан-
тация. Тем не менее, очень часто в силу мор-
фологических причин в конкретной клиниче-
ской ситуации осуществить ее невозможно 
[1, 2]. В таких случаях безальтернативным 
методом коррекции адентии является при-
менение съемных пластиночных протезов 
[1, 2].

Индустрия съемного протезирования имеет 
достаточно успешный опыт применения, но до 
настоящего времени при использовании проте-
зов этого типа во многих случаях имеют место 
серьезные осложнения. Существует концеп-
ция, согласно которой их можно избежать или, 
по крайней мере, минимизировать вероятность 
их проявления, на основе оптимизации выбора 
препаратов полимеров (прежде всего – полиме-
тилакрилатов, как наиболее востребованных), 
используемых для изготовления базисов съем-
ных пластиночных протезов, что должно лечь в 
основу медицинской профилактики указанных 
осложнений [3]. Однако, исследований в дан-
ном направлении, в том числе  – относительно 
«близкородственных» метилакриловых полиме-
ров, произведено недостаточно, что и опреде-
лило актуальность настоящего исследования.

Цель исследования  – изучить возможно-
сти медицинской профилактики осложнений 
при коррекции частичной вторичной адентии 
у пациентов, имеющих показания к съемному 
пластиночному протезированию, с помощью 
оптимизации выбора препаратов метилакри-

лового полимера для изготовления базисов 
протеза.

Материалы и методы. Объекты исследова-
ния: 1) пациенты с частичной вторичной аденти-
ей, имеющие показания к съемному пластиноч-
ному протезированию, 2) три альтернативных 
друг другу препарата метилакрилового полиме-
ра для изготовления базисов протезов  – «GC», 
«3M-Espe» и «Фторакс». Исследование прове-
дено в две стадии. На первой стадии выделено 
3 контрастные группы по 100 человек, различа-
ющиеся по препарату применяемого базисного 
полимера из указанного спектра. Были изучены 
показатели клинической (по качественно-коли-
чественным показателям осложнений) и эко-
номической (по коэффициенту экономических 
расходов в пересчете на конкретного пациента 
(Кэркп) по Решетникову А. В. с соавт. (2003)) эф-
фективности использования. 

На основе полученных результатов был раз-
работан комплекс персонифицированной про-
филактики осложнений, ассоциированных с 
применением съемных пластиночных протезов. 
Он включил такие характеристики, как реализа-
ция протезирования, 7-этапная программа мо-
ниторинга осложнений после протезирования, 
оценку целесообразности сохранения тактики, 
применения консервативного лечения и / или 
повторного протезирования с заменой базис-
ного полимера (из спектра «GC», «3М-Esре», 
«Фторакс»). Персонификация комплекса заклю-
чилась в учете индивидуальных вариантов раз-
вития осложнений, внеочередных обращений 
пациентов помимо предписанных комплексом 
этапов, а также в ориентации на экономические 
возможности / предпочтения конкретного паци-
ента. 

На второй стадии выделено 2 контрастные 
группы по 100 человек  – контрольная (с ис-
пользованием «традиционного» подхода к про-
филактике осложнений) и основная (с исполь-
зованием разработанного комплекса). Стадия 
выполнена для верификации эффективности 
разработанного комплекса профилактики (по 
показателям осложнений, а также необходи-
мого количества коррекций базиса съемного 
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протеза в период адаптации при формирова-
нии протезного ложа). Методы статистическо-
го анализа результатов включили W-критерий 
Шапиро-Уилка, параметрический t-критерий 
Стьюдента для несвязанных выборок, непара-
метрический U-критерий Манна-Уитни, пара-
метрический однофакторный анализ вариаций 
ANOVA, непараметрический ранговый анализ 
вариаций Краскела-Уоллиса. Минимальный 
принятый уровень статистической значимости 
межгрупповых различий p<0,05. В техническом 
отношении статистическая обработка получен-
ных данных производилась посредством пер-
сонального компьютера и стандартных пакетов 
прикладных программ MS Excel XP и StatSoft 
Statistica 6.0. 

Результаты и обсуждение. После проте-
зирования в ряде случаев имело место разви-
тие 6  типовых осложнений (1 и более), однако 
вероятность их развития существенно разли-
чалась в условиях применения сравниваемых 
полимеров. В частности, относительное коли-
чество осложнений составило: 1) в условиях 
применения полимера «GC»: локальная аллер-
гическая реакция  – 0  %; кандидоз слизистой 
без нарушений гигиены полости рта – 1 %; ощу-
щение жжения языка без признаков аллергии – 
0  %; хрупкость протеза в минимальном сро-
ке  – 15  %; хрупкость протеза в максимальном 
сроке – 38 %; повышенная стираемость зубных 
бугров протеза  – 3  %; 2) в условиях примене-
ния полимера «3М-Espe»: локальная аллерги-
ческая реакция  – 1  %; кандидоз слизистой без 
нарушений гигиены полости рта – 1 %; ощуще-
ние жжения языка без признаков аллергии  – 
1  %; хрупкость протеза в минимальном сро-
ке  – 21  %; хрупкость протеза в максимальном 
сроке – 42 %; повышенная стираемость зубных 
бугров протеза  – 4  %; 3) в условиях примене-
ния полимера «Фторакс»: локальная аллерги-
ческая реакция  – 8  %; кандидоз слизистой без 
нарушений гигиены полости рта – 1 %; ощуще-
ние жжения языка без признаков аллергии  – 
6  %; хрупкость протеза в минимальном сро-
ке  – 43  %; хрупкость протеза в максимальном 
сроке – 63 %; повышенная стираемость зубных 
бугров протеза – 84 %. 

Анализ результатов фармакоэкономического 
анализа применения съемных пластиночных про-
тезов на основе базисных полимеров «Фторакс», 
«3М-Espe», «GC» показал, что коэффициент эко-
номических расходов в пересчете на конкретного 
пациента (Кэркп) составил (на период исследова-
ния): в условиях применения полимера «GC»  – 
12372,7±1474,54 руб., в условиях применения 
полимера «3М-Esре»  – 10243,4±1048,68  руб., 
в условиях применения полимера «Фторакс»  – 
5123,6±824,72 руб. Установлено, что наиболее 
оптимальными характеристиками (за исключе-
нием экономической) обладает полимер «GC», 
наименее оптимальными  – полимер «Фторакс». 
Это подтверждается тем, что уровень количе-
ственных преимуществ полимера «GC» отно-

сительно полимера «Фторакс» составил: 1) по 
количеству развивающихся осложнений – 4 воз-
можных осложнения вместо 6; 42 по вероятности 
развития осложнений – в 6-28 раз в зависимости 
от осложнения (необходимо отметить, что между 
сравниваемыми полимерами не выявлено раз-
личий только по одному виду осложнений – это – 
кандидоз слизистой полости рта  – 1% во всех 
случаях). 

Выявлено, что между полимерами с «поляр-
ными» уровнями клинической эффективности, а 
именно – «GC» и «Фторакс», полимер «3M-Espe» 
занимает промежуточное положение. Это под-
тверждается тем, что он «уступает» «GC» по изу-
чаемым параметрам эффективности: 1) по веро-
ятности развития осложнений – в 1,1-1,4 раза в 
зависимости от осложнения; 2) по длительности 
адаптивного периода после протезирования  – 
33,3 %. 

Таким образом, рейтинг клинической эф-
фективности исследуемых базисных полимеров 
по показателям осложнений представляется в 
виде: «GC»>«3M-Espe»>«Фторакс». Единствен-
ным выявленным преимуществом полимера 
«Фторакс» является его стоимость, являющая-
ся значительно ниже таковой у аналогов. Рей-
тинг экономической эффективности исследуе-
мых базисных полимеров представился в виде: 
«Фторакс»>«3M-Espe»>«GC». Экономическая 
эффективность протезирования с применением 
полимера «Фторакс» превысила таковую у поли-
мера «3М-Esре» на 49,99 %, у полимера «GC» – на 
55,6 %. В свою очередь, экономическая эффек-
тивность использования полимера «3М-Esре» 
превышает таковую у «GC» на 10,2 %. Все пред-
ставленные выше результаты имеют высокий 
уровень статистической значимости (р<0,05 во 
всех случаях декларируемых межгрупповых раз-
личий). 

Эффективность разработанного комплекса 
профилактики доказана результатами его эм-
пирической проверки («верификации») на не-
зависимых выборках пациентов. В частности, в 
условиях сохранения т.н. «традиционного под-
хода» к профилактике осложнений после про-
тезирования их количество составило 28  %, 
а необходимое количество коррекций базиса 
съемного протеза – 2,8±0,78 раз. При использо-
вании разработанного Комплекса значения этих 
же показателей составило 6  % и 1,2±0,13  раз 
соответственно. Таким образом, за счет его ис-
пользования количество осложнений было со-
кращено в 4,7 раз, необходимое количество кор-
рекций – в 2,3 раза.

Заключение. Полученные результаты позво-
ляют констатировать высокую эффективность 
разработанного в настоящем исследовании 
комплекса медицинской персонифицированной 
профилактики осложнений при эксплуатации 
съемных пластиночных протезов у пациентов с 
частичной вторичной адентией на основе опти-
мизации выбора препаратов базисных метила-
криловых полимеров.
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МЕДИЦИНСКАЯ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННАЯ 
ПРОФИЛАКТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ 
ЭКСПЛУАТАЦИИ СЪЕМНЫХ ПЛАСТИНОЧНЫХ 
ПРОТЕЗОВ У ПАЦИЕНТОВ С ЧАСТИЧНОЙ 
ВТОРИЧНОЙ АДЕНТИЕЙ НА ОСНОВЕ 
ОПТИМИЗАЦИИ ВЫБОРА ПРЕПАРАТОВ 
БАЗИСНЫХ МЕТИЛАКРИЛОВЫХ ПОЛИМЕРОВ
Е. А. ЦУКАНОВА, А. В. СУЩЕНКО,  
А. Н. МОРОЗОВ, П. А. ПОПОВ 
Воронежский государственный медицинский 

университет имени Н.Н. Бурденко, Воронеж

Статья посвящена изучению возможности 
медицинской профилактики осложнений при 
коррекции частичной вторичной адентии у па-
циентов, имеющих показания к съемному пла-
стиночному протезированию, с помощью опти-
мизации выбора препаратов метилакрилового 
полимера для изготовления базисов протеза. 
По результатам исследования рейтинг клини-
ческой эффективности базисных полимеров 
по показателям осложнений представляется 
в виде: «GC»>«3M-Espe»>«Фторакс». Рейтинг 
экономической эффективности исследуемых 
базисных полимеров представляется в виде: 
«Фторакс»>«3M-Espe»>«GC». Экономическая 
эффективность протезирования с примене-
нием полимера «Фторакс» превысила таковую 
у полимера «3М-Esре» на 49,99  %, у полимера 
«GC»  – на 55,6  %. В свою очередь, экономиче-
ская эффективность использования полимера 
«3М-Esре» превышает таковую у «GC» на 10,2 %. 
Эффективность разработанного комплекса 
профилактики доказана результатами его эм-
пирической проверки на независимых выборках 
пациентов  – количество осложнений уменьши-
лось в 4,7 раз, а необходимое количество кор-
рекций – в 2,3 раза в сравнении с традиционным 
подходом.

Ключевые слова: вторичная адентия, съем-
ные пластиночные протезы, осложнения, мети-
лакриловые полимеры.

PERSONAL MEDICAL PREVENTION  
OF COMPLICATIONS DURING  
THE USE OF REMOVABLE PLATE PROSTHESES  
IN PATIENTS WITH PARTIAL SECONDARY 
ADENTION ON THE BASIS OF OPTIMIZING 
THE SELECTION OF PREPARATIONS  
OF BASYLIC METHYLAS
E. A. TSUKANOVA, A. V. SUSHCHENKO,  
A. N. MOROZOV, P. A. POPOV
Voronezh State Medical University named after 

N.N. Burdenko, Voronezh

The article is devoted to the study of the 
possibility of medical prevention of complications 
in the correction of partial secondary adentia 
in patients with indications for removable plate 
prosthetics, by optimizing the choice of methyl 
acrylic polymer preparations for the manufacture 
of prosthesis bases. According to the results of 
the study, the rating of the clinical efficacy of basic 
polymers in terms of complications is presented in 
the form: «GC»>«3M-Espe»>«Ftorax». The rating 
of the economic efficiency of the basic polymers 
under study is presented in the form: «Ftorax»>«3M-
Espe»>«GC». The economic efficiency of 
prosthetics using the Ftorax polymer exceeded 
that of the 3M-Espe polymer by 49.99%, and the 
GC polymer  – by 55.6%. In turn, the economic 
efficiency of using the polymer «3M-Espe» exceeds 
that of «GC» by 10.2%. The effectiveness of the 
developed prophylaxis complex has been proven by 
the results of its empirical testing on independent 
samples of patients – the number of complications 
decreased 4.7 times, and the required number 
of corrections  – 2.3 times in comparison with the 
traditional approach.

Key words: secondary adentia, removable plate 
prostheses, complications, methyl acrylic polymers.
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Дистопия и ретенция третьего моляра 
нижней челюсти сохраняет важнейшие 
позиции в структуре современной стома-

тологической патологии в связи с присущими 
ей социально значимыми показателями рас-
пространенности среди населения, частоты 
обострений, риска осложнений и необходимо-
сти активного лечения [3]. Несмотря на то, что 
технология стоматологических операций по 
поводу этого состояния в настоящее время от-
носительно совершенна, указанная проблема 
имеет ряд нерешенных аспектов. Ключевым 
из них является послеоперационный болевой 
синдром, индуцированный хирургической 
травмой и проявляющийся после окончания 
«сдерживающего» действия интраоперацион-
ной анестезии. Так, до настоящего времени 
абсолютное большинство пациентов в раннем 
послеоперационном периоде после активного 
лечения испытывают продолжительные и ин-
тенсивные болевые ощущения [5]. Эти явле-
ния в значительной степени снижают качество 
жизни пациентов на уровне раннего послео-
перационного периода, вызывая негативные 
эмоциональные оценки. При этом традици-
онный подход к решению этих ситуаций (как 
правило, – только местная анестезия во вре-
мя операции и назначение таблетированных 
анальгетиков после операции [1]) часто не 
имеет достаточной эффективности. 

Таким образом, проблема послеоперационно-
го обезболивания при рассматриваемом патоло-
гическом состоянии практически не разрешена. 
Данные анализа тематических информацион-
ных источников показывают патогенетическую 
целесообразность практической реализации 
концепции упреждающей анальгезии, перво-
очередности воздействия на простагландино-
вый компонент болевого медиаторного каскада 
с целью снижения сенситизации ноцицептивных 
структур нервной системы, привлечение выра-

женного противовоспалительного воздействия 
[4]. Однако, на уровне хирургической стоматоло-
гии, в том числе – при активном лечении дисто-
пии / ретенции третьего моляра нижней челюсти, 
данный подход до настоящего времени не про-
работан в надлежащей степени. Необходимость 
устранения выявленной «проблемной зоны» в 
предметной области активного лечения дистопии 
/ ретенции третьих моляров нижней челюсти, а 
также целесообразность применения с этой це-
лью указанных выше подходов, определяют акту-
альность настоящего исследования.

Цель исследования  – изучить возможности 
медицинской профилактики послеоперационно-
го болевого синдрома у пациентов, имеющих по-
казания к хирургическому удалению третьих мо-
ляров нижней челюсти, на основе использования 
концепции упреждающей анальгезии.

Материалы и методы. Обследовано 200 па-
циентов стоматологического профиля, соот-
ветствовавших модели пациента: «диагноз: 
«К 07.3. – дистопия / ретенция третьего моляра 
нижней челюсти, возраст 20-70 лет». Всем паци-
ентам перед операцией удаления дистопирован-
ного / ретенированного третьего моляра нижней 
челюсти проводилась местная проводниковая 
мандибуллярная анестезия (артикаина гидрох-
лорид 68-102 мг + адреналина гидрохлорид 0,06-
0,15 мг – 1,7-2,55 мл официнального раствора). 
В послеоперационном периоде для купирования 
болевых ощущений назначался таблетирован-
ный декскетопрофен в дозе 25-50 мг / сут внутрь.

Исходная выборка пациентов была стратифи-
цирована на 2 контрастные группы:

● группа 1 – контрольная (n1) – 100 человек – с 
применением «традиционного подхода» – только 
местной проводниковой мандибулярной анесте-
зии; 

● группа 2  – основная (n2)  – 100 человек  – с 
применением разработанной программы антино-
цицептивного и противовоспалительного обеспе-
чения в дополнение к местной проводниковой ман-
дибулярной анестезии (внутривенное болюсное 
введение декскетопрофена в дозе 50 мг непосред-
ственно перед анестезией и вмешательством).

Исследованы параметры болевого синдро-
ма (абсолютное и относительное количество 
больных с болевым синдромом, максимальная 
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и «среднестатистическая» интенсивность, ди-
намика интенсивности болевого синдрома в те-
чение раннего послеоперационного периода, 
продолжительность клинически значимого бое-
вого синдрома). Для этого были применены ви-
зуальная аналоговая шкала (ВАШ) и цифровая 
рейтинговая шкала (ЦРШ), рекомендованные 
специалистами [4]. Методы статистического ана-
лиза результатов включили W-критерий Шапиро-
Уилка, параметрический t-критерий Стьюдента 
для несвязанных выборок, непараметрический 
U-критерий Манна-Уитни. Минимальный при-
нятый уровень статистической значимости меж-
групповых различий p<0,05. В техническом от-
ношении статистическая обработка полученных 
данных производилась посредством персональ-
ного компьютера и стандартных пакетов приклад-
ных программ MS Excel XP и StatSoft Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение. До операции со-
ставе обеих групп исходно не было пациентов с бо-
левым синдромом: n1=0,0±0,00, n2=0,0±0,00  бал-
лов, р=0,111111. Во время операции у пациентов 
обеих групп также не было болевого синдрома, 
что объясняется «сдерживающим» действием 
правильно проведенной местной анестезии. 
Однако, в послеоперационном периоде после 
окончания действия местной анестезии картина 
экспрессии болевого синдрома в сравниваемых 
группах имела принципиальные различия. 

Так, в контрольной группе – параметры боле-
вого синдрома в течение первых суток послеопе-
рационного периода составили:

● количество пациентов без развития болево-
го синдрома – 0 % (болевой синдром различной 
степени развивался у всех пациентов группы);

● количество пациентов, имеющих эпизоды 
болевого синдрома выше недопустимого уровня 
(≥ 4 баллов) – 100 %;

● «среднестатистическая» интенсивность  – 
4,34±0,32 балла (превышает недопустимый уро-
вень, равный 4 баллам);

● максимальная интенсивность – 8 баллов;
● продолжительность клинически значимого 

болевого синдрома (≥ 4 баллов) – 9,8±1,93 ч.
В основной группе параметры болевого син-

дрома в течение первых суток послеоперационно-
го периода имели совершенно другие значения:

● количество пациентов без развития боле-
вого синдрома – 83 % (болевой синдром не раз-
вивался у абсолютного большинства пациентов 
группы); имело место эксклюзивное преимуще-
ство по сравнению с контрольной группой;

● количество пациентов, имеющих эпизоды 
болевого синдрома выше недопустимого уров-

ня (≥ 4 баллов) – 0 %; также представляет каче-
ственное отличие от контрольной группы;

● «среднестатистическая» интенсивность  – 
1,4±0,35 баллов (не превышает недопустимый 
уровень, равный 4 баллам, соответствует фак-
тическому отсутствию боли); преимущество по 
сравнению с контрольной группой  – в 3,1 раз 
(р=0,000229);

● максимальная интенсивность  – 2 балла; 
преимущество по сравнению с контрольной 
группой – в 4 раза;

● продолжительность клинически значимого 
болевого синдрома (≥ 4 баллов) (у 17 % пациен-
тов, у которых развивался какой-либо болевой 
синдром) – 3,7±1,23 ч; преимущество по сравне-
нию с контрольной группой – в 3,65 раз.

Статистический анализ выявил наличие высо-
кой статистической значимости межгрупповых 
различий значений оцениваемых показателей 
болевого синдрома после проведенного лече-
ния в условиях применения альтернативных друг 
другу подходов к обезболиванию (параметри-
ческий t-критерий Стьюдента для несвязанных 
выборок, непараметрический U-критерий Ман-
на-Уитни, р<0,05 во всех случаях декларируе-
мых случаях межгрупповых сравнений, что соот-
ветствует практически не менее, чем 95 %-ному 
уровню значимости различий).

Таким образом, на уровне раннего послео-
перационного периода при активном лечении 
дистопии / ретенции третьего моляра нижней че-
люсти результаты исследования показали следу-
ющее. «Традиционный подход» к обезболиванию 
отличает низкая эффективность, его недостат-
ком является фактическое отсутствие профи-
лактики послеоперационного болевого синдро-
ма. Фактическая эффективность разработанной 
программы медицинской профилактики, напро-
тив, является высокой, так как предотвращает 
развитие послеоперационного болевого синдро-
ма практически полностью. 

Полученные данные следует учитывать в каче-
стве научно-практического обоснования предла-
гаемого подхода.

Заключение. Полученные результаты пока-
зывают высокий уровень эффективности разра-
ботанного в настоящем исследовании подхода 
к медицинской профилактике послеоперацион-
ного болевого синдрома на основе концепции 
упреждающей анальгезии после хирургического 
удаления дистопированных / ретенированных 
третьих моляров нижней челюсти, что позволяет 
рекомендовать его к широкому использованию 
в сфере стоматологического здравоохранения.
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ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО БОЛЕВОГО 
СИНДРОМА В ХИРУРГИИ ТРЕТЬЕГО МОЛЯРА 
НА ОСНОВЕ КОНЦЕПЦИИ УПРЕЖДАЮЩЕЙ 
АНАЛЬГЕЗИИ
А. С. САРЫЧЕВ, Э. В. ПОПОВА,  
С. М. НИКОГОСЯН, А. Ю. ПРОСКУРЯКОВ,  
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А. Н. МОРОЗОВ, П. А. ПОПОВ 
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университет имени Н.Н. Бурденко, Воронеж

В статье представлены подходы к профилак-
тике послеоперационного болевого синдрома у 
пациентов, имеющих показания к хирургическо-
му удалению третьих моляров нижней челюсти, 
на основе использования концепции упрежда-
ющей анальгезии. В ходе исследования выяв-
лено, что «традиционный подход» к обезболи-
ванию (местная проводниковая мандибулярная 
анестезии) отличает низкая эффективность. 
Применение разработанной программы анти-
ноцицептивного и противовоспалительного обе-
спечения (внутривенное болюсное введение 
декскетопрофена в дозе 50 мг непосредственно 
перед анестезией и вмешательством) практиче-
ски полностью предотвращает развитие послео-
перационного болевого синдрома.

Ключевые слова: удаление третьих моля-
ров, послеоперационный болевой синдром, ане-
стезия, профилактика.
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The article presents approaches to the prevention 
of postoperative pain syndrome in patients 
with indications for surgical removal of the third 
mandibular molars, based on the use of the concept 
of anticipatory analgesia. The study revealed that 
the «traditional approach» to anesthesia (local 
conduction mandibular anesthesia) is characterized 
by low efficiency. The use of the developed program 
of antinociceptive and anti-inflammatory provision 
(intravenous bolus administration of dexketoprofen 
at a dose of 50 mg immediately before anesthesia 
and intervention) almost completely prevents the 
development of postoperative pain syndrome.

Key words: removal of third molars, postoperative 
pain syndrome, anesthesia, prevention.
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Грамотность в вопросах здоровья (ГВЗ) 
представляется актуальной для миро-
вого сообщества и получает все более 

широкое признание в качестве фактора, 
влияющего на здоровье населения и сво-
евременное оказание медицинской помо-
щи [1]. Данные обследований в области 
ГВЗ свидетельствуют о том, что большая 
часть населения многих стран обладает 
ограниченными возможностями. Для улуч-
шения состояния здоровья своих граждан 
все большее число стран принимают меры 
к деятельности, направленной на повыше-
ние функциональной грамотности по воз-
можности до 100  %, интерактивной  – до 
50 %, а критической – до 25 % [2]. Критиче-
ская ГВЗ  – это высший уровень грамотно-
сти в вопросах здоровья, дающий возмож-
ность человеку анализировать полученную 
медицинскую информацию, планировать 
собственный скрининг обследования и 
разрабатывать индивидуальные меропри-
ятия для первичной профилактики заболе-
ваний.

Цель исследования: изучить уровень инте-
рактивной грамотности в вопросах здоровья на-
селения на примере жителей Северо-Кавказско-
го Федерального округа (СКФО).

Материалы и методы исследования. 
Было проведено социологическое исследова-
ние (анкетирование 2141 жителя 7 субъектов 
СКФО). Исследование проводилось в виде од-
номоментного структурированного интервью 
с выбором одного из предложенных вариан-
тов ответов. Статистическая обработка дан-
ных проводилась с помощью пакета программ 
SPSSv24.0. Качественные данные выражали 
долями (%).

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Для определения критического уровня ГВЗ 
населения часто используются вопросы, касаю-
щиеся профилактических осмотров и вакцина-
ции. На данные вопросы 29,6  % респондентов 
отметили, что с трудом могут понять, какие пла-
новые осмотры им необходимы, а 8,4 % – с боль-
шим трудом. Для 31,5 % опрошенных достаточно 
трудно, а для 11,0 % – очень трудно понять, в ка-
ких прививках они нуждаются. В частности, ре-

спонденты отмечают, что понять необходимость 
прививки от гриппа довольно трудно для 22,5 %, 
а очень трудно для 8,8  % участвующих в осмо-
тре. Респонденты при опросе испытывают ряд 
трудностей при получении информации о здоро-
вье из СМИ, 30,3 % опрошенных (95 % ДИ: 24,6-
32,9 %) утверждают, что им достаточно трудно, а 
9,5 % (95% ДИ: 6,3-12,1 %), что очень трудно оце-
нить достоверность информации СМИ, 14,0  % 
затруднились ответить на этот вопрос. Выбрать 
меры профилактики заболеваний, основываясь 
на информации из социальных медиа источни-
ков для 28,1 % (95 % ДИ: 25,3-32,5 %) опрошен-
ных довольно трудно, а для 9,9 % (95 % ДИ: 6,8-
12,6 %) – очень трудно.

В случае болезни оценить плюсы и минусы 
различных методов лечения достаточно труд-
но для 28,5 % респондентов, очень трудно – для 
7,0 %. 

Еще одним индикатором критической грамот-
ности является способность индивида самосто-
ятельно корректировать образ жизни и бытовые 
условия, влияющие на здоровье. Для 16,3 % ре-
спондентов достаточно трудно понять, как образ 
жизни влияет на здоровье и благополучие, для 
5,1 % сделать это очень трудно. Оценить влияние 
повседневных привычек на собственное здоро-
вье достаточно трудно для 15,3  % опрошенных, 
очень трудно для 4,0 % респондентов. Для 8,5 % 
опрошенных достаточно трудно понять, как жи-
лищные условия отражаются на их здоровье, для 
11,6 % сделать это очень трудно.

Заключение. Данные проведенного ис-
следования свидетельствуют об ограниченной 
возможности до 34  % граждан, проживающих 
на территории СКФО, использовать получен-
ную информацию относительно собственного 
здоровья и профилактики заболеваний, а так-
же низкой критической грамотности в вопросах 
здоровья. Поскольку грамотность в вопросах 
здоровья определяется не только уровнем ос-
ведомленности и навыками отдельных людей, 
но и ориентированностью на ГВЗ в популяции, 
необходимо проведение на популяционном 
уровне организованных систематических меро-
приятий, направленных на повышение критиче-
ской грамотности и осведомленности в вопро-
сах здоровья.
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В статье представлены результаты изучения 
интерактивной грамотности в вопросах здоровья 
населения на примере жителей Северо-Кавказ-
ского Федерального округа. Данные проведенно-
го исследования свидетельствуют об ограничен-
ной возможности населения СКФО использовать 
информацию относительно собственного здоро-
вья и профилактики заболеваний, а также низкой 
критической грамотности в вопросах здоровья. 
Необходимо проведение систематических меро-
приятий на популяционном уровне, направлен-
ных на повышение осведомленности в вопросах 
здоровья.

Ключевые слова: критическая грамотность 
в вопросах здоровья, Северо-Кавказский Феде-
ральный округ.
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The article presents the results of studying 
interactive literacy in matters of public health using 
the example of residents of the North Caucasian 
Federal District. The data of the conducted study 
indicate the limited ability of the population of the 
North Caucasus Federal District to use information 
on their own health and disease prevention, as well 
as low critical literacy in health issues. Systematic 
population-based interventions are needed to raise 
awareness of health issues.
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Понимание и эффективное прогнозиро-
вание развития общества невозможно 
без изучения особенностей медико-

демографических процессов и выявления 
их закономерностей. Детализация демо-

графических процессов естественного дви-
жения населения (прироста и убыли), рас-
пределения по возрасту и полу, тенденций 
миграции способствует решению опреде-
ленных управленческих задач в области 
социально-экономического планирования 
(объектов здравоохранения, образования, 
инфраструктуры и др.). 

Российская оценка демографической ситу-
ации отдельных территорий и страны в целом с 
1985 года включает 3 главных источника инфор-
мации: перепись населения, текущий учет де-
мографических процессов (регистрация ЗАГС 
смерти и рождаемости, показатели здравоохра-
нения и т.д.) и выборочные исследования. Фе-
деральной службой Государственной статисти-
ки России (Росстат) формируется официальная 
статистическая информация об общественных 
процессах в Российской Федерации (РФ) в еди-
ный ежегодный отчет по показателям террито-
риального Росстата и министерств субъекта. 
Тенденции медико-демографических процессов 
отражаются в сравнении данных медицинских 
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организаций (МО) субъекта, федеральных окру-
гов и РФ. 

Нами проанализированы некоторые медико-
демографические процессы в Ставропольском 
крае (СК) в сравнении краевых показателей про-
шлых лет, средних данных Северо-Кавказского 
федерального округа (СКФО) и РФ [1, 2].

Численность населения СК 01.01.2016 г. 
составляла 2 801 тыс. человек, в 2019 г.  – 
2  795,2  тыс., в 2020 г.  – 2 803 573 тыс. По дан-
ным территориальных ЗАГС за первое полугодие 
2020  г. брачный союз заключили 4393  семей-
ных пары. За период 2019 г. расторгли брак 
3998 семейной пары (на 1000 браков приходится 
910 разводов). В январе-июне 2020 г. в СК пере-
ехали более 20000 человек, уехали на новое ме-
сто жительства более 18000 человек, сменили 
место жительства в пределах СК  – 14000 чело-
век. Миграционный прирост населения СК со-
ставил 1,6 тыс. жителей. 

Для ежегодной оценки естественного движе-
ния населения используются статистические по-
казатели отчета 123 медицинских организации 
(МО) СК (по данным на 01.01.2020 г.), в том числе 
70 учреждений здравоохранения, оказывающих 
медицинскую помощь как в стационарных, так и в 
амбулаторных условиях, 20 самостоятельных МО, 
2 дома ребенка, 5 организаций особого типа и др.

Статистика естественного прироста и убыли 
населения является основной проблемой демо-
графии. При сравнении показателей 2018-2019 гг. 
число родившихся в СК уменьшилось на 2893 чел.: 
с 31155 (2018 г.) до 28262 (2019 г.). Произошло 
снижение рождаемости на 9,0 %, уровень рожда-
емости в 2019 г. составил – 10,1 на 1000 населе-
ния, в сравнении с 2018 г.  – 11,1. Уменьшилось 
число умерших на 209 чел.: с 31764 (2018  г.) до 
31555 чел. (2019 г.). В итоге уровень общей смерт-
ности 2019  г. на 1000 чел. в сравнении с 2018 г. 
остался прежним: 11,3. (табл. 1). Необходимо кон-
статировать, что в крае за последний отчетный пе-
риод абсолютное число умерших превысило число 
родившихся. Естественная убыль 2019 г. состави-
ла 3293 чел. – 1,2 на 1000 населения (в 2018 г. – 
332 чел.: 0,2 на 1000 населения). 

Динамика рождаемости и смертности, умень-
шение естественного прироста и увеличение 
естественной убыли предопределяют пропорции 
отдельных возрастных групп. Изменение возраст-
ной структуры общества представляет особый 
интерес государства с точки зрения трудоспо-
собности. Периоды 2006-2009  гг. 
и 2018-2019 гг. в таблице 1 «Рож-
даемость, смертность, естествен-
ный прирост населения Ставро-
польского края» демонстрируют 
демографический кризис («демо-
графическую яму») (табл. 1). «Де-
мографическая яма», как правило, 
явление социально обусловленное. 
С 2012 по 2017 гг., когда для под-
держки семей были введены госу-
дарственные меры («материнский 

капитал», повышение уровня жизни, благополучия 
семьи в социальном, экономическом смыслах, 
доступа к качественной медицине и др.), отмече-
на положительная динамика числа родившихся 
СК. Динамика естественного движения населения 
СК с 2005 по 2019 гг. представлена на рисунке 1.

Таблица 1
Рождаемость, смертность, естественный прирост 

населения Ставропольского края

Год

Тысяч человек На 1000 населения

число 
родив-
шихся

число 
умер-
ших

есте-
ствен-

ный при-
рост (+) 
(убыль 

(-))

число 
родив-
шихся

число 
умер-
ших

есте-
ствен- 

ный при-
рост (+) 
(убыль 

(-))
2006 27,4 38,4 -11,0 10,1 14,2 -4,1
2007 30,6 36,1 -5,4 11,3 13,3 -2,0
2008 33,0 36,3 -3,3 12,2 13,4 -1,2
2009 32,8 35,7 -2,9 12,1 13,2 -1,1
2010 33,0 34,5 -1,5 11,9 12,4 -0,5
2011 32,9 34,4 -1,6 11,8 12,3 -0,5
2012 35,0 33,6 +1,4 12,6 12,0 +0,6
2013 35,3 32,6 +2,7 12,7 11,7 +1,0
2014 36,5 32,9 +3,6 13,1 11,7 +1,4
2015 36,3 32,6 +3,7 13,0 11,6 +1,4
2016 36,5 32,7 +3,8 13,0 11,7 +1,3
2017 32,5 31,5 +1,0 11,6 11,2 +0,4
2018 31,2 31,8 -0,6 11,1 11,3 -0,2
2019 28,3 31,6 -3,3 10,1 11,3 -1,2

В СК последний год наблюдается естествен-
ная убыль населения. Снижение рождаемости 
чаще всего приводит к снижению доли детей и 
увеличению доли людей старшего возраста. При 
уменьшении количества женщин репродуктивно-
го возраста и др. причин, основным фактором в 
достижении роста численности населения, ста-
новится снижение смертности населения. Со-
отношение рождаемости и смертности 2019 г. 
составило: 12963 родились – 16058 умерли. По-
казатели 2019 г. числа умерших в СК больше, чем 
число родившихся: на каждые 100 родившихся 
умирает примерно 112 человек. Показатель рож-
даемости в СК в 2019 г. был ниже, чем по СКФО, 
но соответствовал среднему значению по РФ 
(табл. 2).  
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Таблица 2
Рождаемость на 1000 населения СК

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
РФ 13,2 13,3 13,3 12,9 11,5 10,9 10,1
СКФО 17,2 17,3 16,6 15,9 14,9 14,3 13,5
Ставро-
польский 
край

12,7 13,1 13,0 13,0 11,6 11,1 10,1

В сравнении уровней общей смертности на-
селения с 2013 по 2019 гг. показатель общей 
смертности в СК был значительно ниже, чем по 
РФ, но выше, чем в СКФО (табл. 3). 

Таблица 3 
Общая смертность на 1000 населения

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
РФ 13,0 13,1 13,1 12,9 12,4 12,5 12,3
СКФО 8,0 8,1 7,9 7,8 7,6 7,4 7,3
Ставро-
польский 
край

11,7 11,7 11,6 11,7 11,2 11,3 11,3

Общая смертность населения края в 2019 г. 
увеличилась по сравнению с 2018 г. на 0,4  %. 
Однако произошли изменения в структуре. В СК, 
как и в среднем по РФ сохраняется смертность 
от болезней системы кровообращения (БСК) 
55-57  %, с тенденцией снижения, из которых 

ишемическая болезнь сердца  – 29,1% и цере-
броваскулярные болезни  – 16,9  %. Снизилась 
смертность от новообразований, болезней кро-
ви и кроветворных органов, болезней органов 
дыхания, отдельных состояний перинатального 
периода и внешних причин, связанных с транс-
портом, алкоголизмом и суицидом. В то же вре-
мя увеличилась смертность от инфекционных и 
паразитарных болезней, болезней эндокринной 
системы, болезней нервной системы, болезней 
систем кровообращения и пищеварения, моче-
половой системы, врожденных аномалий и ос-
ложнений беременности и родов. 

Выводы.
1. Воспроизводство населения происходит в 

результате природной смены поколений через 
рождаемость и смертность, или так называемого 
естественного движения населения. 

2. Возрастной состав населения складывается 
под воздействием совокупности медико-демогра-
фических и социально обусловленных процессов.

3. Особенностью в достижении роста числен-
ности населения современного периода являет-
ся снижение смертности населения.

4. Ежегодный мониторинг показателей дея-
тельности учреждений здравоохранения в срав-
нении данных по субъекту с общероссийскими 
является объективным источником для выявле-
ния положительных и негативных тенденций де-
мографической ситуации региона. 

ТЕНДЕНЦИИ МЕДИКО-ДЕМОГАФИЧЕСКИХ 
ПРОЦЕССОВ В СТАВРОПОЛЬСКОМ КРАЕ
В. Н. МАЖАРОВ, Л. Н. БЛИНКОВА,  
Т. В. КОРОБОВА 
Ставропольский государственный медицин-

ский университет, Ставрополь

В статье представлен анализ медико-демо-
графических данных по Ставропольскому краю 
в сравнении с общероссийскими показателями. 
Выявлено, что особенностью в достижении ро-
ста численности населения края на современном 
этапе является снижение смертности населения. 
Ежегодный мониторинг показателей деятель-
ности учреждений здравоохранения является 
объективным источником для выявления поло-
жительных и негативных тенденций демографи-
ческой ситуации в регионе. 

Ключевые слова: медико-демографические 
процессы, рождаемость, смертность, естествен-
ный прирост, воспроизводство населения, Став-
ропольский край.
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The article presents an analysis of medical and 
demographic data for the Stavropol Territory in 
comparison with the all-Russian indicators. It was 
revealed that a feature in achieving growth in the 
population of the region at the present stage is a 
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Грамотность в вопросах здоровья (ГВЗ) 
является важным условием благополу-
чия как отдельного индивида, так и по-

пуляции в целом [1]. ГВЗ  – относительно 
новое понятие, которое включает наличие у 
людей навыков и умений, необходимых для 
поиска и применения информации в отно-
шении здоровья [2]. ГВЗ может стать обсто-
ятельством, делающим людей менее вос-
приимчивыми к неблагоприятным факторам 
и активными в отношении улучшения своего 
здоровья. ГВЗ делится на три уровня: функ-
циональный – это умение читать и понимать 
текстовую информацию и проводить число-
вые расчеты, интерактивный  – позволяет 
пациенту совместно с медицинским работ-
ником принимать решения о собственном 
здоровье и формировать тактику лечения, и 
критический  – принимать решения относи-
тельно собственного здоровья и профилак-
тики заболеваний [3]. 

Цель исследования: изучить уровень функ-
циональной грамотности в вопросах здоровья 
населения на примере Северо-Кавказского Фе-
дерального округа (СКФО).

Материалы и методы исследования. 
Было проведено социологическое исследова-
ние (анкетирование 2141 жителей СКФО). Ре-
спондентам разъяснялась цель исследования, 
которое проводилось в виде одномоментного 

количественного структурированного интервью 
(самостоятельного заполнения анкет) с выбо-
ром одного из предложенных вариантов ответов. 
Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью пакета программ SPSSv24.0. Каче-
ственные данные выражались долями (%). Коли-
чество участников было определено с помощью 
формулы для установления размера выборочной 
совокупности.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Оценка функциональной ГВЗ индивида про-
водилась на основании умения человека нахо-
дить информацию о лечении имеющихся у него 
заболеваний и понимании инструкции к лекар-
ственным средствам: 28,4% опрошенных могут 
сделать это с трудом, а 10,0% – с большим тру-
дом. Для 18,7% респондентов достаточно труд-
но, а для 5,0%  – очень трудно, понять инструкции 
к препаратам, для 19,0 %, участвующих в опросе, 
достаточно трудно понять рекомендации медра-
ботника по приему лекарств, а 5,2% – очень труд-
но.

При опросе по основным факторам риска 
(ФР) хронических неинфекционных заболева-
ний (ХНИЗ)  – табачная, алкогольная зависимо-
сти, хронический стресс, поиске информации по 
профилактике и их лечению 42,3% респондентов 
достаточно легко, а 29,6% – очень легко понима-
ют предупреждения о вреде курения, пассивного 
образа жизни и алкоголизма, но 16,2% респон-
дентов показали, что испытывают трудности по-
иска нужного им ответа и 5,4%  – выраженные 
трудности. 

36,3% лиц довольно легко находят информа-
цию о борьбе с психологическими проблемами, 
для 26,6% такой поиск представляет опреде-
ленные трудности для 7,9% сделать это очень 
трудно. Для 27,5% участников опроса достаточ-
но трудно найти понятную информацию о мерах 
поддержки своего психического здоровья, для 
10,0% – сделать это очень трудно.

Поиск информации о профилактике ожирения 
и нарушения липидного обмена представляют 
определенные трудности 21,8% респондентов, 
а для 6,9% найти эту информацию очень трудно. 
Для 17,6% опрошенных осознать необходимость 
прохождение медицинских осмотров довольно 
трудно, для 5,6% – очень трудно; для 21,5% ре-
спондентов найти информацию о сроках и по-
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рядке проведения медосмотра достаточно труд-
но, для 6,8% – очень трудно.

Наиболее эффективный метод профилакти-
ки сезонных респираторных инфекционных за-
болеваний  – вакцинация населения. Осознание 
необходимости обязательной вакцинации пред-
ставляет определенные трудности для 22,0% 
опрошенных. Для 8,6%, участвующих в исследо-
вании, понять необходимость вакцинации очень 
трудно. Интересно, что врачи 62,9% рекоменду-
ют и всегда прививаются сами, а 5,6% скептиче-
ски относятся к вакцинации от сезонных респи-
раторных инфекций.

Здоровый образ жизни (ЗОЖ) способству-
ет профилактике ХНИЗ. В исследовании по во-
просам здоровья среди девушек 18-23 лет, по-
лучающих образование в городе Ставрополе, 
выявлено, что рекомендации от врачей-специа-
листов о ЗОЖ являются приоритетной для 48,1% 
опрошенных, интернету доверяет  – 40,2%. Для 
представительниц городского населения ре-
спублик Северного Кавказа привычным источ-
ником информации о здоровье и профилакти-
ке заболеваний являются родственники (19,4% 
респондентов). Грамотными настолько, чтобы 
самостоятельно принять решение в отношении 
собственного здоровья, себя считают лишь треть 

опрошенных. Для желающих придерживаться 
ЗОЖ поиск информации о том, как это сделать, 
затруднителен в 16,3% случаев, 6,0% респон-
дентов показали, что найти такую информацию 
очень трудно. Кроме того, 80% веб-сайтов пре-
доставляют информацию только на английском 
языке. 

Поиск информации о политических или эко-
номических изменениях, способных повлиять 
на здоровье, вызывает определенные трудности 
у 25,7%, и выраженные трудности – у 12,0% ре-
спондентов. 

Проанализировав уровень функциональной 
ГВЗ можно сделать вывод об общей низкой 
грамотности в вопросах здоровья среди насе-
ления СКФО. Это может привести к снижению 
качества жизни, ее продолжительности, уве-
личению распространенности ХНИЗ, затруд-
нению в своевременном получении профес-
сиональной специализированной помощи и 
повышению показателей смертности от ХНИЗ. 
Таким образом, низкая ГВЗ является одной из 
важнейших не только медицинских, но и госу-
дарственных проблем, требующих разработки 
стратегии по повышению уровня обучения в 
вопросах здоровья и информационной гра-
мотности населения.

Список литературы.
1.	 Сырцова Л.Е., Абросимова Ю.Е., Лопати-

на  М.В. Грамотность в вопросах здоровья: 
содержание понятия // Профилактическая 
медицина. 2016. Т. 19. № 2. С. 58-63.

2.	 Functional health literacy and adherence to the 
medication in older adults: integrative review / 
NFF Martins, DPG Abreu, BT da Silva, DS dos 

RC Semedo, MT Pelzer, FS.Ienczak // Revis-
ta Brasileira de Enfermagem. 2017. Vol. 70. 
No. 4. P. 868-874. 

3.	 Kim SH, Utz S. Association of health litera-
cy with health information-seeking preference 
in older people: A correlational, descriptive 
study  // Nursing & Health Sciences. 2018. 
Vol. 20. No.3. P. 355-360.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗУЧЕНИЯ УРОВНЯ 
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КАВКАЗСКОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА
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Ставропольский государственный медицин-

ский университет, Ставрополь

В статье представлены результаты изучения 
функциональной грамотности в вопросах здоро-
вья населения на примере жителей Северо-Кав-
казского Федерального округа. Данные прове-
денного исследования свидетельствуют о низкой 
общей грамотности в вопросах здоровья населе-
ния СКФО. Это может привести к снижению каче-
ства жизни, ее продолжительности, увеличению 
распространенности хронических неинфекцион-
ных заболеваний, а также затруднению в своев-
ременном получении медицинской помощи.

Ключевые слова: функциональная грамот-
ность в вопросах здоровья, Северо-Кавказский 
Федеральный округ.
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The article presents the results of the study of 
functional literacy in matters of public health on 
the example of residents of the North Caucasus 
Federal District. The data from the study indicate 
a low general literacy in matters of health of the 
population of the North Caucasus Federal District. 
This can lead to a decrease in the quality of life, its 
duration, an increase in the prevalence of chronic 
noncommunicable diseases, as well as difficulties in 
obtaining timely medical care.
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Хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) является одной из веду-
щих причин смерти в мире и в России, 

причем ее эпидемиологические показате-
ли растут с каждым годом [3, 4]. Болезнь 
проявляется наряду с легочными симпто-
мами существенными внелегочными про-
явлениями, а также серьезными сопут-
ствующими заболеваниями, которые могут 
дополнительно отягощать течение ХОБЛ  – 
пневмонии, бронхоэктазы, пневмоторакс, 
тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА), 
дыхательная недостаточность, легочное 
сердце (в случае его декомпенсации – с вы-
раженной недостаточностью кровообраще-

ния) [1, 2, 5]. ХОБЛ и сердечно-сосудистые 
заболевания имеют ряд общих факторов 
риска, основным из которых является куре-
ние. 

Цель исследования  – изучить показатели 
смертности от ХОБЛ и сопутствующих ей за-
болеваний в период с 2012 по 2016 годы по ре-
зультатам патологоанатомических вскрытий в 
ГБУЗ СК «Городская клиническая больница ско-
рой медицинской помощи г. Ставрополя» (ГКБ 
СМП). 

Материал и методы исследования. Про-
веден анализ статистических показателей паци-
ентов, умерших от ХОБЛ на основании данных 
журналов патологоанатомических вскрытий ГКБ 
СМП за 2012-2016 годы. Межгрупповые разли-
чия по количественным показателям оценива-
лись с применением критерия Стьюдента. До-
стоверными считались различия при р<0,05. При 
частоте признака менее 5 рассчитывали крите-
рий Фишера. Связи между признаками оценива-
ли по шкале Чеддока.

Результаты и обсуждение. Проанализи-
ровано 102 случая смерти от ХОБЛ за период 
с 2012 по 2016 гг., из них мужчины  – 71, жен-
щины  – 31. Средний возраст пациентов, умер-
ших от ХОБЛ, составил 69,0±3,5 года. Средний 
возраст смерти мужчин  – 68,0±4,02 года, жен-
щин – 71,4±6,4 года (р>0,05). На долю ХОБЛ как 
основного, так и сопутствующего заболевания 
в сумме приходится 4,35 % (1,58 % – ХОБЛ как 
сопутствующее, 2,77 % – как ХОБЛ основное за-
болевание; в соотношении 36,3 % и 63,7 % со-
ответственно) от общего количества случаев 
смерти в ГКБ СМП.

Межгрупповые различия по количественному 
показателю – возрасту оценивались в следующих 
сочетаниях групп: в первом случае – возрастная 
группа до 59 лет включительно и возрастная груп-
па 60 –74 года включительно; во втором случае: 
возрастная группа 60  – 74  года включительно и 
возрастная группа 75 лет и старше; в третьем 
случае: возрастная группа до 59 лет включитель-
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но и возрастная группа 75 лет и старше. Средний 
возраст умерших по возрастным группам: в пер-
вой группе  – 55,8±3,2 года; во второй группе  – 
68,3±2,3 года; в третьей группе – 83,3±2,1 года. 
Во всех трёх случаях сравнения различия досто-
верны (р<0,05). 

Средний возраст пациентов, умерших от 
ХОБЛ, составил по годам: в 2012 г. – 66,7±7,7 г.; 
2013 г. – 63,2±5,1 г.; 2014 г. – 70,8±8,1 г .; 2015 г. – 
69,2±8,3 г., 2016 г. – 73,9±6,4 г. Присутствует тен-
денция к повышению среднего возраста смерти 
от ХОБЛ в зависимости от года наблюдения, при 
сравнении крайних точек р<0,05.

В 2012-2016 гг. имелась тенденция к по-
вышению среднего возраста смерти от ХОБЛ 
среди пациентов–мужчин с 65,9±8,5 года до 
73,6±7,9  года (р<0,05). Присутствует незначи-
тельное повышение среднего возраста смер-
ти от ХОБЛ среди пациентов-женщин за 2012-
2016  гг. с 69,5±11,4  года до 74,3±10,5 года 
(р<0,05). Средний возраст смерти от ХОБЛ 
среди пациентов  – мужчин (52,3±4,02 года  – 
80,7±2,8 года) достоверно меньше среднего 
возраста пациентов  – женщин (55,4±4,3 года  – 
81,0±3,1 года) во всех анализируемых возраст-
ных группах (р<0,05).

Частота летальных исходов: умершие принад-
лежали к 1 группе в 23,5  % случаев; 2 группе  – 
37,3 %; 3 группе – 39,2 %. Выявлено повышение 
частоты летальных исходов от ХОБЛ, в качестве 
как основного заболевания, так и сопутствующе-
го с увеличением возраста (р<0,05). 

Наибольшая смертность среди пациентов с 
ХОБЛ наблюдалась весной и составила 29 слу-
чаев. В зимние месяцы число смертей состави-
ло 22, а летом и осенью 26 и 25 соответственно. 
Однако, смертность среди пациентов с ХОБЛ не 
была достоверно зависима от времени года на-
ступления смерти (р>0,05). 

Кроме основной патологии – ХОБЛ, у умер-
ших выявлен ряд сопутствующих заболева-
ний, которые косвенно или напрямую могут 
быть связаны с ХОБЛ. Основное место среди 
них занимают болезни системы кровообра-
щения, реже  – заболевания органов пищева-
рения, мочеполовой и эндокринной систем. 
Наиболее часто у умерших встречалось соче-
тание ХОБЛ и ишемической болезни сердца 
(ИБС), что составило 65,7  % от общего коли-
чества умерших с диагнозом ХОБЛ. При со-
четании ХОБЛ и ИБС у большинства больных 
(97,1  %) обнаружено по два или более сопут-
ствующих заболеваний.

В 37,3  % всех случаев ИБС выступала ос-
новным заболеванием, сочетающимся с ХОБЛ, 
65,8  % случаев из них приходится на мужчин, 
34,2 % – на женщин (р<0,05). У 35,2 % от общего 
числа мужчин и у 41,9 % от общего числа женщин 

ИБС была основным заболеванием, сочетаю-
щимся с ХОБЛ (р<0,05).

В 28,4% случаев ИБС являлась сопутству-
ющим заболеванием, сочетающимся с ХОБЛ. 
При этом 79,3  % пациентов составили муж-
чины, а 20,7 % – женщины (р<0,05). Из обще-
го числа мужчин такой диагноз был постав-
лен 32,4  % умерших, а у женщин  – 19,4  %  
(р<0,05).

Болезни органов пищеварения диагностиро-
вали при ХОБЛ в 4,9 % (из них мужчины – 60,0%, 
женщины 40,0  % р>0,05), 4,2  % от общего ко-
личества мужчин и 6,5  % от общего количества 
женщин (р>0,05). При сочетании ХОБЛ и ИБС до-
вольно часто встречалась язвенная болезнь же-
лудка и двенадцатиперстной кишки (по 5,95 %), 
также выявлялась атрофическая форма хрониче-
ского гастрита (11,5 %).

У части больных ХОБЛ, только у лиц мужского 
пола, как сопутствующее заболевание установ-
лен диагноз «атеросклероз» (в 3,9 % от всех слу-
чаев смерти от ХОБЛ). 

Для остальных видов патологий рассчитали 
критерий Фишера. Межгрупповые различия со-
ставили:

основное заболевание  – кардиосклероз, со-
путствующее – ХОБЛ: связь умеренная и прямая 
(0,3<rxy<0,5);

основное заболевание  – ишемический ин-
сульт, сопутствующее – ХОБЛ: связь весьма вы-
сокая и обратная (0,9<rxy<1,0);

основное заболевание  – ХОБЛ, осложнения 
связанные с ХОБЛ  – диффузный пневмоскле-
роз, эмфизема легких, хроническое декомпен-
сированное легочное сердце, рецидивирующая 
тромбоэмболия ветвей легочной артерии, дыха-
тельная недостаточность 3ст: связь заметная и 
обратная (0,5<rxy<0,7); 

основное заболевание  – рак легкого, сопут-
ствующее – ХОБЛ: связь весьма высокая и пря-
мая (0,9<rxy<1,0). 

Подтверждение взаимосвязи между ХОБЛ и 
ИБС можно считать важным шагом в направле-
нии разработки перспективных методов лечения 
и профилактики ХОБЛ и сопутствующих ей пато-
логий, конкретных методов прогнозирования ис-
ходов заболеваний. 

Выводы.
1. Среди умерших от ХОБЛ в ГКБ СМП, как от 

основного, так и как от сопутствующего заболе-
вания, преобладают мужчины в возрасте старше 
40 лет, чаще старше 60 лет.

2. Средний возраст смерти от ХОБЛ среди па-
циентов–мужчин достоверно меньше среднего 
возраста пациентов-женщин по всем возраст-
ным группам.

3. У умерших в ГКБ СМП ХОБЛ чаще всего со-
четается с ИБС.
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КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
СМЕРТНОСТИ ОТ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ: 
СОВМЕСТНОЕ ВИДЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ 
ТЕРАПЕВТОМ И ПАТОЛОГОАНАТОМОМ
Ф. Т. МАЛЫХИН, В. О. СИДОРОВА,  
Е. О. СУРОВИКИНА, М. А. ШИРЯЕВА,  
Л. П. ГОРДЕЕВА 
Ставропольский государственный медицин-

ский университет, Ставрополь
Городская клиническая больница скорой ме-

дицинской помощи г. Ставрополя, Ставрополь

Целью исследования явилось изучение пока-
зателей смертности от ХОБЛ и сопутствующих 
ей заболеваний в период с 2012 по 2016 годы по 
результатам патологоанатомических вскрытий в 
больнице скорой медицинской помощи. В ходе 
проведенного исследования было установлено 
преобладание среди умерших от ХОБЛ людей 
старше 40 лет, мужчин. Средний возраст смерти 
от ХОБЛ среди пациентов–мужчин достоверно 
меньше среднего возраста пациентов-женщин. 
У умерших ХОБЛ чаще всего сочеталась с ише-
мической болезнью сердца. Полученные резуль-
таты позволяют рекомендовать данные исследо-
вания при разработке перспективных методов 
лечения и профилактики ХОБЛ и сопутствующих 
ей патологий, методов прогнозирования исхо-
дов заболеваний.

Ключевые слова: хроническая обструктив-
ная болезнь легких, смертность, сопутствующие 
заболевания, возрастные группы.

CLINICAL AND MORPHOLOGICAL ANALYSIS 
OF MORTALITY FROM CHRONIC OBSTRUCTIVE 
PULMONARY DISEASE: A JOINT VISION  
OF THE PROBLEM WITH A THERAPEUT  
AND PATHOLOGANATOM
F. T. MALYKHIN, V. O. SIDOROVA,  
E. O. SUROVIKINA, M. A. SHIRYAEVA,  
L. P. GORDEEVA
Stavropol State Medical University, 
Stavropol
City clinical hospital of emergency medical care 

of Stavropol, Stavropol

The aim of the study was to study the mortality 
rates from COPD and related diseases in the period 
from 2012 to 2016 based on the results of autopsies 
at the emergency hospital. In the course of the 
study, the prevalence of men who died from COPD 
among people over 40 years of age was established. 
The average age of death from COPD among male 
patients is significantly lower than the average age 
of female patients. In the deceased, COPD was 
most often combined with coronary heart disease. 
The results obtained allow us to recommend these 
studies in the development of promising methods for 
the treatment and prevention of COPD and related 
pathologies, and methods for predicting disease 
outcomes.

Key words: chronic obstructive pulmonary 
disease, mortality, comorbidities, age groups.
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Актуальность проблемы многоплодной 
беременности заключается в значитель-
ном числе осложнений во время бере-

менности и родов, повышение удельного 
веса кесарева сечения, осложнений после-
родового и послеоперационного периодов, 
повышенном уровне антенатальных потерь 
в различные гестационные сроки, а также 
высокой частоте неврологических наруше-
ний у выживших детей [1, 5]. Многоплодная 
беременность составляет в среднем 1-4  % 
от общего количества родов. В настоящее 
время ятрогенное многоплодие составля-
ет 30-80  % многоплодных беременностей, 
что обусловлено внедрением современных 
методов лечения бесплодия, включающих 
гормональную стимуляцию овуляции и экс-
тракорпоральное оплодотворение с пере-
носом эмбриона. Однако истинная частота 
многоплодной беременности на сегодняш-
ний день в развитых странах достигает 1:50, 
что в 2 раза больше, чем 20 лет назад и 70 % 
двухплодных беременностей заканчиваются 
кесаревым сечением [2, 4].

Даже при современном развитии медицины 
перинатальная смертность при беременности 
двойней в 5 раз выше, чем при одноплодной бе-
ременности; внутриутробная гибель плода выше 
в 4 раза, неонатальная  – в 6 раз, постнаталь-
ная – в 10 раз. Частота церебрального паралича 
у детей из двойни выше в 3-7 раз, при тройне – в 
10  раз. Уровень анте- и интранатальных ослож-
нений со стороны матери в 2-10 раз превышает 
таковой у пациенток с одноплодной беременно-
стью [3]. 

Цель исследования – изучить частоту встре-
чаемости осложнений, особенности течения бе-
ременности и родов у женщин с многоплодной 
беременностью методом анализа ретроспектив-
ных данных.

Материал и методы. Изучены истории родов 
72 беременных с многоплодной беременностью, 

обратившихся за период 2017-2019 год в Бухар-
ской областной перинатальный центр. Изучены 
анамнестические, клинические, лабораторные 
данные всех обследованных женщин. Полученные 
результаты подвержены статистической обработ-
ке и выявлены среднеарифметические значения.

Результаты и обсуждение. По результатам 
исследований выявлены следующие:

по возрастной категории: подавляющее боль-
шинство (60 женщин-83 %) женщины были в воз-
расте от 21 до 30 лет, 12 (17 %) женщин были в 
возрасте старше 35 лет;

по паритету: первобеременные были 20 жен-
щин (28 %), повторнобеременные 52 (72 %) жен-
щин, среди которых часторожающих было 6 жен-
щин;

по место жительству: горожане были 30 (42 %), 
а сельское население составило 42 (58 %) обсле-
дованных. 

В таблице №  1 представлена частота встре-
чаемости многоплодной беременности в Бухар-
ском областном перинатальном центре за по-
следние 3 года.

Таблица 1
Частота многоплодных беременностей

2017 года 2018 года 2019 года
Общее 
количество родов 7200 6273 5831

Многоплодная 
беременность

абс % абс % абс %
153 2,1 174 2,7 164 2,8

Во второй таблице представлена картина 
многоплодия с учётом количества плодов. 

Таблица 2
Количество плодов при многоплодной 

беременности

Многоплодие 2017 год 2018 год 2019 год
абс % абс % абс %

Двойня 148 2 167 2,6 158 2,7
Тройня 5 0,7 7 0,1 6 0,1
Всего: 153 2,1 174 2,7 164 2,8

Занятость койки в послеродовом периоде: 
до 10 дней  – 12 женщин (16  %), до 15 дней  – 
14  (19  %), до 25 дней  – 6 (8  %), до 5 дней   – 
40 (55 %) родильниц. 

Обращает внимания на себя тот факт, что 
почти у всех женщин беременность протекала 
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на фоне той или иной экстрагенитальной пато-
логии. По частоте встречаемости первое место 
среди фоновых состояний занимала анемия. 
Беременность протекала на фоне анемии 1 сте-
пени у 36 женщин (50 %), анемия 2 степени была 
у 26 родильниц (36 %) и у 10 женщин (14 %) вы-
явлена анемия тяжёлой степени. Гидронефроз 
диагностирован в 8 (11  %) случаев. Во время 
беременности ОРИ страдали 22 (30 %) беремен-
ных. При этом у 7 женщин наблюдались повтор-
ные эпизоды вирусной инфекции. Варикозная 
болезнь диагностирована у 12 (17  %) женщин. 
Инфекции мочеполового тракта (ИМТ) были у 
16 (22 %) женщин. ИМТ проявились в основном 
в виде пиелонефритов, циститов. В таблице № 3 
приведены данные о сопутствующей соматиче-
ской патологии, осложнившей беременность.

Таблица 3
Встречаемость соматических патологий

Нозология Абс. %
1. Анемия легкой степени 32 64
2. Анемия средней степени 12 24
3. Анемия тяжелая степени 6 12

4. Острые респираторные заболевания 12 24

5. Варикозная болезнь 8 16
6. Инфекции мочеполового тракта 6 12
7. Гидронефроз 4 8

Угроза выкидыша в разных сроках беремен-
ности наблюдалось у 42 (58  %) женщин. Ранни-
ми токсикозами различной степени страдали 26 
(36  %) беременных. Угроза преждевременных 
родов наблюдалась в 24 (33  %) случаев. Часто-
та встречаемости акушерских осложнений при 
многоплодной беременности представлена в та-
блице 4.

Таблица 4
Частота акушерских осложнений в изученном 

материале

Нозология Абс. %
Угроза выкидыша в разных сроках 
беременности

42 58

Операция кесарево сечение 38 53
Кровотечение в раннем послеродовом 
периоде

26 36

Преэклампсия лёгкой степени 9 13
Преэклампсия тяжёлой степени 14 19
Ранний токсикоз различный степени 26 36
Угроза преждевременных родов 24 33
Преждевременный разрыв плодных 
оболочек

16 22

Затяжной первый период родов 13 18
Субинволюция матки 17 23
Затяжной второй период родов 9 12
Гестационная гипертензия 8 11
Хорионамнионит 4 5

В 43  % случаев беременность осложни-
лась гипертензией различной степени. При 
этом гестационная гипертензия наблюдалась 
у 8 (11 %) женщин, преэклампсией лёгкой сте-
пени страдали 9 (13 %) женщин, преэклампсией 
тяжёлой степени – 14 (19 %) женщин. Преждев-
ременный разрыв плодных оболочек и излитие 
околоплодных вод диагностирован в 16 случаев 
(22 %) и осложнён хорионамнионитом в 4 (5 %) 
случаев. Течение родов осложнился затяжным 
первым периодом родов у13 (18%), затяж-
ным вторым периодом родов у 9 женщин (12 % 
случаев). Кровотечение в раннем послеродо-
вом периоде  отмечалось у 26 (36  %) родиль-
ниц. Операция кесарево сечение произведена 
38 беременным, что составило 53 %. Варианты 
родоразрешения при многоплодной беремен-
ности в сравнительном аспекте по годам пред-
ставлены на рисунке 1.  

 
 
 
 
 
 

Рисунок 1. Варианты родоразрешения при многоплодной беременности 
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Показаниями к операции кесарево сечение 
явились:

– преэклампсия тяжелой степени 8 (11 %);
– поперечное положение первого плода 

6 (8 %);
– тазовое положение первого плода 14  

(19 %);
– тазо-головная диспропорция 10 (14 %).
В послеродовом периоде также встречались 

осложнения у родильниц в виде субинволюции 
матки, которые характеризовались лохиометрой 
и гематометрой у 17 (23 %) женщин.

Вывод: Таким образом, беременные с мно-
гоплодной беременностью являются группой 
риска для развития акушерских осложнений, 
как во время беременности и родов, так и в по-
слеродовом и послеоперационном периоде, о 
чём свидетельствует высокая частота встреча-
емости таких осложнений, как угроза прерыва-
ния беременности (58  %), гипертензивные со-
стояния (43  %), кровотечения (36  %), частота 
операций кесарево сечения (57 %). Увеличение 
числа случаев многоплодной беременности в 
последние годы в определённой степени связа-
но с развитием вспомогательных репродуктив-
ных технологий и с увеличением среднего воз-
раста беременных. Пациентки с многоплодной 
беременностью остаются в группе высокого 
риска и в отношении перинатальных осложне-
ний.
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РЕЗУЛЬТАТЫ РЕТРОСПЕКТИВНОГО АНАЛИЗА 
ИСТОРИЙ РОДОВ ЖЕНЩИН  
С МНОГОПЛОДНОЙ БЕРЕМЕННОСТЬЮ
Н. Г. АШУРОВА, М. М. ЖУМАЕВА 
Бухарский государственный медицинский ин-

ститут имени Абу Али ибн Сино, Узбекистан 

В статье приведены данные ретроспективно-
го обследования истории родов 72 беременных 
с многоплодной беременностью, обратившихся 
за период 2017-2019 год в Бухарский областной 
перинатальный центр. Исследования показыва-
ют весомую роль многоплодия, как причинный 
фактор развития акушерских осложнений.

Ключевые слова: многоплодие, кесарево се-
чение, акушерские осложнения, вспомогатель-
ные репродуктивные технологии, ретроспектив-
ный анализ.

RESULTS OF A RETROSPECTIVE ANALYSIS  
OF THE HISTORIES OF LABOR OF WOMEN  
WITH A MANY PREGNANCY
N. G. Ashurova, M. M. Zhumaeva
Bukhara State Medical Institute named after Abu 

Ali ibn Sino, Uzbekistan

The article presents data from a retrospective 
examination of the birth history of 72 pregnant 
women with multiple pregnancies who applied to 
the Bukhara Regional Perinatal Center in the period 
2017-2019. Studies show the significant role of 
multiple pregnancies as a causative factor in the 
development of obstetric complications.

Key words: multiple pregnancy, caesarean 
section, obstetric complications, assisted 
reproductive technologies, retrospective analysis.
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Проблема обеспечения населения ка-
чественной медицинской помощью не 
теряет своей актуальности на протяже-

нии длительного периода времени. Её не-
возможно решить без достаточного количе-
ства квалифицированных врачебных кадров. 
Этим объясняется интерес исследователей к 
изучению вопросов подготовки и переподго-
товки врачей, условий учёбы студентов ме-
дицинских университетов и работы врачей 
[1-5].

Необходимость получения современных дан-
ных обусловила проведения нами серии иссле-
дований и позволила сформулировать основные 
тенденции в подготовке врачей, а так же поста-
вила задачи, требующие решения.

Материалы и методы. Проводился сплош-
ной опрос обучающихся на 1 и 5-6 курсах ФГБОУ 
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ВО «Ставропольский государственный медицин-
ский университет» с помощью опросника, охва-
тывающего все этапы формирования молодо-
го врача. Количество респондентов составило 
1289 человек (66 % – девушки, а 34 % – юноши в 
возрасте 18-25 лет). Математическую обработку 
полученных данных проводили с использовани-
ем стандартного пакета прикладных программ 
SPSS 21.0 for Windows. 

Результаты и обсуждение. Почти 20  % об-
учающихся планируют работу, не связанную с 
медицинской сферой. Данное решение у них на-
чинает формироваться уже на первом курсе об-
учения.

В будущем большинство респондентов пла-
нируют стать хирургами, терапевтами, кардио-
логами. При этом интерес к таким профессиям, 
как фтизиатрия, рентгенология, физиотерапия 
снижается. Две трети респондентов хотели бы 
поступить в клиническую ординатуру, но больше 
половины желающих не обладают возможностя-
ми для обучения в ней на коммерческой основе. 
В качестве места работы выпускники хотели бы 
выбрать стационар.

По завершении обучения больше половины 
респондентов хотели бы работать в стациона-
ре. Поликлиника как место работы вызывает 
меньший интерес у респондентов, в то время как 
частные медицинские центры становятся для них 
более привлекательными. 

При выборе места работы главным крите-
рием выбора респонденты считают уровень 
заработной платы. Данное мнение разделили 
66 % опрошенных. К другим факторам, опреде-
ляющим выбор рабочего места, обучающиеся 
отнесли возможность профессионального ро-
ста (48,1  %) и получение практического опыта 
(44,8 %). 

Собственно изучение образовательно-
го процесса выявило, что обучающиеся мало 
времени уделяют самоподготовке: так меньше 
часа и 1-2 часа проводят за самостоятельной 
подготовкой 5,1-6,0 % респондентов до 20 лет 
и 8,0-21,3 % студентов из группы 20-25 лет со-
ответственно. При этом студенты были в основ-
ном удовлетворены материально-технической, 

информационной базой университета. Напри-
мер, полностью были удовлетворены обеспе-
ченностью библиотеки 68 % студентов.

В то же время 42,5 % респондентов испыты-
вают проблемы с учёбой, а каждый пятый стал-
кивается с трудностями в адаптации. Причём и 
трудности с учёбой и адаптационные проблемы 
больше беспокоят девушек. Частично проблема 
могла бы быть решена при правильной органи-
зации своего времени, чему хотели бы научиться 
69 % респондентов. Техникам и правилам комму-
никации хотели бы обучиться две трети респон-
дентов. 

В зависимости от уровня владения иностран-
ным языком студенты распределились следую-
щим образом: отлично знают иностранный язык 
-15 %, хорошо – 13 %, удовлетворительно – 33 %, 
плохо и очень плохо – 47 %. 

Стоит отметить слабое знание иностранных 
языков респондентами, «очень плохо и плохо» 
знают иностранные языки 14,5 % – 28 % юно-
шей и 15,6 % – 34,6 % девушек соответствен-
но на первом и последних курсах обучения.  
В то же время без чтения медицинской литера-
туры в настоящее время не может обходиться 
ни один врач. Иностранные языки также важны 
при занятиях научной деятельностью, которая 
являлась предметом интересов 46,3 % респон-
дентов. Причинами, препятствующими заняти-
ям наукой треть студентов, назвала отсутствие 
времени на неё. В то же время каждый пятый 
студент имеет постоянную работу, а каждый 
десятый – временную. У 65 % респондентов их 
работа была связана с будущей специально-
стью. 

Заключение. Таким образом, полученные 
данные должны быть учтены при планировании 
образовательного процесса, научной деятель-
ности студентов. Следует улучшить профессио-
нальную ориентацию в медицинские вузы с тем, 
чтобы снизить процент обучающихся, не плани-
рующих в дальнейшем работать в сфере здраво-
охранения. 

Требует также внимания работа с выпускника-
ми, учитывающая их карьерные установки и по-
требности работодателей. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗУЧЕНИЯ НЕКОТОРЫХ АСПЕКТОВ 
ПОДГОТОВКИ ВРАЧЕЙ
К. Р. АМЛАЕВ, С. М. КОЙЧУЕВА,  
А. А. МУРАВЬЁВА 
Ставропольский государственный медицин-

ский университет, Ставрополь

Проведённый анализ данных опроса студен-
тов медицинского университета позволил поста-
вить приоритетные задачи в процессе подготовки 
медицинских кадров и определить пути решения. 
Для обеспечения населения качественной меди-
цинской помощью необходимо грамотно плани-
ровать образовательный процесс студентов, с 
расширением научной деятельности студентов 
с качественным лингвистическим сопровожде-
нием. Актуальной задачей является работа с вы-
пускниками ВУЗа, с учётом карьерных установок 
и потребностей работодателя, а так же улучше-
ние профессиональной ориентации на довузов-
ском этапе. 

Ключевые слова: качественная подготовка 
медицинских кадров, анкетирование, планиро-
вание образовательного процесса, профессио-
нальная ориентация. 
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The analysis of data from a survey of students of 
a medical university made it possible to set priority 
tasks in the process of training medical personnel 
and determine solutions. To provide the population 
with high-quality medical care, it is necessary 
to competently plan the educational process of 
students, with the expansion of students’ scientific 
activities with high-quality linguistic support. An 
urgent task is to work with university graduates, 
taking into account the career attitudes and needs 
of the employer, as well as improving professional 
orientation at the pre-university stage.

Key words: high-quality training of medical 
personnel, questionnaires, planning of the 
educational process, professional orientation.
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Сергеева Оксана Владимировна; к.м.н., доцент 
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На сегодняшний день кардиоваскулярная 
патология, ассоциированная с метабо-
лическим синдромом (МС), приобрета-

ет всё большую значимость. Риск развития 
сердечно-сосудистых (СС) осложнений у па-
циентов с МС возрастает в 3-4 раза. Особую 
угрозу представляет висцеральное ожире-
ние (ВО), как один из основных кардиова-
скулярных факторов риска (ФР). Адипокины 
дисфункциональной висцеральной жировой 
ткани рассматриваются в качестве одного 
из основных патогенетических факторов ре-
моделирования СС системы, а также имеют 
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важное прогностическое значение в виду 
отягощения общего СС риска.

Скорость и степень сосудистого ремодели-
рования зависит от множества факторов и мо-
жет иметь место уже в молодом возрасте, что 
соответствует концепции раннего старения со-
судов или EVA-синдрома. ВО является фактором 
прогрессирования фиброза сосудистой стенки, 
ускоряя связанное с возрастом увеличение ар-
териальной жесткости [1]. В основном его оце-
нивают косвенно путем измерения антропоме-
трических показателей, основными из которых 
являются индекс массы тела (ИМТ) и объем та-
лии (ОТ). Однако ОТ не отражает истинного ВО, 
что доказывает так называемый «парадокс ожи-
рения», согласно которому у пациентов с хрони-
ческой сердечной недостаточностью (ХСН) по 
мере повышения ИМТ снижается смертность. 
Но ХСН  – конечная часть патогенетического 
СС континуума. Пока нет убедительных доказа-
тельств взаимосвязи между снижением массы 
тела и улучшением выживаемости [4]. В связи 
с этим предложено использовать индекс висце-
рального ожирения (ИВО) в качестве показателя 
функции висцеральной жировой ткани, косвен-
но характеризующий степень её выраженности 
в организме и являющийся критерием МС. ИВО 
учитывает пол, антропометрические показате-
ли, а также данные липидного профиля пациен-
та [3].

Молодые женщины в этом плане занимают 
особое место, с одной стороны, в силу боль-
шей склонности к развитию МС (у женщин МС 
встречается в 2,4 раза чаще, чем у мужчин), а, 
с другой стороны, необходимости наличия до-
статочных ресурсов для успешного заверше-
ния возможной беременности и родов. В дан-
ном аспекте представляет интерес изучение 
у обсуждаемого контингента особенностей 
эластического потенциала сосудистой стенки 
в зависимости от проявлений метаболических 
нарушений в рамках раннего сосудистого ре-
моделирования. 

Цель исследования  – оценить параметры 
жесткости стенки аорты и липидный статус у 
молодых женщин с учётом выраженности вис-
церального ожирения в виде ИВО.

Материал и методы исследования. В ис-
следование включены 49 женщин в возрасте от 
18 до 35 лет (средний возраст  – 28,4±0,7 лет), 
которым был поставлен диагноз МС согласно 
критериям Консенсуса российских экспертов 
2013 года: величина ОТ, превышающая 80 см у 
женщин, как основной критерий, в сочетании с 
двумя или более дополнительными критериями. 
ОТ у обследованных на уровне 82-134 см. Сфор-
мировано четыре группы наблюдения обследу-
емых, исходя из параметров ОТ: 1-ю группу со-
ставили 13 женщин, имеющие ОТ в диапазоне 
82-89,9 см; 2-ю–14 женщин с ОТ 90-99,9  см; 
3-ю –12 женщин с ОТ 100-109,9 см и 4-ю-10 жен-
щин с ОТ 110-134 см. Для каждой группы также 
был рассчитан ИМТ.

Жесткость аортальной стенки оценивалась 
при помощи прибора BPLab Vasotens (произво-
дитель ООО Пётр Телегин, Н. Новгород) с реги-
страцией следующих показателей центрального 
аортального давления: систолическое артери-
альное давление, САДао; диастолическое ар-
териальное давление, ДАДао; пульсовое арте-
риальное давление, ПАДао, мм рт. ст.; индекс 
аугментации, Alxao,  %; амплификация пульсо-
вого давления, РРА,  % и скорость распростра-
нения пульсовой волны PWVао, м/с. 

Липидный спектр в сыворотке крови опреде-
ляли фотометрически с помощью наборов реа-
гентов фирмы Ольвекс (Россия). Изученные по-
казатели липидного обмена: общий холестерин 
(ОХ); липопротеиды высокой плотности (ЛПВП); 
липопротеиды низкой плотности (ЛПНП); три-
глицериды (ТГ). 

Расчет ИВО для женщин производился по 
формуле:

ИВО=(ОТ/36,58+(1,89×ИМТ))×(ТГ/0,81)× 
×(1,52/ЛПВП)

Расчет ИМТ производился по формуле: 
ИМТ=КГ/(М)2

Данные обработаны с помощью пакета про-
грамм Excel 2016 (Microsoft, USA).

Результаты исследования и обсуждение. 
При расчёте ИВО получили следующие данные: 
1 гр. – 3,65; 2 гр. – 5,43; 3 гр. – 7,95; 4 гр. – 8,36. 
VAI=1 для здоровых пациентов с нормальным 
ИМТ, распределением жировой массы, уровня-
ми ЛПВП и ТГ. Поскольку средний возраст ис-
следуемых женщин менее 30 лет, то ИВО дол-
жен быть не более 2,52. Полученные данные 
говорят о том, что по мере увеличения ОТ и ИМТ 
происходит увеличение ВО.

Установлено, что основная часть из изучен-
ных гемодинамических показателей продемон-
стрировала довольно чёткую тенденцию к повы-
шению по мере увеличения ОТ у изученных нами 
женщин, несмотря на их молодой возраст. Но 
достоверность различий по разным показате-
лям была разного уровня. Так, показатели САД, 
ДАД и ПАД в аорте хотя и повышались по мере 
увеличения ОТ, но всё-таки не достоверно. 

Показатель же скорости обратной пульсо-
вой волны в аорте увеличивался от первой к 
четвертой группе (PWVао м/с: 1 гр.  – 9,5±0,6, 
2 гр. – 9,8±0,5, 3 гр. – 10,9±0,8, 4 гр. – 11,7±0,9) 
с достижением вполне достоверного уровня 
(Р1-4˂0,05). Второй показатель сосудистой 
жёсткости  – индекс аугментации также повы-
шался по мере увеличения показателя ОТ у об-
следуемых пациенток (АIxao, %: 1 гр. – 7,0±0,9, 
2 гр. – 7,4±1,4, 3 гр. – 10,1±1,9, 4 гр . – 1,0±2,0). 
Различия по этому показателю между первой 
и четвертой групп также достигали значимого 
уровня (Р1-4˂0,05).

Такие показатели липидограммы как ОХ и 
ЛПНП продемонстрировали довольно четкое 
снижение значений у женщин с МС по мере 
увеличения ОТ. Несмотря на то, что в 4й группе 
наблюдается некоторое повышение данных по-



185

вестник молодого ученого, 2020. Т. 9. № 4

казателей, они всё-таки ниже, чем в 1 и 2 груп-
пах. Значения содержания ТГ в сыворотке крови 
увеличивался от первой к третьей группе с до-
стижением вполне достоверного уровня (Р1-
3˂0,05). Однако в 4 группе отмечается снижение 
данного показателя. В свою очередь такой по-
казатель липидограммы как ЛПВН отражает до-
стоверные различия между первой и четвертой 
группами (Р1-3˂0,05; Р1-4˂0,05) (таблица 1). 
Полученные данные согласуются с результами 
ранее проведенных исследований [2]. 

Таблица 1 
Показатели липидограммы у женщин с учетом 

выраженности метаболического синдрома

Объём талии, 
см

ОХ, 
ммоль/л

ТГ, 
ммоль/л

ЛПВП, 
ммоль/л

ЛПНП, 
ммоль/л

1 гр 82-89,9 6 1,4 1,7 4,9

2 гр. 90-99,9 5,9 1,7 1,5 4,7
3 гр. 100-109,9 5,6 2,1* 1,4* 3,6
4 гр. 110 и 
выше 5,7 2 1,4* 4,1

Примечание: * Р˂0,05 по сравнению с 1-й группой

Полученные данные о возможности сосу-
дистого ремоделирования у молодых женщин 
при наличии у них ВО согласуются с резуль-
татами других авторов, которые также опре-
деляли повышение СПВ в аорте у указанного 
контингента [1, 5]. В свою очередь, ухудшение 
высокоэластических свойств сосудов может 
выступать в роли того упущенного фактора, 
который способен обеспечить более точное 
прогнозирование. Поскольку артериальная 
жесткость является кумулятивной мерой по-
вреждающего воздействия факторов риска и 
старения, концепция раннего старения сосу-
дов представляет собой рабочую модель для 
лучшего понимания процессов, приводящих к 
увеличению СС риска, объединяя долгосроч-

ные последствия всех выявленных и неиденти-
фицированных факторов. 

Таким образом, изучение показателей аор-
тальной жесткости и ИВО может быть весьма 
полезным диагностическим приемом при те-
рапевтическом ведении молодых женщин с 
метаболическими нарушениями по причине 
возможности выявления ранних нарушений 
со стороны такого органа-мишени, как сосу-
дистая стенка для своевременной предикции 
кардиоваскулярных рисков уже в молодом воз-
расте.

Выводы. 
1. ИВО является достаточно информативным 

показателем, тесно связанным с основными кри-
териями МС, а именно ОТ и ИМТ, однако более 
точно характеризующим ВО.

2. При нарастании как центрального ожирения 
(ЦО), так и висцерального ожирения у женщин в 
возрасте до 35 лет происходит достоверное уве-
личение показателей их аортальной жёсткости 
по типу скорости пульсовой волны и индекса ауг-
ментации несмотря на молодой возраст обсле-
дуемых пациенток.

3. У женщин молодого возраста более вероят-
на связь выявленного сосудистого ремоделиро-
вания с повышением ТГ и снижением антиатеро-
генных ЛПВП, что наглядно отражает увеличение 
ИВО. 

4. Снижение ОХ и ЛПНП у обследованных по 
мере увеличения их ЦО, возможно, является от-
ражением описанного ранее «Парадокса ожире-
ния» применительно к молодому возрасту, отра-
жающему самое начало СС континуума. 

5. Полученные данные о возможности разви-
тия раннего метаболически-ассоциированного 
ремоделирования сосудистой стенки на фоне не 
вполне ожидаемых сдвигов липидного статуса 
целесообразно учитывать при проведении дис-
пансеризации обсуждаемого контингента моло-
дых женщин.

Список литературы.
1. 	Дружилов М.А., Кузнецова Т.Ю. Висцераль-

ное ожирение как фактор риска раннего со-
судистого старения // Кардиология. – 2016. – 
Т. 56. – № 2. – С. 52-56.

2. 	Евсевьева М.Е., Прохоренко-Коломойце-
ва И.И., Сергеева О.В., Калашникова А.С., 
Боднарчук Е.Л. Липидный статус с учетом 
индекса массы тела у молодых женщин с 
наличием метаболического синдрома // Кар-
диоваскулярная терапия и профилактика. – 
2019. – Т. 18. – № S1. – С. 65-66.

3. 	Либис Р.А., Исаева Е.Н. Возможность при-
менения индекса висцерального ожирения 

в диагностике метаболического синдрома 
и прогнозировании риска его осложнений  // 
Российский кардиологический журнал.  – 
2014. – Т. 19. – № 9. – С. 48-53

4. 	Самородская И.В., Болотова Е.В., Бойцов 
С.А. «Парадокс ожирения» и сердечно-сосу-
дистая смертность // Кардиология. – 2015. – 
Т. 55. – № 9. – С. 31-36.

5. 	Штонда М.В., Пристром М.С., Кунаш И.И., 
Чечко Р.Ю., Курсевич В.В. Жесткость ар-
териальной стенки у пациентов с метабо-
лическим синдромом // Лечебное дело: 
научно-практический терапевтический жур-
нал. – 2016. – № 1(47). – С. 33-36.



186

Оригинальные исследования. онкология

МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ  
У МОЛОДЫХ ЖЕНЩИН И ОСОБЕННОСТИ 
ИХ СОСУДИСТОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ
И. Н. ГАЧКОВА, О. В. СЕРГЕЕВА,  
И. И. ПРОХОРЕНКО-КОЛОМОЙЦЕВА,  
М. Е. ЕВСЕВЬЕВА 
Ставропольский государственный медицин-

ский университет, Ставрополь
Краевой эндокринологический диспансер, 

Ставрополь

В статье представлены результаты оценки 
параметров жесткости стенки аорты и изучения 
липидного статуса у молодых женщин с учётом 
выраженности висцерального ожирения. Вы-
явлено, что индекс висцерального ожирения 
является информативным показателем, тесно 
связанным с основными критериями метаболи-
ческого синдрома. При нарастании как централь-
ного, так и висцерального ожирения у женщин в 
возрасте до 35 лет происходит достоверное уве-
личение показателей их аортальной жёсткости. 
У женщин молодого возраста более вероятна 
связь выявленного сосудистого ремоделирова-
ния с повышением триглицеридов и снижением 
антиатерогенных ЛПВП. Полученные данные це-
лесообразно учитывать при проведении диспан-
серизации обсуждаемого контингента молодых 
женщин.

Ключевые слова: молодые женщины, ме-
таболический синдром, индекс висцерального 
ожирения, сосудистое ремоделирование, нару-
шения липидного обмена.
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The article presents the results of evaluating 
the parameters of the stiffness of the aortic wall 
and studying the lipid status in young women, 
taking into account the severity of visceral obesity. 
It was revealed that the visceral obesity index is an 
informative indicator closely related to the main 
criteria of the metabolic syndrome. With an increase 
in both central and visceral obesity in women under 
35 years of age, there is a significant increase in their 
aortic stiffness indicators. Young women are more 
likely to associate the revealed vascular remodeling 
with an increase in triglycerides and a decrease in 
antiatherogenic HDL cholesterol. It is advisable to 
take the data obtained into account when conducting 
clinical examination of the discussed contingent of 
young women.

Key words: young women, metabolic syndrome, 
visceral obesity index, vascular remodeling, lipid 
metabolism disorders.
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ВРоссийской Федерации сердечно-со-
судистые заболевания, обусловлен-
ные атеросклерозом, остаются веду-

щей причиной смертности населения на 
протяжении многих десятилетий. Результа-
ты генетических, патологоанатомических, 
эпидемиологических, клинических и экспе-
риментальных исследований показали, что 



187

вестник молодого ученого, 2020. Т. 9. № 4

дислипидемия, в первую очередь, гиперхо-
лестеринемия и повышенный уровень холе-
стерина липопротеидов низкой плотности 
(ХС ЛПНП) в плазме крови, играет ключе-
вую роль в развитии атеросклероза. Таким 
образом, важной целью профилактики за-
болеваний, связанных с атеросклерозом, 
является снижение ХС ЛПНП и поддержание 
его на целевом уровне в течение всей жиз-
ни. 

В эпидемиологических и клинических иссле-
дованиях с применением гиполипидемических 
препаратов получены убедительные доказатель-
ства того, что снижение уровня ХС ЛПНП в плаз-
ме крови сопровождается снижением частоты 
неблагоприятных клинических событий и, соот-
ветственно, риска смерти от ССЗ. В мета-анали-
зах с применением статинов продемонстрирован 
дозозависимый эффект снижения риска ССЗ в 
зависимости от степени снижения ХС ЛНП. Уста-
новлено, что снижение уровня ХС ЛНП на каждые 
1,0 ммоль/л сопровождается 20-25 % снижением 
риска смерти от ССЗ и риска нефатального ИМ. 
Более половины российского населения имеет 
уровень ОХС, превышающий 5 ммоль/л. При-
мерно треть населения относится к группе очень 
высокого сердечно-сосудистого риска (ССР). 
Большинство российских пациентов на отдален-
ном этапе после ОКС и после вмешательств по 
реваскуляризации миокарда получают статины, 
при этом по данным исследования EUROASPIRE 
IV целевой уровень ХС ЛНП достигается только у 
16% больных. 

Целью нашей работы было продемонстри-
ровать динамику коронаро-ангиографической 
картины в интервале 6 – 24 месяца у пациентов 
очень высокого сосудистого риска, повторно го-
спитализированных в краевой кардиологический 
диспансер в 2017-2020 гг.

Материалы и методы.
Проанализированы истории болезни 11 паци-

ентов СКККД очень высоко сосудистого риска, 
повторно госпитализированных в краевой карди-
ологический диспансер в интервале 6 – 36 мес. 
Возраст пациентов был от 56 до 75 лет, из них 
мужчин  – 8, женщин  – 3. Сравнивались данные 
коронароангиографии и показатели липидного 
спектра на протяжении указанного периода.

Результаты. 
Все наблюдаемые нами пациенты получали 

монотерапию Аторвастатином в средней либо 
высокой дозировке (от 20 до 80 мг) или Розу-
вастатином 20 мг. Никто из находившихся под 
наблюдением больных не получал комбини-
рованной липидснижающей терапии: статин 
+ эзетимиб. Только у одного из пациентов на 
фоне монотерапии статинами были достигнуты 
целевые уровни ХС ЛППН – менее 1,4 мМоль/л 
согласно рекомендациям Европейского карди-
ологического общества (ESC, ЕОК) и Европей-
ского общества по изучению атеросклероза 
(EAS, ЕОА) по лечению дислипидемий 2019 года 
[1]. Ни у одного из обследованных по данным 

коронароангиографии в динамике не было от-
мечено регресса коронарного атеросклероза.

Рекомендации ESC/EAS 2019 по диагности-
ке и лечению дислипидемий обосновывают це-
лесообразность агрессивной липидснижающей 
терапии у пациентов очень высокого сердечно-
сосудистого риска. Анализ литературы показы-
вает, что регрессия коронарного атеросклероза 
происходит только при достижении уровня ЛПНП 
менее 1,8 –1,4 ммоль/л. Достижение таких уров-
ней ХС ЛПНП возможно только в результате со-
четанного применения современных статинов в 
высокой дозе ( торвастатин 80 мг/сут, Розува-
статин 40 мг/сут) в комбинации с ингибиторами 
всасывания холестерина в кишечнике ( Эзити-
миб 10 мг/сут). 

В качестве иллюстрации можно привести 
следующий клинический пример. Больной Р., 
56 лет с диагнозом ИБС: стенокардия напря-
жения ФК III. ХСН I ФК II (NYHA). Гипертониче-
ская болезнь III стадия. Гипертрофия межжелу-
дочковой перегородки. Степень артериальной 
гипертензии 3. Риск 4 (очень высокий). Гипер-
холестеринемия. Атеросклероз ВСА справа 
40–50% получал монотерапию розувастати-
ном 20 мг в сутки. Данные исходной липидро-
граммы 03.2019: общий холестерин(ОХС)  – 
6,4  ммоль/л, холестерин липопротеидов 
высокой плотности(ХС ЛПВП ) – 0,92 ммоль/л, 
триглицериды (ТГ)  – 1,61 ммоль/л, холесте-
рин липопротеидов низкой плотности ХС 
ЛПНП)  – 4,95  ммоль/л. Данные исходной ко-
ронарографии (08.04.2019): окклюзия правой 
коронарной артерии. Заполнение дистального 
русла за счет внутри и межсистемных колла-
тералей неудовлетворительное. Стеноз пе-
редней межжелудочковой артерии в прокси-
мальной, средней и дистальной трети до 50%; 
диагональной ветви в средней трети до 60  %; 
огибающей артерии в средней трети до 80%. 
Через год были получены следующие результа-
ты липидограммы: общий холестерин (ОХС)  – 
4,9  ммоль/л, холестерин липопротеидов вы-
сокой плотности (ХС ЛПВП) – 1,19 ммоль/л (ХС 
ЛПВП), триглицериды (ТГ) – 1,88 ммоль/л, хо-
лестерин липопротеидов низкой плотности (ХС 
ЛПНП) – 2,83 ммоль/л, коэффициент атероген-
ности  – 3,1. Повторная коронарография по-
казала отрицательную динамику  – нарастание 
степени стенозов на 10 % в отдельных участках 
коронарного русла: сохраняющаяся окклюзия 
правой коронарной артерии. Заполнение дис-
тального русла за счет внутри и межсистемных 
коллатералей неудовлетворительное. Стеноз 
передней межжелудочковой артерии в прокси-
мальной, средней и дистальной трети до 60 %; 
диагональной ветви в средней трети до 70  %. 
Огибающей артерии в средней трети до 80 %.

Выводы.
Анализ данных клинических наблюдений по-

зволяет сделать вывод о том, что у большинства 
пациентов очень высокого сердечно-сосудисто-
го риска монотерапия статинами не позволяет 
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достигнуть рекомендуемых целевых уровней ХС 
ЛПНП. Наблюдаемая по данным коронароанги-
ографии прогрессия коронарного атероскле-
роза могла быть обусловлена сохраняющимся 
относительно высоким уровнем атерогенных 
фракций липопротеинов в исследуемой группе 
больных. Это обосновывает необходимость на-

значения комбинированной липидоснижающей 
терапии статинами в высокой дозе (аторваста-
тин 80 мг или розувастатин 20  мг) + эзитимиб 
10 мг пациентам очень высокого сердечно-со-
судистого риска. Данная комбинация позволяет 
у большинства больных добиться необходимых 
целевых значений ХС ЛПНП.
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В статье приведены результаты ретроспек-
тивного анализа данных коронароангиографии 
11 пациентов очень высокого сосудистого риска, 
повторно госпитализированных в краевой карди-
ологический диспансер в 2017-2020 гг. У  боль-
шинства пациентов монотерапия статинами не 
позволяет достигнуть рекомендуемых целевых 
уровней ХС ЛПНП. Наблюдаемая по данным ко-
ронароангиографии прогрессия коронарного 
атеросклероза может быть обусловлена сохра-
няющимся высоким уровнем атерогенных липо-
протеинов. Это обосновывает необходимость 
назначения категории пациентов очень высокого 
сердечно-сосудистого риска комбинированной 
липидоснижающей терапии статинами в высо-
кой дозе (аторвастатин 80 мг или розувастатин 
20 мг) + эзитимиб 10 мг.

Ключевые слова: атеросклероз, очень высо-
кий сердечно-сосудистый риск, статины, коро-
нароангиография. 
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The article provides data from a retrospective 
analysis of coronary angiography data from 11 pa-
tients of very high vascular risk who were re-admit-
ted to the regional cardiological dispensary in 2017-
2020. In most patients with very high cardiovascular 
risk, statin monotherapy does not achieve the rec-
ommended LDL-C target levels. The progression 
of coronary atherosclerosis observed according to 
coronary angiography may be due to the persisting 
high level of atherogenic lipoproteins. This justifies 
the need for this category of patients to prescribe 
combined lipid-lowering therapy with statins in a 
high dose (atorvastatin 80 mg or rosuvastatin 20 mg) 
+ ezitimibe 10 mg.

Key words: atherosclerosis, very high cardio-
vascular risk, statins, coronary angiography.
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Важнейшим компонентом профилакти-
ки сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) выступает санитарно-гигиени-

ческое обучение и мотивирование населе-
ния, способствующее созданию потребно-
сти в здоровом образе жизни. По мнению 
большинства исследователей, участие 
больных артериальной гипертензией (АГ) 
в образовательной программе формирует 
у них представления о заболевании, фак-
торах риска его развития, мотивирует на 

более эффективное выполнение рекомен-
даций в течение длительного времени, а 
также способствует формированию ак-
тивной жизненной позиции пациентов [4]. 
В настоящее время общепризнанно, что 
одним из прогрессивных подходов к про-
филактике, лечению и реабилитации АГ 
является организация системы обучения 
больных и членов их семей в Школах для 
пациентов [1, 3, 5]. 

Учитывая существенное увеличение забо-
леваемости АГ, высокую медико-социальную и 
клинико-экономическую значимость этой про-
блемы, в качестве одного из приоритетных на-
правлений исследований представляются раз-
работка и внедрение комплексных программ, 
направленных на снижение массы тела у данной 
категории пациентов наряду с обеспечением 
устойчивого изменения образа жизни больных 
[2].

Материал и методы. В исследование было 
включено 63 пациента с повышением артериаль-
ного давления (АГ) и проявлениями метаболиче-
ского синдрома (МС) в возрасте от 45 до 60 лет. 
Пациенты были распределены на подгруппы в 
зависимости от терапевтического подхода – под-
группа 1 (СТ), получавшая стандартную терапию 
АГ и МС (диетотерапия и фармакотерапия), под-
группа 2 (СТ+ ШЗ), пациенты которой придержи-
вались стандартной терапии, а также посещали 
специализированную Школу здоровья для паци-
ентов с АГ и МС. 

В ходе исследования выполнялись сбор жа-
лоб, анамнеза жизни, анамнеза настоящего за-
болевания, физическое обследование больных, 
в том числе антропометрические измерения и 
оценка гемодинамических показателей. Оценка 
эффективность терапии проводилась по анализу 
показателей опросника САН («Самочувствие  – 
Активность – Настроение»). 

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием пакетов программного 
обеспечения StatSoft. STATISTICA 10 и Microsoft 
Excel 2016. 

Результаты и обсуждение. Анализ резуль-
татов тестирования пациентов возрастной груп-
пы 45-60 лет показал, что уровни параметра 
«Самочувствие» до начала исследования были 
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сопоставимы, составив 39,6±3,2 балла в группе 
1, 40,3±6,4 балла – у пациентов группы 2. 

На этапе 3 месяцев лечения уровень «Са-
мочувствия» у больных группы 1 соответ-
ствовал 41,5±4,3 балла, у больных группы 2  – 
50,2±5,0  балла, причем значения показателя 
в группе 2 был значимо выше, чем в группе 1 
(p<0,05). 

По истечении 6 месяцев от начала терапии, 
в группе 1 значение показателя «Самочувствие» 
теста САН составило 42,1±3,6 балла, в группе 2 – 
54,1±4,3 балла. При этом наблюдали статисти-
чески значимые различия значений показателя 
между группой 1 и группой 2 (p<0,05). 

Через 12 месяцев у пациентов группы 1 уро-
вень «Самочувствия» был оценен на 41,3±5,8 бал-
ла, у пациентов группы 2 был значимо выше и со-
ставил – 57,8±3,7 балла, p<0,05. 

Оценка показателя шкалы «Активность» по-
казала, что до начала терапии у мужчин 45-
60 лет уровень «Активности» соответствовал 
40,2±3,1  балла в группе 1, 41,0±3,8 балла  – в 
группе 2. 

Спустя 3 месяца значения показателя воз-
росли и составили 41,1±4,3, 47,4±4,0 балла для 
групп 1, 2 , соответственно. Ни на начальном 
этапе исследования, ни через 3 месяца лечения 
межгрупповых различий по данному показателю 
обнаружено не было. 

На этапе 6 месяцев исследования уровень 
«Активности» у больных группы 1 соответствовал 
42,3±2,7 балла, что значимо ниже, чем у больных 
групп 2 (p<0,05), где значение показателя соста-
вило 51,5±2,7 балла. 

По прошествии 12 месяцев после начала ис-
следования «Активность» пациентов группы 1 
была оценена 42,1±2,9 балла, пациентов группы 
2 – 52,3±3,1 балла (статистически значимо боль-
ше, чем в группе 1, p<0,05).

Значение показателя «Настроение» до начала 
лечения у обследуемых пациентов показало, что 

в группе 1 его уровень составил 37,3±4,2 балла, в 
группе 2 – 38,6±5,1 балла. 

Спустя 3 месяца лечения уровень «Настро-
ения» согласно тесту САН составил 38,1±3,0, 
43,9±4,2 балла у пациентов групп 1 и 2 , соот-
ветственно. В эти сроки значимых межгрупповых 
различий по данному показателю не было выяв-
лено. 

После 6 месяцев наблюдения и лечения пока-
затель «Настроение» теста САН в группе 1 имел 
среднее значение 40,0±3,8 балла, в группе 2  – 
51,6±2,9 балла (значимо выше, чем в группе 1, 
p<0,05).

На финальном этапе наблюдений, через 
12 месяцев после начала лечения, у больных груп-
пы 1 «Настроение» было оценено 41,4±3,5 балла. 
Больные в группе 2 имели более высокие зна-
чения показателя, чем пациенты в группе 1,  – 
53,8±3,4 балла (p<0,05). 

Заключение. В ходе проведенного иссле-
дования было установлено, что применение 
предложенного комплексного подхода лече-
ния и реабилитации больных артериальной 
гипертензией и метаболическим синдромом, 
включающим обучение в Школе здоровья, 
способствует более выраженным положи-
тельным изменениям, чем применение толь-
ко стандартного лечения (медикаментозной 
терапии и диеты). Отмечено снижение ИМТ и 
уровня основного и липидного обмена, нор-
мализация показателей САД и ДАД, улучше-
ние самочувствия и физической активности 
пациентов. 

Так же показано, что положительные резуль-
таты лечения начинают формироваться быстрее 
у пациентов, мотивированных на здоровый об-
раз жизни, с высоким уровнем комплаентности, 
прошедших обучение в Школе здоровья, что, 
безусловно, определяет необходимость вклю-
чения данного подхода в программы реабили-
тации больных.

Список литературы. 
1.	 Андреева Е.А. Комплексная реабилитация 

мужчин, больных артериальной гипертен-
зией, сочетающейся с метаболическими на-
рушениями // Автореф. дисс…канд. наук.  – 
2018. – 23 с. 

2.	 Крючкова О.Н. Применение комплексных 
реабилитационных программ у пациентов с 
артериальной гипертензией / О.Н. Крючко-
ва, М.А. Бубнова, А.А. Щепочкин // Крымский 
терапевтический журнал.  – 2018.  – №  1.  – 
С. 5-10.

3.	 Ушакова С.Е. Внедрение системы терапев-
тического обучения – новое направление по-
вышения эффективности лечения больных 

артериальной гипертонией в амбулаторной 
практике // Вестник Ивановской медицинской 
академии. – 2009. – Т. 14. – №  4. – С. 36-39.

4.	 Шупина М.И. Групповое профилактическое 
консультирование больных артериаль-
ной гипертонией: перспективы примене-
ния в первичном звене здравоохранения / 
М.И. Шупина, Е.Н. Логинова, И.А. Велижани-
на // Кубанский научный медицинский вест-
ник. – 2009. – № 6. – С. 162-170.

5.	 Children’s Hospital Association consensus 
statements for comorbidities of childhood obe-
sity / E. Estrada, I. Eneli, Hampl [et al.] // Child 
Obes. – 2014. – Vol. 10(4). – P. 304–317. 



191

вестник молодого ученого, 2020. Т. 9. № 4

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РАЗЛИЧНЫХ 
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А. П. ЛИХАЧЕВА 
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ский университет, Ставрополь

В статье приведены результаты изучения эф-
фективности различных подходов к терапии ар-
териальной гипертензии у мужчин. Установлено, 
что применение комплексного подхода, вклю-
чающего обучение в Школе здоровья, способ-
ствует более выраженным положительным из-
менениям, чем применение только стандартного 
лечения (медикаментозной терапии и диеты). 
В исследуемой группе пациентов отмечено сни-
жение индекса массы тела и уровня основного и 
липидного обмена, нормализация показателей 
систолического и диастолического артериально-
го давления, а также улучшение самочувствия и 
физической активности пациентов, определяе-
мого по опроснику САН. 

Ключевые слова: артериальная гипертен-
зия, мужчины, школы здоровья, самочувствие, 
физическая активность.

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS  
OF DIFFERENT APPROACHES TO THE TREATMENT 
OF MEN WITH ARTERIAL HYPERTENSION USING  
THE SAN QUESTIONNAIRE
E. A. ANDREEVA, N. V. AGRANOVICH,  
A. S. ANOPCHENKO, R. M. MUSKHADZHIEVA,  
L. V. ALBOTOVA, A. T. KLASSOVA,  
A. P. LIKHACHEVA
Stavropol State Medical University, 
Stavropol

The article presents the results of studying the 
effectiveness of various approaches to the treatment 
of arterial hypertension in men. It was found that 
the use of an integrated approach, including 
education at the School of Health, contributes to 
more pronounced positive changes than the use 
of only standard treatment (drug therapy and diet).  
In the study group of patients, there was a decrease 
in body mass index and the level of basic and lipid 
metabolism, normalization of systolic and diastolic 
blood pressure, as well as an improvement in the 
well-being and physical activity of patients, as 
determined by the SAN questionnaire.

Key words: arterial hypertension, men, health 
schools, physical activity.
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Внастоящее время в здравоохранении 
России происходят масштабные преоб-
разования, предусматривающие, в том 

числе, и реформирование первичного звена. 
Национальный проект «Здравоохранение», 

состоящий из восьми федеральных проек-
тов, направлен на развитие всей отрасли 
здравоохранения, ее качественное и струк-
турное преобразование до 2024 года.

«Обеспечение медицинских организаций си-
стемы здравоохранения квалифицированными 
кадрами»  – один из восьми федеральных про-
ектов, основной задачей которого является лик-
видация дефицита специалистов в медицинских 
организациях, оказывающих первичную меди-
ко-санитарную помощь. Предполагается, что 
численность врачей и средних медицинских ра-
ботников в государственных и муниципальных 
медицинских организациях к концу 2024 года 
составит не менее 598 тысяч и 1 396 тысяч чело-
век соответственно. Примечательно, что вопро-
сы кадрового обеспечения отдельно обозначены 
практически в каждом из восьми федеральных 
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проектов и являются основополагающими при 
реализации других проектов.

Цель исследования – проанализировать 
причины кадрового дефицита в первичном звене 
здравоохранения РФ.

Сбор первичной информации осуществлялся 
методом анкетирования четырех групп врачей по 
25 человек. Исследование проводилось в период 
2019-2020 гг.

Анкетирование проводилось путем распро-
странения анкет среди обучающихся по програм-
мам повышения квалификации по специальности: 
«Организация здравоохранения и общественное 
здоровье», проводимых на кафедре управления 
и экономики здравоохранения СтГМУ. Целевая 
аудитория: главные врачи медицинских органи-
заций, заместители руководителей медицинских 
организаций, заведующие структурными подраз-
делениями (осуществляющими медицинскую де-
ятельность), врачи-методисты, врачи-статистики.

Опрос проводился анонимно. Предлагалось 
ответить на 8 вопросов. В опросе участвовали 
100 человек. 

Результаты и обсуждение. Обработка анкет 
показала, что общее число респондентов соста-
вило 100 человек. Характеристика респондентов 
в разрезе половозрастных категорий представ-
лена в таблице 1. 

Таблица 1 
Половозрастная характеристика респондентов

Возраст
Всего

человек

мужчины женщины

37 человек 63 
человека

до 30 лет 12 6 6
30-40 лет 28 10 18
40-50 лет 35 11 24
50 лет и более 25 10 15

Наибольшее количество участников анкети-
рования, 35 человек, представлено слушателями 
возрастной категории 40-50 лет (35 % опрошен-
ных). 

Анализ ответов респондентов на вопрос анке-
ты: «Считаете ли Вы, что профессия врача пре-
стижна?» наглядно представлен на рисунке 1.
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Рисунок 1. Распределение ответов респондентов на вопрос 
«Считаете ли Вы, что профессия врача престижна?»

Большая часть опрошенных (37 %) определи-
ла свой род деятельности как престижный, 28% 
дали ответ «скорее да, чем нет», 16 % – «скорее 
нет, чем да», 9 % ответили, что не считают про-
фессию врача достаточно привлекательной и 
уважаемой, 10% опрошенных не смогли ответить 
на этот вопрос однозначно.

Уровень заработной платы более половины 
респондентов (59 % опрошенных) определили, 
как низкий, 26 % опрошенных считают его сред-
ним, и только 15 % респондентов отмечают высо-
кий уровень заработной платы.

Также опрашиваемым предлагалось выбрать 
факторы качественной и добросовестной рабо-
ты, которые они считают наиболее значимыми. 
Результаты представлены на рисунке 2. 
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Рисунок 2. Факторы качественной и добросовестной работы

Наиболее значимым фактором был назван 
уровень заработной платы – 31 % голосов опро-
шенных, 18 % отдали свой голос за рабочее ме-
сто, отвечающее требованиям современной 
медицины, 15 % респондентов отметили воз-
можность совместительства, 12 % – посчитали 
удобный график работы значимым фактором, 
по 10 % респонденты отдали социальной значи-
мости (ответственности перед пациентами и их 
родственниками при выполнении работы) и за-
интересованности в своей работе, возможность 
творческой реализации отметили только 4 %.

Ответы респондентов относительно осоз-
нанности выбора профессии распределились 
следующим образом: «да» – ответили 50 % 
опрашиваемых, «нет» – 34 %, «затрудняюсь от-
ветить» – 16 %.

Отвечая на вопрос анкеты относительно уров-
ня образования, которым обладают на данный 
момент респонденты, 64 % опрашиваемых от-
метили достаточный уровень образования, 4% 
считают его недостаточным и 32% хотели бы его 
повысить. 

Следующие два вопроса анкеты были откры-
тыми и позволяли респондентам сформулиро-
вать ответ в свободной форме.

В рейтинге значимости проблем первичного 
звена здравоохранения в «тройку лидеров» вош-
ли следующие проблемы:

– большое количество «бумажной работы»;
– низкая заработная плата специалистов;
недостаточное оснащение медицинских орга-

низаций современным медицинским оборудова-
нием, транспортом, компьютерной техникой.

Также участникам анкетирования было пред-
ложено внести свои предложения по улучшению 
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ситуации с кадровым обеспечением первичного 
звена здравоохранения. В ходе анализа полу-
ченных предложений было установлено, что по-
ложительным образом на сложившуюся ситуа-
цию может повлиять повышение доли целевого 
обучения, возврат к системе распределения вы-
пускников медицинских вузов и колледжей, ока-
зание медицинским работникам мер социальной 
поддержки, повышение материальной заинтере-
сованности врачебного персонала в результатах 
своего труда.

Заключение. Опираясь на результаты анали-
за данных анкетирования, можно сделать следу-
ющие выводы: 

Основными причинами дефицита кадров в 
первичном звене являются: 

– недостаточный уровень оплаты труда меди-
цинских работников;

– отсутствие гарантированных государством, 
значимых доплат за работу в сельской местно-
сти;

– большой объем «бумажной» работы, выпол-
нение несвойственных «врачеванию» функций;

– отсутствие развитой социальной инфра-
структуры, недостаточная оснащенность совре-
менным оборудованием медицинских органи-
заций и большая нагрузка, несоответствующая 
получаемой заработной плате, в сельской мест-
ности;

– неудобство системы повышения квалифика-
ции.

Ощущается потребность в повышении про-
фессионального уровня специалистов отрасли. 
В целях привлечения медицинских работников 
в учреждения здравоохранения необходимо со-
вершенствовать меры социальной поддержки. 
Необходимо продолжать реализацию программ 
«Земский доктор», «Земский фельдшер» с увели-
чением размера выплат. Особое место занимает 
увеличение количества врачей за счет закрепле-
ния специалистов в отрасли, подготовленных в 
рамках целевого обучения, а также возвращение 
к системе распределения выпускников меди-
цинских вузов и колледжей. Престиж профессии 
врача должен поддерживаться на государствен-
ном уровне и в средствах массовой информации.
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НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ КАДРОВОГО 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ ОТРАСЛИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
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ский университет, Ставрополь

В статье проанализированы причины кадро-
вого дефицита в первичном звене здравоохра-
нения. В ходе проведенного исследования уста-
новлено, что основными причинами дефицита 
кадров являются: недостаточный уровень оплаты 
труда медицинских работников, отсутствие зна-
чимых доплат за работу в сельской местности, 
большой объем «бумажной» работы, отсутствие 
развитой социальной инфраструктуры, большая 
нагрузка, а также неудобная система повышения 
квалификации. В целях привлечения медицин-
ских работников в учреждения здравоохранения 
необходимо совершенствовать меры социаль-
ной поддержки, развивать подготовку специ-
алистов в рамках целевого обучения, а также 
рассмотреть возможность возврата к системе 
распределения выпускников медицинских вузов 
и колледжей. 

Ключевые слова: дефицит кадров, здраво-
охранение, первичное звено.

SOME ASPECTS OF HUMAN RESOURCES IN THE 
HEALTHCARE INDUSTRY
V.O. FRANTSEVA, A. A. FEDOROVA
Stavropol State Medical University, 
Stavropol

The article analyzes the reasons for the shortage 
of personnel in primary health care. In the course 
of the study, it was found that the main reasons for 
the shortage of personnel are: insufficient level of 
remuneration of medical workers, the absence of 
significant additional payments for work in rural 
areas, a large amount of «paper» work, the lack 
of a developed social infrastructure, a heavy load, 
as well as an inconvenient system of advanced 
training ... In order to attract medical workers to 
health care institutions, it is necessary to improve 
social support measures, develop the training 
of specialists within the framework of targeted 
training, and also consider the possibility of 
returning to the distribution system for graduates 
of medical universities and colleges.

Key words: personnel shortage, healthcare, 
primary care.
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На современном этапе развития медици-
ны большое значение придается объек-
тивизации оценки состояния пациента, 

доказанности пользы проводимых медицин-
ских вмешательств и прогнозированию тече-
ния и исхода патологического процесса.

Основной целью оказания помощи по профи-
лю анестезиология и реаниматология является 
поддержание и (или) искусственное замещение 
обратимо нарушенных функций жизненно важ-
ных органов и систем при состояниях, угрожаю-
щих жизни пациентов [3]. Однако не менее важ-
ным является функциональное восстановление 
пациента. Возможные осложнения интенсивной 
терапии и их негативное влияние на последую-
щее качество жизни, а также мероприятия, по-
зволяющие снизить данный риск, анализируются 
во многих исследованиях [1, 2]. В 2015 году про-
фильной комиссией по медицинской реабилита-
ции и анестезиологии-реанимации Экспертного 
Совета МЗ РФ (председатели Г. Е. Иванова и  
И. В. Молчанов) утверждены клинические реко-
мендации «Реабилитация в интенсивной тера-
пии. РеабИТ» [4]. 

Очевидно, что реабилитационные мероприя-
тия должны начинаться, по возможности, в наи-
более ранние сроки. Однако на сегодняшний 
день окончательно не определены критерии и 
сроки начала проведения реабилитационных ме-
роприятий.

Подготовка кадров и техническое оснаще-
ние отделений АиР – также вопросы ближайше-
го будущего. Кроме того, нет единого мнения о 
прогностической значимости факторов, влия-
ющих на исход критического состояния и функ-
ционального восстановления пациента, поэтому 
дальнейшее изучение данной проблемы продол-
жает оставаться актуальным.

Цель. Изучить возможность и рациональ-
ность использования модифицированной шкалы 
Рэнкина для оценки функционального восста-
новления пациентов отделений АиР и как крите-
рия, определяющего сроки начала реабилитаци-
онных мероприятий.

Материал и методы. Исследование прово-
дилось на базе отделения анестезиологии и ре-
анимации № 1 ГБУЗ СК «СККБ» г. Ставрополя в 
период с 01 июня 2020 года по 01 июля 2020 года 
методом анализа реальной клинической практи-
ки без рандомизации больных.

В исследование были включены 28 больных в 
возрасте от 30 до 60 лет с нарушением виталь-
ных функций на фоне развития осложнений и 
декомпенсации соматической патологии, по-
сле оперативного вмешательства. Средний воз-
раст пациентов составил 51,50±1,22 лет, из них  
13 (46,7 %) мужчин и 15 (53,3 %) женщин. Сред-
ний возраст мужчин 59,6±2,03 лет, женщин 
47,8±1,9 лет.

Оценку клинических данных проводили дваж-
ды: в день поступления и на третьи сутки пребы-
вания в отделении АиР.

Тяжесть состояния больных оценивалась по 
шкалам Глазго, APACHE II, SoFA. Кроме это-
го проводилось традиционное лабораторное 
(уровень глюкозы, гемоглобина, общего белка, 
креатинина и др.) и клиническое обследование 
(системное АД, ЧСС, температура тела, суточ-
ный диурез и т.д.). Дополнительно учитывалась 
длительность респираторной поддержки и функ-
циональные нарушения по модифицированной 
шкале Рэнкина. 
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Результаты. Сопутствующие заболевания 
диагностированы у всех пациентов, госпитали-
зированных в АиР. Самыми частыми были ги-
пертоническая болезнь (61  %) и диабет 2 типа 
(49 %). У 70 % пациентов пневмония определяла 
тяжесть дыхательной недостаточности. Сред-
ний уровень гемоглобина составил 95,3±2,03г/л, 
уровень общего белка в среднем 52,7±2,03.

В составе традиционной комплексной ин-
тенсивной терапии всем пациентам прово-
дилась седация и энтеральная нутриционная 
поддержка. Большинство пациентов (26) нуж-
дались в ИВЛ, двум пациентам респираторная 
поддержка проводилась в режиме ингаляции 
кислорода.

Всем больным выполнялось необходимое по-
зиционирование, пассивная ЛФК в ограничен-
ном объеме, контроль и коррекция нутритивно-
го статуса. Индивидуально решались вопросы 
о максимально быстрой отмене седации, отлу-
чения от ИВЛ. При отсутствии противопоказа-
ний пациенты переводились на оральный прием 
пищи, расширялась нутриционная поддержка по 
объему, структуре пищи.

В день госпитализации пациентов в отделе-
нии АиР, их соматический статус характеризо-
вался средним значением по шкале APACHE II – 
14,3 балла (30 % пациентов более 20 баллов), по 
шкале Глазго – 9,8 балла, по шкале SoFA соста-
вило 8,6 балла (от 2 до 13 баллов).

При оценке функционального состояния по 
модифицированной шкале Рэнкина, установле-
но, что в день поступления в отделение АиР все 
больные имели 5 баллов. Повторная оценка со-
стояния пациентов проводилась на 3 сутки го-
спитализации в отделении АиР.

При проведении бальной оценке состояния 
пациентов установлены следующие средние зна-
чения: по шкале APACHE II составила 8,5  балла 
(из них 9 % пациентов более 20 баллов), по шкале 
Глазго – 14,6 балла, по шкале SoFA – 2,4 балла. 
По модифицированной шкале Рэнкина среднее 
значение составило 4,2 балла. 

Обсуждение. В результате исследования 
установлено, что пациенты, находящиеся в от-

делении АиР могут рассматриваться с позиции 
возможности проведения реабилитационных 
мероприятий. Несмотря на исходно тяжелое со-
стояние пациентов, уже с первых суток госпи-
тализации у них возможно проведение элемен-
тарных реабилитационных методик пассивное 
позиционирование, активизация путем макси-
мального сокращения сроков седации, исполь-
зование алгоритма отлучения от респиратора, 
коррекция нутритивного статуса, максимально 
раннее восстановление орального питания и 
другие.

Для формирования нового мышления и прео-
доления стереотипов «полезности» длительной 
иммобилизации и «ничего через рот» необхо-
димо внедрение диагностических инструмен-
тов, позволяющих получать оценку функци-
онального статуса пациента, не зависимо от 
причины развития критического состояния. Ис-
пользование с этой целью модифицированной 
шкалы Рэнкина позволяет уже на реанимаци-
онном этапе определить категорию пациентов 
для проведения начальных реабилитационных 
мероприятий и реализовывать биопсихосоци-
альный подход к медицинской помощи в целом 
и реабилитации и профилактике осложнений 
после пребывания в отделении интенсивной 
терапии и реанимации.

Выводы. Таким образом, полученные данные 
свидетельствуют о том, что этапная диагностика 
статуса больного с использованием модифици-
рованной шкалы Рэнкина является рациональ-
ным инструментом оценки функционального 
состояния пациентов после перенесенного кри-
тического состояния. Стабилизация витальных 
функций в первые 3 суток сопровождалась су-
щественным повышением функциональной ак-
тивности больного, что является основанием 
для интенсификации реабилитационных вмеша-
тельств.

Полученные результаты позволяют продол-
жить исследование для поиска эффективных 
критериев, позволяющих персонифицировано 
внедрять реабилитационные технологии для па-
циентов отделения АиР. 

Список литературы.
1.	 Андрейченко С.А., Бычинин М.В., Клыпа Т.В. 

Оценка и выявление предикторов эффек-
тивности ранней реабилитации пациентов 
в многопрофильном отделении реанимации 
и интенсивной терапии // Вестник интенсив-
ной терапии им А.И. Салтанова.  – 2020.  – 
№ 1. – С. 33-40.

2.	 Периоперационная реабилитация: ERAS 
или профилактика PICS? / Р.Р. Губайдулин, 
Е.В. Гусакова, В.В. Черемисов Р.А. Рымар-
чук, В.В. Кулаков, О.Н. Черепанова // Вест-
ник анестезиологии и реаниматологии.  – 
2019. – № 2. – С. 67-74.

3.	 Приказ Министерства здравоохранения РФ 
от15 ноября 2012 г. № 919н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи 
взрослому населению по профилю «анесте-
зиология и реаниматология». 

4.	 Реабилитация в интенсивной терапии: кли-
нические рекомендации. Анестезиология 
и реанимация / под ред. И.Б. Заболотских, 
Е.М. Шифмана.  – Москва: ГЭОТАР-медиа, 
2016. – С. 833-858.



196

Оригинальные исследования. онкология

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ МОДИФИЦИРОВАННОЙ 
ШКАЛЫ РЭНКИНА ДЛЯ ОЦЕНКИ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ  
в отделении АНЕСТЕЗИОЛОГИИ И РЕАНИМАЦИИ
В. Ю. НИКУЛИН, Ю. В. НИКУЛИНА,  
В. В. ФИШЕР, Г. П. НИКУЛИНА, Е. В. ВОЛКОВ 

Ставропольская краевая клиническая больни-
ца, Ставрополь
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Статья посвящена изучению возможности 
и рациональности использования модифици-
рованной шкалы Рэнкина для оценки функцио-
нального восстановления пациентов отделений 
анестезиологии и реанимации. Полученные в 
ходе исследования данные свидетельствуют о 
том, что этапная диагностика статуса больного 
с использованием модифицированной шкалы 
Рэнкина является рациональным инструментом 
оценки функционального состояния пациентов 
после перенесенного критического состояния. 
Стабилизация витальных функций в первые 3 су-
ток сопровождалась существенным повышением 
функциональной активности больного, что явля-
ется основанием для интенсификации реабили-
тационных вмешательств.

Ключевые слова: анестезиология и реани-
мация, модифицированная шкала Рэнкина, функ-
циональное восстановление, реабилитация.

EXPERIENCE OF APPLICATION OF THE MODIFIED  
RANKIN SCALE FOR ASSESSMENT  
OF THE FUNCTIONAL STATE OF PATIENTS  
WITH ANESTHESIOLOGY AND RESUSCITATION
V. Yu. NIKULIN, Yu. V. NIKULINA,  
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The article is devoted to the study of the possibility 
and rationality of using the modified Rankin scale 
to assess the functional recovery of patients in the 
departments of anesthesiology and intensive care. 
The data obtained in the course of the study indicate 
that the staged diagnosis of a patient’s status using a 
modified Rankin scale is a rational tool for assessing 
the functional state of patients after a critical state. 
Stabilization of vital functions in the first 3 days 
was accompanied by a significant increase in the 
patient’s functional activity, which is the basis for the 
intensification of rehabilitation interventions.

Key words: anesthesiology and resuscitation, 
modified Rankin scale, functional recovery, 
rehabilitation.
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Исследование проводилось с целью оп-
тимизации комплекса мероприятий 
для профилактики раневой инфекции 

после операций на сердце с применением 
торакотомии. В 2016 году от сердечно-со-
судистых заболеваний умерло 17,9 миллио-
на человек, что составило 31 % всех случаев 
смерти в мире. 85  % этих смертей произо-
шло в результате инфарктов или инсультов 

[1]. В настоящее время для лечения сердеч-
но-сосудистых заболеваний все чаще ис-
пользуются хирургические вмешательства, 
при которых производится торакотомия. 
При неправильном уходе за раной в после-
операционном периоде появляются ослож-
нения, которые затрудняют выздоровление 
и возвращение больных к нормальной жиз-
ни. Поэтому важно предотвратить инфици-
рование хирургических ран во время зажив-
ления. 

Цель исследования  – изучить эффектив-
ность мероприятий по профилактике инфициро-
вания послеоперационных ран после торакото-
мии в кардиохирургическом отделении.
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Для этого были поставлены три задачи:
Изучить проблемы ухода за больными, вы-

званные мерами по послеоперационной профи-
лактике раневой инфекции. 

Определить действия, которые необходимо 
предпринять для предотвращения раневой ин-
фекции. 

Проанализировать мнение медсестер карди-
охирургического отделения о профилактике по-
слеоперационной раневой инфекции. 

Для исследования использовались следую-
щие методы: наблюдение за пациентами, анке-
тирование медсестер и анализ медицинской до-
кументации.

Материал и методы. В исследовании приня-
ли участие 30 пациентов кардиохирургического 
отделения после торакотомии. Были опрошены 
18 медсестер, работающих в отделении карди-
охирургии и выполняющих послеоперационную 
обработку/перевязку ран. Медсестрам была 
предоставлена анкета для выяснения их мнения 
о проводимой профилактике послеоперацион-
ной раневой инфекции. Исследование проводи-
лось с октября 2016 года по январь 2017 года в 
VUL Santariškės клинике (с 2017 г. VšĮ VUL Santaros 
klinikos), в отделении кардиохирургии. Участие 
пациентов было добровольным, было получено 
устное согласие пациентов, а также их письмен-
ное согласие на участие в исследованиях, прово-
димых больницей. 

Протокол наблюдения составлен авторами 
для наблюдения за пациентами на основании ли-
тературных источников, с учетом модели ухода 
Н. Ропер (N. Roper, W. Logan, A. Tierney). Целью 
мониторинга было выяснить, какие послеопера-
ционные меры профилактики инфекцирования 
раны используются и применяются в клиниче-
ской практике. Кроме того, было определено, 
каким образом медсестры осуществляют после-
операционную профилактику во время перевяз-
ки ран и соблюдаются ли принципы асептики и 
антисептики.

Медперсоналу кардиохирургического отде-
ления была предоставлена анкета для опреде-
ления уровня знаний о послеоперационной про-
филактике инфицирования ран. Анкета состояла 
из 2 частей и включала 11 (68,75 %) закрытых во-
просов, 3 (18,75 %) открытых вопроса и 2 (2,5 %) 
вопроса комбинированного типа, в которых мед-
сестры должны были отметить ход процедуры 
повторного осмотра торакотомной раны.

Результаты исследования представлены в та-
блицах и диаграммах. Анализ проведён с исполь-
зованием Microsoft Office Excel 2010.

Результаты и обсуждение. За обработкой, 
перевязкой ран наблюдали три раза: во время 
первой перевязки в отделении кардиохирур-
гии (I), на второй день (II), и как минимум через 
8 дней после операции (III). 

В исследовании принимали участие 
18 (59,94 %) мужчин, 12 (39,96 %) женщин. Воз-
раст пациентов варьировался от 21 до 71 года. 
Средний возраст составил 52,07 года. Наиболее 

широко была представлена возрастная группа 
51-60 лет, а наименьшее количество пациентов 
было в возрасте 20-30 лет. Большинство медсе-
стер, работающих в сфере ухода за больными 
имеют стаж от 11 до 20 лет – 8 человек (44,44 %). 
При этом 5 медсестер (33,33 %) имеют стаж ра-
боты более 30 лет, а 2 (11,11 %) медсестры име-
ли наименьший опыт работы в кардиохирургии – 
5-10-лет.

Как известно, на заживление ран большое 
влияние оказывают сопутствующие заболева-
ния, особенно сахарный диабет. У больных са-
харным диабетом поражаются небольшие арте-
рии и артериолы, поэтому ткани, окружающие 
рану, получают меньше кислорода, белка и дру-
гих веществ, необходимых для заживления [3]. 

Было установлено, что 13 (43,33  %) пациен-
тов имеют сопутствующие заболевания. На мо-
мент наблюдения 6 (20,00 %) человек имели бо-
лее чем одну сопутствующую патологию. Чаще 
всего обследуемые имели сахарный диабет 
6 (20,00 %), анемию и почечную недостаточность 
различной степени выраженности – 5 (16,67 %), 
хроническую обструктивную болезнь легких  – 
4  (13,33  %). Сравнивая внутренние и внешние 
факторы во время перевязки, можно заметить, 
что во время III перевязки у 3 (10,00 %) пациентов 
наблюдается плохое снабжение тканей кислоро-
дом. Обезвоживание наблюдалось у 2 (6,67  %) 
пациентов во время I и II перевязки. Из-за внеш-
них факторов послеоперационной раневой ин-
фекции при перевязке I и II не наблюдалось, но 
у 1 (3,33 %) больного при III перевязке появились 
признаки инфекции.

При этом 24 (80,00  %) пациентов получали 
антибиотики внутривенно, из них 16 (53,33%) 
получали антибиотики за 2 и более часов до опе-
рации и 8 (26,67 %) получили эти препараты ме-
нее чем за 2 часа до вмешательства или во вре-
мя операции. У 15 (50,00  %) больных во время 
I  перевязки был запланирован 10-дневный курс 
антибиотиков, у 13 (43,33 %) пациентов – курс от 
7 до 10 дней, и только 2 (6,67 %) больным был на-
значен курс антибиотиков продолжительностью 
от 4 до 6 дней.

Во время перевязки II и III 2 (6,67 %) пациен-
та перешли с внутривенных на капельные ин-
фузии. У 1 пациента (3,33  %) курс был продлен 
свыше 10 дней. В отделении у всех пациентов 
были торакотомические раны I степени чисто-
ты. У 29 (96,67 %) больных раны были сухими во 
время всех перевязок, никаких выделений не на-
блюдалось. Во время I и II перевязки 27 пациен-
тов (90,00 %) имели сухую и слегка воспалённую 
кожу вокруг торакотомической раны, а во время 
III перевязки 29 (96,67 %) имели сухую и не вос-
паленную кожу вокруг раны. Во время II – III пере-
вязки у 1 (3,33 %) пациента развились серозные 
и кровавые выделения, рана начала отекать. 
Обычно из торакотомической раны выводятся 
1 – 2 дренажные трубки, которые входят в общую 
дренажную систему (аппарат Боброва), вводи-
мые дренажные трубки находятся под мечевид-
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ным отростком грудины или межреберной дугой. 
Это также может быть путями проникновения 
инфекции в организм. Поэтому правильное со-
держание дренажей важно для предотвращения 
инфекции и раннего выявления осложнений [2]. 
Рекомендуется довести дренажную жидкость до 
минимума. Если объем жидкости, накопленной 
за 1-3 дня, не превышает 200 – 500 мл – трубки 
можно удалять [4]. За время перевязки I почти 
половина пациентов, 14 (46,67 %) накопили 200-
500 мл дренированной жидкости, 11 (36,67  %) 
пациентов накопили менее 200 мл, но было при-
нято решение прекратить работу дренажной 
системы. У 5 (16,67  %) пациентов было более 
500  мл дренажной жидкости. Во время II пере-
вязки у 15 (50,00  %) пациентов из плевральной 
полости дренировалось менее 200 мл жидкости, 
11 (36,67 %) пациентам удалили дренажную си-
стему, однако у 3 (10,00  %) пациентов был ко-
личество отделяемой жидкости сохранялось на 
уровне от 200 до 500 мл, а у 1 (3,33 %) пациента 
выделялось более 500 мл.

Поскольку чистота помещения может оказать 
значительное влияние на развитие послеопе-
рационной раневой инфекции, представлялось 
интересным выяснить, где чаще всего произво-
дилась смена повязок. При I перевязке большин-
ство – 18 (60,00 %) пациентов были перевязаны в 
перевязочной, а остальные – в палатах. Однако во 
время II и III перевязки почти у всех – 29 (96,67 %) 
пациентов послеоперационные раны были пере-
вязаны в перевязочной и только у 1 (3,33 %) па-
циента в палате из-за испытываемых им трудно-
стей передвижения и постельного режима.

В протоколе пошагово фиксировались про-
цедуры, осуществляемые медсестрами при 
перевязке. Края раны были продезинфици-
рованы медсестрами галогенами (OpDerm) у 
30 (100,00%) пациентов во время всех перевязок, 
а обработка спиртом (Cutasept) использовалась 
только во время I перевязки в 40,00  % случаев. 
У 28 (93,00 %) больных заживающие неосложнён-
ные раны перевязывались через день, а в случае 
намокания повязки выполнялись дополнитель-
ные перевязки. Из всех обследованных только у 
1  (3,33 %) пациента наблюдалось раневое отде-
ляемое при II и III перевязке. После III перевязки 
этого больного по результатам врачебного конси-
лиума перевели в отделение, специализирующе-
еся на лечении послеоперационных госпиталь-
ных инфекций. Причиной госпитальной инфекции 
предположительно могло стать неправильное ис-
пользование пациентом ходунков, оказывающих 
дополнительную нагрузку на грудную клетку, а 
также наличие сахарного диабета. 

Выводы. 
1. Наиболее распространенные проблемы 

ухода за больными после торакотомии связаны с 
возрастом пациентов, наличием сопутствующих 
заболеваний, низкой двигательной активностью. 

2. Установлено, что для предотвращения инфи-
цирования послеоперационной раны пациентов 
информируют о правильном двигательном режиме 
в послеоперационном периоде, а также важности 
поддержания стерильности повязки и дренажей.

3. Выявлено, что медсестры знают и соблюда-
ют правила асептики и антисептики при перевяз-
ке послеоперационных ран.
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ПРОФИЛАКТИКА инфицирования 
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Статья посвящена изучению эффективности 
мероприятий по профилактике инфицирования 
послеоперационных ран после торакотомии в 
кардиохирургическом отделении. Выявлено, 
что наиболее распространенными проблемами 
ухода за больными после торакотомии являют-

PREVENTION OF infectiones  
POSTOPERATIVE WOUNDS AFTER  
TORACOTOMY IN THE DEPARTMENT  
OF CARDIAC SURGERY
M. KLYCHMURADOV, V. KIELLE, N. FATKULINA
Vilnius University, Institute of Health Sciences, 
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Sciences

The article is devoted to the study of the 
effectiveness of measures to prevent infection of 
postoperative wounds after thoracotomy in the 
cardiac surgery department. It was revealed that the 
most common problems of caring for patients after 
thoracotomy are: the age of patients, the presence 
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ся: возраст пациентов, наличие сопутствующих 
заболеваний, низкая двигательная активность. 
Для предотвращения инфицирования послеопе-
рационной раны пациентов информируют о пра-
вильном двигательном режиме в послеопераци-
онном периоде, а также важности поддержания 
стерильности повязки и дренажей. Установлено, 
что медсестры знают и соблюдают правила асеп-
тики и антисептики при перевязке послеопера-
ционных ран.

Ключевые слова: профилактика инфициро-
вания ран, торакотомия, кардиохирургическое 
отделение.

of concomitant diseases, and low physical activity. 
To prevent infection of the postoperative wound, 
patients are informed about the correct movement 
regimen in the postoperative period, as well as the 
importance of maintaining the sterility of the dressing 
and drains. It was found that nurses know and follow 
the rules of asepsis and antiseptics when dressing 
postoperative wounds.

Key words: prevention of wound infection, 
thoracotomy, cardiac surgery department.
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The work of many general practice nurses 
around the world has a certain specificity. It 
is work that has to be done at night or even 

around the clock. In Lithuania, little attention 
has been paid to the vital sleep activities of 
general practice nurses, what are the sleep 
habits of general practice nurses, whether poor 
sleep quality affects health and well-being, 
and how sleep quality affects family or work 
relationships. 

According to Stimpfel et al. [1], General practice 
nurses choose to work a 24-hour shift when sleep 
quality suffers the most because nighttime sleep is 
disrupted and instead general practice nurses sleep 
during the day. The worker may get used to the work 
schedule, but even though a person has to fall asleep 
and sleep in daylight, it often becomes difficult to fall 
asleep during the day, so the body can not rest and 
recover, thus disrupting the human homeostasis 
system. All over the world, medical professionals are 
affected by certain factors that negatively affect their 
health. Factors can affect physical health (night vig-
ilance, patient transport, nursing, ergonomic work-
ing conditions, etc.) or affect psychological health 
(microclimate in the work team and communication 
with patients, health problems caused by night work, 
etc.) [1]. 

Materials and methods. A study was conduct-
ed to analyze the sleep quality of general practice 

nurses working in health care settings. The aim of 
the study was to analyze the vital sleep activity of 
nurses in general practice. In purpose to reach the 
aim, there were set three objectives:

1) to determine the sleep habits of general prac-
tice nurses, 

2) to find out the influence of general practice 
nurses’ sleep quality on health, 

3) to find out the influence of general practice 
nurses’ sleep quality on work. The object of research 
was sleeping vital activity of general practice nurses.

Research methods. During the study, 128 gen-
eral practice nurses of different ages and genders 
were interviewed using the survey method. The 
study was conducted in District X and City Y hospi-
tals. General practice nurses were surveying during 
work in health care facilities. All women participated 
in the study, not a single man.

Characteristics of the studied contingent. 
The age of nurses in District X and City Y ranged 
from 20 to 51 and over. The age of the subjects was 
divided into 5 intervals. The majority of subjects were 
51 years of age and older in District X and City Y.

Results. The concept of sleep quality includes 
criteria such as falling asleep, total sleep duration, 
and regular sleep patterns. According to Pieters et 
al. [2] recommendations, sleep and wake-up times 
should be adjusted so that this does not cause a 
variety of sleep-related problems and does not be-
come a poor sleep habit. In a study there was in-
quired the sleeping habits of nurses [2]. We tried 
to find out the difficulties faced by general prac-
tice nurses after working in health care institutions, 
compared the results obtained in District X and  
City Y. 
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The results showed that nurses in District X and 
City Y often faced similar sleep and sleep problems. 
It can be observed that almost half (30 (49.18  %)) 
of the general practice nurses in city Y sometimes 
(several times a month) experience a sleep prob-
lem, although the sleep problems of the general 
practice nurses in district X were slightly less com-
mon 25 (37, 31 %). The difficulty of waking up in the 
morning made the Y city nurses more tired. Nearly 
half of the 30 (49.18 %) Y general care nurses sur-
veyed had difficulty waking up in the morning, and 
only a quarter of 18 (26.9 %) nurses in District X face 
this problem. 

We found out that a majority proportion of nurses 
in general practice in city Y (36 (59.0  %)) wake up 
several times a month at night and have difficulty fall-
ing asleep again, somewhat less often (24 (35.82 %) 
nurses in district X also report this sleep problem) 
(table 1).

Table 1
Problems of sleep habits of general practice nurses

Statement Frequency N=67 N (%) N=61 N (%)
X rajonas Y miestas

Severe 
sleep

Never 15(22,39) 2(3,28)
Rarely (several 
times a year) 9(13,43) 6(9,84)

Sometimes 
(several times  
a month)

25(37,31) 30(49,18)

Often (1-2 times 
a week) 13(19,40) 22(36,07)

Always  
(5 or more times 
a week)

5(7,46) 1(1,64)

Difficulty 
waking up in 
the morning

Never 12(17,91) 1(1,64)
Rarely (several 
times a year) 13(19,40) 9(14,75)

Sometimes 
(several times  
a month)

16(23,88) 15(24,59)

Often (1-2 times 
a week) 18(26,87) 30(49,18)

Always  
(5 or more times 
a week)

8(11,94) 6(9,84)

Repeated 
awakenings 
and 
difficulties 
falling 
asleep 
again.

Never 10(14,93) 6(9,84)
Rarely (several 
times a year) 15(22,39) 18(29,51)

Sometimes 
(several times  
a month)

24(35,82) 36(59,02)

Often (1-2 times 
a week) 16(23,88) 0(0,00)

Always  
(5 or more times 
a week)

2(2,99) 1(1,64)

As Liira J et al. [3] says that working at night or on 
a shifting schedule not only causes physical ailments 
in the long run, but also disrupts the rhythm of social 
life, poor sleep quality not only impairs well-being, 

but also the quality of life [3]. One of the most com-
mon causes of chronic insomnia is stress, fatigue 
due to heavy workload. The easiest way to treat 
insomnia is often medication [4]. We find out that 
nurses in District X and City Y were denying taking 
medication that helps them fall asleep faster. More 
than half (37 (55.22 %) of District X and 33 (54.10 %) 
City Y general practice nurses never took medica-
tion to help them fall asleep. It was asked whether 
nurses feel physically exhausted both at work and 
at home due to lack of sleep and whether this leads 
to family conflicts. The results showed that about a 
third 23 (37.70 %) of nurses in City Y fel exhausted at 
work and at home due to lack of sleep several times 
a month, while a similar proportion (24 (35.82 %)) of 
nurses in District X only fel this way several times a 
year (table 2).

Table 2
Frequency of medication use by general practice 

nurses due to difficulty falling asleep

Statement Frequency N=67 N (%) N=61 N (%)
X rajonas Y miestas

Take 
medications 
prescribed 
by doctors 
or pur-
chased 
without 
a prescrip-
tion that
helps you 
fall asleep 
faster.

Never 37(55,22) 33(54,10)
Rarely (several 
times a year)

15(22,39) 15(24,59)

Sometimes 
(several times  
a month)

13(19,40) 8(13,11)

Often (1-2 times 
a week)

1(1,49) 0(0,00)

Always  
(5 or more times  
a week)

1(1,49) 5(8,20)

Many nurses in general practice work in irregular 
shifts, the excessive number of working hours per 
day, and this poor organization of work often lead 
to health problems, errors at work, and accidents 
among nurses in general practice [5] . We asked 
whether patients notice that nurses feel sleepy at 
work, whether conflicts cause problems, problems 
at work with colleagues, or treat patients casually, 
negatively. The results showed that drowsiness at 
work was not affected by nurses in District X and City 
Y. More than half 36 (53.73 %) of District X general 
practice nurses and 31 (50.82 %) of City Y nurses re-
port that patients never notice that they feel drowsy 
at work.

We found out that slightly more nurses in District 
X conflicted with colleagues for lack of sleep than 
nurses working in City Y. The majority 53 (86.89 %) 
of nurses in city Y state that there are never conflicts 
with colleagues due to lack of sleep when more than 
half 45 (67.16 %) of nurses in district X do not have a 
conflict). Also, that lack of sleep in District X nurses 
treated patients more casually and negatively than 
nurses in City Y. 

Summarizing the results, nurses in District X more 
often feel exhausted, conflicts at work, treats pa-
tients more negatively than nurses working in City Y.

Due to lack of sleep, individuals often report feel-
ing physically and mentally tired in the morning, de-
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pressed mood during the day, impaired focus, im-
paired coordination, harder to remember, decreased 
motivation, increased anxiety, tension, irritability, or 
even weight gain [5]. Our results showed that due to 
lack of sleep, memory impairment, incoordination, 
mood swings several times a year are felt more by 
nurses working in District X 27 (40.30 %) than in City 
Y 22 (36.07  %) working nurses. However, several 
times a year 27 (44.26 %) nurses in city Y have more 
health problems (stomach, headaches, etc.) due to 
sleep arrhythmias than 23 (34.33 %) general prac-
tices in District X nurses.

Short sleep duration is mentioned as a risk factor 
for weight and obesity. We have noticed that nurses in 
District X experience more problems with weight gain. 
More than half 40 (65.57 %) of nurses in City Y said 
they did not have a weight gain problem due to sleep 
arrhythmia, less than half 29 (43.28 %) of nurses in 
the District X said they never gained weight. We can 
observe that general practice nurses working in City 
Y do not have problems with weight gain due to sleep 
arrhythmia. Only a small proportion of respondents 
say that they rarely, sometimes, often, or always have 
problems with weight gain due to weight gain.

Conclusions. Nurses in District X and City Y were 
found out to have similar sleep problems: almost half 
of General Practitioners in City Y sometimes (several 
times a month) experience sleep problems and often 
(1-2 times a week) found it difficult to get up in the morn-
ing, and general care nurses in District X had somewhat 
less frequent problems with falling asleep and waking 
up but were still the most common in their study group. 
It has been found out that more than half of District X 
and City Y general practice nurses never take medica-
tion to help them fall asleep, although City Y nurses feel 
exhausted at work and at home due to lack of sleep al-
most as often as District X nurses, and sleep deficiency, 
memory impairment, incoordination, and mood swings 
are more common in Area X nurses than in City Y, but 
city Y nurses are more likely to have health problems 
(stomach, headaches, etc.) associated with sleep ar-
rhythmias. Also it was found out hat in District X and City 
Y nurses drowsiness at work does not affect the quality 
of their work: more than half of District X and City Y gen-
eral practice nurses say that patients never notice her 
feeling drowsy at work and most District X and City N 
nurses said that patients are never treated casually and 
negatively due to sleep arrhythmias.
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The aim of the study was to analyze the vital sleep 
activity of nurses in general practice. Nurses in Dis-
trict X and City Y were found out to have similar sleep 
problems: almost half of General Practitioners in City 
Y sometimes (several times a month) experience 
sleep problems and often (1-2 times a week) found 
it difficult to get up in the morning, and general care 
nurses in District X had somewhat less frequent prob-
lems with falling asleep and waking up but were still 
the most common in their study group. It has been 
found out that more than half of District X and City Y 
general practice nurses never take medication to help 
them fall asleep, although City Y nurses feel exhaust-
ed at work and at home due to lack of sleep almost as 
often as District X nurses, and sleep deficiency, mem-
ory impairment, incoordination, and mood swings are 

НАРУШЕНИЯ СНА У МЕДСЕСТЕР  
ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ
AGNĖ GRAJAUSKIENĖ, VIKTORIJA KIELĖ
Вильнюсский университет, медицинский фа-

культет 
Вильнюсский колледж, Университет приклад-

ных наук 

Целью исследования был анализ наруше-
ний сна у медсестер общей практики. У мед-
сестер в округе X и городе Y были обнаружены 
похожие проблемы со сном: почти половина 
медсестер в городе Y иногда (несколько раз 
в месяц) испытывают проблемы сзасыпание 
сном и часто (1-2 раза в неделю) испытыва-
ют трудности с пробуждением. У медсестер в 
округе X проблемы с засыпанием и пробужде-
нием встречались несколько реже. Было обна-
ружено, что более половины медсестер общей 
практики округа X и города Y никогда не при-
нимают снотворное, хотя медсестры города Y 
чувствуют себя уставшими из-за недостатка 
сна почти так же часто, как медсестры округа 
X. Недостаток сна, нарушение памяти, коорди-
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more common in Area X nurses than in City Y, but 
city Y nurses are more likely to have health problems 
(stomach, headaches, etc.) associated with sleep ar-
rhythmias. Also it was found out hat in District X and 
City Y nurses drowsiness at work does not affect the 
quality of their work: more than half of District X and 
City Y general practice nurses say that patients never 
notice her feeling drowsy at work and most District X 
and City N nurses said that patients are never treated 
casually and negatively due to sleep arrhythmias.

Key words: sleep problems, nurses, sleep ar-
rhythmias.

нации движений и перепады настроения чаще 
встречаются у медсестер округа X, но медсе-
стры города Y чаще имеют проблемы со здо-
ровьем, связанные с нарушением ритма сна и 
бодрствования. Также выяснилось, что сонли-
вость медсестер округа X и города Y не влияет 
на качество их работы.

Ключевые слова: нарушения засыпания, 
медсестры, нарушения ритма сна и бодрствова-
ния.
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The population of elderly people keeps 
increasing, in turn raising the number 
of associated disorders, diseases and 

disabilities. The aging process is related to the 
decline in muscular strength and the increased 
risk of falling. Falls is one of the main problems 
that have a negative effect on the quality of life 
of elderly people [9]. People of over 65 fall due 
to various reasons approximately once a year, 
and this is one of the key reasons for injuries 
[6] . Injuries caused by falls are often lethal. 
With the aging of the society, the fall prevention 
becomes increasingly more important, because 
failure to take action would result in double the 
amount of injuries caused by falls. The damage 
to the society caused by falls is huge not only 
in terms of physical, psychological and social 
consequences, but also in terms of a financial 

cost [12]. Good balance and mobility are the 
main prerequisites for successful daily life and 
favorite activities. Proprioceptive dysfunctions 
and sensorimotor disorders that become more 
noticeable with age affect gait and balance, 
and increase the risk of falling at elderly age 
[11]. Physical activity is a measure that helps 
to preserve good health. Regular physical 
exercises are multi-beneficial at improving 
health of people of any age. Physical activity 
has a positive effect on general health status, 
balance, helps to reduce the risk of falling, 
can contribute to mitigation of depression 
and chronic diseases that are common among 
elderly people [8]. It can be argued that good 
health of elderly people, physically active, self-
sufficient and independent life style are one of 
the main areas of life in today’s society.

State of the problem. The application of a phys-
ical therapy program can improve elderly people’s 
gait, static and dynamic balance, which can in turn 
prevent the falls and improve quality of life.

Materials and methods. A quantitative research 
method was chosen for this study. The research goal 
was to evaluate static and dynamic balance in elderly 
people before and after physical therapy, and also, 
by using the Modified Elliott Fall Risk Questionnaire 
to evaluate the participants’ fear of falling. 30 peo-
ple of age 67-73 participated in the research. The 
average age of the participants was 71±2,1 years. 
The group consisted of 19 (63,3  %) females with 
the average age of 71,3±1,9 years and 11 (36,7 %) 
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males with the average age of 70,5±2,5 years. There 
were more female participants because at the time 
of the research there were more female patients at 
the hospital. In order to legally conduct the research, 
Klaipeda University Bioethics Committee has issued 
a permission No.RE – BK – 067.

Research tools. Fullerton Advanced Balance 
Scale (FAB) [10]. The scale was used to evaluate 
static and dynamic balance during different senso-
ry input. The test consists of 10 tasks, each of them 
is evaluated by points from 0 to 4 (maximum score 
being 40).

Sit-to-Stand Test (Bohannon R.W. 1995) [1]. 
This test was used to evaluate the participants’ bal-
ance and risk of falling. The participants were asked 
to stand from a sitting position without using their 
hands. If the test cannot be completed in 2 seconds, 
it is considered a failure. 

Modified Elliott Fall Risk Questionnaire [2] was 
used to evaluate the risk of falling. Each positive 
answer scores 1 point. After the questionnaire is 
completed, the points are added up. Since there 
are 10 questions, the maximum score is also 10. 
The greater the score, the greater the possible risk 
of falls. 

The research data was processed using IBM 
SPSS Statistics 20 and MS Excel 16 software. The 
software was used to calculate arithmetic means, 
rates, standard deviations, and mean errors. Quali-
tative data size was expressed as a %age. The statis-
tical data reliability was evaluated by using Student’s 
T criterion (where p>0,001 means the difference is 
statistically insignificant and p<0,001 means the dif-
ference is statistically significant). 

All research participants were evaluated twice – 
before the research and after the research, i.e. after 
20 days. The group consisted of Gargzdai city hospi-
tal Care and Internal Medicine patients (n=30). 

The participants were selected based on their 
medical records, describing their diseases, suffered 
injuries, falls and surgical interventions. Another im-
portant criterion was their ability to walk – whether a 
participant could walk without any aid or sometimes 
required walking aids, but had a rehabilitologist’s 
referral to undergo physical therapy as a preven-
tive measure to improve balance. The age of the 
participants ranged from 67 to 73, but they had no 
mental or physical disorders that would affect the 
research outcome. The study discussed the partic-
ipants’ distribution based on gender because it was 
uneven – there were a lot more female participants. 
Therefore, it would be pointless to compare the re-
sults based on gender. The study also looked at the 
age distribution since the participants were of quite 
a similar age. The participants were tested general-
ly, disregarding their gender. After the static and dy-
namic balance evaluation and questionnaire, which 
aimed to find out whether the participants’ have an 
increased fear of falling, physical therapy exercises 
that improve balance were applied. Individual physi-
cal therapy sessions were carried out every working 
day, five days a week for 20 days in total, each ses-
sion lasting 45 minutes. 

Results and discussion. Elderly people’s 
body balance evaluation. After the analysis of the 
Sit-to-Stand test results (Figure 1.), it was deter-
mined that before physical therapy the overall aver-
age score of female and male test results was 3,1 s 
(SD=1,01), and after the physical therapy program 
the score dropped to 2,6 s (SD=0,99). According to 
paired Student’s T criterion, we can claim that the 
difference in the averages was statistically signifi-
cant (p<0,001.)

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figure 1. Sit-to-Stand Test before physical therapy and after 
physical therapy application for research participants, statistical 

significance level *** – p<0,001

Therefore, based on the test results, we can 
claim that after the physical therapy sessions the 
test completion time has shortened, and it was 
probably due to the increase in leg muscle strength 
and improved balance.

Literature review that analyzed studies aimed at 
physiological and other changes in elderly people 
that become increasingly noticeable with age and 
especially after 65, showed that elderly people 
suffer from increased imbalance and risk of falling 
[4]. The research participant‘s static and dynamic 
balance test results had confirmed that as well. It 
was determined that the participants suffer from 
imbalance and increased risk of falling.

Fullerton test, elderly people’s static and 
dynamic body balance evaluation during different 
sensory input. Figure 2 is a diagram showing the 
overall number of participants (of both genders) 
according to Fullerton test results (in points) before 
and after physical therapy. We can see that before 
physical therapy 5 participants had a score of 0 points, 
which means that they suffered from imbalance and 
increased risk of falls. 4 participants had a score of 8 
points each, 3 had a score of 5. None had the maximum 
score. However, one participant scored a pretty high 
number of points – 28. That shows that the participant 
suffered from a very slight imbalance. We can also 
see that before the application of physical therapy the 
greatest point distribution is in the first quarter. The 
diagram shows that after the application of physical 
therapy, one participant had the lowest score – 4, 
which means that the physical therapy program did 
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not have a very significant effect on the participant’s 
balance. However, some participants show an 
improvement in balance, according to high scores 
of the second test. 4 participants had a score of 27,
 28, 29 and 30, 2 had a score of 31, another 2 had 
a score of 33, and 1 participant scored the highest 
number of points – 36. Therefore, after physical 
therapy we can see the greatest point distribution 
in the second, third and fourth quarters.

Fullerton balance test results show that in 7 out 
of 10 cases elderly people score a total of 25 points 
or less. That means that they suffer from imbalance 
and increased risk of falling. However, there is a 
noticeable improvement after the application of 
physical exercises [5]. After the analysis of Fullerton 
balance test results before physical therapy, it was 
determined that the majority of the participants 
suffer from imbalance. The average total score 
during the initial test was 8 (SD=7,99), and after 
20 physical therapy sessions it increased up to 
19 points (SD=8,99). The comparison of the average 
scores shows that there was a statistically significant 
(p<0,001) increase in the score after physical 
therapy, therefore we can conclude that the applied 
physical therapy program had a positive effect on 
balance and geriatric patients‘ fear of falling. This 
research determined a positive effect of combined 
physical exercises on static and dynamic balance and 
elderly people‘s fear of falling. The research results 
correspond to those found in other studies [13].
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Figure 2. Research participants’ Fullerton test tasks score 
before and after the application of physical therapy. statistical 

significance (p<0,001)

To sum up the analysis of the test results, we can 
conclude that before the physical therapy the test 
scores were significantly lower, which means that 
the physical therapy program had a positive effect 
on elderly people’s balance. Fall risk indicators were 
reduced, therefore we can conclude that regular 
physical exercises improve elderly people’s static 
and dynamic balance and have a positive effect on 
fall prevention. Other articles suggest the same [7]. 
Combined balance and strength exercise programs, 
designed by physical medicine specialists, improve 
balance, cognitive and psycho-social function, and 
reduce the risk of falling. [4].

Elderly people’s fall risk evaluation. Elderly 
people’s risk of falling was evaluated by using a 
Modified Elliott Fall Risk Questionnaire. A “yes” 
answer scored 1 point, a “no” answer scored 0 points. 
The greater the score, the greater the risk of falling. 
Picture 3 is a diagram that shows the difference in 

Elliott Fall Risk Questionnaire average scores before 
and after physical therapy. Before physical therapy 
the average score was 6 points (SD=2,4), after the 
physical therapy – 5 points (SD=2,1). According to 
paired Student’s T criterion, there is a statistically 
significant (p<0,001) difference. We can claim that 
after the physical therapy sessions a smaller number 
of participants felt the fear of falling than before the 
program.  

 
 

Figure 3. Research participants fall risk evaluation before and 
after the application of physical therapy, statistical significance 

*** – p<0,001.

After the analysis of Modified Elliott Risk Fall 
Questionnaire results, a positive effect of physical 
therapy sessions was determined as well. The 
most significant effect is noticeable on the reduced 
limb weakness. Before physical therapy 86,7 % 
of the participants felt limb weakness, but after 
20 physical therapy sessions the number has 
reduced to 20 %, meaning that there is a statistically 
significant (p<0,001) difference between the 
test results before and after the research. There 
was also a noticeable change in the participants‘ 
risk of falling. Before physical therapy 63,3 of the 
participants felt the fear of falling, after – 23,3 %, 
meaning that there was a statistically significant 
(p<0,001) improvement. Before the physical 
therapy program, the average score was 6 points 
(SD=2,4), but after the program the results from 
the second questionnaire showed that the average 
score has dropped to 5 points (SD=2,1). There is 
a noticeable reduction in risk of falling among the 
patients that participated in the physical therapy 
sessions. Recent studies suggest that training 
trunk muscles, strengthening the lower extremities, 
applying breathing exercises, improving static and 
dynamic balance have a positive effect on reducing 
elderly people‘s rate of falling [3]. We can claim that 
the 20-day physical therapy program had a positive 
effect on static and dynamic balance, which in turn 
helps to prevent falls. 

Conclusions:
1. Physical therapy had a statistically significant 

(p<0,001) effect on improving elderly people’s static 
and dynamic balance.
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2. Physical therapy had a statistically significant 
(p<0,001) effect on the research participants’ 
balance, which in turn helped to statistically 

significantly (p<0,001) reduce the participants’ risk 
of falling.
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AND FALL PREVENTION
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Aim of the research – to evaluate the effect of 
physical therapy on elderly people’s balance training 
and fall prevention. Research subjects were elderly 
people. Age 67-73 (71±2,1) years old. 19 men and 
11 women, n=30. Research tools: Sit-to-Stand Test. 
Fullerton Advanced Balance Scale (FAB). Modified 
Elliott Fall Risk Questionnaire. The research data 
was processed using IBM SPSS Statistics 20 and 
MS Excel 16 software. The statistical data reliability 
was evaluated by using Student’s T criterion (where 
p>0,001 means the difference is statistically 
insignificant and p<0,001 means the difference is 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КИНЕЗИТЕРАПИИ 
ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ПАДЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ 
С НАРУШЕНИЯМИ РАВНОВЕСИЯ
JULIJA ANDREJEVA, MINDIA KASRADZE, 
MONIKA KLIMAITE, RIMA RADZIUVIENE, 
VIOLETA VARNELIENE 
Клайпедский университет, факультет наук о 

здоровье, кафедра холистической медицины и 
реабилитации

Клайпедский университет, факультет наук о 
здоровье, кафедра ухода за больными

Цель исследования – оценить воздействие 
кинезитерапии на восстановление равнове-
сия и профилактику падений у людей пожило-
го возраста. Группа испытуемых: 30 пожилых 
людей, в возрасте от 67 до 73 лет (71±2,1), 
19 мужчин и 11 женщин. Результаты исследо-
вания показали, что кинезитерапия является 
эффективным методом для улучшения равно-
весия пожилых пациентов, уменьшает риск 
падений в исследуемой группе, что положи-
тельно влияет на качество жизни пациентов. 
Кинезитерапия имеет статистически значимый 
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statistically significant).The research results showed 
that physical therapy is an effective way to improve 
elderly people’s balance and to decrease rates of 
falling, in turn improving the patients’ quality of life. 
Conclusions: Physical therapy had a statistically 
significant (p<0,001) effect on improving elderly 
people’s static and dynamic balance. Physical 
therapy had a statistically significant (p<0,001) 
effect on the research participants’ balance, which 
in turn helped to statistically significantly (p<0,001) 
reduce the participants’ risk of falling.

Key words: Elderly people, body balance, 
physical therapy, gait, falls.

положительный эффект (p<0 ,001) на улучше-
ние статического и динамического равновесия 
пациентов, что в свою очередь статистически 
значимо (p<0,001) снижает риск падений. 

Ключевые слова: пожилые люди, равнове-
сие, кинезитерапия, походка, падения.
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The concept of communication is very 
broad, so researchers describe this con-
cept differently in different periods – this 

shows the complexity of the concept of com-
munication. However, almost all scientists 
agree that communication is the exchange 
of information. Webster C. (1983) describes 
communication as the process by which indi-
viduals exchange information through a com-
mon system of symbols, signs, or behaviors. 
Every day, members of the medical team in-
teract with patients and apply a variety of 
communication models to provide quality ser-
vices. Knowing the factors and patterns in-
fluencing communication helps professionals 
to provide the right information in the right 
way, so that the recipient can interpret the 
information properly and the existing feed-
back reaches the team members and thus the 
treatment plan runs smoothly. Researcher dr. 
Piyushi Ranjan (2015) argues that one of the 
goals of modern medicine is to improve the re-
lationship between medical staff and patients, 
so knowledge and application of communi-
cation models and components in practice is 
essential. Medical staff with the competence 

to communicate can identify patient problems 
faster and more effectively. Patients also have 
more confidence in staff, are more responsive 
to the information provided, and have a better 
understanding of the importance of adhering 
to a treatment plan. Therefore, it can be said 
that communication competence is a set of 
communication knowledge and practical skills 
that allow to communicate effectively with the 
patient, provide the necessary help and un-
derstand the interests of each individual [1].  
A study was conducted to analyse the peculiar-
ities of communication between patients and 
final- year general practice nursing students.

The aim of this study was to find out the peculi-
arities of communication between patients and gen-
eral nursing students. Three objectives were set to 
achieve the goal: 

1) to find out patients’ opinion about patient and 
student communication during practice; 

2) to find out patients’ opinion about the services 
provided by students; 

3) to identify factors influencing communication 
between patients and students. 

The subject of the study  – communication 
between patients and general practice nursing 
program students

Method. The respondents selected for the 
study were hospitalized in Vilnius X Hospital and 
nursed by students attending general care nursing 
program. The study involved 183 respondents. Of 
the 183 respondents, 131 (71.6  %) were women 
and 52 (28.4 %) were male respondents. The age 
of the subjects ranged from 18 to 95 years. A mid-
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dle age was 50,860±18,772 years . Age mode  – 
68  years. After analysis of the variation line, the 
age of the respondents was divided into 6 inter-
vals. The majority of respondents were in the 57-
69 age group, 44 (24.04 %) patients. A quantitative 
research method was used to perform the survey, 
using an anonymous written questionnaire. The 
survey has been conducted from October 26 to 
November 16, 2018. The validated Suikkla (2007) 
questionnaire for patients was used for the study. 
The purpose of the questionnaire is to analyse in-
teractions between patients and students, and fac-
tors that influence it.

Results and discussion. Closer communica-
tion and personal acquaintance with patients, help 
to create better student-patient relationships [5]. 
It was interesting for the patient to get to know the 
students in person (Table 1). After analyzing the 
findings, it was found that, in general, 57 (31.15 %) 
patients fully agreed, or agreed with some reserva-
tions 39 (21.31  %), that they met the nursing stu-
dents in person. Only slightly less than a quarter of 
the respondents completely disagreed or disagreed 
some reservations (respectively: 20 (10.93  %) and 
22 (12.02  %)). On the other hand McCabe (2004) 
found that one of the reasons students are often 
valued better than nurses. Students are less bussy 
during tasks, and they are not interested just com-
pleting tasks, they want to gain more experience in 
communication and improve knowledge with tasks 
[3]. Both the results of the study and the literature 
support that closer communication with patients 
helps to build better relationships and of course bet-
ter relationships assist to achieve better treatment 
results. 

Table 1 
Frequency of patients who met students in person

Proposition Answer groups N (%)

The 
respondent 

met the 
students in 

person

Completely disagreed 20 (10,93)
Disagreed some reservations 22 (12,02)
Neither agree nor disagree 45 (24,59)
Agrees with some reservations 39 (21,31)
Fully agree 57 (31,15)

The another important feature is that the patient 
trusts the student as a full member of the team or 
not? Our study found that the average assessment 
of the level of drug administration was 84.8%, the 
average assessment of students ‘moral courage 
was 83.22 %, and the average assessment of stu-
dents’ treatment of patients from different cultures 
was 85.94%. Because for these three questions, 
the lowest average was 83.22  % and the over-
all average was 84.65 %. It can be stated that the 
respondents rated the students as having higher 
competence. Considering that 87.43  % respond-
ents were satisfied or very satisfied with the ser-
vices provided (Table 2), and the overall average 
of questions assessing student competence is 
84.65 %, it can be stated that students with higher 
competence provided respondents with adequate 

quality services. Accordingly, this resulted in a high 
level of respondents’ satisfaction with the services 
provided.

Table 2 
Patient satisfaction provided by final-year general 

practice nursing student’s services

Proposition Answer 
groups N (%)

Patient satisfaction with 
the services provided by 

final year general practice 
nursing students

Very 
dissatisfied 16 (8,74)

Dissatisfied 7 (3,83)

Satisfied 93 (50,82)

Very 
satisfied 67 (36,61)

Kourkouta and Papathanasiou (2014) state 
that patients often have different attitudes to-
wards the student, so if a patient does not trust 
the student as a full-fledged team member, the 
patient’s opinion about the quality of services 
provided by students will also be negative [2]. 
The study examined the impact of the fact that 
final-year general practice nursing students par-
ticipated in patient care with nursing services pro-
vided for patient satisfaction (Table 3). Relation-
ship between students’ participation in patient 
care and quality of services provided by students 
p=0.187, r=–0.019. A comparison of the results 
obtained shows that the vast majority of patients 
75 (40.98  %) cared for by students remained 
satisfied with the quality of services provided by 
students. Less frequently, 55 (30.05) respond-
ents were nursing students and are very satisfied 
with the quality of services provided by students.  
As previously reviewed, this distribution shows 
that the expectations of these patients were met 
and sometimes even exceeded, and patients 
trust students. Calculation of the Spearman 
correlation coefficient showed a weak negative 
correlation (r=–0.019, p>0.05). Based on the re-
sults obtained, it can be stated that the fact that 
students were cared for by students does not af-
fect patients’ satisfaction with services.

Table 3 
Patient satisfaction provided by final-year general 

practice nursing student’s services

P=0.187 r=-0.019 Participation of final year nursing 
students in patient care

Patient 
satisfaction 

with the 
services 
provided 
by stu-
dents

Attended Not  
attend

Can’t  
answer

Very 
dissatis-

fied
13 (7,10) 1 (0,55) 2 (1,09)

Dissatis-
fied 5 (2,73) 2 (1,09) 0 (0)

Satisfied 75 
(40,98) 6 (3,28) 12 (6,56)

Very 
satisfied

55 
(30,05) 3 (1,64) 9 (4,92)
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The results of the study show that although pa-
tients are not fully assured of the moral courage 
of final-year nursing students or at the level of 
drug administration, they are still satisfied with the 
overall quality of nursing services provided. This 
study demonstrates that the communication com-
petence of final-year nursing students is sufficient 
and that patients who encounter them during the 
final internship are satisfied and feel safe.

Conclusion. Patients generally appreciate com-
munication with graduate students and agreed that 
students collaborated with other members of the 
team, supported patients, took patient’s wishes into 
consideration, cared for the patient with full under-
standing and attentiveness, listened to the patient’s 
interests; fewer patients have expressed their opin-
ion to students about their care; expressed feedback 
on the course of action, familiarized themselves with 

the students personally, gave advice to students on 
how to deal with the patient and discussed personal 
issues with the students. It was found that the pa-
tients evaluated the services provided by the final 
year students positively and are usually satisfied with 
the services provided by the final course nursing 
students, although it was less common to agree that 
the students’ moral courage and confidence in the 
care of different culture patients was high. The gen-
eral patients’ opinion on care in Lithuania was es-
tablished, it was discovered that personal commu-
nication between patients and nursing students and 
moral courage of students partly influence patient 
satisfaction with the services provided by students, 
although patients’ hospitalization time, student par-
ticipation in patient nursing and the level of student 
medicine administration has little effect on patient 
satisfaction.
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The aim of this study was to find out the 
peculiarities of communication between patients 
and general nursing students. Patients generally 
appreciate communication with graduate students 
and agreed that students collaborated with other 
members of the team, supported patients, took 
patient’s wishes into consideration, cared for the 
patient with full understanding and attentiveness, 
listened to the patient’s interests; fewer patients 
have expressed their opinion to students about 
their care; expressed feedback on the course of 
action, familiarized themselves with the students 
personally, gave advice to students on how to deal 
with the patient and discussed personal issues with 
the students. It was found that the patients evaluated 
the services provided by the final year students 
positively and are usually satisfied with the services 
provided by the final course nursing students.

Key words: communication, patients, general 
nursing students, satisfaction.
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Целью исследования было выяснить особен-
ности общения пациентов со студентами стар-
ших курсов. Пациенты обычно ценят общение 
со студентами и согласны с утверждениями, что 
студенты оказывают им поддержку, заботятся, 
принимают во внимание пожелания пациента и 
прислушиваются к интересам пациента. Мень-
шее число пациентов лично познакомились со 
студентами, дали им советы о том, как вести 
себя и обсудили личные вопросы. Обнаружено, 
что пациенты положительно оценивают услуги, 
предоставляемые студентами старшего курса.

Ключевые слова: общение, пациенты, сту-
денты, удовлетворенность.
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звания, должности и места работы, контактного телефона 
и электронного адреса. Пункты 2-5 помещаются через про-
бел между ними.

Текст. Во введении обязательна формулировка цели  
исследования с полным ответом на вопрос: что необходи- 
мо изучить (оценить), у каких лиц (больных), каким мето-
дом. В  разделе «Материал и методы исследования» обя-
зательно указывать методы статистической обработки. При 
изложении результатов исключить дублирование данных, 
приведенных в таблицах, ограничиваясь упоминанием наи-
более важных. При обсуждении новые и важные аспекты 
своего исследования сопоставлять с данными других ис-
следователей, не дублируя сведения из введения и данные 
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раздела «Результаты». Обязательна расшифровка аббре-
виатур при первом упоминании слова в тексте. Не следует 
применять сокращения в названиях статьи. В написании 
числовых значений десятые доли отделяются от целого 
числа запятой, а не точкой. Специальные термины следует 
приводить в русской транскрипции.

При описании клинических наблюдений не допускается 
упоминание фамилий пациентов, номеров историй болез-
ни, в том числе на рисунках. При изложении экспериментов 
на животных следует указывать, соответствовало ли со-
держание и использование лабораторных животных наци-
ональным законам, рекомендациям национального совета 
по исследованиям, правилам, принятым в учреждении.

Таблицы, рисунки (иллюстрации). Каждая таблица пе-
чатается на отдельной странице, должна иметь название 
и порядковый номер (в верхней части таблицы). В сносках 
указывать статистические методы оценки вариабельности 
данных и достоверности различий. Ссылка на таблицу и ри-
сунок по тексту оформляется следующим образом: (табл. 1 
(2, 3 и т.д.) или (рис. 1 (2, 3 и т.д.). Место в тексте, где долж-
на быть помещена таблица или рисунок, обозначается на 
поле слева квадратом с указанием в нем номера таблицы 
или рисунка. Общее количество таблиц или рисунков в ста-
тье должно быть не более 3. Данные рисунков не должны 
повторять материалы таблиц. Иллюстрации (черно-белые) 
представляются в электронном виде с обязательной под-
писью и указанием номера рисунка - отдельными файлами 
в формате TIFF (расширение *.tif) или JPEG с минимальной 
компрессией (расширение *.jpg) в натуральную величину с 
расширением 300 dpi (точек на дюйм). Подписи к иллюстра-
циям не входят в состав рисунков, а прилагаются отдель-
ным текстом в Word.

Резюме на русском и английском языках (объемом  
не более 20 строк) печатаются на отдельных страницах  
и включают название статьи, фамилии и инициалы авто- 
ров, цель исследования, материал и методы, результаты, 
заключение. На этой же странице помещаются ключевые 
слова (не более 8) на русском и английском языках.

Список литературы печатается на отдельном листе  
(листах) через 1,5 интервала. Все цитируемые работы 
помещаются по алфавиту: вначале на русском, затем на 
иностранных языках. Количество литературных источни-
ков не должно превышать 20 для оригинальных статей, 
клинических наблюдений и 50 – для обзоров. Допускается 
(за исключением особых случаев) цитирование литерату-
ры только последних 5-10 лет выпуска, не рекомендуется 
цитировать диссертации (только авторефераты). Библио-
графия должна быть открытой (с полным цитированием ра-
боты, в том числе ее названия). Библиографическое описа-
ние источника должно проводиться в строгом соответствии 
с ГОСТ Р 7.0.5-2008 «Библиографическая ссылка. Общие 
требования и правила составления».

В тексте статьи библиографические ссылки даются 
арабскими цифрами в квадратных скобках.

За правильность приведенных в списке литературы 
данных ответственность несут авторы.

Примеры оформления литературных ссылок:
Книга с одним автором:
Росляков А. В. ОКС № 7: архитектура, протоколы, при-

менение. Москва : ЭкоТрендз, 2010. 315 с.
Книга с двумя авторами:
Ручкин В. Н., Фулин В. А. Архитектура компьютерных 

сетей. Москва : ДИАЛОГ-МИФИ, 2010. 238 с.

Книга с тремя авторами:
Тарасевич Л. С., Гребенников П. И., Леусский А. И. Ма-

кроэкономика : учебник. Москва : Высш. образование, 2011. 
658 с.

Максименко В. Н., Афанасьев В. В., Волков Н. В. Защи-
та информации в сетях сотовой подвижной связи / под ред. 
О. Б. Макаревича. Москва : Горячая линия-Телеком, 2009. 
360 с.

Книга с четырьмя и более авторами: 
История России в новейшее время : учебник / А. Б. Без-

бородов, Н. В. Елисеева, Т. Ю. Красовицкая, О. В. Павлен-
ко. Москва : Проспект, 2014. 440 с.

или
История России в новейшее время : учебник / А. Б. Без-

бородов [и др.]. Москва : Проспект, 2014. 440 с.
Книга без автора:
Страхование : учебник / под ред. Т. А. Федоровой. 3-е 

изд., перераб. и доп. Москва : Магистр, 2011. 106 с.
Многотомное издание:
Экономическая история мира. Европа. Т. 3 / под общ. 

ред. М. В. Конотопова. Москва: Издат.-торг. корпорация 
«Дашков и К», 2012. 350 с.

Учебное пособие вуза:
Заславский К. Е. Оптические волокна для систем связи : 

учеб. пособие / Сиб. гос. ун-т телекоммуникаций и инфор-
матики. Новосибирск, 2008. 96 с.

или
Заславский К. Е. Оптические волокна для систем связи : 

учеб. пособие. Новосибирск : СибГУТИ, 2008. 96 с.
Нормативные документы:
Типовая инструкция по охране труда для пользовате-

лей персональными электронно-вычислительными маши-
нами (ПЭВМ) в электроэнергетике: РД 153-34.0-03.298-
2001.Введ. с 01.05.2001. М., 2002. 91с.

ГОСТ 7.80-2000. Библиографическая запись. Заго-
ловок. Общие требования и правила составления. Введ. 
2001-07-01. М., 2000. 7с.

Статья в журнале с одним автором:
Волков А. А. Метод принудительного деления полосы 

частот речевого сигнала // Электросвязь. 2010. № 11. С. 48-
49.

Статья с тремя авторами:
Росляков А., Абубакиров Т., Росляков Ал. Системы под-

держки операционной деятельности провайдеров услуг 
VPN // Технологии и средства связи. 2011. № 2. С. 60-62.

Статья с четырьмя и более авторами:
Сверхширокополосные сигналы для беспроводной 

связи / Ю. В. Андреев, А. С. Дмитриев, Л. В. Кузьмин,  
Т. И. Мохсени // Радиотехника. 2011. № 8. С. 83-90.

Описание ресурсов удаленного доступа (Интернет-
ресурсы):

Карпенков С. Х. Экология [Электронный ресурс]: учеб-
ник. Электрон. текстовые данные. М.: Логос, 2014. 400 c. 
URL : http://www.iprbookshop.ru /21892. ЭБС «IPRbooks».

Сборник задач по аналитической геометрии и линейной 
алгебре [Электронный ресурс] : учеб. пособие / Л. А. Бекле-
мишева [и др.] ; под ред. Д. В. Беклемишева. Электрон. тек-
стовые дан. Изд. 3-е, испр. СПб. : Лань, 2008. URL : http://e.
lanbook.com/view/book/76/

6.3. Объем оригинальной статьи, как правило, должен 
составлять 4-8 страниц, клинических наблюдений (заметок 
из практики) – 3-4 страницы, обзоров – 8-10 страниц (без 
учета таблиц, рисунков, списка литературы и резюме). 

колонтитулы


