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Глубокоуважаемый Николай Сергеевич!

От имени руководства и жителей Удмуртии искренне поздравляю 
Вас с юбилейным днём рождения!

Есть замечательная поговорка: «Где родился, там и пригодился». 
Мне известно, что за долгие годы работы в медицине и образовании 
Вам поступали десятки интересных предложений продолжения ка-
рьеры в крупных городах нашей страны и за рубежом, но Вы реши-
ли, что накопленный опыт,  профессиональные знания и организа-
торские способности в первую очередь должны быть использованы 
на родине.

Известный детский хирург, успешный руководитель высшего учеб-
ного заведения, популярный общественный деятель, Вы сегодня являе-
тесь одним из самых авторитетных людей республики. Знаю Вас давно 
и высоко ценю Ваши личные качества. В Вас гармонично сочетаются 

интеллигентность и образованность, отзывчивость и обязательность, принципиальность и целеуст-
ремлённость.

Выражаю Вам признательность за вклад в развитие медицинской науки, здравоохранения и вы-
сшего образования в регионе. Сегодня возглавляемая Вами Ижевская государственная медицинская 
академия по праву входит в число ведущих вузов России и успешно развивается даже в непростых 
экономических условиях.

Благодарю Вас за многогранную деятельность в  Комиссии по охране здоровья, физической куль-
туре и популяризации здорового образа жизни Общественной палаты нашей страны. Вы активно 
участвуете в работе всеудмуртской ассоциации «Удмурт кенеш» и достойно представляете наш на-
род в финно-угорском мире.

От всей души хочу пожелать Вам, Николай Сергеевич, новых успехов во всех делах, крепкого здо-
ровья на долгие годы и надёжных друзей!

Глава Удмуртской Республики А.В. Соловьев

Уважаемый Николай Сергеевич!

От всей души поздравляю Вас с юбилеем!
Ваш вклад в развитие медицинского образования в Удмуртской Рес-

публике поистине огромен. С 1993 года Вы возглавляете Ижевскую 
государственную медицинскую академию, которая благодаря Вашим 
усилиям укрепила свои позиции в рейтинге лучших вузов отрасли. Вы-
пускники академии являются гордостью многих ведущих государствен-
ных лечебных учреждений, частных клиник и научно-исследовательских 
центров России. Приоритетом в Вашей работе является поддержание 
высочайшего уровня качества подготовки специалистов. Результатом 
Вашей деятельности на этом направлении стало успешное прохождение 
сертификации по международным стандартам в 2012 году. Более того, 
по Вашей инициативе в ИГМА началась реализация программ по обу-
чению зарубежных студентов, что, несомненно, повысило статус вуза  
и в целом положительно сказалось на авторитете республики.

От имени Министерства здравоохранения УР и большого коллектива медицинских работников 
Удмуртии искренне желаем Вам крепкого здоровья, отличного самочувствия и неиссякаемой энергии 
в деле воспитания новых поколений медицинских работников!

Министр здравоохранения УР А.Д. Чуршин



Dear Nikolay Sergeevich!
On behalf of the authorities and people of the Udmurt Republic I’d like to offer you sincere congratulations 

on your birthday!
There is a notable saying that a person is born in the place he's fitted for. I know that during many years of 

your work in medicine and education dozens of interesting offers were made to you to advance your career in 
major cities of this country and abroad, but you decided that the gained experience, professional knowledge 
and organizational abilities should be used first and foremost in your native land.

Being a well-known pediatric surgeon, a successful leader of a higher education institution, a popular 
public figure, at present you are one of the most authoritative people of the republic. I have known you for a 
long time and much appreciate your personality traits. You combine harmoneously refinement and erudition, 
sensitivity and responsibility, adherence to principles and purposefulness.

I would like to express my gratitude for your contribution to the development of medical science, health 
care service and higher education in our region. Today, Izhevsk State Medical Academy which you head is 
deservedely rated as one of the leading institutions of higher education in Russia and develops successfully 
despite the difficult economic conditions.

I would like to thank you for your versatile activity on the Committee on health protection, physical culture 
and popularization of a healthy life style of the Public Chamber of the Russian Federation. You take an active 
part in the work of All-Udmurt association «Udmurt kenesh» and worthily represent our people in the Finno-
Ugric world.

Nikolay Sergeevich, with all my heart I wish you excellent health and every success in your work! May 
you have trusted friends and inexhaustible energy!

Head of the Udmurt Republic A.V. Solovyov

Dear Nikolay Sergeevich!
With all my heart I wish you a very happy birthday!
Your contribution to the development of medical education in the Udmurt Republic is great. You have been 

heading Izhevsk State Medical Academy since 1993. Due to your efforts the academy has consolidated its 
position among the best medical schools. The graduates of the academy are the pride of many leading state 
medical institutions, private clinics and scientific research centers. Maintaining the highest quality of training 
professionals is the priority in your work. Your activities in this field resulted in successful completion of 
certification according to international standards in 2012. Furthermore, you initiated the implementation of 
the programs of training foreign students in Izhevsk State Medical Academy, which, undoubtedly, raised the 
status of the institution and had a positive effect on the prestige of the republic.

Under your leadership the number of highly qualified faculty members has increased, technical and other 
educational facilities have been improved.

Dear Nikolay Sergeevich, on behalf of the Ministry of Health of the Udmurt Republic and myself I wish 
you excellent health and good cheer! May you have inexhaustible energy to educate new generations of 
medical practitioners!

Minister of health of the Udmurt Republic,  
Doctor of Medical Sciences A. D. Churshin



Уважаемый Николай Сергеевич,  
примите от коллектива Ижевской государственной медицинской академии  

сердечные поздравления с 65-летием!

В течение 23 лет Стрелков Николай Сергеевич возглавляет один из веду-
щих медицинских вузов страны – Ижевскую государственную медицинскую 
академию. За эти годы им внесен значительный вклад в эффективную орга-
низацию образовательного процесса, укрепление материально-технической 
базы академии, сохранение лучших традиций отечественной системы образо-
вания, высокое качество подготовки специалистов.

Николай Сергеевич окончил ИГМИ в 1974 году, получив специальность 
«Врач-лечебник». Высокая работоспособность, большая требовательность к 
себе и коллегам способствовали его быстрому росту как преподавателя, кли-
нициста и руководителя. С 1985 года педагогическую деятельность совмещал 
с должностью заместителя декана, а впоследствии – декана педиатрического 
факультета, в 1991 – проректора по учебной работе, а в 1993 году он избран 
ректором института (академии), которым руководит до настоящего времени.  
С 2002 по 2011 год Н.С. Стрелков возглавлял кафедру хирургических болезней 
детского возраста, являлся руководителем СНО.  

За годы его ректорства в академии подготовлено более 10000 врачей, повысили квалификацию 20000 вра-
чей не только Удмуртской Республики, но и Республик Башкортостан, Татарстан, Марий-Эл, Коми, Кировской 
области, Пермского края и других регионов. В ИГМА в одной из первых в России внедрен целевой прием 
студентов, сохранена система трудоустройства выпускников. С 2009 года в академии функционирует центр 
практических умений, завершается формирование центра аккредитации выпускников и врачей. Развивается 
международное сотрудничество с 16 зарубежными университетами.

С 2007 года по настоящее время он – председатель комиссии по здравоохранению и здоровому образу жизни 
Общественной палаты Удмуртской Республики. В 2014 году избран в Общественную палату Российской Федера-
ции от Удмуртской Республики. С 2014 года входит в региональный штаб Общероссийского народного фронта.

На протяжении 6 лет Н.С. Стрелков был председателем Совета ректоров вузов УР, в настоящее время входит  
в состав коллегий МЗ УР, Минобрнауки УР, Президиума Удмуртского научного центра Уральского отделения 
Академии наук РФ. В течение 16 лет является членом Международного консультативного комитета финно-угор-
ских народов и руководителем комиссии «Здоровье, демография, экология». Он – главный редактор международ-
ного журнала «Здоровье, демография, экология финно-угорских народов», член редакционных советов журналов 
«Морфологические ведомости» (Москва-Берлин), «Проблемы экспертизы в медицине» (Ижевск), «Здравоохра-
нение Башкортостана» (Уфа), «Российский вестник детской хирургии, анестезиологии и реанимации» (Москва).

Под руководством и консультированием Николая Сергеевича выполнены 6 докторских и более 20 кандидатских 
диссертаций, опубликовано более 760 печатных работ, из них 7 монографий, 26 учебно-методических изданий, 
редактор 27 сборников. Он автор 62 патентов на изобретения, 38 рационализаторских предложений, которые при-
меняются в медицинских организациях России и за рубежом. Н.С. Стрелков является лауреатом Государственной 
премии УР в области науки и техники за разработку и внедрение щадящих методов хирургического лечения детей, 
с 2001 года – Почетным академиком Польской Академии наук, Почетным академиком ИГМА. В 1998 году оргко-
митет Международной программы «ЕАRТНМАКЕR» (Париж) удостоил ИГМА международной награды в номи-
нации «За прогресс и динамику развития в новых экономических условиях», а ректора – премии в номинации «За 
мудрость и дальновидность политики управления». Это свидетельство принадлежности к элитному числу лиде-
ров учебных и научных учреждений. В 1999 году присуждена премия «Серебряный папирус» (Женева), «За вклад  
в подготовку кадров» (Вена, Оксфорд). В 2014 году ему присуждена Государственная премия Кировский области.

В 2007 году Николай Сергеевич избран председателем комиссии Общественной палаты при Президенте Уд-
муртской Республики по здравоохранению и здоровому образу жизни. Ему присвоены звания «Заслуженный 
работник здравоохранения Удмуртской Республики», Почетный профессор Самаркандского государственного 
медицинского института (Узбекистан), «Заслуженный врач Российской Федерации»; он награжден медалями  
«55 лет Спецстрою России» Федерального агентства специального строительства, «За верность долгу и Отечес-
тву», «За заслуги в развитии медицины и здравоохранения». За подготовку квалифицированных медицинских 
кадров неоднократно награждался почетными грамотами Правительства, Государственного Совета Удмуртской 
Республики, Республики Марий-Эл, Московской области. Имеет квалификацию «Врач высшей категории».

Коллектив академии искренне поздравляет Вас с 65-летием! Вы достигли больших успехов, каждым днем 
своей жизни доказывая, что трудом и добросовестным отношением к делу можно добиваться высоких целей! 
Ваш бесценный опыт, высокий уровень профессионализма и готовность помочь в любой ситуации делают Вас 
примером для подражания. Пусть все Ваши дальнейшие планы непременно воплотятся в реальность, будущее 
принесет успех и удовольствие от проделанной работы, удача ярко освещает Ваш жизненный путь, а хорошее 
настроение и благополучие останутся спутниками Вашей жизни долгие, долгие годы!



Dear Nikolay Sergeevich! Please accept the heartiest congratulations 
from the staff of the academy on your 65th birthday!

Strelkov Nikolay Sergeevich has been at the head of Izhevsk State Medical Academy – one of the leading medical 
higher education institutions in the country – for 23 years. During this period he has made a significant contribution to 
the effective educational process management, upgrading of facilities, preservation of the best traditions of the national 
education system and high quality medical specialist training.   

Nikolay Sergeevich Strelkov graduated from ISMI with specialty «General Practitioner» in 1974. High capacity for 
work, self-discipline and insistence on high standards promoted his rapid professional development as a teacher, clinician 
and manager. Since 1985 he combined teaching work with a position of the Associate Dean and the Dean of the Faculty 
of Paediatrics afterwards; in 1991 he became the Vice-rector for academic work. In 1993 he was unanimously elected as 
the Rector of the Institute (the Academy) he has been leading up to the present day. 

From 2002 to 2011 N.S. Strelkov headed the Department of Children Surgical Diseases and Student Research Society. 
During the period the Academy has trained more than 10 thousand doctors, advanced skills of 20 thousand doctors 

not only from the Udmurt Republic, but also from the Republic of Bashkortostan, Tatarstan, the Mari El Republic, the 
Komi Republic, the Kirov Region, the Perm Kray and other regions. The Academy was one of the first in Russia which 
implemented reception of students for employer-sponsored education and preserved graduate employability system. 
Since 2009 the Practical Skills Centre has been working at the Academy. Organization of the Centre of Accreditation 
for Graduates and Doctors has almost been completed. International cooperation with 16 foreign universities is being 
currently developed. 

From 2007 until now N.S. Strelkov has been the Chairman of the Committee on the Healthcare Service and Healthy 
Lifestyle in the Civic Chamber of the Udmurt Republic. In 2014 he was elected in the Civic Chamber of the Russian 
Federation from the Udmurt Republic. Since 2014 he has been the member of the Regional Staff of the All-Russia 
People’s Front. 

For 6 years Strelkov N.S. has been the Chairman of the Council of Rectors in Udmurtia. At the present time he is the 
member of the Collegium of Ministry of Health of the Udmurt Republic, Ministry of Education and Science, Udmurt 
Scientific Centre of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences. For 16 years he has been the member of 
the International Advisory Committee of Finno-Ugric people and the head of the Committee «Health, Demography 
and Ecology». He is the Editor-in-Chief of the international journal «Health, Demography, Ecology of Finno-Ugric 
people», a member of editorial boards of the research journals «Morphological Newsletter» (Moscow-Berlin), «Problems  
of Examination in Medicine» (Izhevsk), «Healthcare Service in Bashkortostan» (Ufa), «The Russian Bulletin  
of Children’s Surgery, Anesthesiology and Resuscitation» (Moscow).  

6 doctoral thesis’ and more than 20 Ph.D thesis’ have been written under the supervision of Nikolay Sergeevich; 
more than 760 works have been published including 7 monographs and 26 educational materials. He is an editor of 27 
collections of scientific papers, an author of 62 patents for inventions, 38 innovation proposals applied in healthcare 
organizations in Russia and abroad. N.S. Strelkov is the Laureate of State Prize of the Udmurt Republic in science 
and technology for development and application of sparing surgical modalities in children, Honorary Academician  
of the Polish Academy of Sciences (since 2001), Honorary Academician of Izhevsk State Medical Academy. In 1998  
the organizing committee of the International Program «ЕАRТНМАКЕR» (Paris) (meaning «a person identifying the face 
of the Planet») honored ISMA with the international award in nomination «For progress and dynamics of development 
in the new economic conditions», the Rector of the Academy was honored with the personal award in nomination «For 
wisdom and foresight in the management policy».  It is the evidence of membership of the top educational and scientific 
institutions.  In 1999 he was given the awards «Silver papyrus» (Geneva), «For the contribution to the personnel training» 
(Vienna, Oxford), in 2014 – the State Award of the Kirov Region. 

In 2007 Nikolay Sergeevich was chosen the Chairman of the Committee on the Healthcare Service and Healthy 
Lifestyle in the Civic Chamber under the President of the Udmurt Republic. He was awarded with the titles «The Honored 
Healthcare Worker of the Udmurt Republic», Professor Emeritus of Samarkand State Medical Institute (Uzbekistan), 
«Honored Doctor of the Russian Federation»; he was awarded with medals «55 years of the Federal Special Construction 
Agency», «For the Fidelity to Duty and the Fatherland», «For Merit to the Medicine and Healthcare Development».  
N.S. Strelkov has been repeatedly presented with Certificates of Appreciation of the Government, the State Council 
of the Udmurt Republic, the Mari El Republic, the Moscow Region for the training of qualified health care personnel.  
He is a Physician of Superior Merit.    

The Academy staff members sincerely congratulate you on your 65th birthday anniversary! You have achieved great 
success showing us that it is possible to reach successful goals if you work very hard and conscientiously! Your great 
experience, high professionalism and helpfulness whatever the circumstances make you the example to follow!  Let all 
your plans for the future come true, good luck highlight your life! 
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В статье проведен анализ динамики детского травматизма, представлены его региональные особенности в Удмурт-
ской Республике за  годы социально-экономических преобразований. Установлен более интенсивный прирост детского 
травматизма за период 1990—2014 гг., а также значительное превышение распространенности в Удмуртской Республике 
по сравнению с Российской Федерацией.
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The paper presents an analysis of the dynamics of childhood traumatism. Its regional peculiarities in the Udmurt Republic in the 
years of social and economic reforms are considered. It has been found out that the growth of childhood traumatism over the period 
from 1990 to 2014 was more rapid and the incidence of this pathology was higher in the Udmurt Republic in comparison with the 
Russian Federtion.
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Дети  – важнейший демографический ре-
сурс, определяющий потенциал развития лю-
бой страны. В России состояние здоровья детей 
является приоритетом у  служб различных со-
циальных направлений, в особенности у орга-
нов и  учреждений системы здравоохранения, 
которым отведена роль координатора по  мо-
ниторингу состояния здоровья детского насе-
ления. Здоровье детей анализируется по  всем 

предложенным ВОЗ критериям, в  том числе 
и по заболеваемости [1, 2, 7].

Заболеваемость по  классу «травмы, отравле-
ния и другие последствия внешних причин» (да-
лее – «травмы…») является специфическим и до-
статочно объективным показателем, имеющим 
высокую социальную обусловленность. Уровень 
данного показателя в большой степени определя-
ется условиями жизни детей, в том числе надле-
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жащим контролем со  стороны родителей, обра-
зовательных и иных организаций, принимающих 
участие в воспитании, образовании и развитии де-
тей. Поэтому непрерывный мониторинг за дина-
микой данного показателя среди детского населе-
ния необходим органам и учреждениям различных 
служб, работающих с детьми, для своевременного 
принятия необходимых и целенаправленных про-
филактических мер [1, 2, 7].

Цель исследования: изучение региональных 
особенностей динамики детского травматизма 
в УР за  годы социально-экономических преоб-
разований.

Материал и  методы исследования. Для ре-
ализации поставленной цели с помощью рет-
роспективного эпидемиологического анализа 
проведена оценка уровня и динамики первичной 
заболеваемости детей в возрасте 0–14 лет по клас-
су «травмы…» с  1990  по  2014  г. по  УР и  РФ, 
а также в сопоставлении с уровнем первичной за-
болеваемости детей в возрасте 0–14 лет в целом. 
Исследование проводилось с  использованием 
официальных статистических данных, опубли-
кованных в  сборниках Росстата [5], ЦНИИОиЗ 
МЗ РФ [6], а также в Государственных докладах 
о состоянии здоровья населения УР [3, 4].

Следует отметить, что динамика демографи-
ческих процессов в УР за период 1990–2014 гг. 
характеризуется сокращением как общей чис-
ленности населения, так и  детей в  возрасте 
0–14 лет на 5,9 % и 33,4 % соответственно. При 
этом возрастная структура изменилась в сторо-
ну увеличения доли лиц старше трудоспособ-
ного возраста с  16,3 % до  22,2 % и  сокращения 
доли детей 0–14  лет с  27,4 % до  19,3 %. Имеет-
ся рост первичной заболеваемости как в целом 
на  29,7 %, так и  в  отдельных возрастных груп-
пах. При этом у детей в возрасте 0–14 лет наблю-
дается более выраженное повышение первичной 
заболеваемости по  сравнению со  взрослыми  – 
на 73,5 % и 12,3 % соответственно. Среднегодо-
вой уровень первичной заболеваемости детей 
0–14 лет в УР за анализируемый период соста-
вил 1923,6±409,2  на  1000  населения соответс-
твующего возраста, что достоверно выше, чем 
по РФ – 1519,3±319,2 (t>3,73, p<0,001) и по сравне-
нию с аналогичным показателем среди взросло-
го населения – 586,7±28,9 (t>3,73, p<0,001) [1, 4].

Рост первичной заболеваемости населе-
ния в  целом, а  также в  отдельных возрастных 
группах был обусловлен ростом заболеваемос-
ти по  большинству классов и  групп болезней, 

в  том числе по  классу «травмы…». При этом 
показатель первичной заболеваемости по классу 
«травмы…» на протяжении многих лет занима-
ет в  структуре второе ранговое место, уступая 
лишь болезням органов дыхания.

Анализ динамики детского травматизма за пе-
риод 1990–2014 гг. показал, что распространен-
ность этой патологии в УР возросла в 2,1 раза – 
с 67,1 до 139,8 на 1000 детей в возрасте 0–14 лет, 
а по РФ – на 48,1 % с 70,3 до 104,1 соответствен-
но (см. рис.). При этом среднегодовой уровень 
детского травматизма за 1990–2014  гг. в УР со-
ставил 115,4±27,5, что достоверно выше, чем 
аналогичный показатель по  РФ  – 91,0±15,1 
(t>3,73, p<0,001).

Как следует из  приведенных на  рисунке дан-
ных, за годы социально-экономических преобразо-
ваний сформировалась тенденция к постоянному 
росту уровня детского травматизма, более выра-
женная в УР. При этом темп прироста за первую 
половину анализируемого периода был значитель-
но выше, чем за вторую половину: соответственно 
на 71,2 % и 21,7 % в УР, на 38,0 % и 7,3 % – в РФ 
(табл. 1), что, на наш взгляд, связано с негативны-
ми последствиями социально-экономических про-
цессов, происходящих в те годы [1, 7].

В соответствии с представленными в табл. 1  
данными, темп прироста первичной заболева-
емости детей 0–14  лет по  классу «травмы…» 
за  период 1990–2014  гг. в  Удмуртии составил 
2,1  раза, что значительно выше темпа прирос-
та первичной заболеваемости детей в  целом 
по  всем классам за  этот  же период (+73,5 %). 
Однако в  РФ наблюдаются противоположные 
тенденции: темп прироста первичной заболе-
ваемости детей по классу «травмы…» составил 
48,1 %, что ниже темпа прироста первичной за-
болеваемости детей в целом (+57,3 %).

Рис. Динамика первичной заболеваемости на 1000 
детей в  возрасте 0–14  лет по  классу «травмы…» 
за период 1990–2014 гг. по УР и РФ и ее полиноми-
нальный тренд 
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В 1990 году уровень первичной заболеваемос-
ти детей в возрасте 0–14 лет по классу «травмы…» 
по  УР был ниже на  4,5 % по  сравнению с  РФ 
(табл. 2). В последующем за счет более интенсив-
ного прироста уровня детского травматизма в Уд-
муртии по сравнению с Россией соотношение рас-
пространенности этого показателя существенно 
изменилось в сторону превышения по УР.

При анализе среднегодовых уровней первич-
ной заболеваемости детей в  возрасте 0–14  лет 
по классу «травмы…» по двум периодам досто-
верно выше эти показатели были в  Удмуртии 
по  сравнению с  Россией по  каждому периоду: 

в 1990–2001 гг. – 93,5 и 77,4 на 1000 детей в воз-
расте 0–14  лет (t>2,4  p<0,05); в  2002–2014  гг. – 
135,7  и  103,5  соответственно (t>3,7, p<0,001). 
Как следствие, соотношения этих показателей 
за  анализируемые периоды были в  сторону 
превышения значений в УР по сравнению с РФ 
на  20,8 % и  31,1 % соответственно (см.  табл.  2). 
Региональные особенности детского травматиз-
ма в УР привели к тому, что в 2014 году уровень 
распространенности этой патологии в  Удмур-
тии стал на 34,3 % выше, чем по России, и ста-
бильно превышает российский уровень, особен-
но в последние годы.

Таблица 1. Темпы прироста показателей первичной заболеваемости детей в  возрасте 0–14  лет в  целом 
и по классу «травмы…» в УР и РФ 

№ Показатель (единица измерения) Территория Темп прироста 
2014/1990

Темп прироста 
2002/1990

Темп прироста 
2014/2002

1. Первичная заболеваемость детей в воз-
расте 0–14 лет по классу «травмы…»
(на  1000  населения соответствующего 
возраста)

УР +2,1 раза +71,2 % +21,7 %

РФ +48,1 % +38,0 % +7,3 %

2. Первичная заболеваемость детей в воз-
расте 0–14 лет в целом (на 1000 населе-
ния соответствующего возраста)

УР +73,5 % +44,6 % +20,0 %

РФ +57,3 % +25,4 % +25,5 %

Таблица 2. Динамика соотношения распространенности детского травматизма в  УР и  РФ за  период 
1990–2014 гг.

№ Показатель
(единица измерения) Территория

Год Среднегодовой уровень по периодам
1990 2014 1990–2001 гг. 2002–2014 гг. 

1. Первичная заболеваемость детей в  воз-
расте 0–14 лет по классу «травмы…»
(на  1000  населения соответствующего 
возраста)

УР 67,1 139,8 93,5 135,7

РФ 70,3  104,1  77,4 103,5

2. Соотношение распространенности де-
тского травматизма
УР/РФ ( %)

УР –4,5 % +34,3 % +20,8 % +31,1 %

Таким образом, имеются ярко выраженные ре-
гиональные особенности уровня и динамики пер-
вичной заболеваемости детей в возрасте 0–14 лет 
по классу «травмы…» в УР в период социально-
экономических преобразований. Причины сло-
жившейся ситуации по  детскому травматизму 
требуют дополнительного углубленного исследо-
вания. Однако уже сейчас ясно, что данная про-
блема носит комплексный межотраслевой харак-
тер и требует особого внимания со стороны всех 
уровней власти, общественности и медицинских 
работников практического здравоохранения.
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Вопрос о медицинском страховании и его роли 
в  отрасли здравоохранения сложный и  отноше-
ние к нему со стороны различных исследовате-
лей неоднозначное. В этом несложно убедиться, 
изучив исключительно разнообразную структуру 
системы здравоохранения в различных странах.

Цель исследования: сравнить действующие 
системы здравоохранения Российской Федера-
ции и зарубежных стран.

Материал и методы исследования. Приме-
нен исторический метод, осуществлен анализ 
регламентирующих документов по медицинско-
му страхованию.

Результаты исследования и их обсуждение. 
По мнению В. О. Гурдуса [1], в настоящее время 
в мире выделяются три основные принципиаль-
но отличающиеся системы здравоохранения: 
преимущественно государственная (Великоб-
ритания, Швеция); преимущественно страховая 
(Германия, Франция, Голландия, Австрия, Бель-
гия, Швейцария, Япония и другие); преимущес-
твенно частная (платная) – США, отдельные го-
сударства Латинской Америки.

Но практически ни в одной из стран указанные 
системы здравоохранения не представлены в чис-
том виде. При этом, несмотря на многообразие форм 

нет ни одной страны, которая была бы полностью 
удовлетворена собственным здравоохранением.

Опыт перехода от государственной бесплатной 
системы здравоохранения в  России, охватываю-
щей все слои населения страны, к системе стра-
ховой медицины практически не известен в мире. 
Недостаточен опыт перехода Великобритании 
и Италии от  страховой к  государственной меди-
цине и опыт Скандинавских стран, где государс-
тво определяет политику здравоохранения, регу-
лируя равнозависимость развития отрасли по всей 
территории региона. Преимущественное распро-
странение в странах мира множественной формы 
страховой медицины – подтверждение более при-
емлемой системы здравоохранения для успешной 
охраны здоровья населения. Таким образом, стра-
ховая медицина  – это система здравоохранения, 
обеспечиваемая особыми страховыми фондами, 
предназначенными для финансирования меди-
цинской помощи в рамках страховой программы 
на основе договорных взаимоотношений [1].

С экономической точки зрения, медицинс-
кая страховая система сложная, где представ-
лены различные товарно-рыночные отношения 
в  здравоохранении: производитель товара  (ме-
дицинской услуги) и  покупатель услуги  (па-
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рассматриваются комиссией и  в  необходимых 
случаях вносятся изменения. В  последующем 
территориальный фонд ОМС пересмотренные 
тарифы доводит до  медицинских организаций 
для пользования.

Однако действующая модель ОМС за  пос-
ледние годы своей деятельности фактически 
не  решила запланированных законом принци-
пиальных вопросов о повышении качества и до-
ступности медицинской помощи для населения. 
Немаловажную роль в работе здравоохранения 
сыграло лишение его бюджетных средств отрас-
ли и передача источников финансирования тер-
риториальному фонду ОМС (ТФОМС). Функци-
ональная перегрузка ТФОМСа накопила массу 
проблем. Объем бесплатных медицинских ус-
луг, определенных базовой программой ОМС, 
не обеспечивается даже государственным меж-
бюджетным финансированием, а права граждан 
на получение бесплатной медицинской помощи 
по базовой программе ОМС не всегда реализу-
ются. Эта проблема порождена прежде всего по-
литикой субъектов РФ по занижению размеров 
страховых взносов на неработающее население.

По причине недостаточной финансовой и хо-
зяйственной согласованности государственных 
и  муниципальных учреждений в  сложившейся 
системе ОМС не удается существенно повлиять 
на эффективность использования ресурсов здра-
воохранения, эти разногласия лишь способству-
ют консервации устаревшей формы и структуры 
медицинских организаций. Фактически система 
ОМС распалась на множество фрагментов, реги-
оны воссоздают собственную модель ОМС.

Права пациентов остаются на бумаге, и до сих 
пор не  разработан механизм решения вопро-
сов выбора врача, медицинской организации 
и страховой компании, а существующая система 
здравоохранения оказалась не  готова к  этому. 
Предприятия при существующей системе ОМС 
не  заинтересованы в  сохранении здоровья ра-
ботающих (экономически для предприятия вы-
годны больные). Отстутствуют экономические 
стимулы у  застрахованного населения в сохра-
нении своего здоровья.

Для медицинских работников не разработаны 
реальные стимулы для повышения качества услуг, 
оказываемых в  рамках ОМС. Система здравоох-
ранения Удмуртии даже не пытается организовать 
конкуренцию и конкурсы между страховщиками, 
а  также между медицинскими организациями. 
Территориальный фонд ОМС функционально 
занимается накоплением и  распределением де-

циент) тоже неоднозначный субъект. Поэтому 
мы не рекомендуем проводить параллель това-
ра с  медицинской услугой. Медики в  отличии 
от экономистов имеют дело с медицинской по-
мощью по  сохранению жизни людей, а  эконо-
мистов в  меньшей степени интересует резуль-
тат, они заинтересованы зарабатывать, получать 
прибыль. Здесь есть свои экономические тонкос-
ти, которые связаны прежде всего с фондодер-
жанием и самой техникой страхования.

Да, внедрение страховой медицины в  России 
предполагало дополнительное финансовое влива-
ние в бюджет здравоохранения, не уменьшая его. 
К сожалению, вопреки положению закона о меди-
цинском страховании от  1991  года, финансовые 
органы стали сокращать часть бюджета здравоох-
ранения, равной сумме собранных средств в фон-
де обязательного медицинского страхования. 
В  современных условиях, когда недофинансиру-
ется система здравоохранения государственным 
бюджетом, нередко медицинским организаци-
ям приходится осуществлять медицинскую по-
мощь гражданам за  счет собственных источни-
ков финансирования, например, от  получения 
предпринимательских и бартерных услуг; благо-
творительных пожертвований и т. п. [3]. Уже при-
вычным становится, когда вынуждают пациента 
софинансировать свое лечение, хотя Программой 
государственных гарантий предусмотрено пре-
доставление бесплатной медицинской помощи. 
В  медицинских организациях, где руководитель 
владеет внутренним рынком достаточно успешно 
и  не  допускает нецелевого расходования финан-
совых средств, значительно реже можно слышать 
отказы пациентам по причине отсутствия финан-
совых средств по всем источникам [2,4].

Внутренний рынок услуг между продавцом 
и покупателем регулируется финансовыми отно-
шениями исключительно в условиях отлаженной 
системы ценообразования  – тарифов на  меди-
цинские услуги. Расчет тарифов на медицинские 
услуги производится по той же методической ос-
нове, что и расчет стоимости медицинских услуг, 
особенно при использовании индивидуальных 
тарифов для монопольных производителей ме-
дицинских услуг. Тарифы на медицинские услу-
ги не  должны изменяться даже при отсутствии 
необходимых средств, в  этом случае приемле-
мым считается уменьшение объема или перечня 
медицинских услуг. Использование тарифов и их 
структур при оплате медицинских услуг способс-
твует реализации стратегии и  управленческих 
решений руководителей. Тарифы ежеквартально 
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нежных средств, а ответственность за состояние 
здоровья населения и управление деятельностью 
здравоохранения в обязанность не входит. Напра-
шивается вопрос, не логичнее ли передать финан-
совые фонды субъекту, который занимается непос-
редственно улучшением качества и  доступности 
медицинской помощи, т.е. здравоохранению.

Территориальный фонд уже исчерпал свои 
возможности на  современном уровне развития 
здравоохранения, кроме того на  содержание 
чрезмерно дорогой системы страхования рас-
ходуются до  20 % средств страхового фонда. 
Распространенная практика функционального 
объединения страховых компаний обязательно-
го и  добровольного медицинского страхования 
пока нерезультативна и не устраивает как паци-
ентов, так и медицинские организации. Данная 
система более выгодна страховым компаниям.

Таким образом, внедрение обязательного ме-
дицинского страхования в стране с самого начала 

проходило в условиях все большего разделения 
между экономической и социальной системами 
общества, ожидаемый социально-экономичес-
кий эффект в отрасли и обществе не достигнут. 
На современном этапе развития отрасли здраво-
охранения назрела необходимость в совершенс-
твовании существующей системы медицинского 
страхования граждан по  форме и  содержанию 
социального страхования.
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Шестой год система обязательного медицинс-
кого страхования (ОМС) на территории Удмурт-
ской Республики работает по новому законода-
тельству. Основным предметом регулирования 

Федерального закона от  29.11.2010  г. № 326‑ФЗ 
«Об обязательном медицинском страховании 
в РФ» (ФЗ № 326‑ФЗ) являются отношения субъ-
ектов и  участников системы ОМС, возникаю-
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щие в связи с реализацией прав застрахованных 
граждан [3].

Цель исследования: изучить состояние дел 
в  области защиты прав застрахованных в  сфе-
ре обязательного медицинского страхования, 
охарактеризовать обеспечение реализации прав 
застрахованных лиц, проводимое ТФОМС УР 
и  страховыми медицинскими организациями 
(СМО), осуществляющими деятельность в сфе-
ре ОМС на территории Удмуртской Республики, 
за 2014–2015 гг.

Материал и  методы исследования. Прове-
ден анализ годовых отчетных ведомственных 
форм № ПГ «Организация защиты прав застра-
хованных лиц в  сфере обязательного медицин-
ского страхования» (утверждена Приказом Фе-
дерального фонда ОМС от 14.08.2008  г. № 175) 
за 2014–2015 гг., а также анализ статистических 
показателей деятельности СМО и медицинских 
организаций за 2014–2015 гг. с применением рет-
роспективного и  аналитического методов. Для 
статистической обработки полученных данных 
использованы электронные таблицы Microsoft 
Excel 2003.

На 01.01.2016  г. на  территории Удмуртской 
Республики в 6 СМО, осуществляющих деятель-
ность в сфере ОМС, застраховано 1560947 чело-
век, из которых 1 496 263 человека (96 %) реализо-
вали свое право выбора страховой медицинской 
организации.

В структуре причин получения полисов еди-
ного образца 52 % – в связи с заменой страховой 
медицинской организации, 17 %  – получение 
полиса впервые в жизни, 31 % – замена полисов 
«старого» образца без изменения СМО.

Одним из прав граждан, доступных для реа-
лизации в системе ОМС, является право выбора 
вида документа, подтверждающего факт страхо-
вания в системе ОМС, т.е. формы полиса ОМС. 
На сегодняшний день на территории УР исполь-
зуются полисы ОМС «старого» образца, «едино-
го» образца в виде бумажного бланка, пластико-
вой карты с электронным носителем, в составе 
универсальной электронной карты. 56 % застра-
хованных лиц на территории УР имеют на руках 
преимущественно полисы «единого» образца 
в форме бумажного бланка.

До 10.03.2015  г. на  территории Удмуртской 
Республики осуществляла деятельность в  сис-
теме ОМС страховая медицинская организация 
ЗАО «СК «АСК-Мед» филиал «МРСК-Мед» 
(МРСК-Мед). В связи с приостановлением При-
казом Банка России №  ОД‑427 от 24.02.2015  г., 
а  затем и  отзывом лицензии на  осуществление 

страхования расторгнут договор о  финансо-
вом обеспечении со  СМО [1]. По  состоянию 
на 01.03.2015 г. в МРСК-Мед было застраховано 
407322  человека (25 % от  общего числа застра-
хованных в УР). После проведения ликвидаци-
онных мероприятий 12.05.2015  г. ТФОМС УР 
в  соответствии со  ст. 16  ФЗ №  326‑ФЗ переда-
но в  СМО 242438  записей о  застрахованных 
в МРСК-Мед (за 2 мес. 164884 гражданина реа-
лизовали право на выбор/замену СМО).

Экономической составляющей реализации 
прав граждан на  получение бесплатной меди-
цинской помощи является финансовое обес-
печение Территориальной программы ОМС 
на  основании персонифицированного учёта за-
страхованных лиц.

Фондом ежедневно проводятся мероприя-
тия по  актуализации Регионального сегмента 
Единого регистра застрахованных лиц (РС ЕРЗ) 
на  основании взаимодействия с  субъектами 
и участниками системы ОМС по обмену сведе-
ниями о  застрахованных гражданах и  данных 
из  иных источников, определённых действую-
щим законодательством. Из Федерального фонда 
ОМС – по жителям УР, застрахованным в других 
регионах РФ, из  Комитета по  делам ЗАГС при 
Правительстве УР  – по  умершим жителям УР, 
из  территориальных фондов других регионов 
РФ – по жителям УР, умершим за пределами УР, 
из СМО – по застрахованным жителям УР, вклю-
чая вновь застрахованных граждан, в том числе: 
новорожденных, впервые застрахованных пенси-
онеров силовых и приравненных к ним структур, 
аттестованные работники которых не  подлежат 
ОМС, а также по застрахованным в УР по месту 
фактического проживания граждан, зарегистри-
рованных в других регионах РФ.

С целью реализации права выбора застра-
хованным гражданином МО, рационально-
го использования финансовых ресурсов ОМС 
и  кадровых ресурсов в  отрасли здравоохране-
ния, ТФОМС УР осуществляется учёт сведений 
о прикреплении граждан к МО.

В целях нормативного обеспечения контро-
ля за реализацией указанных целей ТФОМС УР 
совместно с  Министерством здравоохранения 
УР разработан и  утверждён совместным при-
казом Регламент учета прикрепления застрахо-
ванных лиц для оказания первичной медико-
санитарной помощи в  амбулаторных условиях 
в медицинских организациях, осуществляющих 
деятельность в  сфере ОМС на  территории Уд-
муртской Республики. В рамках этого регламен-
та осуществляется контроль за реализацией пра-
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Целевые и  тематические ЭКМП проведены 
и  по  случаям оказания медицинской помощи 
с летальным исходом при ОКС и ОНМК.

Так, в  2014  г. экспертиза проведена в  51,5 % 
случаев от  общего количества летальных ис-
ходов с  указанной патологией, а  в  2015  г. уже 
в 93 % случаев [4, 5]. 

Основными нарушениями, выявленными при  
ЭКМП, являются несвоевременные и  ненадле-
жащим образом выполненные необходимые 
пациенту лечебно-диагностические мероприя-
тия: в 71 % от общего числа нарушений в 2014 г. 
и в 56,5 % – в 2015.

Финансовые санкции по результатам ЭКМП 
по данным случаям в 2014 г. составили 64,1 тыс. 
руб, а в 2015 г. – 158,9 тыс. руб. [4, 5]. 

Во всех МО, работающих в  системе ОМС, 
в 2015 г. проведен социологический опрос с учас-
тием 16495 респондентов (в 2014 г. – 21018 респон-
дентов). Показатель удовлетворенности пациентов 
качеством медицинской помощи за 2014–2015 гг. 
стабилизировался на уровне 89 %. При этом кри-
терием доступности и качества медицинской по-
мощи по  Территориальной программе ОМС оп-
ределен показатель удовлетворенности качеством 
медицинской помощи 75 %. Результаты анкети-
рования пациентов свидетельствуют, что уровень 
качества лечения в МО соответствует ожиданиям 
жителей Удмуртской Республики при обращении 
за медицинской помощью [4, 5]. 

С увеличением правовой грамотности за-
страхованных на  20 % выросло и  количест-
во обращений. За 2015 г. в СМО и ТФОМС УР 
поступило 564,6  тысяч обращений граждан 
(в 2014 г. – 454,6 тыс.), из них 89 обоснованных 
жалоб (за  2014  год  – 75). Все обращения рас-
смотрены в досудебном порядке, из них с мате-
риальным возмещением  – 10  на  общую сумму 
50686 рублей (в 2014 г. – 11 на сумму 57236 руб.). 
Обоснованность жалоб увеличилась с  56,8 % 
в 2014 г. до 63,6 % в 2015 г. [4, 5]. 

Гражданам предоставлена возможность по-
лучить консультации специалистов в  СМО 
или ТФОМС УР, а  также непосредственно 
в  МО. В  2015  г. консультирование проводи-
лось в  73  МО. По  телефонам «горячей линии» 
проконсультировано в  2015  г. 11,5  тыс. человек 
(в 2014 г. – 7,7 тыс. человек). 

Важное место в работе ТФОМС УР занимает 
пропаганда ОМС. В 2015 г. проведена комплекс-
ная работа по повышению правовой грамотнос-
ти граждан: выпущено информационно-разъяс-
нительных материалов общим тиражом около 
1,5  млн экземпляров, опубликовано 66  статей 

ва выбора застрахованным лицом МО согласно 
действующего законодательства [2]. 

На 01.06.2016 г. к МО прикреплено 1539362 че-
ловека (99,0 % от  общей численности застра-
хованных лиц). Все граждане, застрахованные 
в системе ОМС и прикрепленные к МО на тер-
ритории Удмуртской Республики имеют при-
крепление к участковым врачам.

Приоритетным направлением работы всей 
системы ОМС является обеспечение реализации 
застрахованными лицами права на  получение 
бесплатной, качественной и  доступной меди-
цинской помощи.

ТФОМС УР и СМО проводится работа по за-
щите прав застрахованных в сфере ОМС, в том 
числе: контроль качества медицинской помощи, 
анкетирование граждан в  медицинских орга-
низациях, рассмотрение обращений граждан, 
консультирование пациентов в  медицинских 
организациях, по  телефонам «горячей линии», 
а также с использованием сети «Интернет», ин-
формирование застрахованных лиц о  порядке 
обеспечения и защиты их прав в средствах мас-
совой информации и коллективах.

СМО и  ТФОМС УР проведено 249,9  тысяч 
экспертиз (в  2014  г. – 269,0  тысяч), в  том числе 
153,3  тысяч медико-экономических экспертиз 
(МЭЭ) первичных медицинских документов 
и  96,6  тысяч экспертиз качества медицинской 
помощи (ЭКМП) [4, 5]. 

Финансовые санкции к МО по результатам экс-
пертной деятельности уменьшились в 1,8 раза и со-
ставили 37,6 млн руб. (в 2014 г. – 69,0 млн руб.) [4, 5]. 

Президент РФ В. В. Путин в  послании Фе-
деральному собранию объявил 2015  г. Нацио-
нальным годом борьбы с  сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями, которые являются основной 
причиной смерти.

Решением Координационного совета по  ор-
ганизации защиты прав граждан в  сфере ОМС 
на  территории УР от  17.12.2014  г., всем СМО, 
работающим в  системе ОМС, было поручено 
организовать проведение в 2015 г. целевых и те-
матических экспертиз качества медицинской по-
мощи всех случаев оказания медицинской помо-
щи с летальным исходом, в т. ч. и по причинам 
острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) и острого коронарного синдрома (ОКС).

В 2015 г. СМО проведено 16359 целевых ЭКМП, 
что в 33,4 раза больше, чем за 2014 г. ЭКМП по ле-
тальным исходам в 2015 г. проведена по 3407 слу-
чаям, что в 11,7 раза больше, чем в 2014 году, что 
составляет 80 % от всех случаев оказания медицин-
ской помощи с летальным исходом [4, 5]. 
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Выводы. Задачами, которые состоят перед 
ТФОМС УР и  страховыми медицинскими ор-
ганизациями, осуществляющими деятельность 
в  сфере ОМС на  территории Удмуртской Рес-
публики являются обеспечение реализации прав 
застрахованных лиц на получение качественной 
и  доступной медицинской помощи, удовлетво-
ряющей потребности населения, при эффектив-
ном использовании ресурсов ОМС, на  выбор 
и замену медицинской организации и врача; за-
щита прав граждан в сфере ОМС путём прове-
дения экспертиз медицинской помощи с учетом 
задач по  анализу управляемых причин смерт-
ности; проведение мероприятий по  актуализа-
ции Регионального сегмента Единого регистра 
застрахованных лиц.
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и  заметок, проведено 31 выступление по радио 
и телевидению, осуществлено 1299 встреч с кол-
лективами предприятий и организаций.

С внедрением информационных технологий 
граждане получили возможность консультиро-
ваться в сети Интернет. Сайт ТФОМС УР позво-
ляет ознакомиться с  законодательством в  сфере 
ОМС, информацией о СМО и МО, работающих 
в системе ОМС в Удмуртской Республике, про-
верить свой полис ОМС, задать вопрос специа-
листу ТФОМС УР. Разработан и внедрен сервис 
проверки прикрепления к  МО, позволяющий 
обеспечить контроль за реализацией прав граж-
дан на  выбор и  замену МО для оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи. За  2015  г. 
на  сайте ТФОМС УР проконсультировано 
по  вопросам оказания бесплатной медицинской 
помощи 215 человек (в 2014 г. – 139) [4, 5].

Результаты исследования и их обсуждение. 
Таким образом, с  2014  по  2015  гг. наблюдался 
рост количества обращений граждан в ТФОМС 
УР и СМО, что говорит о повышении информи-
рованности населения и  реализации застрахо-
ванными права выбора (замены) СМО. Вместе 
с  тем, количество обоснованных жалоб снизи-
лось в 1,2 раза. Результаты медико-социологичес-
кого мониторинга удовлетворенности пациентов 
доступностью и качеством медицинской помощи 
свидетельствуют о том, что медицинская помощь 
в МО, работающих в сфере ОМС на территории 
Удмуртской Республики, соответствует ожида-
ниям пациентов. В 33,4 раза увеличилось коли-
чество целевых экспертиз качества медицинс-
кой помощи, в том числе по летальным исходам 
по причине ОКС и ОНМК.
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На сегодняшний день одной из  актуальных 
тем в медицине, в том числе и в эндокриноло-
гии, является изучение качества жизни (КЖ) па-
циентов с хроническими заболеваниями, каким 
является сахарный диабет (СД). Данное заболе-
вание существенно меняет образ жизни пациен-
та, что не может не сказаться на качестве жизни. 
Изменения пищевого поведения, необходи-
мость принимать постоянно сахароснижающие 
препараты или ставить инъекции инсулина, 
симптомы гипер- или гипогликемии, развитие 
поздних осложнений СД могут вызвать ухуд-
шение КЖ, что, в свою очередь, может снизить 
комплаентность пациента к  проводимому ле-
чению, вызвать декомпенсацию углеводного 
обмена и  способствовать прогрессированию 
хронических осложнений [3, 4]. Нарушения 
пищевого поведения, в  основе которых могут 
быть депрессивные состояния и другие психо-
эмоциональные расстройства, играют большую 
роль в развитии ожирения и сахарного диабета 
2 типа [1, 2, 5, 6, 7, 8, 9]. Изменения обычного 
рациона питания, которые появляются в  свя-
зи с  возникновением диабета, могут вызвать 
нарушения психо-эмоционального состояния, 
которые, в свою очередь, могут способствовать 
нарушению пищевого поведения [1, 5, 6]. Таким 
образом, замыкается порочный круг, ухудшаю-
щий приверженность пациента к лечению, при-
водящий к  декомпенсации сахарного диабета 
и снижению качества жизни.

Цель исследования: изучить особенности 
пищевого поведения и оценить качество жизни 
у пациентов с сахарным диабетом 1 и 2 типов.

Материалы и методы исследования. Обсле-
довано 53 пациента на базе эндокринологического 
отделения БУЗ УР «Первая РКБ» МЗ УР г. Ижев-
ска: 28  больных с  сахарным диабетом 1  типа 
(13  мужчин и  15  женщин) и  25  больных с  СД 
2 типа (14 мужчин и 11 женщин). Средний возраст 
у пациентов с СД 1 типа составил 28,9±11,8 года, 
у  пациентов с  СД 2  типа  – 51,9±5,1  года. Дав-
ность заболевания среди больных с  СД 1  типа 
колебалась от  впервые выявленного до  23  лет 
(8,3±6,6), среди больных СД 2  типа  – от  4  лет 
до 23 лет (10,2±5,2). Большинство пациентов с СД 
1 и 2 типа находились в условиях хронической ги-
пергликемии (HbA1c=10,74±2,43 % и 9,72±3,86 %, 
соответственно).

Пищевое поведение исследовали с  помощью 
DEBQ  – голландского опросника. Психо-эмо-
циональное состояние оценивалось с  помощью 
шкалы тревоги Спилбергера (по  С. Spielberger 
и  соавт., 1970; Ю. А. Ханин, 1976; И. А. Бевз, 
1999). Для оценки качества жизни использовали 
опросник SF‑36 (русскоязычная версия, созданная 
и  рекомендованная МЦИКЖ). Обработка дан-
ных проводилась с  помощью пакета программ 
STATISTICA 6,0 (Matematica®, Matlab®, Harvard 
Graphics®) американской фирмы StatSoft (1995 г.).

Результаты исследования и их обсуждение. 
По результатам голландского опросника в груп-
пе пациентов с СД 1 типа преобладали экстер-
нальное (55,6 %) и нормальное (27,8 %) пищевое 
поведение, в отличие от пациентов с СД 2 типа, 
где чаще встречались сочетания 2 (46,6 %) и  3 
(26,7 %) типов нарушения, при отсутствии нор-
мального (рис. 1). 
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Рис. 1. Структура нарушений пищевого поведения 
среди пациентов с сахарным диабетом 1 и 2 типов

У  мужчин чаще выявлялось экстернальное 
(52,9 %) пищевое поведение, у  женщин  – соче-
тание (56,3 %) 2  и  3  типов. Кластерный анализ 
показал наличие тесной взаимосвязи между 
нарушениями пищевого поведения с  уровнем 
компенсации углеводного обмена, давностью 
заболевания и поздними осложнениями диабета 
(рис. 2).

По оценке результатов шкалы тревоги Спил-
бергера у пациентов с СД 1 типа в равной степени 
встречалась умеренная (у 44,4 % больных) и высо-
кая (у 44,4 %) ситуационная тревожность, а у 73,3 % 
пациентов с СД 2 типа доминировала высокая си-
туационная тревожность. Личностная тревожность 
находилась на  высоком уровне у  50,0 % больных 
с СД 1 типа и у 53,3 % – с СД 2 типа.

По результатам анализа данных опросни-
ка SF‑36 (оценка качества жизни) у  пациентов 
с диабетом 1 типа более низкие показатели были 
по  шкале общее здоровье, ролевое функциони-
рование, обусловленное как физическим, так 
и эмоциональным состоянием (табл. 1). Качество 
жизни у пациентов с СД 2 типа достоверно было 
ниже по показателям физического функциониро-
вания (55,0±27,3 и 79,7±20,0 (р<0,05), соответс-
твенно), интенсивности боли (47,8±19,8  и  68,2 
±22,5 (р<0,01)), социального функционирования 
(44,3±18,3  и  71,1±22,3 (р<0,05)). С  возрастом 
у пациентов с 1 типом диабета достоверно ухуд-
шались показатели физического функционирова-
ния (r=-0,55, р<0,05), ролевого, обусловленного 
физическим состоянием (r=-0,42, р<0,05), об-
щего здоровья (r=-0,38, р<0,05) и жизнеспособ-
ности (r=-0,47, р<0,05). Длительность сахарного 
диабета 1  типа негативно влияла на  показатели 
общего здоровья, жизнеспособности и психичес-
кого здоровья (табл.  2). На  показатели качества 
жизни у пациентов с сахарным диабетом 2 типа 
оказывал влияние возраст больных  – с  увели-
чением возраста ухудшалось социальное функ-
ционирование (r=-0,34, р<0,05). Длительность 
диабета достоверно не влияла на качество жизни 
(табл. 3). Корреляционный анализ показал нали-
чие достоверных связей между качеством жизни 
и уровнем тревоги, как черты личности у боль-
ных, страдающих диабетом 1 типа. 

Рис. 2. Иерархическая диаграмма распределения 
статистически значимой взаимосвязи между при-
знаками (кластерный анализ) 

Таблица 1. Результаты оценки качества жизни у пациентов с сахарным диабетом 1 и 2 типов, по данным 
опросника SF‑36

Критерии оценки качества жизни СД 1 типа
n=28

СД 2 типа
n=25 

Физическое функционирование (PF) 79,7 ± 20,0 55,0 ± 27,3*
Ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием (RP) 52,8 ± 42,8 35,0 ± 41,0
Интенсивность боли (BP) 68,2 ± 22,5 47,8 ± 19,8 **
Общее состояние здоровья (GH) 47,4 ± 23,2 43,4 ± 15,6 
Жизненная активность (VT) 55,0 ± 20,1 46,7 ± 22,0 
Социальное функционирование (SF) 71,1 ± 22,3 44,3 ± 18,3*
Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием (RE) 53,8 ± 41,5 31,2 ± 40,8 
Психическое здоровье(MH) 56,2 ± 21,8 53,9 ± 20,3

Примечание:* – достоверность р≤0,05, ** – достоверность р≤0,01 
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Таблица 2. Корреляционная матрица основных показателей качества жизни, давности заболевания и воз-
раста пациентов с сахарным диабетом 1 типа

Возраст Давность PF RP BP GH VT SF RE MH
Возраст 1,000000 0,474863 -0,554442 -0,419939 -0,298851 -0,387119 -0,470885 -0,308110 0,105383 -0,174219
Давность 0,474863 1,000000 -0,295016 -0,050158 -0,097916 -0,445516 -0,514408 -0,233914 0,175379 -0,402225
PF -0,554442 -0,295016 1,000000 0,673738 0,487513 0,298573 0,509504 0,482756 0,247840 0,342070
RP -0,419939 -0,050158 0,673738 1,000000 0,521985 0,171863 0,661505 0,753690 0,517571 0,395215
BP -0,298851 -0,097916 0,487513 0,521985 1,000000 0,496332 0,550302 0,561167 0,479926 0,431260
GH -0,387119 -0,445516 0,298573 0,171863 0,496332 1,000000 0,486886 0,373101 0,061553 0,508003
VT -0,470885 -0,514408 0,509504 0,661505 0,550302 0,486886 1,000000 0,796422 0,411375 0,785542
SF -0,308110 -0,233914 0,482756 0,753690 0,561167 0,373101 0,796422 1,000000 0,562529 0,709937
RE 0,105383 0,175379 0,247840 0,517571 0,479926 0,061553 0,411375 0,562529 1,000000 0,496863
MH -0,174219 -0,402225 0,342070 0,395215 0,431260 0,508003 0,785542 0,709937 0,496863 1,000000

Примечание: отмеченные корреляции с достоверностью р <0,05 

Таблица 3. Корреляционная матрица основных показателей качества жизни, давности заболевания и воз-
раста пациентов с сахарным диабетом 2 типа

Возраст Давность PF RP RE SF BP VT MH GH
Возраст 1,000000 0,348019 0,070457 0,071575 -0,105448 -0,345840 0,003723 -0,001986 -0,020574 -0,039453
Давность 0,348019 1,000000 -0,094205 0,068568 0,166640 -0,073886 -0,159375 -0,061138 0,117697 -0,144277
PF 0,070457 -0,094205 1,000000 0,401990 0,427474 0,530880 0,683968 0,606289 0,566494 0,544570
RP 0,071575 0,068568 0,401990 1,000000 0,680503 0,455762 0,470530 0,501773 0,452498 0,462543
RE -0,105448 0,166640 0,427474 0,680503 1,000000 0,475380 0,365023 0,260421 0,427107 0,255985
SF -0,345840 -0,073886 0,530880 0,455762 0,475380 1,000000 0,455080 0,537053 0,462552 0,486661
BP 0,003723 -0,159375 0,683968 0,470530 0,365023 0,455080 1,000000 0,692318 0,649737 0,712845
VT -0,001986 -0,061138 0,606289 0,501773 0,260421 0,537053 0,692318 1,000000 0,731916 0,766976
MH -0,020574 0,117697 0,566494 0,452498 0,427107 0,462552 0,649737 0,731916 1,000000 0,703843
GH -0,039453 -0,144277 0,544570 0,462543 0,255985 0,486661 0,712845 0,766976 0,703843 1,000000

Примечание: отмеченные корреляции с достоверностью р <0,05 

Так, с  увеличением уровня тревоги стано-
вились хуже показатели физического (r=-0,53, 
р<0,05) и  эмоционального функционирования 
(r=-0,42, р<0,05), интенсивности боли (r=-0,35, 
р<0,05), жизнеспособности (r=-0,57, р<0,05), 
общего (r=-0,47, р<0,05) и психического здоро-
вья (r=-0,68, р<0,05). У пациентов с СД 2 типа 
тревожность как личностная, так и  реактивная 
более существенно влияли на  качество жизни: 
нарастание личностной тревожности сопровож-
далось ухудшением показателей по следующим 
шкалам: интенсивность боли (r=-0,46, р<0,05), 
общее здоровье (r=-0,45, р<0,05), жизнеспособ-
ность (r=-0,60, р<0,05), социальное функцио-
нирование (r=-0,46, р<0,05) и психическое здо-
ровье (r=-0,6, р<0,05). Тревога как клиническое 
состояние имела тесную связь со всеми шкала-
ми опросника SF‑36, кроме физического функ-
ционирования: ролевым функционированием 
(r=-0,52, р<0,05), интенсивностью боли (r=-0,53, 
р<0,05), общим здоровьем (r=-0,43, р<0,05), жиз-
неспособностью (r=-0,75, р<0,05), социальным 
функционированием (r=-0,71, р<0,05), эмоцио-
нальным функционированием (r=-0,46, р<0,05) 
и психическим здоровьем (r=-0,74, р<0,05). При 
математическом моделировании с  построени-

ем 3D-графиков была выявлена связь между 
уровнем компенсации углеводного обмена и по-
казателями качества жизни: у  пациентов с  СД 
1  типа  – с  физическим функционированием 
и интенсивностью боли, у больных с диабетом 
2 типа – с общим здоровьем. Улучшение компен-
сации углеводного обмена по уровню гликиро-
ванного гемоглобина сопровождалось повыше-
нием показателя общего здоровья (рис. 3).

Рис .3. Корреляционные связи между уровнем глики-
рованного гемоглобина, давностью диабета и общим 
здоровьем у пациентов с сахарным диабетом 2 типа 
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Вывод. У  большинства обследованных па-
циентов с  сахарным диабетом 1 и 2  типов были 
выявлены различные нарушения пищевого пове-
дения, причем у больных со 2 типом встречались 
комбинации из 2 и 3 видов нарушений. Наруше-
ния пищевого поведения могут оказывать влияние 
на компенсацию углеводного обмена, усугублять-
ся при прогрессировании диабета и вносить вклад 
в  развитие поздних осложнений. Конституцио-
нальная и  реактивная тревожность чаще наблю-
дались у пациентов со 2 типом диабета, и значи-
тельно влияли на различные параметры качества 
жизни. Качество жизни оказалось низким как у па-
циентов, страдающих СД 1 типа, так и СД 2 типа, 
но, более низкие показатели качества жизни были 
установлены у больных с диабетом 2 типа. С уве-
личением длительности диабета, возраста пациен-
тов и декомпенсации углеводного обмена качест-
во жизни прогрессивно ухудшалось.

Знание исходного качества жизни и понима-
ние влияния его на  течение заболевания поз-
волят разрабатывать индивидуальную тактику 
лечения с учетом биомедицинских и психосоци-
альных аспектов заболевания.
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Медицинская профилактика  – раздел про-
филактической медицины, который состоит 
в  общем комплексе лечебно-профилактичес-

ких мероприятий, направленных на сохранение 
и  укрепление здоровья, обязательно включаю-
щий врачебно-медицинскую составляющую [1].
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В зависимости от  того, на  каком этапе осу-
ществляется профилактическое воздействие, 
выделяют различные уровни профилактики. Ряд 
специалистов предлагает ввести понятие «тре-
тичная профилактика». В  широком понимании 
третичная профилактика имеет целью социаль-
ную, трудовую, психологическую и  медицин-
скую реабилитацию пациентов с  хронической 
патологией. Основная задача этого вида профи-
лактики – предупреждение инвалидизации и ре-
абилитация данной группы населения [3, 4].

По данным Росстата, доля инвалидов среди 
населения Российской Федерации в 2012–2014 гг. 
составляла 9,2, 9,1 и 9,0 %, соответственно. Осуж-
денные к  лишению свободы обладают правами 
и свободами граждан РФ с ограничениями, уста-
новленными законодательством. По  состоянию 
на 2011 г. в учреждениях уголовно-исполнитель-
ной системы (УИС) содержалось 25108 осужден-
ных инвалидов, т. е. 2,9 % от общей численности 
осужденных. Главная роль в организации сани-
тарно-гигиенического воспитания, направлен-
ного на сохранение и укрепление здоровья лиц, 
содержащихся в  УИС, принадлежит медицинс-
кой части исправительного учреждения, которая 
осуществляет медицинское обследование осуж-
денных в целях выявления заболеваний, диспан-
серное наблюдение и лечение больных [2].

Цель исследования: дать оценку экономи-
ческой эффективности профилактических ме-
роприятий, проводимых в  учреждениях УИС 
Удмуртской Республики (УР), направленных 
на  снижение уровня инвалидизации обвиняе-
мых, подозреваемых и осужденных (ОПО).

Материал и методы исследования. Для реше-
ния поставленной задачи проведен анализ годовых 
медицинских отчетных форм и данных о выплатах, 
произведенных лицам, содержащимся в учрежде-
ниях УФСИН России по Удмуртской Республике 
за 2012 –2014 гг. Проведена статистическая обра-
ботка материала с последующим расчетом эконо-
мической эффективности мероприятий.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с  использованием компью-
терной программы STATISTICA 6.0. В  работе 
использованы методы выкопировки данных, 
анализа наблюдений, статистического логичес-
кого анализа и экономических расчетов.

В 2012  г. в  пенитенциарных учреждени-
ях УР содержалось 399  инвалидов, в  2013  г. – 
360, в  2014  г. – 305  человек, что составило 4,1; 
3,8  и  3,5 %, соответственно, от  общего чис-

ла лиц, содержащихся в  учреждениях УИС 
УР. Уровень инвалидизации в  2012  г. составил 
4131,3 на 100 тыс. лиц, из них: первой группы – 
72,5, второй – 2205,4, третьей – 1853,4 на 100 тыс. 
лиц. В  2013–2014  гг. уровень инвалидиза-
ции снизился до  3766,2  и  3568,1  на  100  тыс. 
лиц, соответственно, в  т. ч. первой группы  – 
63,3 и 46,5; второй – 2036,1 и 1859,6; третьей – 
1666,8 и 1662,0 на 100 тыс. лиц ОПО.

Наиболее значимыми группами заболеваний, 
приводящими к инвалидизации, были инфекци-
онные заболевания (туберкулез), психические 
расстройства, болезни системы кровообращения, 
нервной и  костно-мышечной системы. Уровень 
инвалидизации вследствие туберкулеза за 3‑лет-
ний период снизился на 34,5 %, с 1491,0 в 2012 г.; 
1223,8 в 2013 г. и 976,3 в 2014 г. на 100 тыс. Вто-
рой по  значимости группой заболеваний были 
психические расстройства. За  анализируемый 
период уровень инвалидизации вследствие дан-
ной патологии вырос с 714,4 до 883,3 на 100 тыс. 
лиц, прирост составил 26,3 %. Отмечается сниже-
ние инвалидизации на 13,0 % вследствие болез-
ней системы кровообращения с  455,6  в  2012  г. 
до  395,2  на  100  тыс. лиц в  2014  г. Болезни 
нервной системы в  структуре инвалидизации 
ОПО в 2014 г. были на четвертом месте, их уро-
вень вырос с 248,5 до 267,3 на 100 тыс. лиц, соот-
ветственно. Частота инвалидизации вследствие 
болезней костно-мышечной системы снизилась 
на 54,6 % (с 486,6 в 2012 г. до 220,8 на 100 тыс. 
лиц в 2014 г.).

На втором этапе проведен анализ выплат, осу-
ществляемых инвалидам, содержащимся в  уч-
реждениях УИС УР, в  зависимости от  группы 
инвалидности. При исследовании не  учитывался 
фактор движения (освобождение, перевод в испра-
вительные учреждения других территориальных 
органов и т. д.) ОПО. Регистрация числа инвалидов 
происходит по состоянию на конец года, несмотря 
на то, что в течение года на него могли произво-
диться выплаты по инвалидности. Среднегодовая 
выплата на одного инвалида, содержащегося в ис-
правительных учреждениях УФСИН России по УР 
в 2012 г. составила 69334,4 рублей на заключенного 
первой группы, 80306,2 рублей – второй, 65995,7 – 
третьей группы. Те же выплаты в 2014 г. выросли 
до 171955,7; 98078,3 и 73771,5 рублей, соответс-
твенно. Среднегодовые выплаты за трехлетний пе-
риод составили: 135107,0 рублей на инвалида пер-
вой группы, 93995,6 – второй и 68691,3 – третьей 
группы в год.
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Для проведения расчета экономической эффек-
тивности в денежном эквиваленте были рассчита-
ны промежуточные показатели: 1) среднесписочная 
численность лиц, содержащихся в  учреждениях 
УФСИН России по УР в 2012 и 2014  гг.; 2) рас-
четное число инвалидов, которое содержалось бы 
в учреждениях УИС УР в 2014 г., при уровне ин-
валидизации равной 2012  году составляло бы: 
6 инвалидов первой, 190 – второй и 159 – треть-
ей группы; 3) разность показателей инвалидиза-
ции в 2012 и 2014 гг. составила 26,0 для первой, 
345,6  – для второй, 191,2  на  100 000  лиц  – для 
третьей группы инвалидности. Следовательно, 
разница между расчетным и фактическим числом 
инвалидов, содержащихся в учреждениях УИС УР 
составила: 4 инвалида первой, 30 – второй и 16 – 
третьей группы.

Имея данные о  среднегодовых выплатах, 
о  разнице между расчетным и  фактическим 
числом инвалидов можно рассчитать экономи-
ческую эффективность при снижении инвали-
дизации. Расчет проводился по  каждой группе 
инвалидности. Предложен следующий порядок 
расчета: экономическая эффективность профи-
лактических мероприятий инвалидизации = 
среднегодовая выплата на 1 инвалида × (расчет-
ное число инвалидов в данном году – фактичес-
кое число инвалидов в данном году).

Согласно проведенных расчетов, экономи-
ческая эффективность составила: 572 221,4 руб-
лей  – для первой, 2 796 857,9  – для второй 
и 1 131 048,9 – для третьей группы инвалиднос-
ти. Профилактические мероприятия, проводи-
мые сотрудниками ФКУЗ МСЧ‑18 ФСИН Рос-
сии по снижению инвалидизации осужденных, 
содержащихся под стражей в учреждениях УИС 
УР при взаимодействии с профильными учреж-

дениями Министерства здравоохранения УР 
привели к положительному экономическому эф-
фекту, который составил 4 500 128,2 рублей.

Таким образом, мероприятия по  профилак-
тике инвалидизации имеют не  только гумани-
тарную эффективность в  виде снижения доли 
лиц с  существенными ограничениями жизне-
деятельности, обусловленной нарушениями 
в  сфере самообслуживания, общения, обуче-
ния, овладения профессиональными навыками, 
но  и  экономическую эффективность, составив-
шую более 4,5 млн рублей. Проведенный анализ 
подтверждает высокую потребность в  совер-
шенствовании организации медико-профилак-
тического сопровождения осужденных и  лиц, 
содержащихся под стражей в  пенитенциарных 
учреждениях.
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Рак молочной железы (РМЖ)  – одно из  со-
циально значимых заболеваний у женщин. Это 
также актуальная проблема современной онко-
логии, поскольку в структуре злокачественных 
опухолей у женщин РМЖ занимает первое мес-
то в России, большинстве стран Европы и Север-
ной Америки [2]. Диагностика РМЖ на ранних 
стадиях является основной целью скрининго-
вых программ [1, 3]. Важно отметить, что дан-
ное заболевание, диагностированное и леченное 
на  ранних этапах развития, характеризуется 
хорошим прогнозом и  высокими показателями 
безрецидивной и общей выживаемости [4]. Бла-
годаря ранней диагностике возможно проводить 
органосохраняющее лечение с полноценной ме-
дицинской и  социальной реабилитацией боль-
ных со  злокачественными новообразованиями 
(ЗНО) молочных желез.

Цель исследования: рассмотреть возмож-
ные пути снижения смертности от РМЖ у жен-
щин в Удмуртской Республике (УР).

Материалы и  методы исследования. Про-
веден ретроспективный анализ данных Попу-
ляционного ракового регистра Удмуртской Рес-
публики за десять лет (2006–2015 гг.) для оценки 
некоторых статистических показателей онколо-
гической службы по РМЖ.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. На  протяжении ряда лет заболеваемость 
РМЖ среди женского населения республики 
занимает первое ранговое место среди всех 
ЗНО. Далее следуют злокачественные опухо-
ли кожи, ободочной кишки, гемобластозы и др. 
В  2015  г. в  УР доля РМЖ среди всех выявлен-
ных злокачественных опухолей у  женщин со-
ставила 18,0 %. Заболеваемость равнялась 69,1 
(на  100  тыс. женского населения). Абсолютное 
число вновь заболевших составило 566 женщин. 
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В  Российской Федерации (РФ) в  2014  г. вновь 
выявлено 65 088  пациенток с  диагнозом РМЖ 
(21,2 % от всех ЗНО у женщин), заболеваемость 
составила 83,0 (на 100 тыс. женского населения).

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что за десятилетний период (с 2006 по 2015 г.) от-
мечается рост показателя заболеваемости РМЖ 
женщин в  УР. Показатель смертности остается 
относительно стабильным (рис. 1).

Показатель смертности является индикато-
ром деятельности онкологической службы. По-
пуляционный маммографический (МГ) скри- 
нинг позволяет своевременно выявить РМЖ 
на 30 % и более. Однако для реализации подоб-
ных проектов требуется семь и более лет [2].

Программа МГ скрининга в  УР начала ре-
ализовываться с  2011  г., когда при рентгеноди-
агностическом отделении Республиканского 
клинического онкологического диспансера стал 
функционировать диагностический референс-
центр для чтения оцифрованных маммограмм, 
присланных на  внешних носителях, выполнен-
ных в городах и районных центрах республики, 
где имеются маммографы.

По нашим данным подтверждается и  тот 
факт, что РМЖ встречается чаще у  женщин 
в возрастном интервале 50–69 лет.

Рис. 1. Динамика показателей заболеваемости и смерт-
ности женщин от  РМЖ в  УР за  период 2006– 
2015 гг. (на 100 тыс. женского населения) 
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Рис. 2. Динамика накопления контингентов боль-
ных с диагнозом РМЖ в УР в 2006–2015 гг. (в аб-
солют. числах) 

Эти показатели в  какой-то мере могут ха-
рактеризовать и  деятельность онкологической 
службы республики, а  они, по  официальным 
статистическим данным, не худшие в стране.

Вывод. Динамика некоторых статистичес-
ких показателей по РМЖ в УР за последние де-
сять лет в  целом соответствует среднероссий-
ским тенденциям. Статистические показатели 
диагностики и  лечения РМЖ в  УР соответс-
твуют средним по  РФ. Однако останавливать-
ся на  достигнутом нельзя. Имеются большие 
резервы по улучшению работы. Основная цель, 
поставленная перед здравоохранением, это сни-
жение смертности от  ЗНО. Как известно, сни-
жение смертности от РМЖ и успехи в лечении 
во многом определяются ранней диагностикой 
заболевания: при  I стадии пятилетний срок 
переживает 90–95 % больных, при  IV  – менее 
10 %. Поэтому качественная диагностика – это 
первостепенная задача онкологической службы 
применительно ко всем ЗНО и к РМЖ в част-
ности. Реализации цели по  снижению смерт-
ности от РМЖ в УР способствует организация 
МГ скрининга.
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В течение последних десяти лет в  УР доля 
пациенток, выявляемых в  I–II стадиях заболе-
вания, находится примерно на  одном уровне 
(в  2015  г. – 72,0 %; в  среднем составляя 68,4 %; 
в РФ в 2014 г. – 68,1 %), процент регистрируемых 
в  IV стадии несколько уменьшился (в  2015  г. – 
6,2 %; в среднем – 6,2 %; в РФ в 2014 г. – 8,4 %).

Эффективность МГ скрининга определяет-
ся числом выявленных ранних раков (I стадия). 
В 2015 г. отмечено увеличение доли зарегистри-
рованных больных с I стадией РМЖ среди всех 
взятых на  учет с  этим диагнозом (32,6 %, для 
сравнения в РФ в 2014 г. – 23,6 %). Если данная 
тенденция сохранится в дальнейшем, то можно 
будет считать программу МГ скрининга эффек-
тивной.

РМЖ это заболевание визуальной (т. е. наруж-
ной) локализации и  поэтому следует признать, 
что недостаточное число больных выявляется 
на профосмотрах (в 2015 г. выявлено 154 челове-
ка или 29,5 % от всех зарегистрированных).

По данным Всемирной организации здраво-
охранения, в  мире ежегодно выявляется более 
миллиона новых случаев РМЖ. Доля погиб-
ших от  этого заболевания составляет прибли-
зительно половину от  общего числа заболев-
ших. В УР за десять лет показатель смертности 
от РМЖ не имеет значительного роста (2006 г. – 
19,4 на 100000; 2015 г. – 21,5; среднее значение – 
21,0; в РФ в 2014 г. – 29,1 на 100000). В течение 
последних десяти лет отмечается снижение по-
казателя одногодичной летальности от  РМЖ 
(2006  г. – 7,9 % от  числа зарегистрированных 
с этой патологией за год; 2015 г. – 4,7 %; среднее 
значение – 6,9 %; в РФ в 2014 г. – 7,3 %).

Пациенты с  диагнозом РМЖ, состоящие 
на диспансерном учёте пять и более лет, состав-
ляют довольно значительную часть от  всего 
контингента с этой патологией (2006 г. – 60,6 %; 
2015 г. – 61,8 %; среднее значение – 61,9 %; в РФ 
в 2014 г. – 59,5 %).

Об улучшении лечения РМЖ, главным об-
разом за  счёт применения лекарственного про-
тивоопухолевого компонента, можно судить 
по  такому показателю как накопление контин-
гентов больных с  зарегистрированным диагно-
зом РМЖ (рис. 2).

Интерес представляет и тот факт, что в 2014 г. 
по  заболеваемости раком молочной железы 
у женщин УР была на 65‑м месте, а по смертнос-
ти на  64‑м из  84‑х территориальных образова-
ний РФ. 
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Биологические ритмы (биоритмы)  – перио-
дически повторяющиеся изменения интенсив-
ности и  характера биологических процессов 
и  явлений. Ритмический характер свойствен 
многим физиологическим процессам, протека-
ющим в  организме человека (суточные колеба-
ния артериального давления, температуры тела 
и др.). Установлен циклический характер физи-
ческого состояния и психологических функций. 
Нарушение ритмов жизнедеятельности может 
снижать работоспособность, адаптационные 
возможности, оказывать неблагоприятное воз-
действие на организм человека [2, 3].

Условно среди людей выделяют 3  основных 
хронотипа: утренний («жаворонки»), вечерний 
(«совы»), индифферентный («голуби»), а  также 
переходные между основными [5]. Для каждого 
из этих типов подъем интеллектуальной и физи-
ческой активности наступает в соответствующие 
периоды времени, поэтому адаптация человека, 
особенно детей, к  учебному процессу зависит 
от  того, к какому хронотипу они относятся, от-
мечаются и  некоторые гендерные различия [6]. 
Например, учащиеся с  утренним хронотипом 

раньше включаются в  рабочий процесс, легче 
усваивают новые знания. В конечном итоге раз-
личия по хронотипу отражаются на успеваемос-
ти и утомляемости. Дети с вечерним хронотипом 
в целом успевают хуже сверстников с утренним 
хронотипом и  устают быстрее. Отмечено так-
же, что одной из вероятных причин зависимос-
ти успеваемости и  утомляемости от  хронотипа 
является неодинаковое время, отводимое детьми 
на сон. Дети с поздним хронотипом, в соответс-
твии со своими биологическими особенностями, 
утром вынуждены просыпаться рано из-за необ-
ходимости идти на занятия. У них утром сниже-
но внимание, повышена сонливость, ухудшено 
качество сна ночью, повышена частота эмоцио-
нальных расстройств и травматизма, вследствие 
чего снижается иммунитет и  повышается риск 
заболевания острыми инфекциями. Дети с  ве-
черним хронотипом компенсируют накопленный 
за учебную неделю недостаток сна, и в выходные 
дни спят больше, чем дети с ранним хронотипом.

Как показали исследования В. А. Доскина, 
Н. Н. Куинджи [4], хронотип ребенка во многом 
определяет поведенческую активность и  реак-
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тивность организма, служит ориентиром для 
разработки научно обоснованного режима труда 
и отдыха. У «жаворонков» повышение внимания 
наступает в 8–10 часов, а у «сов» только к 16 ча-
сам. Постепенно, с 10 до 45 лет, происходит рас-
ширение зоны биоритмологического оптимума 
активности, организм «отвоёвывает» все боль-
ший промежуток времени максимального подъ-
ема работоспособности.

Изучение биологических ритмов учащихся 
открывает новые возможности для регуляции 
и управления процессами, протекающими в их 
организме под влиянием различных внутренних 
и внешних факторов, позволяет выработать ре-
комендации по сохранению работоспособности 
и  здоровья, что особенно важно в  учебных за-
ведениях с  повышенным уровнем образования 
(лицеи, гимназии).

Цель исследования: изучить состояние 
здоровья лицеистов, успеваемость, работоспо-
собность, выявить зависимость от хронобиоло-
гического типа для последующего координиро-
вания учебной деятельности и режима дня.

Для реализации цели были поставлены сле-
дующие задачи: оценить уровень физического 
развития и  состояние соматического здоровья; 
определить особенности циркадной активности 
лицеистов, разделив учеников на  группы в  со-
ответствии с  хронотипом; оценить показатели 
работоспособности и  успеваемости учащихся 
каждой хронотипической группы.

Материалы и методы исследования. Объ-
ектом исследования служили лицеисты 8, 9  
и  11 классов физико-математического, химико-
биологического, социально-гуманитарного и  ин-
формационно-технологического профиля лицея 
г. Воткинска Удмуртской Республики. Было обсле-
довано 155  учащихся (72  юноши и  83  девушки) 
от  14  до  17  лет. Определение хронобиологичес-
ких типов проводилось по тесту Хорна-Остберга, 
оценка умственной работоспособности по Э. Кре-
пелину по «упражняемости и утомляемости» [1].

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. При определении хронобиологических ти-
пов лицеистов выявлено, что «совы» состави-
ли меньшинство, 9,6 %, из  всех исследованных 
школьников; «голуби»  – большинство, 56,3 %; 
«жаворонки» составили 34,1 %. По результатам 
тестирования «совами» явились 8,4 % девушек 
и  9,7 % юношей; «голубями» оказались 63,9 % 
девушек и  48,7 % юношей и  «жаворонками»  – 
27,7 и 41,6 %, соответственно.

Среди всех лицеистов преобладали подрос-
тки со  средним (58,5 %), гармоничным (94,0 %) 
физическим развитием. Все дисгармонично 
развитые учащиеся оказались с  избытком мас-
сы тела  I степени (оба пола). В  структуре фун-
кциональных отклонений и  хронических забо-
леваний у лицеистов на первом ранговом месте 
находились расстройства системы пищеварения 
с показателем 40,3 на 100 исследованных, на вто-
ром оказались болезни глаза и его придаточного 
аппарата (29,3 на 100 детей), на третьем месте – 
болезни костно-мышечной системы, на  четвер-
том – болезни нервной системы c показателями 
13,6 и 8,1 на 100 исследованных, соответствен-
но. Имеют  I группу здоровья 9,3 % лицеистов.  
II группа здоровья определена у  половины 
(50,8 %) учащихся. III группу здоровья – хрони-
ческую патологию в  стадии ремиссии  – имеют 
36,7 % лицеистов, а в стадии неполной ремиссии –  
IV группа – оказалась у 3,2 %.

Исследование работоспособности выявило, 
что «совы» подвержены утомлению быстрее 
в  связи с  особенностями их суточных ритмов 
(коэффициент утомляемости 0,85). Меньше все-
го утомлялись лицеисты, имевшие дневной тип, 
«голуби», т. е. адаптация к  учебному процессу 
у них была наиболее высока, 0,87, пик активнос-
ти мозга при этом типе суточного ритма распре-
делен на  весь день приблизительно одинаково. 
«Жаворонки» с  коэффициентом утомляемости 
0,86  занимали промежуточное положение меж-
ду утренним и дневным хронотипом.

По результатам итоговых оценок за первое полу-
годие среди всех хронотипов по успеваемости пре-
обладали «хорошисты»: среди «голубей» их доля 
составила 58,8 %, среди «жаворонков»  – 55,5 %, 
меньше всего среди «сов» – 43,8 %. На «удовлетво-
рительно» учились 37,4 % «сов», 34,1 % «голубей» 
и 27,8 % «жаворонков». Среди «отличников» боль-
ше было «сов» – 18,8 % и «жаворонков» – 16,7 %, 
вдвое меньше «голубей» – 7,1 %.

Вывод. Для сохранения работоспособности 
и здоровья необходима выработка рекомендаций 
по  режиму дня, нивелированию влияния раз-
личных внутренних факторов с учетом особен-
ностей циркадной активности лицеистов.
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Патологоанатомическая служба (ПАС) за-
нимает важное место в  системе здравоохране-
ния. На  неё возложены ответственные задачи 
по  прижизненной и  посмертной диагностике за-
болеваний, контролю качества диагностической 
и  лечебной работы в  государственных и  негосу-
дарственных учреждениях здравоохранения, обес-
печению органов управления здравоохранения, 
государственной статистики и  страховых орга-
низаций достоверной информацией о смертности 
населения, неблагоприятных последствиях и  ос-
ложнениях медицинских вмешательств [1,2,4].

Особенностью ПАС является то, что пот-
ребителями результатов ее деятельности яв-

ляются не  пациенты, а  учреждения здравоох-
ранения (врачи, работающие в  них). Поэтому 
на  патологоанатомов возлагаются особые требо-
вания. Медицинские услуги можно представить 
как производственный процесс, преобразующий 
ресурсы в конечный продукт. При этом качество 
этого продукта рассматривается с  точки зрения 
структурных показателей, показателей процесса 
и  конечного результата [3]. Среди структурных 
показателей ведущее место имеют квалифика-
ция медицинского персонала, техническая во-
оруженность учреждения патологоанатомичес-
кой службы. Показатель процесса прямо связан 
с  квалификацией врача. Применительно к  пато-
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логоанатомической службе показатель процесса 
позволяет оценить, насколько диагностические 
заключения патологоанатома адекватны и приме-
нимы к деятельности лечащего врача. Показатель 
результата включает множественные аспекты, 
среди которых ведущее место занимает удовлет-
ворённость лечащего врача полученной услугой. 
Кроме адекватности как показателя соответствия 
фактически оказанной услуги и  ожидания леча-
щего врача применительно к  конкретному паци-
енту большое значение уделяется экономичности 
как показателю эффективности использованных 
средств, а  также научно-техническому уровню 
(современность применяемых методов с  учетом 
современных достижений в области медицинских 
знаний и  технологий). Исходя из  вышеизложен-
ного, следует, что качество имеет существенное 
влияние на  конечные результаты в  сфере оказа-
ния медицинских услуг, на  поведение субъектов 
здравоохранения и  на  удовлетворённость потре-
бителей оказанными услугами. Поэтому остро 
встает вопрос об индикаторах качества, среди ко-
торых можно назвать безопасность, доступность, 
экономическую эффективность, адекватность, 
компетентность персонала и др. Они могут быть 
выражены в числовых показателях, отражающих 
частоту соответствия того или иного вида ме-
дицинской помощи нормативному требованию 
и  дают представление о  качестве составляющих 
медицинской помощи. В связи с тем, что основ-
ным потребителем патологоанатомических работ 
и услуг выступает лечащий врач, как организатор 
лечебно-диагностического процесса, то  именно 
он способен высказать обоснованное суждение 
о полноте, доступности и качестве патологоанато-
мических работ и  услуг.  Нами для оценки удов-
летворенности потребителей качеством работ 
и  услуг по  специальности «патологическая ана-
томия» была использована анкета, предложенная 
коллективом авторов, которая включает в  себя 
ряд вопросов: своевременность предоставления 
потребителю результатов патологоанатомических 
исследований операционно-биопсийного мате-
риала (ОБМ) и  аутопсийного материала; харак-
тер конечного продукта патологоанатомических 
исследований; удовлетворенность проведением 
клинико-анатомических сопоставлений. По  каж-
дой позиции были предложены варианты ответов, 
которые позволяют провести оценку каждого при-
знака. Мы провели анкетирование врачей учреж-
дений здравоохранения с последующим анализом 
анкет. Анализу подвергнут интегральный коэф-

фициент удовлетворенности (ИКУ) качеством 
патологоанатомических работ и услуг как в целом 
по учреждению здравоохранения, так и по отде-
льным разделам работы (качество биопсийной, 
аутопсийной диагностики, наличие и  отсутствие 
нозологического диагноза, качество проведения 
клинико-анатомических конференций (КАК); ко-
миссии по изучению летальных исходов (КИЛИ); 
лечебно-контрольной комиссии (ЛКК) и  т. д.). 
Обобщенную полуколичественную оценку удов-
летворенности качеством патологоанатомических 
работ и услуг осуществляли по формуле:

ИКУ=∑ Рд+∑ Рч+∑ Рн × N, 
где Рд  – значения полного достижения ожидаемого 
результата; Рч  – сумма значений случаев частично-
го достижения ожидаемого результата; Рн  – сумма 
значений случаев недостижения предполагаемого 
результата; N – число респондентов.

Полному достижению предполагаемого ре-
зультата присваивалось значение «+1», частично 
достигнутый результат «0», не достигнутый ре-
зультат «–1».

При этом интегральная градация индекса 
удовлетворённости была следующей: высо-
кий уровень от  0,60  до  1,00; средний уровень 
от 0,40 до 0,59; низкий уровень от 0 до 0,39.

Углубленный анализ анкет из  учреждений 
здравоохранения выявил ряд особенностей. Так, 
по срокам предоставления результатов исследо-
ваний биопсийного материала ИКУ колебался 
от 0,33 до 1,0. Аналогичная картина была и с ис-
следованием операционного материала, где 
ИКУ варьировал от 0,11 до 1,0.

Уровень удовлетворенности потребителя по 
срочным исследованиям достаточно высокий, 
за  исключением учреждений здравоохранения, 
которые расположены на значительном расстоя-
нии, и поэтому срочные исследования операци-
онного материала из  этих организаций не про-
водятся.

Представляют интерес данные, получен-
ные при анализе качества конечного продукта 
прижизненного патологоанатомического ис-
следования. Установлено, что ИКУ колебался 
от 0,11 до 0,57. Это говорит о том, что врачи уч-
реждений здравоохранения не всегда получают 
нозологический диагноз. Однако в ряде случаев 
нозологический диагноз невозможен и наличие 
описательного заключения (воспаление, скле-
роз, геморрагии и т. д) могло бы удовлетворить 
потребителя. Другое дело  – наличие нозологи-
ческого диагноза по  посмертным патологоана-
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о том, является ли учреждение эффективным при 
наличии имеющихся у него ресурсов. Нужно ли 
врачам-патологоанатомам переходить на  узкую 
специализацию или они должны оказывать ши-
рокий спектр услуг. Можно ли снизить издержки, 
и каким путем этого достичь и т. д 
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томическим исследованиям, при которых ИКУ 
варьировал от 0,11 до 1,0.

Проведение клинико-патологоанатомических 
сопоставлений в  целом удовлетворяло врачей-
клиницистов (приобретение новых знаний  – 
ИКУ 0,51, качество организации сопоставле-
ний – ИКУ 0,65).

В целом, интегральный коэффициент удовлет-
воренности качеством патологоанатомических 
работ и услуг соответствует среднему уровню.

Приведенные данные можно использовать при 
проведении анализа эффективности деятельнос-
ти патологоанатомического учреждения и  могут 
быть полезны для прояснения некоторых вопро-
сов. Прежде всего, это касается вопроса о доста-
точности или недостаточности ресурсов, потреб-
ляемых учреждением. Более того, можно говорить 
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Согласно Концепции долгосрочного социаль-
но-экономического развития Российской Феде-
рации на  период до  2020  года, стратегической 
целью государства является «достижение уровня 
экономического и  социального развития, соот-
ветствующего статусу России как ведущей миро-
вой державы XXI века» [3]. Это предполагает, что 
целевыми индикаторами, приоритетами и основ-
ными задачами долгосрочной государственной 
политики в  сфере демографической политики 
«является снижение темпов естественной убыли 
населения, стабилизация численности населения 
и создание условий для ее роста, повышение ка-

чества жизни и  увеличение ожидаемой продол-
жительности жизни».

Совершенно очевидно, что реализация цели 
превращения России в одного из лидеров миро-
вой социально-экономической арены в сфере со-
циального благосостояния населения невозмож-
на без модернизации системы здравоохранения. 
Согласно Концепции, «система здравоохране-
ния пока еще не  обеспечивает достаточность 
государственных гарантий медицинской помо-
щи, ее доступность и  высокое качество. Что-
бы улучшить ситуацию с  состоянием здоровья 
граждан, необходимо обеспечить качественный 



35Организация здравоохранения 

прорыв в  системе здравоохранения» [3]. В  свя-
зи с  этим, «основной целью государственной 
политики в области здравоохранения на период 
до  2020  года является формирование системы, 
обеспечивающей доступность медицинской по-
мощи и  повышение эффективности медицин-
ских услуг, объемы, виды и  качество которых 
должны соответствовать уровню заболеваемос-
ти и потребностям населения, передовым дости-
жениям медицинской науки» [3].

Планируемые формы и методы модернизации 
здравоохранения России предполагают повыше-
ние эффективности системы здравоохранения 
страны и  деятельности медицинских организа-
ций в ее структуре.

Эффективность системы здравоохранения 
в  любой стране характеризуется степенью до-
стижения общепризнанных показателей здоро-
вья населения [7]. На  сегодняшний день мно-
гими авторами научных публикаций состояние 
здоровья человека рассматривается не  только 
с  учетом оценки внутренних (биологических) 
факторов, но и с учетом социально-экономичес-
ких позиций [2, 4, 7]. Поэтому, «в современных 
условиях понятие эффективности работы сис-
темы здравоохранения предполагает сложную 
задачу сочетания медицинской, социальной 
и  экономической результативности» [2], а  вы-
бор значимых критериев оценки эффективности 
системы здравоохранения и  отдельных меди-
цинских организаций должен учитывать досто-
верную связь между результатами деятельности 
медицинских организаций и изменениями в со-
стоянии здоровья населения.

С целью повышения конкурентноспособ-
ности медицинских организаций, Приказом 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от  28.06.2013 г. №  421  утвержде-
ны Методические рекомендации по  разработке 
органами государственной власти субъектов 
Российской Федерации и  органами местного 
самоуправления показателей эффективности 
деятельности подведомственных государствен-
ных (муниципальных) учреждений, их руко-
водителей и  работников по  видам учреждений 
и основным категориям работников [5].

Согласно Методическим рекомендациям, 
разработанные показатели и критерии деятель-
ности медицинских организаций и  их руково-
дителей должны характеризовать основную 
деятельность организации, в  первую очередь 
выполнение государственного задания (зака-

за), финансово‑экономическую деятельность, 
а также работу с кадрами. При этом, показате-
ли эффективности деятельности работников на-
прямую зависят от удовлетворенности граждан 
качеством оказания медицинской помощи и от-
сутствием обоснованных жалоб.

Рекомендуемые показатели и критерии оцен-
ки эффективности деятельности медицинских 
организаций и их работников структурированы 
по  виду оказываемой помощи в  медицинском 
учреждении и  занимаемой должности (амбула-
торно-поликлиническая, стационарная, скорая 
медицинская помощь). Оценка каждого меди-
цинского учреждения и его работника включает 
от 3 до 9 показателей, уровень выполнения кото-
рых исчисляется в баллах.

Кроме непосредственной характеристики 
эффективности деятельности медицинских ор-
ганизаций, разработанные показатели оценки 
эффективности деятельности работников меди-
цинского учреждения (руководителей учреж-
дений, врачебного, среднего и  младшего меди-
цинского персонала) формируют действенную 
систему зависимости уровня оплаты труда ра-
ботников организаций от объема и качества пре-
доставляемых медицинских услуг.

Еще одним подходом к  проведению оцен-
ки эффективности деятельности учреждений 
здравоохранения является формирование неза-
висимой системы оценки качества работы го-
сударственных (муниципальных) учреждений, 
оказывающих услуги в сфере здравоохранения.

Приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 31.10. 2013 г. № 810 а  
«Об организации работы по формированию неза-
висимой системы оценки качества работы госу-
дарственных (муниципальных) учреждений, ока-
зывающих услуги в сфере здравоохранения» для 
«обеспечения единых подходов к формированию 
независимой системы оценки качества работы 
государственных (муниципальных) учреждений, 
оказывающих услуги в  сфере здравоохранения, 
и  оказания методической помощи органам госу-
дарственной власти субъектов Российской Феде-
рации в сфере охраны здоровья и общественным 
советам при указанных органах», утверждены 
Методические рекомендации по  проведению 
независимой оценки качества работы государс-
твенных (муниципальных) учреждений, оказыва-
ющих услуги в сфере здравоохранения [1, 6].

Согласно Методическим рекомендациям, 
основными задачами независимой оценки ка-
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чества являются стимулирование повышения 
качества работы медицинских организаций, 
повышение информированности потребителей 
о порядке предоставления медицинской органи-
зацией медицинских услуг, развитие института 
общественного контроля.

Независимая оценка качества проводится в обя-
зательном порядке в отношении государственных 
(муниципальных) учреждений, оказывающих ус-
луги в  сфере здравоохранения и  в  медицинских 
организациях, оказывающих медицинскую по-
мощь в амбулаторных и стационарных условиях.

Результаты проведения независимой оценки 
качества направлены на обеспечение потребите-
лей услуг в сфере здравоохранения дополнитель-
ной информацией о качестве работы медицинской 
организации, в  том числе путем формирования 
рейтингов медицинских организаций; определе-
ние результативности деятельности медицинс-
кой организации и принятие своевременных мер 
по повышению эффективности или по оптимиза-
ции ее деятельности; своевременное выявление 
негативных факторов, влияющих на  качество 
предоставления услуг в сфере здравоохранения, 
и устранение их причин путем реализации пла-
нов мероприятий, а  также осуществление сти-
мулирования руководителей и работников меди-
цинских организаций [6].

Таким образом, принятие соответствующих мер 
по нормативно-правовому регулированию форми-
рования оценки эффективности деятельности ме-
дицинских организаций и  качества оказываемых 
ими медицинских услуг в Российской Федерации 
способствует обеспечению выработки единых под-
ходов к созданию системы оценки качества работы 
государственных (муниципальных) учреждений, 
оказывающих услуги в сфере здравоохранения.
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свободы сочетания психических отклонений, 
соматической патологии и  наркозависимости 
или токсикомании (рис.) [12].

Несвоевременное выявление и  лечение ин-
фекционных заболеваний может повлечь их рас-
пространение в обществе, так как рано или позд-
но больные – носители инфекционных болезней 
будут освобождены из  мест лишения свободы. 
Кроме того, осуществление лечения таких боль-
ных в пенитенциарных учреждениях позволяет 
значительно сократить финансовую нагрузку 
на общественное здравоохранение.

Улучшение организации учета осужденных 
в  медицинских организациях и  обеспечение 
преемственности дальнейшего лечения после их 
освобождения стало одной из главных целей пе-
редачи медицинского обслуживания осужден-
ных в национальную систему здравоохранения. 
Как отмечают американские исследователи, та-
кая схема медицинского обслуживания наибо-
лее эффективна при территориальном принци-
пе, когда заключенных обслуживает ближайшая 
к  пенитенциарному учреждению больница. 
Учитывая, что в  исправительных учреждени-
ях содержаться в  большинстве своем жители 
этой же местности, в дальнейшем обращение ос-
вободившихся за медицинской помощью проис-
ходит к тем медицинским врачам-специалистам, 
которые осуществляли его обслуживание в мес-
тах лишения свободы. 

До недавнего времени ответственность пени-
тенциарной системы ограничивалась рамками 
исправительных учреждений, однако измене-
ние отношения общественности к  проблемам 
пенитенциарной медицины привели к  форми-
рованию направления по  обеспечению эквива-
лентности медицинской помощи и  активного 
участия учреждений общественного здравоох-
ранения в  охране здоровья лиц, освобождаю-
щихся из мест лишения свободы [2,4].

Было отмечено, что обмен информацией 
по освобождающимся лицам между пенитенци-
арными учреждениями и  учреждениями наци-
онального здравоохранения несет в  себе боль-
шой потенциал не только в сфере общественной 
безопасности, но  и  охране здоровья населения. 
Однако это требует пересмотра всей системы 
ответственности в  пенитенциарной системе, 
так как увеличение внимания к вопросу возвра-
щения осужденных в  общество привело к  не-
обходимости улучшения социально-бытовых 
условий в  местах лишения свободы, создания 
благоприятных условий для больных и  меди-
цинского персонала [3].

Другим аспектом данной проблемы является 
необходимость обеспечения общественной безо-
пасности, что обусловлено фактом значительной 
распространённости среди осужденных (у 54 % 
мужчин и 77 % женщин) хронических, социаль-
но значимых и  инфекционных заболеваний [7, 
12]. Так, по данным ученых США, в пенитенци-
арных учреждениях содержатся 35 % всех боль-
ных туберкулезом, 12 % больных гепатитом В, 
29 % больных гепатитом С, 17 % больных СПИ-
Дом, 13 % ВИЧ-инфицированных, 8,5 % боль-
ных астмой, 4,8 % страдающих диабетом, 18,3 % 
имеющих гипертоническую болезнь, до  30,0 % 
осужденных имеют психические отклонения 
[14]. Ситуация усугубляется наличием у  боль-
шого числа освобождающихся из мест лишения 

Рис. Структура сочетанной патологии у  освобож-
дающихся осужденных мужчин (а) и женщин (б), % 
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В результате соблюдается не только преемс-
твенность мероприятий, но  и  удается достичь 
высокой обращаемости в  лечебно-профилакти-
ческие учреждения (до 70 % от всех направлен-
ных освобождающихся) с  целью дальнейшего 
продолжения лечения [5].

В нашей стране подобный учет и направление 
на дальнейшее лечение осуществляется по всем 
социально значимым заболеваниям. Однако не-
обходимо отметить, что ввиду слабой интеграции 
медицинской службы уголовно-исполнительной 
системы и общественного здравоохранения око-
ло 60 % перенесших туберкулез, 18–25 % ВИЧ-
инфицированных, 76 % имевших заболевания, 
передающиеся половым путем, так и не встают 
на  учет в  профильное лечебно-профилактичес-
кое учреждение и, соответственно, не получают 
необходимый объем медицинской помощи [1].

В условиях превалирования в  большинстве 
европейских стран и  США механизма финан-
сирования медицинского обслуживания через 
страховые компании актуальным является на-
личие страхового полиса у  освобождающихся 
осужденных. По  данным литературы, в  США 
абсолютное большинство осужденных перед 
освобождением не  имеет полиса. Более того, 
проведенный мониторинг через 2–3 месяца пос-
ле освобождения подтвердил отсутствие поли-
сов медицинского страхования у  78 % мужчин 
и 66 % женщин, а через 8–10 месяцев полис от-
сутствовал у 68 % мужчин и 58 % женщин [6, 12].

Одна из ключевых проблем, не нашедшая ре-
шения пока ни в одной из стран G20 – обеспече-
ние условий, способствующих ресоциализации 
осужденных после освобождения. Как правило, 
они возвращаются в  ту  же неблагополучную 
среду, которая способствовала совершению пре-
ступления. Это, в  свою очередь, способствует 
дальнейшему культивированию рискованного 
поведения (беспорядочные половые связи, не-
защищенный секс, наркомания, токсикомания 
и т. д.) как способа социальной адаптации к ок-
ружающей действительности.

Имеющиеся в литературе данные показывают, 
что укрепление семьи и поддержание родствен-
ных контактов могут улучшить результаты ре-
социализации после возвращения заключенных 
[10]. Однако результаты исследования, прове-
денного в США, свидетельствуют [12], что через 
8–10  месяцев после освобождения всего 69,7 % 
мужчин и 56,4 % женщин вернулись к тем же се-
мьям, в которых проживали до ареста, еще 5,9 % 
мужчин и 13,5 % женщин стали бездомными.

В ходе многочисленных исследований выяв-
лено, что занятость и более высокая заработная 
плата напрямую обуславливают более низкую 
преступность [9, 15], однако трудоустройство ос-
вободившихся из мест лишения свободы связа-
но со многими препятствиями (низкий уровень 
образования, ограниченные профессионально-
технические навыки, отсутствие опыта работы, 
нежелание со  стороны работодателей нанять 
бывших заключенных) [8]. Так, спустя 10 меся-
цев всего 53,5 % мужчин и 33,3 % женщин имели 
постоянную работу, при этом еще 15,0 % муж-
чин и 6,0 % женщин отметили наличие незакон-
ных источников финансирования, а финансовой 
поддержкой близких были вынуждены восполь-
зоваться 81,6 % мужчин и 73,7 % женщин [12].

Прием наркотических средств и алкоголя во-
зобновили 34,7 % мужчин и 35,9 % женщин, при 
этом только 20,9 % мужчин и 21,3 % женщин об-
ратились за лечением от наркозависимости. Это, 
безусловно, затрагивает все сферы жизни че-
ловека: может препятствовать семейным отно-
шениям, трудовой занятости, и  способствовать 
ухудшению состояния здоровья. Так, в течение 
первого года после освобождения были задер-
жаны за правонарушения или арестованы 37,9 % 
мужчин и 46,8 % женщин, при этом новые сроки 
длительного тюремного заключения получили 
17,4 % мужчин и 21,0 % женщин [12].

Как свидетельствуют исследования ученых 
США [11, 13], недавно освобожденные лица из 
мест лишения свободы имеют более высокие 
риски по смертности, чем остальное население, 
сопоставимое по полу, возрасту и расе. Так, риск 
смерти в  течение 2  недель после освобожде-
ния был в 12,7 раза выше, а общий риск смерти 
в  ближайшие несколько лет после освобожде-
ния был в 3,5 раза выше чем у представителей 
«контрольной» группы, при этом у  женщин 
показатель риска смерти превышал показате-
ли мужчин. В  изученной когорте самыми час-
тыми причинами смерти была передозировка 
наркотиков, сердечно-сосудистые заболевания, 
убийство, самоубийство, рак, несчастные слу-
чаи и болезнь печени.

Таким образом, представленные в обзоре ме-
дико-социальные проблемы лиц, содержащихся 
в  местах лишения свободы, подтверждают ак-
туальность задачи по  снижению последствий 
существующих рисков посредством введения 
коррекционных программ по адаптации как пе-
ред освобождением, так и первые недели после 
освобождения из мест лишения свободы.
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Сложившаяся в России на рубеже ХХ–ХХI ве-
ков неблагоприятная демографическая ситуа-
ция, характеризующаяся естественной убылью 
и  ухудшением здоровья населения, определяет 

особую социальную и  политическую значи-
мость проблемы повышения рождаемости и сни-
жения репродуктивных потерь, в  структуре 
последних ведущее место занимают аборты [5].  
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На протяжении многих лет в Удмуртии отмечал-
ся высокий уровень абортов, отрицательно вли-
яющих на  здоровье матери и  будущего плода. 
В 1990‑е годы из десяти беременностей – семь 
прерывались абортом. Несмотря на устойчивую 
динамику к  снижению, аборты и  материнская 
смертность после абортов занимали ведущее 
место в проблеме реализации репродуктивной 
функции женщины. С  1985  по  2001  год УР за-
нимала «первое место» по  показателю абор-
тов на  1000  женщин фертильного возраста 
в  РФ. Кроме того, в  90‑е годы для Удмуртской 
Республики были характерны высокие показа-
тели материнской и перинатальной смертности, 
низкий образовательный уровень медицинских 
работников в  вопросах современных методов 
регуляции рождаемости и  снижения репродук-
тивных потерь, крайне низкое использование 
населением надежных средств контрацепции.

Сложившаяся ситуация обусловила необхо- 
димость пристального внимания к  проблеме 
профилактики абортов, снижению репродуктив- 
ных потерь и сохранению репродуктивного здо- 
ровья женщин. При поддержке ректора ИГМА 
Н. С. Стрелкова эти проблемы были включены 
в 2002 году в план научных исследований Ижев-
ской государственной медицинской академии. 
Целью этих исследований было научное обосно-
вание мер по снижению уровня репродуктивных 
потерь, в том числе абортов, на основе комплекс-
ного анализа причин и факторов распространен-
ности их в Удмуртской Республике, разработка, 
внедрение и  оценка результативности системы 
мер по снижению репродуктивных потерь на ре-
гиональном уровне.

Среди важнейших результатов научных ис-
следований можно выделить наиболее значимые:

•	 изучен характер и  определены тенденции 
распространенности абортов в Удмуртской Рес-
публике;

•	 определены причины возникновения и фак-
торы, обуславливающие прерывание нежелатель-
ной беременности в Удмуртской Республике;

•	 представлены научные обоснования путей 
совершенствования управления профилактикой 
абортов;

•	 разработана автоматизированная систе-
ма мониторинга репродуктивного поведения 
женщин фертильного возраста на  основе ком-
пьютерной региональной базы данных женщин 
и  автоматизированных рабочих мест главных 
специалистов региона [3];

•	 сформированы основные группы причин 
недостаточной эффективности управления про-
филактикой абортов в  регионе и  разработаны 
пути их устранения;

•	 научно обоснованы критерии оценки эффек-
тивности деятельности службы и разработана сис-
тема мер по снижению репродуктивных потерь [1];

•	 создан алгоритм организационного обеспе-
чения управления репродуктивными потерями 
на различных иерархических уровнях здравоох-
ранения с созданием системы мониторинга жен-
ского населения группы высокого риска репро-
дуктивных потерь и их прогнозирования [2];

•	 определены факторы риска и причины реп-
родуктивных потерь [2];

•	 установлены тенденции соматического 
и  репродуктивного здоровья женщин и  репро-
дуктивных потерь;

•	 внедрена система мероприятий по  сни-
жению репродуктивных потерь, разработанная 
на основе анализа организации акушерско-гине-
кологической службы в динамике 1991–2012 гг. 
и оценки диагностических, лечебных и органи-
зационно-тактических дефектов оказания меди-
цинской помощи женщинам [1,2];

•	 усовершенствована и использована для оп-
ределения приоритетных мер по  снижению реп-
родуктивных потерь расширенная схема их учета.

На основе полученных результатов разрабо-
таны и  реализованы комплексные меры по  со-
вершенствованию научно-методологического, 
информационно-аналитического и  организаци-
онного обеспечения управления профилактикой 
репродуктивных потерь на  различных иерархи-
ческих уровнях в регионе и внедрены в практику.

Полученные научные разработки позволили 
внедрить в  здравоохранение УР новые методы 
профилактики, диагностики и лечения в службе 
охраны матери и ребенка. Так, на уровне МЗ УР 
внедрено 17 информационных писем.

Результаты исследования использованы при 
формировании внутриведомственной целевой 
программы «Здоровье матери и ребенка» (одним 
из разделов которой являлось «Безопасное мате-
ринство»); республиканской целевой программы 
«Дети Удмуртии (2004–2008  годы)» (подобные 
программы были приняты и на муниципальном 
уровне в  районах республики (Алнашском, Ба-
лезинском, Глазовском, Граховском, Игринском, 
Кизнерском, Киясовском, Малопургинском, 
Можгинском, Шарканском, Сарапульском, Як-
Бодьинском, Юкаменском); республиканской 



41Организация здравоохранения 

целевой программы «Демографическое развитие 
Удмуртской Республики на  2008–2010  годы»; 
республиканской целевой программы «Дети 
Удмуртии (2009–2012  годы)»; программы со-
циально-экономического развития Удмуртской 
Республики на  2010–2014  годы; ведомственной 
целевой программы «Инфекции, передаваемые 
половым путем на 2009–2011 годы», а также при 
подготовке региональной программы модерни-
зации здравоохранения Удмуртской Республи-
ки на 2011–2012 годы; республиканской целевой 
программы демографического развития Уд-
муртской Республики на 2011–2015 годы.

Вопросы изучения законодательных аспектов 
охраны репродуктивного здоровья женщин, осо-
бенностей профилактики, обследования и  ле-
чения отклонений в  репродуктивном здоровье, 
разработки по  профилактике репродуктивных 
потерь были включены в программы подготовки 
врачей на кафедрах акушерства и гинекологии, 
детских болезней, терапии и общественного здо-
ровья и здравоохранения ФПК и ПП ГОУ ВПО 
Ижевской государственной медицинской акаде-
мии и повышения квалификации средних меди-
цинских работников в Республиканском центре 
повышения квалификации (РЦПК), а непосредс-
твенно в  условиях лечебно-профилактического 
учреждения путем регулярного изучения соот-
ветствующих документов, материалов медицин-
ским персоналом и обучения населения.

Результаты научных исследований легли в ос-
нову системы мероприятий по  снижению реп-
родуктивных потерь в  республике, таких как: 
повышение результативности использования 
ресурсов (материально-технической базы и кад-
рового потенциала), разработка нормативно-
правовых документов, регламентирующих этап-
ность оказания медицинской помощи женщинам 
репродуктивного возраста, женщинам во  время 
беременности и родов; улучшение системы под-
готовки и повышение квалификации кадров, ра-
ботающих в  системе охраны здоровья женщин 
и детей, программно-информационное обеспече-
ние по вопросам организации и контроля меди-
цинской помощи женщинам, создание системы 
мониторинга женщин с наличием факторов риска 
репродуктивных потерь, прогнозирование риска 
репродуктивных потерь и повышение профилак-
тической направленности деятельности персона-
ла в службе охраны материнства и детства.

Научное обоснование и внедрение в Удмурт-
ской Республике разработанных мер в  систему 
охраны здоровья матери и  ребенка позволи-

ли добиться определенных успехов. В  резуль-
тате проведенных мероприятий за  последние 
10 лет уровень абортов снизился в УР на 51,7 % 
(с 52,4 до 25,3 на 1000 женщин фертильного воз-
раста) при 40,3 % в РФ; показатель материнской 
смертности уменьшился с 17,5 на 100000 живо-
рожденных в 2005 г. до отсутствия зарегистри-
рованных по  УР материнских потерь в  2012  г. 
и  2014  г. (по  РФ  – на  55,1 %: с  23,8  в  2005  г. 
до 11,4 в 2014 г. на 100000 живорожденных).

Показатель младенческой смертности на 1000 
родившихся живыми в УР за 2005–2015 гг. умень-
шился на 51,7 % (с 11,6 ‰ до 5,6 ‰) – при сниже-
нии показателя в РФ с 11,0 ‰ до 7,4 ‰ на 32,7 % 
(2005–2014 гг.). Перинатальная смертность в УР 
за период 2005–2015 гг. уменьшилась на 26,3 % 
(в РФ – на 13,7 % и ПФО – на 26,6 %) – в основ-
ном за счет ранней неонатальной смертности.

Научное обоснование мер по  снижению 
репродуктивных потерь продолжает оставать-
ся чрезвычайно актуальной задачей, несмотря 
на имеющиеся позитивные тенденции.

Таким образом, тесное сотрудничество про-
фессорско-преподавательского состава Ижевской 
государственной медицинской академии с органа-
ми управления здравоохранения региона, терри-
торий, лечебно-профилактическими учреждени-
ями и  практическими специалистами позволяет 
совершенствовать организационные, методологи-
ческие, лечебно-диагностические и  профилакти-
ческие технологии в улучшении репродуктивной 
составляющей демографических процессов в Уд-
муртской Республике.
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Актуальность проблемы обусловлена тем, 
что в  последние десятилетия понятие «качество 
жизни» (КЖ) стало неотъемлемой частью здраво-
охранения, прочно вошло в клинические и медико-
социальные исследования [1]. При этом большую 
значимость приобретают научные исследования 
по изучению региональных особенностей состо-
яния здоровья детей с  использованием методов 
комплексной, многомерной оценки, в  том числе, 
с позиции качества жизни [2].

Цель исследования: изучить гендерные раз-
личия качества жизни у детей школьного возраста.

Материалы и методы исследования. Попу-
ляционное исследование качества жизни детей 
в Удмуртии проводилось в 5 этапов [3–7]. Пер-
вый этап  – библиографический и  аналитичес-
кий, второй  – статистический, третий  – попу-
ляционное исследование качества жизни детей 
до 18 лет в г. Ижевске и 24 районах Удмуртии, 
четвертый – определение региональных норма-
тивов качества жизни детей в  Удмуртии и  вы-
явление социально-общественных факторов, 
влияющих на уровень качества жизни, пятый – 
разработка комплекса мероприятий по улучше-
нию здоровья детей на  основе показателей ка-
чества жизни. Расчет объема репрезентативной 
выборки для популяционного исследования 
проводился с  использованием статистического 

метода, основанного на  определении статисти-
ческой надежности информации. Была установ-
лена численность генеральной совокупности, 
соотношение мужского и  женского пола, рас-
пределение по  месту жительства. Определение 
необходимой численности выборки основыва-
лось на  формуле предельной ошибки выборки. 
В последствии при повторном случайном отбо-
ре необходимая численность выборки вычисля-
лась по  формуле с  использованием дисперсии, 
коэффициента доверия и  предельной ошибки 
выборки. Качество жизни детей школьного 
возраста изучено у 2855 респондентов 8–12 лет 
и  у  2947  респондентов старшего школьного 
возраста (13–18  лет), посещающих средние об-
щеобразовательные учреждения г.  Ижевска 
и  сельских районов Удмуртской Республики. 
В возрастной группе 8–18 лет для опроса детей 
использовали интервьюирование. Исследование 
проводилось в  школах, дети отвечали на  воп-
росы самостоятельно. Инструментом стал об-
щий опросник, блок PedsQLтм 4.0  для детей 
8–18 лет. Опросник состоит из 23 вопросов, ко-
торые объединены в  следующие шкалы: физи-
ческое функционирование (ФФ), эмоциональное 
функционирование (ЭФ), социальное функци-
онирование (СФ) и функционирование в школе 
(ШФ). Статистический анализ осуществлялся 
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и обеспечивает младшим школьникам мужского 
пола более высокий общий балл (80,22±11,67 про-
тив 77,45±13,02; p<0,001).

При сравнении гендерных различий в  стар-
шей возрастной группе установлено, что маль-
чики-подростки имеют более высокие баллы 
по всем аспектам качества жизни. Девочки стар-
шего школьного возраста эмоционально более 
уязвимы, чем мальчики (ЭФ = 62,23±16,58 про-
тив 72,79±14,037; p<0,001). Принимая во внима-
ние также достоверно низкие показатели у дево-
чек в аспектах «социальное функционирование» 
(p<0,001) и  «школьное функционирование» 
(p<0,001), можно предположить о рассогласова-
нии всего спектра психосоциального компонен-
та качества жизни. Физически мальчики-под-
ростки чувствуют себя более уверенно. Лучше 
справляются со сложной физической нагрузкой 
(85,05±11,24  против 77,21±12,56; p<0,001). На-
личие таких тенденций и  обеспечивает стар-
шим школьникам мужского пола более высо-
кий общий балл (79,04±9,97 против 73,14±10,70; 
p<0,001).

с  помощью статистического пакета Statistica, 
версия 6. Анализ данных включал стандартные 
методы параметрической статистики. Достовер-
ность различий количественных признаков оп-
ределяли с помощью t‑критерия Стьюдента для 
сравнения независимых выборок.

Результаты исследования и их обсуждение. 
При сравнении гендерных различий установле-
но, что мальчики младшего школьного возраста 
имеют более высокие баллы по всем аспектам ка-
чества жизни (табл.). Девочки младшего школь-
ного возраста эмоционально более уязвимы, чем 
мальчики (ЭФ = 70,68±18,01 против 77,62±15,41; 
p<0,001). Принимая во  внимание также досто-
верно низкие показатели у  девочек в  аспек-
тах «социальное функционирование» (p<0,05) 
и  «школьное функционирование» (p<0,05), 
можно предположить о  рассогласовании всего 
спектра психосоциального компонента качества 
жизни. Физически мальчики чувствуют себя бо-
лее уверенно. Они лучше справляются со слож-
ной физической работой (83,41±13,00  против 
79,42±13,86; p<0,001). Наличие таких тенденций 

Таблица. Параметры качества жизни детей, М±δ (в баллах) 

Аспекты КЖ
Мальчики 8–12

(n=1424)
Девочки 8–12

(n=1431)
Мальчики 13–18

(n=1475)
Девочки 13–18

(n=1444)

ФФ 83,41±13,00 79,42±13,86*** 85,05±11,24 77,21±12,56*

ЭФ 77,62±15,41 70,68±18,01*** 72,79±14,03 62,23±16,58*

СФ 84,26±15,10 83,05±16,48* 85,66±13,78 83,93±13,52*

ШФ 73,56±15,10 75,06±15,87* 68,60±14,82 66,38±14,63*

ОБ 80,22±11,67 77,45±13,02*** 79,04±9,97 73,14±10,70*

Достоверность различий между девочками и мальчиками 8–12 и 13–18 лет: * – p<0,05; *** – p<0,001.

Вывод. Качество жизни девочек школьного 
возраста ниже, чем у мальчиков по всем аспек-
там и в большей степени в эмоциональной сфере.
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городского бюджета федеральным бюджетом, 
а также за счет средств ОМС.

Сегодня эти технологии появились в медицин-
ских организациях нашей республики и помога-
ют сохранить жизнь пациентов и  значительно 
улучшить ее качество. Перечень видов высоко-
технологичной медицинской помощи утвержда-
ется приказом Министерства здравоохранения 
РФ. В  перечень ВМП входит почти 1500  меди-
цинских технологий по  35  заболеваниям, со-
стояниям и  медицинским проблемам. В  неона-
тологии, согласно приказу МЗ и СР РФ к ВМП 
относят интенсивную терапию новорожденных 
при респираторном дистресс-синдроме, бакте-
риальном сепсисе, врожденной пневмонии, раз-
рыве внутричерепных тканей и кровоизлияниях 
(вследствие родовой травмы, других родовых 
травмах ЦНС, внутричечрепных нетравматичес-
ких кровоизлияниях, судорогах новорожденных, 
тяжелой асфиксии, ишемии мозга, церебральной 
лейкомаляции, неонатальной коме), при синд-
роме новорожденного от  матери, страдающей 
диабетом, при гемолитической болезни, выхажи-
вание детей, родившихся с экстремально низкой 
(ЭНМТ) и очень низкой массой тела (ОНМТ) [8].

Согласно порядку оказания медицинской по-
мощи по  профилю «неонатология», высокотех-
нологичная медицинская помощь новорожден-
ным оказывается в  медицинских организациях 
акушерского, неонатологического и  педиатри-

Развитие национальной системы высокотех-
нологичной помощи в  России требует решения 
большого числа сложных технических, органи-
зационных, финансовых и других проблем. Вы-
сокотехнологичная медицинская помощь (ВМП) 
является частью специализированной медицинс-
кой помощи и включает в себя применение новых 
сложных и  (или) уникальных методов лечения, 
а также ресурсоемких методов терапии с научно 
доказанной эффективностью, в  том числе кле-
точных технологий, роботизированной техники, 
информационных технологий и методов генной 
инженерии, разработанных на  основе достиже-
ний медицинской науки и  смежных отраслей 
науки и  техники. Высокотехнологичная меди-
цинская помощь  – медицинская помощь, вы-
полняемая медицинскими кадрами высочайшей 
квалификации. Это операции на открытом серд-
це, нейрохирургические вмешательства при опу-
холях головного мозга, лечение наследственных 
и  системных заболеваний, лейкозов, тяжелых 
форм эндокринной патологии, хирургические 
вмешательства высокой степени сложности и др. 
ВМП предоставляется в  соответствии со  стан-
дартами медицинской помощи, утвержденными 
приказами Министерства здравоохранения РФ, 
в  федеральных и  городских специализирован-
ных медицинских учреждениях, финансируется 
за  счет средств федерального бюджета, городс-
кого бюджета, на  условиях софинансирования 
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ческого профиля [7]. Ежегодно в  Удмуртской 
Республике (УР) рождается более 22 тыс. ново-
рожденных, из  них около 500–600  нуждаются 
в  ВМП. В  Удмуртской Республике высокотех-
нологичные виды помощи новорожденным де-
тям, особенно родившимся с  ЭНМТ и  ОНМТ, 
оказываются в  учреждениях третьего уровня: 
Перинатальном центре БУЗ УР «Первая Рес-
публиканская клиническая больница МЗ УР», 
БУЗ УР «Республиканская детская клиническая 
больница МЗ УР», БУЗ УР «Городская клини-
ческая больница № 4 МЗ РФ».

Одной из  наиболее сложных задач является 
выхаживание недоношенных детей, родившихся 
с  ЭНМТ или ОНМТ. Основная трудность  – со-
здание условий окружающей среды, адекват-
ных внутриутробному существованию плода 
[1,4]. Работа по внедрению современных техно-
логий выхаживания новорожденных с  ЭНМТ 
и  ОНМТ началась в  Удмуртской Республике 
в 2007 году. Правительством УР был утвержден 
«План мероприятий по  поэтапному переходу 
на современные технологии выхаживания недо-
ношенных и  маловесных детей в  соответствии 
с критериями регистрации рождений, рекомен-
дованными ВОЗ». Ежегодно в  УР рождается 
от 109 (2013 г.) до 73 (2015 г.) детей с ЭНМТ и 150–
170 детей с ОНМТ. В Республике внедрены ос-
новные современные технологии выхаживания 
новорожденных с низкой и экстремально низкой 
массой тела: 1. Традиционная искусственная 
вентиляция легких (ИВЛ) посредством тайм-
циклических аппаратов с  системой триггерной 
вентиляции по потоку или давлению (применя-
ется во всех крупных родильных домах, вклю-
чая межрайонные). Подобная технология ИВЛ 
позволяет максимально синхронизировать ап-
паратное дыхание и  собственные попытки ды-
хания у  ребенка, что особенно важно у  детей 
с  экстремально низкой массой тела. 2. Высо-
кочастотная вентиляция легких (в  отделениях 
реанимации и  интенсивной терапии  (ОРИТ). 3. 
Неинвазивная ИВЛ с  вариабельным потоком 
(оснащены не только все ОРИТ новорожденных, 
но и часть родильных домов районных больниц, 
в  которых принимают более 200  родов в  год). 
Освоена методика раннего применения сурфак-
танта при респираторном дистресс-синдроме 
новорожденного с последующим переводом ре-
бенка на неинвазивную ИВЛ. 4. С целью совер-
шенствования лечебно-охранительного режима 
проводится оснащение учреждений II и III груп-
пы инкубаторами-трансформерами, позволяю-

щими исключить излишние воздействия на глу-
боко недоношенного ребенка.

Благодаря проведенной работе выживаемость 
детей с ЭНМТ и ОНМТ в акушерских стациона-
рах составила 850 ‰, но остается низкой итого-
вая выживаемость детей с ЭНМТ к году (не более 
500 ‰), что требует дальнейшего совершенство-
вания качества медицинской помощи.

У детей, родившихся раньше срока, особенно 
с экстремально низкой и очень низкой массой тела, 
отмечается различная сочетанная перинатальная 
патология, включающая перинатальные пораже-
ния центральной нервной системы, внутриут-
робную вирусную и  бактериальную инфекцию, 
врожденные пороки развития, поражения легких, 
глаз, что нередко является причиной младенческой 
смертности и детской инвалидности [5].

Одним из  видов высокотехнологичной помо-
щи в неонатологии, оказываемой офтальмологами 
нашей республики, является лечение ретинопатии 
недоношенных (РН). Ретинопатия недоношен-
ных – тяжелое заболевание глаз, развивающееся 
преимущественно у  глубоконедоношенных де-
тей, сопровождающееся изменениями в сетчатой 
оболочке глаза и стекловидном теле [2]. В 2011 г. 
МЗ УР утвердило Порядок оказания медицинс-
кой помощи детям с ретинопатией недоношенных 
в УР [6]. В медицинских учреждениях, где выха-
живаются дети, родившиеся с массой тела менее 
1500  г, установлено все необходимое оборудова-
ние для диагностики и лечения РН (ретинальные 
камеры, фотокоагулятор). В 2014–2015 гг. осмот-
рено 1319  детей группы риска на  развитие РН. 
В  2015  г. у  110  детей диагностирована РН, про-
ведено 30 операций лазерокоагуляции, что позво-
лило сохранить зрение глубоконедоношенным де-
тям. Только у трех детей диагностирована задняя 
агрессивная форма РН или ее 5 стадия.

Однако уровень хронической заболеваемос-
ти и инвалидизации у детей с ЭНМТ и ОНМТ 
остается высоким. Наиболее часто резидуальная 
патология у выживших детей связана с заболе-
ваниями ЦНС (детский церебральный паралич, 
атрофическая гидроцефалия). С  2012  г. нейро-
хирургами БУЗ УР «Первая Республиканская 
клиническая больница МЗ УР» данной группе 
пациентов оказывается высокотехнологичная 
медицинская помощь при гидроцефалии (вен-
трикулостомия дна третьего желудочка, лик-
ворошунтирующие операции, использование 
аппаратов для наружного дренирования), что 
позволило добиться более лучших результатов 
выхаживания глубоконедоношенных детей.
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Неблагоприятная экологическая ситуация, 
высокая заболеваемость женщин репродуктив-
ного возраста, бесконтрольное применение бе-
ременными лекарственных препаратов и  т. д. 
создает угрозу увеличения числа детей со сни-
жением слуха. В  родовспомогательных учреж-
дениях УР осуществляется аудиологический 
скрининг новорожденных с  использованием 
современных методик обследования, оказания 
необходимой медицинской помощи, в том числе, 
высокотехнологичной. Ежегодно на учет в сур-
дологический центр, расположенный в БУЗ УР 
РДКБ МЗ УР, ставятся на  диспансерный учет 
25–30 детей до года. На 01.12.15 г. высокотехно-
логичная помощь с установкой кохлеарных им-
плантов проведена 86 детям [3].

Раннее распознавание пороков сердца, уста-
новление топического диагноза, определение сте-
пени нарушения гемодинамики и, в зависимости 
от  этого, выбор метода лечения и  оптимального 
срока хирургического вмешательства являются 
важнейшими задачами, решение которых поможет 
снижению как младенческой, так и общей детской 
летальности [9]. В случаях выявления врожденно-
го порока сердца (ВПС) после рождения важная 
роль в  реализации основных задач базовых ал-
горитмов приналежит неонатологам родильных 
домов и  отделений патологии новорожденных, 
а зачастую участковым педиатрам. Согласно при-
нципам маршрутизации новорожденных в УР, при 
подозрении на  порок развития сердца и  сосудов 
дети из родильных домов республики госпитали-
зируются в БУЗ УР РДКБ МЗ УР, где проводится 
уточнение топики порока. Высокотехнологичная 
помощь новорожденным детям (согласно квотам) 
оказывается в ФГБУ «НЦССХ им. А. Н. Бакулева» 
МЗ РФ (г. Москва), ФГБУ «ФЦССХ им. С. Г. Су-
ханова» МЗ РФ (г. Пермь), ФГБУ «НИИ кардиоло-
гии» СО РАМН.

Таким образом, одним из  факторов сниже-
ния младенческой смертности с  8,5 ‰ в  2012  г. 
до 5,6 ‰ – в 2015 г. явилось внедрение высокотехно-
логичной помощи новорожденным в Удмуртской 
Республике. Совершенствование материально-
технической базы учреждений родовспоможения, 
постоянное повышение квалификации медицин-
ских кадров, улучшение качества пренатальной 
диагностики и  своевременное оказание специа-
лизированной, в том числе высокотехнологичной, 
помощи новорожденным позволит снизить неона-
тальную и младенческую смертность и улучшить 
демографическую ситуацию в республике.
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Проведен анализ частоты и структуры рецидивов острого лимфобластного лейкоза у детей Удмуртской Республики, 
получивших лечение при первичной постановке диагноза по программе ALL–IC-BFM‑2002. Частота рецидивов составила 
13,6 %, преобладали поздние костно-мозговые и комбинированные рецидивы у детей низкого и среднего риска.
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Острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ) являет-
ся самым частым злокачественным заболеванием 
детского возраста [1,2]. В  структуре онкологи-
ческой заболеваемости у детей на его долю при-
ходится до 20 %. Лечение по современным меж-
дународным и  российским протоколам привело 
к увеличению выживаемости до 75–80 % [2, 3, 4].

Несмотря на успехи, достигнутые в лечении 
ОЛЛ, данное заболевание является самой частой 
причиной смерти от  онкологических заболева-
ний у детей. Наряду с этим у 10–15 % пациентов 
развивается рецидив заболевания [2,4].

Цель исследования: изучить частоту и струк-
туру рецидивов острого лимфобластного лейкоза 
у детей, получивших лечение по протоколу ALL-IC-
BFM‑2002 при первичной постановке диагноза.

Материалы и методы исследования. В ис-
следование включены дети с  рецидивом ОЛЛ, 
получившие лечение первично по  протоколу 
ALL-IC-BFM‑2002 в  условиях гематологическо-
го отделения БУЗ УР РДКБ МЗ УР г.  Ижевска 
с 2005 по 2014 г. Анализ проведен на основании 
данных амбулаторных карт (форма 025/у), меди-
цинских карт стационарного больного (форма 
003/у). Для оценки результатов использовались 
параметрические методы.

Результаты исследования и  их обсуждение. 
С  2005  по  2014  г. лечение по  протоколу ALL-IC-
BFM‑2002 проведено 81  ребенку с  впервые ус-
тановленным диагнозом ОЛЛ. Согласно крите-
риям стратификации по  данному протоколу, все 
пациенты были разделены на  3  группы: I группу 
составили 18  детей с  низким риском рецидива 
(SR), II группу – 49 детей со средним риском (IR), 
III группу – 14 детей с высоким риском рецидива 
(HR). При определении группы риска учитывался 
возраст ребенка на  момент постановки диагноза, 
инициальный лейкоцитоз, количество бластных 
клеток в периферической крови на 8 день лечения, 
ответ по костному мозгу на 15 и 33 дни лечения, 

иммунофенотипический вариант лейкоза, наличие 
транслокации (9;22) и (4;11) в бластных клетках.

Средний возраст на момент постановки диа-
гноза составил 5,1 года. Большинство пациентов 
проживали в  городах республики. ОЛЛ одина-
ково часто диагностировался у мальчиков и де-
вочек (46,9 % и 53,1 %).

Диагноз ОЛЛ был выставлен на основании ис-
следования миелограммы. Иммунофенотипиро-
вание бластных клеток проведено 66  пациентам 
(81,5 %), при этом преобладал В‑вариант ОЛЛ 
(87,9 %) по  сравнению с  Т‑вариантом (12,1 %) 
(p<0,001). Цитогенетическое исследование прове-
дено 42 пациентам (53,1 %). В группе низкого рис-
ка достоверно реже выявлялись цитогенетические 
поломки по сравнению с группой среднего риска 
(20,0 и 57,7 %, p<0,01). Качественные и количес-
твенные изменения хромосом выявлены у  поло-
вины пациентов HR, при этом у  одного ребенка 
диагностирована транслокация (9;22), которая яв-
ляется прогностически неблагоприятной.

Полная клинико-гематологическая ремиссия 
на 33 день лечения по протоколу ALL-IC-BFM‑2002 
была зарегистрирована у  всех пациентов группы 
низкого и среднего риска. В группе высокого риска 
у 2 пациентов не достигнута ремиссия по костно-
му мозгу к 33 дню лечения (14,3 %).

Летальный исход из-за развившихся ослож-
нений на  фоне проводимой полихимиотерапии 
зарегистрирован у  8  пациентов (9,9 %): у  5  – 
из группы среднего риска (10,2 %), у 3 – из груп-
пы высокого риска (21,4 %).

Живы без признаков рецидива заболевания 
62  ребенка (76,5 %): 14  детей из  группы низко-
го риска (77,8 %), 38 – из группы среднего риска 
(77,6 %), 10 – из группы высокого риска (71,4 %).

Рецидивы заболевания диагностированы у 11 
пациентов (13,6 %) и встречались чаще у пациен-
тов низкого и среднего риска по сравнению с па-
циентами высокого риска. В группе низкого риска 
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клинико-гематологической ремиссии была про-
ведена трансплантация костного мозга, через 
некоторое время диагностировано прогрессиро-
вание заболевания, от чего оба ребенка погибли.

На сегодня наблюдается 7  детей, имевших 
рецидивы (63,6 %): 6 детей после первого реци-
дива, 1 – после второго рецидива. Средний срок 
наблюдения после достижения второй клинико-
гематологической ремиссии составил 16,8  мес. 
(от 6 мес. до 78 мес.).

Вывод. Результаты лечения ОЛЛ по прото-
колу ALL-IC-BFM‑2002 в  Удмуртской Респуб-
лике совпадают с  данными международных 
и российских исследовательских групп. Высо-
кая частота рецидивов в группе низкого и сред-
него риска требует учета дополнительных кри-
териев для стратификации по  группам риска. 
Показатели выживаемости после рецидивов 
ОЛЛ ниже по  сравнению с  впервые установ-
ленным диагнозом. Для снижения летальности 
от осложнений на фоне высокодозной полихи-
миотерапии по  поводу рецидива необходимо 
улучшить качество сопроводительной терапии. 
С целью увеличения показателя выживаемости 
у  детей с  ОЛЛ, уменьшения количества реци-
дивов, в  Удмуртской Республике планируется 
переход на более современный протокол лече-
ния ОЛЛ.
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рецидивы зарегистрированы у  4  детей (22,2 %), 
в группе среднего риска – у 6 (12,2 %), в группе 
высокого риска – у 1 (7,1 %). Среди детей с реци-
дивом ОЛЛ преобладали девочки (63,6 %).

По времени развития рецидива с  момента 
первичной постановки диагноза ОЛЛ выделяют 
очень ранние (до 18 мес.), ранние (с 18 до 30 мес.) 
и поздние рецидивы (через 30 мес.). В исследуе-
мой группе пациентов преобладали поздние ре-
цидивы – диагностированы у 10 детей (90,9 %). 
Очень ранний рецидив зарегистрирован у 1 ре-
бенка (9,9 %) группы среднего риска.

Изолированный костно-мозговой рецидив 
диагностирован у 6 детей (54,5 %), изолирован-
ный рецидив с поражением ЦНС – у 1 ребенка 
(9,1 %), комбинированные рецидивы (с  пораже-
нием костного мозга и ЦНС) – у 4 детей (36,4 %). 
В  группе низкого риска преобладали костно-
мозговые рецидивы (75,0 %), в  группе среднего 
риска – комбинированные (66,7 %).

Лечение рецидивов проводилось по протоко-
лу ALL-REZ-BFM‑2002. На фоне проведения вы-
сокодозной полихимиотерапии у всех пациентов 
достигнута вторая клинико-гематологическая 
ремиссия. Из-за развившихся осложнений при 
проведении цитостатической терапии умерло 
2 пациента (18,2 %).

Трансплантация костного мозга после дости-
жения второй клинико-гематологической ре-
миссии проведена 3 пациентам (27,3 %) (2 детям 
из группы низкого риска, 1 – из группы средне-
го риска), из которых жив на сегодня 1 ребенок 
с поздним костно-мозговым рецидивом из груп-
пы низкого риска. 1  ребенку трансплантация 
костного мозга проведена после 2 рецидива, по-
гиб от прогрессирования заболевания.

У 3 детей зарегистрировано 2 и более реци-
дивов (27,3 %): 2  ребенка из  группы среднего 
риска и  1  – из  группы высокого риска. Детям 
из  группы среднего риска после достижения 
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Цель исследования: изучить качество жизни 
больных с ограниченными формами инфильтра-
тивного туберкулеза легких.

Материал и  методы исследования. Для 
выполнения поставленной цели был проведен 
опрос пациентов, находящихся на  стационар-
ном лечении в  Республиканской клинической 
туберкулезной больнице г.  Ижевска. В  иссле-
довании участвовали 80  впервые выявленных 
больных инфильтративной формой туберкулеза 
с  протяженностью поражения не  превышаю-
щей двух сегментов без распада легочной ткани 
и бактериовыделения, не имеющие сопутствую-
щих заболеваний. Среди опрошенных было 40 
(50 %) мужчин и  40 (50 %) женщин в  возрасте 
от 18 до 50 лет. Средний возраст пациентов соста-
вил 29,5 года. Среди респондентов высшее обра-
зование имели 20 %, среднее специальное – 50 %, 
среднее – 30 %. На момент проведения исследо-
вания имели место работы 70 % женщин и 40 % 
мужчин. Группу сравнения составили здоровые 
жители г.  Ижевска, не  имеющие хронических 
заболеваний и не болевшие на момент исследо-
вания острыми респираторными заболеваниями. 
Группа сравнения была уравновешена по  полу 
и возрасту с группой наблюдения. Для исследо-
вания КЖ в  качестве инструмента был исполь-
зован русскоязычный аналог международного 
унифицированного опросника «SF‑36 HEALTH 
STATUS SURVEY», который относится к неспеци-
фическим опросникам для оценки КЖ, содержит 
36 вопросов, сгруппированных в 8 шкал: общее 
состояние здоровья (ОСЗ), физическое функцио-
нирование (ФФ), ролевое физическое функцио-
нирование (РФФ), интенсивность боли (ИБ), ро-
левое эмоциональное функционирование (РЭФ), 
социальное функционирование (СФ), жизнеспо-
собность (Ж), психическое здоровье (ПЗ). Шка-
лы объединяются в два показателя: «физический 
компонент здоровья» (первые четыре шкалы) 
и «психический компонент здоровья» (последние 

Главные задачи врача-фтизиатра – повысить 
эффективность лечения больных, восстановить 
и поддерживать их здоровье, как можно скорее 
возвратить к  трудовой и  социальной жизни. 
По определению специалистов ВОЗ, здоровье – 
это состояние полного физического, психичес-
кого и  социального благополучия, а  не  только 
отсутствие болезни и  физических дефектов. 
В  связи с  этим, для полного оздоровления па-
циента врач должен уделять равноценное вни-
мание как физическим, так и психическим и со-
циальным аспектам заболевания. В  последние 
десятилетия во всех странах мира, в том числе 
и в России, широкое распространение получило 
исследование качества жизни (КЖ) (высокоин-
формативный, надежный и экономичный метод, 
позволяющий получить интегральную характе-
ристику физического, психологического, эмоци-
онального и социального здоровья человека, ос-
нованную на его субъективном восприятии) [3]. 
Концепция исследования КЖ открыла новую 
страницу в  истории медицины, затронув ши-
рокий круг вопросов, играющих важную роль 
в  решении целого ряда клинических проблем, 
появилась возможность оценивать комплексное 
влияние болезни на жизнь пациента, прогнози-
ровать течение заболевания [1, 2, 5].

В литературе последних лет имеется множес-
тво работ, посвященных проблеме КЖ больных 
туберкулезом, тем не менее эта проблема оста-
ется по-прежнему важной, особенно при обсле-
довании больных туберкулезом легких на  ран-
ней стадии заболевания, когда отсутствуют 
явные клинические признаки болезни, при этом 
изучение КЖ обеспечивает возможность полу-
чения таких характеристик здоровья, которые 
не  могут быть идентифицированы никакими 
другими методами. Знание этих аспектов забо-
левания позволит врачу сформулировать целос-
тный взгляд на  здоровье пациента и  провести 
эффективное оздоровление [4].
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четыре шкалы). Показатели каждой шкалы варь-
ируют от 0 до 100 баллов, где 100 баллов – пол-
ное здоровье. В методике исследования КЖ был 
использован так  же суммарный (сумма баллов 
по  всем шкалам) показатель КЖ, который поз-
воляет сравнить уровни КЖ и определить вклад 
отдельных шкал в уровень суммарного показате-
ля КЖ. Математическая обработка результатов 
проведена с использованием компьютерной про-
граммы STATISTIKA 6.0  и  стандартного пакета 
статистических программ Microsoft Office Excel. 
Различия сравниваемых параметров оценивали 
с помощью t‑критерия Стьюдента, которые счи-
тали статистически значимыми при p≤0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В результате проведенного исследования установ-
лено, что как общий уровень, так и показатели КЖ 
больных с  ограниченными формами инфильтра-
тивного туберкулеза легких практически по всем 
шкалам были ниже, чем в  группе сравнения 
(рис. 1). Суммарный показатель КЖ был на 7,3 % 
ниже, чем в группе сравнения, и составил, соот-
ветственно, 568,75 и 613,5 баллов (p<0,05).

Выявлено, что физический компонент здоро-
вья в группе наблюдения и группе сравнения был 
практически сопоставим (306,3 и 314,7 баллов со-
ответственно), это указывает на то, что больные 
туберкулезом неадекватно высоко оценивали 
состояние своего здоровья (уровень показателя 
«общее состояние здоровья» в  группе больных 
и  группе здоровых лиц был почти одинаковый 
(66,6±7,5 и 68,8±1,5 баллов соответственно)), фи-
зическое состояние больных не  ограничивало 
выполнения физических нагрузок (показатель 
«физическое функционирование» в  группе ис-
следования составил 84,8±5,7 баллов, а  в  груп-
пе сравнения  – 86,4±1,0  балл), отсутствовал 
болевой синдром (показатель «интенсивность 
боли» в группе исследования – 84,9±5,7 баллов, 
а в группе сравнения – 79,3±1,5 баллов). 

Выявленные закономерности могут быть 
причинами формирования негативного отноше-
ния у части больных к выполнению рекоменда-
ций медицинского персонала по  соблюдению 
режима и длительности лечения, т. к. пациенты 
ощущают себя физически крепкими людьми, 
не испытывающими боли и физических проблем 
со здоровьем. О высокой вероятности развития 
такого отношения к  лечению свидетельствует 
значение показателя, определяющего ролевое 
эмоциональное функционирование, который 
почти равен показателю в  группе здоровых 
лиц – 83,4±5,9 и 83,8±1,7 баллов.

Снижение КЖ происходило в основном за счет 
психического компонента здоровья, который был 
на 12,1 % ниже у больных (суммарный показатель 
психического здоровья у больных – 262,5 баллов, 
у населения г. Ижевска – 298,8 баллов) (p<0,05). 
Так, у  больных туберкулезом показатель «соци-
альное функционирование», который определяет-
ся степенью, где физическое или эмоциональное 
состояние ограничивает социальную активность 
(общение), был самым низким среди всех показа-
телей и составил 50,2±7,9 баллов (в группе сравне-
ния – 76,7±1,4 баллов). Показатель «психическое 
здоровье пациентов» был равен 64,4±7,6 баллам, 
что ниже данного показателя в группе сравнения 
(69,9±1,2 баллов), это свидетельствует о наличии 
депрессивных, тревожных переживаний, психи-
ческом неблагополучии больных туберкулезом. 
Пациенты обессилены, утомлены, у них снижена 
жизненная активность, что доказывает показа-
тель «жизнеспособность», который ниже в груп-
пе исследования, чем в группе сравнения и равен 
соответственно 64,5±7,6  и  68,4±1,1  баллов. Вы-
явленные изменения психического компонента 
здоровья свидетельствуют о  влиянии болезни 
в первую очередь на психическое, эмоциональное 
состояние и  социальную активность человека,  
и, следовательно, в  программах лечения необхо-
димо обращать на это внимание.

Сравнение показателей КЖ больных тубер-
кулезом среди мужчин и женщин представлено 
на рис. 2. 

Рис. 1. Профили КЖ больных туберкулезом и насе-
ления УР (в баллах) 

Рис. 2. Уровень качества жизни у  мужчин и  жен-
щин, больных туберкулезом (в баллах) 
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Так, суммарный показатель КЖ мужчин был 
на 14,6 % ниже, чем у женщин, и составил, соот-
ветственно, 524,0 и 613,5 баллов (p<0,05).

По всем шкалам показатели КЖ у  женщин 
были выше, чем у  мужчин (p<0,05). Больные 
туберкулезом мужчины отмечали значитель-
ное ограничение своей социальной активности 
(показатель «социальное функционирование» 
составил 46,5±16,6 баллов при 53,8±16,6 баллах 
у женщин). Мужчины утомлены, их жизненная 
активность снижена, что доказывает низкий по-
казатель «жизнеспособность» – 57,0±16,5 баллов 
(у  женщин  – 72,0±14,9  баллов). Так  же у  паци-
ентов мужского пола отмечалось значительное 
ограничение повседневной ролевой деятель-
ности (работы, выполнения повседневных обя-
занностей) их физическим состоянием («роле-
вое физическое функционирование» составило 
57,5±16,5  баллов при 82,5±12,7  баллах у  жен-
щин). Такая эмоциональная нагрузка небла-
гоприятно отражается на  психической сфере 
у  мужчин, больных туберкулезом, показатель 
«психическое здоровье» составил 58,8±16,4 бал-
лов и 70,0±15,3 баллов у женщин, что является 
вероятным признаком наличия психического 
неблагополучия. Мужчины больше подверже-
ны тревожным переживаниям и депрессии, чем 
женщины. Они замыкаются в себе, отказывают-
ся от  обследования и  лечения, что может при-
вести в дальнейшем к осложнению туберкулеза 
и развитию вторичных форм, а так же высокой 
летальности.

Вывод. Показатель КЖ больных ограничен-
ной инфильтративной формой туберкулеза лег-
ких был на 7,3 % ниже, чем в группе сравнения. 
Снижение КЖ больных происходило в  основ-
ном за счет психического компонента здоровья. 
Это говорит о  наличии у них депрессивных, 
тревожных переживаний, психическом небла-
гополучии, социальной дезадаптации, что опре-
деляет необходимость психологического сопро-
вождения данных больных. У  мужчин данные 
изменения проявлялись более выражено, чем 
у женщин. Результаты исследования параметров 
КЖ больных туберкулезом легких могут быть 
использованы для их целенаправленной психо-
социальной реабилитации с учетом формы забо-
левания.
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риод акцент делался на как можно более раннее 
выявление заболеваний путем проведения обя-
зательных профилактических осмотров, обсле-
дований, целевых скриннингов и т. д. Пациенты 
зачастую занимаются самолечением, и, в резуль-
тате, на  данном этапе ИППП стали выявляться 
на поздних стадиях, когда пациенты сами обра-
щаются к врачам. Ведущая роль в профилактике 
ИППП должна принадлежать первичной медико-
санитарной помощи (ПМСП) [3, 4].

Приказом Минздравсоцразвития от  19.08. 
2009 г. № 597 н «Об организации деятельности 
центров здоровья (ЦЗ) по формированию здоро-
вого образа жизни граждан Российской Федера-
ции, включая сокращения потребления алкоголя 
и  табака» была регламентирована организация 
ЦЗ. В РФ создано более 500 ЦЗ.

Следует отметить, что организация деятель-
ности ЦЗ нуждается в серьезной доработке. ЦЗ 
должны тесно контактировать с медицинскими 
организациями первичного звена здравоохране-
ния. Лучше всего было бы, если ЦЗ открывались 
на  базе общих врачебных практик (ОВП), как 
это сделано, например, в Астраханской и Белго-
родской областях.

В деятельность ЦЗ следует включить мони-
торинг факторов риска ИППП. Следует активно 
внедрять врача общей практики/семейного врача 
(ВОП/СВ) в первую очередь на селе. Не упраз-
дняя фельдшерско-акушерские пункты (ФАП), 
следует активно привлекать фельдшеров к рабо-
те по профилактике ИППП.

Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) совместно с  Фондом ООН по  народона-
селению (ЮНФПА) и  Детским фондом ООН 
(ЮНИСЕФ) разработана совместная программа 
по созданию «клиник, дружественных к молоде-
жи» (КДМ). КДМ – это учреждение, оказывающее 
комплексную медицинскую, психологическую 
и социальную помощь подросткам по проблемам 
сохранения здоровья на принципах четырёх «Д»: 

Проблема заболеваемости инфекциями, пе-
редаваемыми половым путём (ИППП), из меди-
цинской все более превращается в социальную, 
так как в их распространении большую роль иг-
рают этнологические, экономические и культур-
ные особенности региона. Резкое падение уров-
ня жизни населения и экономическое расслоение 
общества, рост безработицы, отсутствие соци-
альной защиты населения привели к значитель-
ному изменению духовных и поведенческих сте-
реотипов и как следствие – к росту ИППП.

Многообразие ИППП требует повышенного 
внимания акушеров‑гинекологов, дерматовене-
рологов, педиатров и других специалистов [1].

В связи с  неблагополучной эпидемиологи-
ческой ситуацией по  ИППП необходимо совер-
шенствовать контроль и  мониторинг состояния 
здоровья различных социальных групп населе-
ния. Учитывая высокую заболеваемость ИППП 
и  низкий уровень профилактики на  фоне ком-
мерциализации отрасли, первоочередной задачей 
становится повышение эффективности и качества 
профилактической работы в дерматовенерологии.

В программных документах ВОЗ целью про-
филактической работы в национальной системе 
здравоохранения следует считать не только сни-
жение уровня заболеваемости, но и укрепление 
и повышение уровня сексуального здоровья на-
селения. Профилактика ИППП это постоянная, 
целенаправленная работа, проводимая на  всех 
уровнях – государственном, региональном, му-
ниципальном, индивидуальном [2].

В основе стратегии профилактики ИППП на-
ходятся факторы риска, способствующие форми-
рованию дерматовенерологической патологии, 
в  числе которых национально-географические 
особенности региона, поведенческие, социаль-
ные, экономические, медико-организационные. 
С 90‑х годов в нашей стране почти не проводятся 
профилактические мероприятия и ранние выяв-
ления заболеваний, при том, что в советский пе-
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добровольность, доступность, доброжелатель-
ность и доверие. В настоящее время в России со-
здано более 130 КДМ.

В КДМ организован прием терапевта, аку-
шера-гинеколога, уролога-андролога, а  также 
психолога, юрисконсульта и социального работ-
ника. В  КДМ бесплатно осуществляются кон-
сультация специалистов по телефону, проводит-
ся просмотр видеофильмов; пациенты получают 
брошюры, буклеты, памятки по  вопросам здо-
рового образа жизни, планирования семьи, кон-
трацепции, профилактики ИППП, наркомании, 
алкоголизма и табакокурения, при необходимос-
ти делается тест на беременность. Работа КДМ 
строится строго на принципах конфиденциаль-
ности. Важным разделом деятельности КДМ яв-
ляется работа психолога и волонтеров по актив-
ной профилактике факторов риска ИППП среди 
молодежи.

Эффективность мероприятий по охране реп-
родуктивного здоровья учащейся молодежи, 
проводимых на базе КДМ, определялась повы-
шением уровня знаний о  факторах риска забо-
леваний репродуктивной системы, информи-
рованности о предохранении от нежелательной 
беременности, изменением репродуктивного по-
ведения молодежи. На необходимость создания 
специализированных центров, куда могут обра-
щаться на прием к врачам подростки и молодежь 
отдельно от  взрослых, указали 96  из  100  рес- 
пондентов.

Для воспитания физически и нравственно здо-
рового поколения с  высоким уровнем репродук-
тивных установок усилий только медицинских 
работников недостаточно. Необходим межведомс-
твенный подход. КДМ тесно сотрудничает с  уч-
реждениями образования и  социальной защиты 
населения, опеки и попечительства, молодежны-
ми и  общественными организациями, органами 
внутренних дел, средствами массовой информа-
ции. КДМ относятся к новым эффективным фор-
мам активной профилактики здорового образа 
жизни среди подростков. Необходимо развивать 
эти формы работы во всех регионах РФ.

С 90‑х годов произошло снижение ответс-
твенности исполнительной власти на  местах 
за состояние дерматовенерологической помощи 
населению. Утрачен механизм реального воз-
действия на  причины распространения ИППП 
и их профилактику. В настоящее время факти-
чески разрушено государственное здравоохра-
нение, использовавшее диспансерные принци-
пы борьбы с ИППП, а коммерческая медицина 
не всем доступна.

Оказание медицинской помощи больным 
с ИППП должно осуществляться в соответствии 
с четко сформулированной стратегией оказания 
дерматовенерологической помощи, основанной 
на  нормативно-правовой базе и  методическом 
обеспечении (стандарты диагностики лечения, 
диспансерное наблюдение, учетно-отчетная до-
кументация для медицинских организаций всех 
форм собственности). Важная роль должна отво-
диться координации деятельности учреждений 
здравоохранения всех форм собственности.

Сохранение благополучной эпидемиологи-
ческой ситуации в стране должно основываться 
прежде всего на деятельности государственных 
медицинских учреждений, оказывающих де-
рматовенерологическую помощь по ИППП. При 
этом необходимы новые алгоритмы конструк-
тивного взаимодействия государственных и не- 
государственных медицинских организаций, 
которые должны нести равную ответственность 
за соблюдение стандартов диагностики и лече-
ния, достоверную регистрацию ИППП, прове-
дение в полном объеме противоэпидемических 
мероприятий.

Для улучшения и  стабилизации ситуации 
по  борьбе с  ИППП требуется ресурсное обеспе-
чение отрасли. Необходима разработка эффек-
тивных целевых региональных (республиканс-
ких) программ по  профилактике ИППП. Задачи 
программы должны быть ориентированы на вза-
имосвязи культурно-просветительной, воспита-
тельной, производственно-коммерческой, оздоро-
вительной работы, а также на благотворительную 
деятельность общественных организаций.

Реализация программы возлагается на  ор-
ганы управления здравоохранением и  респуб-
ликанские, областные и  краевые центры го-
сударственного санэпиднадзора, с  контролем 
хода выполнения программы и оценкой ее эф-
фективности. Региональная программа про-
филактики ИППП должна включать решение 
задач межведомственного взаимодействия 
и  регламентации деятельности всех заинтере-
сованных служб, начиная с  высших органов 
государственной власти, глав администрации 
муниципальных образований, органов УВД, 
прокуратуры, юстиции, народного образова-
ния, медицины и  др., для воссоздания управ-
ленческой вертикали действенного контроля 
за  ИППП. Региональная (республиканская) 
программа профилактики ИППП должна осу-
ществляться во взаимодействии с единой Феде-
ральной программой РФ [5, 6].
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структурах всем слоям населения и  в  первую 
очередь молодежи;

•	 совершенствование организационных форм 
работы службы анонимного обследования и  ле-
чения с обеспечением профилактической направ-
ленности;

•	 повышение престижа, качества и  конфи-
денциальности в работе муниципальных учреж-
дений с целью притока в них больных из част-
нопрактикующих структур;

•	 укрепление кадровой базы их подготовки 
и  рациональное использование программы до- 
и последипломной подготовки врачей первично-
го звена, а также врачей-специалистов (дермато-
венерологов, гинекологов, урологов, хирургов, 
стоматологов и др.);

•	 санитарное просвещение как отдельных ка-
тегорий граждан, так и семей в целом.

Профилактика ИППП в  РФ является од-
ной из  важных государственных задач. На  ре-
гиональном уровне она должна основываться 
на  комплексном, межведомственном, междис-
циплинарном подходе с целью снижения заболе-
ваемости посредством активизации первичной, 
вторичной и третичной профилактики, направ-
ленной в  первую очередь на  молодежь и  лиц 
фертильного возраста. Региональные (республи-
канские) и муниципальные программы должны 
взаимодействовать с  Федеральной программой 
с учетом специфики регионов и муниципальных 
структур.
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Стратегические подходы к  профилактике 
ИППП на  региональном (республиканском) 
уровне требуют решения следующих задач:

•	 обеспечение преемственности в разработке 
и  реализации целевой федеральной, республи-
канской и муниципальных программ по профи-
лактике ИППП, наркомании и СПИДа;

•	 разработка и внедрение единых стандартов 
лечебно-диагностической, диспансерной и эпиде-
миологической работы в  отношении ИППП для 
специалистов медицинских учреждений различ-
ных форм собственности на региональном уровне;

•	 увеличение финансовых затрат на  профи-
лактику ИППП, привлечение различных источ-
ников финансирования;

•	 совершенствование системы информаци-
онного обеспечения в дерматовенерологии, раз-
работка и  реализация скрининговых программ 
профилактики ИППП;

•	 формирование механизмов контроля рабо-
ты частнопрактикующих врачей, оказывающих 
медицинскую помощь больным с ИППП;

•	 совершенствование и контроль управления 
качеством работы по профилактике ИППП;

•	 совершенствование организационных форм 
профилактики ИППП на уровне первичного звена 
здравоохранения;

•	 привлечение к  профилактической работе 
по выявлению ИППП врачей первичного звена, 
терапевтов, гинекологов, урологов, стоматоло-
гов, педиатров и других специалистов;

•	 реформирование системы первичной про-
филактики ИППП в  молодежных коллективах, 
организациях, в  образовательных учреждениях 
создание «клиник, дружественных к молодежи»;

•	 предусмотреть в  работе центров здоровья 
скрининг выявления факторов риска ИППП;

•	 активизация работы отделений профилак-
тики на  формирование позитивной модели сек-
суального поведения;

•	 совершенствование информационно-ана-
литической базы эпидемиологического надзора 
за ИППП;

•	 предусмотреть органам исполнительной 
власти систему  льгот средствам массовой ин-
формации для проведения социальной рекламы 
профилактики ИППП.

Профилактика ИППП на  муниципальном 
уровне должна включать:

•	 активное выявление больных ИППП, а так-
же контактных лиц из группы риска;

•	 проведение динамического скрининга ИППП;
•	 обеспечение доступной и  конфиденциаль-

ной медицинской помощи в  муниципальных 
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ет, что последние 20 лет учет выпускников ме-
дицинских вузов по  профилям специальностей 
осуществлялся неудовлетворительно, не  было 
предусмотрено отработки в  первичном звене 
здравоохранения после окончания вуза. В  ре-
зультате первичное звено «оголилось», а  веду-
щие клиники укомплектованы. Решение кадро-
вой проблемы в  здравоохранении планируется 
осуществить за счет целевого приема [5].

Целевой прием – это прием студентов на пер-
вый курс высшего учебного заведения в  целях 
обеспечения фактического равенства при поступ-
лении в вузы, содействия государственным и муни-
ципальным органам в подготовке кадров для реше-

В целях дальнейшего совершенствования го-
сударственной политики в сфере здравоохране-
ния, направленной на сохранение и укрепление 
здоровья граждан России Президентом Россий-
ской Федерации В. В. Путиным дано поручение 
Правительству совместно с  высшими испол-
нительными органами государственной влас-
ти субъектов РФ обеспечить развитие системы 
целевого приема в образовательные учреждения 
высшего медицинского образования [4].

В настоящее время дефицит врачей в России 
составляет порядка 40 тысяч специалистов, пол-
ное решение этой проблемы возможно не ранее 
2017 года. При этом руководство МЗ РФ отмеча-
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ния социально-экономических проблем регионов. 
Вузам дано право выделять в рамках числа мест, 
финансируемых из  федерального бюджета, опре-
деленное их количество для целевого приема, орга-
низовывать на эти места отдельный конкурс [2, 3].

За время существования целевого приема 
в  Ижевскую государственную медицинскую 
академию Ученым советом были выделены мес-
та для абитуриентов, поступающих по  направ-
лению от  органов управления здравоохранени-
ем Удмуртской Республики, Республик Коми, 
Марий Эл, Башкортостан, Татарстан, Мордовия, 
Коми-пермяцкого автономного округа, Феде-
рального медико-биологического агентства 
(ФМБА), Федеральной службы исполнения на-
казаний (ФСИН). Вступительные испытания 
в письменной форме для поступающих на целе-
вые места проводились силами выездных при-
емных комиссий, в настоящее время абитуриен-
ты предоставляют результаты ЕГЭ.

Целевой прием для лиц из  Удмуртской Рес-
публики до  1998  года осуществлялся только 
из сельских районов. В связи с низкой укомплек-
тованностью врачами медицинских организаций 
в октябре 1997 года Министерство здравоохране-
ния Удмуртской Республики обратилось с  про-
сьбой организовать целевой прием абитуриентов 
из числа жителей городов Сарапула, Воткинска, 
Глазова и Можги. С 2014 года начат целевой при-
ем для медицинских организаций г. Ижевска.

За период 2010–2015  годов для целевого на-
бора в  ИГМА было выделено 969  мест, в  том 
числе для Удмуртской Республики  – 596  мест. 
Все выделенные целевые места для Удмуртской 
Республики были заполнены, в том числе по фа-
культетам: лечебный – 437, педиатрический – 137, 
стоматологический  – 22. По  целевому набору 
больше всего абитуриентов поступают из таких 
районов республики как: Алнашский, Завьялов-
ский, Кезский, Малопургинский, Можгинский, 
Сарапульский, Увинский, Юкаменский. Меньше 
всего представителей из Граховского, Дебесско-
го, Камбарского, Красногорского, Селтинского, 
Сюмсинского и Ярского районов.

В настоящее время целевая контрактная под-
готовка кадров осуществляется по  договорам 
с 8 регионами и федеральными ведомствами Рос-
сийской Федерации (Удмуртская Республика, Рес-
публики Коми, Марий-Эл, Башкортостан, Мордо-
вия, Татарстан, Федеральная служба исполнения 
наказаний и  Федеральное медико-биологическое 
агентство). Доля зачисленных по  целевой конт-

рактной подготовке колебалась от 40,9 % в 2005 г., 
32,3 % в 2010 г. до 56,4 % – в 2015 г. Необходимо 
отметить общую тенденцию к увеличению коли-
чества выделяемых учредителем мест для целе-
вой контрактной подготовки кадров [6].

Конкурс на  целевые места обычно бывает 
ниже, чем на места общего конкурса. Среди «це-
левиков» из Удмуртской Республики в 2015 году 
на  лечебном факультете конкурс составил 
1,17 человека на место (общий конкурс – 12,99), 
на педиатрическом – 1,25 (23,46), на стоматоло-
гическом  – 2,60 (51,00), в  целом по  вузу  – 1,25 
(19,69). Проходные баллы на  целевые места 
также, как правило, ниже, чем на места общего 
конкурса. Так, в 2015 году среди абитуриентов, 
поступавших по  направлениям от  Министерс-
тва здравоохранения Удмуртской Республики, 
на лечебном факультете проходной балл соста-
вил 173 (общий конкурс – 229), на педиатричес-
ком – 181 (226), на стоматологическом – 237 (236).

Традиционно в апреле в Ижевской государс-
твенной медицинской академии происходит 
распределение выпускников (помощь в  трудо-
устройстве), в  том числе заканчивающих ВУЗ 
в рамках целевого набора, в присутствии пред-
ставителей Министерства здравоохранения Уд-
муртской Республики, заведующих выпускаю-
щих кафедр. Предварительное и окончательное 
распределение, в  большей части, проходит без 
участия главных врачей и  заместителей глав 
администраций по  социальным вопросам. Тем 
не  менее, студенты, обучающиеся по  целевому 
приему, распределяются в  те районы и  горо-
да Удмуртской Республики, откуда поступали, 
за  исключением случаев, предусмотренных за-
конодательством Российской Федерации.

Таким образом, в  Ижевской государственной 
медицинской академии имеется многолетний поло-
жительный опыт работы по целевой контрактной 
подготовке специалистов с высшим медицинским 
образованием для нужд федеральных ведомств 
и региональных министерств здравоохранения.

Вместе с  тем, система подготовки кадров 
по целевому приему нуждается в серьезной кор-
ректировке: необходимо юридически тщательно 
проработать договоры между работодателем, сту-
дентом и  вузом в  части повышения социальной 
адаптации; усилить роль глав администраций, 
главных врачей в  профориентационной работе, 
подборе абитуриентов, распределении выпускни-
ков и  последующем их трудоустройстве; центру 
довузовского образования ИГМА активизировать 
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работу с  главами муниципальных образований 
с  целью усиления базовой подготовки абитури-
ентов, поступающих по  целевому приему; дека-
натам факультетов и  отделу по  воспитательной 
работе ИГМА наметить план мероприятий для 
ускорения адаптации студентов I курса, поступив-
ших по целевому набору, к обучению в вузе.
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Первые шаги по  участию различных кафедр 
медицинского института в разработке и внедрении 
автоматизированных систем управления (АСУ) 
в  здравоохранении г.  Ижевска относятся к  70‑м 

годам прошлого столетия [1]. Следует отметить 
большую роль в решении этих вопросов кафедр 
социальной гигиены и организации здравоохране-
ния (зав. кафедрой проф. Н. Н. Ежова), госпиталь-
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ной терапии (зав. кафедрой проф. В. В. Трусов), 
а  также руководителей органов и  учреждений 
здравоохранения МСЧ «Ижмаш» (гл. врач канд. 
мед. наук Т. В. Крупина) и Ижевского горздравот- 
дела (зав. канд. мед. наук И. Б. Эдлинский).

Целенаправленное и систематическое обуче-
ние этим вопросам в Ижевской государственной 
медицинской академии началось в 90‑е годы.

В 1989  году Министерство здравоохранения 
СССР утвердило первую межкафедральную про-
грамму по  этой проблеме, которая базировалась 
на  комплексировании работы многих кафедр. 
Только такой подход позволял обеспечить подго-
товку студентов на  уровне квалифицированных 
пользователей, умеющих целенаправленно при-
менять ЭВМ для более эффективного исполнения 
своих должностных обязанностей. Реализация та-
кого подхода требует многолетних скоординиро-
ванных усилий, а  также четкого взаимодействия 
с практическим здравоохранением. Именно по та-
кому пути осуществлялось развитие учебного 
процесса по информатике и управлению в Ижевс-
кой государственной медицинской академии.

На первых этапах эти вопросы были вклю-
чены в  учебную программу кафедры медбио-
физики. Для этого этапа характерны недоста-
точная готовность студентов младших курсов 
воспринимать специфику отрасли здравоохра-
нения и отсутствие целенаправленной подготов-
ки к  применению компьютерных медицинских 
технологий на более старших курсах. При этом 
прежде всего осваивались основные понятия 
информатики и  кибернетики, основы алгорит-
мизации и  программирования, принципы уст-
ройства и практической работы на ЭВМ. Особое 
внимание уделялось освоению элементов рабо-
ты на медицинской аппаратуре с микропроцес-
сорами и  основным направлениям применения 
ЭВМ для решения задач в биологии и медицине.

Дальнейшему закреплению основ биологи-
ческой кибернетики способствовали применение 
средств вычислительной техники на кафедрах фи-
зиологии, биохимии и биологии в познании про-
цессов моделирования физиологических и  био-
энергетических функций, а  также при контроле 
получаемых знаний студентами младших курсов.

К середине 90‑х годов остро встали пробле-
мы перехода на  качественно новый уровень 
подготовки специалистов по  использованию 
ЭВМ в лечебно-диагностической и управленчес-
кой деятельности, а также усиления роли врача 
в  постановке задач для разработки програм-
мных комплексов.

Для решения этих проблем по  инициати-
ве руководства ИГМА при содействии МЗ УР 
в  конце 1995  года был организован курс меди-
цинской информатики и управления. Курс был 
открыт в  рамках кафедры социальной медици-
ны, экономики и организации здравоохранения 
с использованием базы и кадров информацион-
но-вычислительного центра (ИВЦ) МЗ УР. Его 
руководителем был утвержден директор ИВЦ 
МЗ УР, возглавлявший курс медицинской ин-
форматики до 2011 года. Курс был организован 
в пределах штатных возможностей кафедры, без 
привлечения особых дополнительных матери-
альных ресурсов, т. к. на первых порах были за-
действованы мощности уже функционирующих 
дисплейных классов ИГМА и ИВЦ МЗ УР. При 
этом предполагалось, что сложившаяся система 
обучения студентов младших курсов на кафедре 
медбиофизики по основам знаний вычислитель-
ной техники не будет ломаться, а курс медицин-
ской информатики и  управления станет логи-
ческим развитием программы в  соответствии 
с имеющимися образовательными и профессио-
нальными стандартами. Следует отметить, что 
именно такой подход был впоследствии рекомен-
дован в программе по медицинской информати-
ке для студентов высших медицинских учебных 
заведений, утвержденной МЗ РФ в 2000 году.

В отличие от других вузов страны в ИГМА 
в один учебный курс были объединены вопросы 
информатизации и  управления здравоохране-
нием. Преподавание велось на  старших курсах 
по  цикловой системе. Была разработана базо-
вая программа обучения, которая утверждена 
ректором медицинской академии. В  лекцион-
ной программе было предусмотрено знакомство 
с  научными основами управления здравоохра-
нением, введение в  медицинскую информати-
ку, обзор имеющихся нормативных и  законо-
дательных актов по  вопросам информатизации 
здравоохранения, введение в основы системного 
моделирования управленческого процесса и его 
информационного обеспечения, формирование 
общих представлений о  разработке, внедрении 
и эксплуатации компьютерных технологий в ме-
дицине. На  практических занятиях давались 
основы организационно-технического обеспече-
ния автоматизированных рабочих мест в учреж-
дениях здравоохранения. Студенты осваивали 
элементы применения системного анализа и мо-
делирования в различных сферах врачебной де-
ятельности, закрепляли навыки работы на ЭВМ, 
осваивали общесистемные программные средс-
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тва, текстовые и  табличные редакторы. Спе-
циальное время выделялось для практической 
работы с пакетами прикладных программ, кото-
рые широко применяются руководителями раз-
личных служб и подразделений в здравоохране-
нии, в поликлиниках и стационарах.

Первый опыт функционирования курса ме-
дицинской информатики и управления показал 
правильность выбранной стратегии. Наряду 
с этим были выявлены и слабые места в процес-
се подготовки и освоения материала, что потре-
бовало дополнительных разработок примени-
тельно к современным условиям.

Особо необходимо остановиться на  том, что 
наиболее сложным разделом лекционного курса 
является формирование у обучающихся целостно-
го представления об управлении, что само по себе 
является актуальной теоретической и практичес-
кой проблемой. По этой причине была проведена 
структуризация представления о системе научно-
го управления здравоохранением.

Для проведения практических занятий 
со студентами и обеспечения их самостоятель-
ной подготовки на первых порах отсутствовали 
учебно-методические пособия, адаптированные 
для здравоохранения. Для восполнения это-
го пробела были разработаны и  утверждены 
на  федеральном уровне два учебных пособия 
[2, 7]. Кроме того подготовлены и утверждены 
на  уровне института и  республики «Практи-
ческое пособие для медицинских работников 
по  пользованию  IBM PС» (1996), «Руководство 
к практическим занятиям по социальной гигиене, 
организации, управлению и  экономике здраво-
охранения» (1999), методические рекомендации 
по  оценке управленческих навыков и  деловых 
качеств руководителей здравоохранения (1996), 
по обобщенной оценке показателей (1996), учеб-
но-методическое пособие «Нормативно-целевое 
обеспечение формирования технологии и струк-
туры системы управления в  здравоохранении» 
(2002), и др. Вопросы информатики и управле-
ния включены в программу элективных занятий 
со студентами на кафедре. В системе последип-
ломной подготовки врачей активно внедрялись 
элементы дистанционного обучения.

С первых дней существования курс меди-
цинской информатики и  управления активно 
включился в  научно-практическую деятель-
ность, которая активно проводилась кафедрой 
социальной медицины, экономики и  организа-
ции здравоохранения ИГМА в  тесном сотруд-

ничестве с  Министерством здравоохранения 
Удмуртии. Особое место при этом отводилось 
научному обоснованию развития информатиза-
ции здравоохранения, разработке целевых про-
грамм, совершенствованию аналитической де-
ятельности, развитию телекоммуникационных 
средств связи, обмену накопленным опытом, 
внедрению телемедицины [3, 4, 6].

Большое внимание уделялось научному обос-
нованию программно-целевых подходов к разви-
тию информационно-компьютерных технологий 
в  здравоохранении Удмуртии, что существенно 
повышало эффективность проводимой работы.

Совместно с МЗ УР были разработаны шесть 
целевых программ развития информатиза-
ции здравоохранения Удмуртской Республики 
на 1994–1996, 1997–1999, 2000–2002, 2003–2005, 
2006–2008 и 2009–2011 гг.

В ходе реализации целевых программ была 
разработана стратегия массовой компьютери-
зации лечебно-профилактических учреждений, 
определена единая системная и  техническая 
политика, подготовлена база для широкого обу-
чения медицинских работников компьютерной 
грамотности, реализована стройная система 
внедрения и сопровождения программных про-
дуктов. Были разработаны универсальные типо-
вые пакеты программ, которые можно широко 
использовать на всех уровнях управления – в по-
ликлиниках и стационарах, у руководителей ор-
ганов и учреждений здравоохранения, в  эконо-
мических, кадровых, статистических службах, 
и  т. д. В  результате проведенной работы стало 
возможным предложить каждому лечебно-про-
филактическому учреждению удобный для них 
вариант типового программного обеспечения 
с учетом их потребностей.

Существенное развитие получило програм-
мное обеспечение отрасли. Особое внимание 
уделялось разработкам и  модернизации про-
граммных средств. К  концу 2010  года в  орга-
нах и  учреждениях здравоохранения Удмур-
тии находилось в промышленной эксплуатации 
110 программных комплексов. По таким основ-
ным задачам, как «Стационар», «Поликлиника», 
«Кадры», «Стоматология», «Штатное расписа-
ние», был достигнут полный охват автоматизи-
рованной обработкой всей республики.

Проводилась работа по созданию систем мо-
ниторинга медико-демографических процессов, 
деятельности больниц и поликлиник республи-
ки, использования основных видов ресурсов от-
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расли. Активно велась работа по модернизации 
имеющихся программных средств.

Для более результативного внедрения ком-
пьютерных технологий широко осуществлялась 
активная консультативная работа, в т. ч. и с вы-
ездами на  места. Так, только за  2008–2010  гг. 
проведено более 18  тыс. консультаций, из  них 
около 10 тыс. – очных в Республиканском меди-
цинском информационно-аналитическом цент-
ре (РМИАЦ) МЗ УР, и выполнено около 400 вы-
ездов и выходов в учреждения здравоохранения. 
Объем этой работы ежегодно возрастал.

Значительно активизировалось кадровое обес-
печение информатизации здравоохранения на ос-
нове непрерывности додипломной и  последип-
ломной подготовки медработников и  широкого 
использования компьютерных технологий в  раз-
личных разделах работы с  кадрами. Были созда-
ны программы обучения руководителей органов 
и учреждений здравоохранения на факультете пос-
ледипломной подготовки врачей; различных кате-
горий медицинских работников – по основам ком-
пьютерной грамотности; студентов медицинской 
академии – по медицинской информатике и АСУ.

Большая работа осуществлялась по развитию 
информационно-аналитической деятельности 
в  отрасли. Совершенствовалась система подго-
товки и выпуска годовых и квартальных инфор-
мационных бюллетеней, основанная на  струк-
турно-функциональном построении управления, 
кибернетическом принципе регулирования по от-
клонениям и обобщенных показателях с использо-
ванием компьютерных технологий. Стратегичес-
ким направлением информатизации по-прежнему 
оставалась организация единого информацион-
ного пространства. Проведена большая работа 
по  развитию компьютерной поддержки службы 
медицинской статистики Удмуртии.

Результаты деятельности по  развитию ком-
пьютеризации здравоохранения за  период вы-
полнения целевых программ были представлены 
более чем на  50  научно-практических конфе-
ренциях, в  т. ч. международного, федерального 
и межрегионального уровней.

По актуальным вопросам информатизации 
здравоохранения постоянно разрабатывались 
методические рекомендации, информационные 
письма и учебно-методические пособия. Все из-
дания выпускались достаточным тиражом, что 
во многом способствовало их эффективному ис-
пользованию на практике.

Проводилась большая работа по  подготовке 
научно-методических и информационно-аналити-

ческих материалов, имеющих важное межотрасле-
вое значение в масштабах Удмуртской Республики 
и  за  ее пределами, таких как: «Государственные 
доклады о состоянии здоровья населения Удмурт-
ской Республики», «Динамика здоровья и  здра-
воохранения Удмуртской Республики за  годы 
реформ», «Основные показатели здоровья и меди-
цинского обслуживания населения», «Мониторинг 
показателей здоровья населения», «Мониторинг 
эффективности использования ресурсов здраво-
охранения», «Мониторинг целевых показателей 
деятельности учреждений здравоохранения» и т. д.

Сотрудники курса медицинской информати-
ки участвовали в разработке федеральных целе-
вых программ информатизации здравоохране-
ния на 1993–1995 гг. и на 1996–1998 гг., а также 
основных направлений информатизации здра-
воохранения России на 1999–2002 гг. В рамках 
реализации Федеральной программы информа-
тизации здравоохранения на 1996–1998 гг. были 
разработаны и сданы в промышленную эксплу-
атацию программные комплексы «АРМ глав-
ного специалиста по  педиатрической службе 
региона», «АРМ главного специалиста по  аку-
шерско-гинекологической службе региона», 
«АРМ по анализу заболеваемости венерически-
ми и кожными заразными болезнями в регионе». 
Они получили «Свидетельства о  пригодности 
к использованию в здравоохранении Российской 
Федерации» №№ 15–17 от 25.05.99 г.

В середине и конце 90‑х годов в рамках сов-
местной научно-практической деятельности 
была научно обоснована и  экспериментально 
доказана необходимость структурно-функцио-
нального объединения информационно-вычис-
лительных центров и служб медицинской статис-
тики на региональном уровне здравоохранения. 
Это было признано целесообразным в  масшта-
бах всей страны, и в 2001 году МЗ РФ в номенк-
латуру учреждений здравоохранения был введен 
принципиально новый тип организации – регио-
нальные медицинские информационно-аналити-
ческие центры. В настоящее время такие центры 
организованы в большинстве регионов страны.

Разработанные методологические подходы 
к  совершенствованию управления региональ-
ным здравоохранением и к комплексному разви-
тию компьютерных технологий информатизации 
на  основе программно-целевого планирования 
прошли многолетнюю и результативную провер-
ку в  здравоохранении Удмуртской Республики. 
Эти подходы в  значительной степени являются 
универсальными и  могут использоваться в  лю-
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бом регионе России. Они легли в основу доктор-
ской диссертации на тему: «Совершенствование 
управления здравоохранением региона на основе 
развития методологических подходов и  инфор-
мационных технологий» (2001 г.) [5].

За создание и широкое внедрение в практику 
компьютерных технологий информатизации здра-
воохранения коллектив РМИАЦ МЗ УР и  курс 
медицинской информатики управления удосто-
ен Премии Правительства Удмуртской Респуб-
лики (1998), отмечен международной медалью 
им. И. И. Юзвишина (2004 г) и международной зо-
лотой медалью «За выдающиеся заслуги в отрас-
ли информатизации мирового сообщества» (2010) 
Международной академии информатизации.

Вся работа, проводимая курсом медицинской 
информатики и  управления ИГМА совместно 
с практическим здравоохранением, способство-
вала расширению использования компьютер-
ных технологий в  лечебно-профилактической, 
учебной и  научно-исследовательской деятель-
ности и, несомненно, повлияла на  повышение 
эффективности функционирования отрасли.
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При переходе к  обучению в  медицинском 
вузе по  образовательным стандартам нового 
поколения ФГОС‑3 и  ФГОС‑3+, основной кон-
цепцией которых является компетентностный 

подход, контроль усвоения знаний получает еще 
более широкий смысл. Контроль знаний, кроме 
информативной роли, имеет огромное значение 
в мотивации и активации самостоятельной учеб-
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Результаты исследования и их обсуждение. 
Анализ результатов федерального Интернет-эк-
замена в сфере профессионального образования 
(ФЭПО) по  педиатрическому факультету ГБОУ 
ВПО ИГМА в 2015 и 2016 гг. представлен на ри-
сунке 1. В 2015 г. 56 % студентов имели первый 
(самый низкий) уровень обученности, а в 2016 г. 
их число снизилось до 13 %. В 2015 г. 30 % сту-
дентов показали второй уровень обученности, 
а в 2016 г. – 40 %. В 2015 г. только 14 % студентов 
показали третий уровень обученности против 
45 % в  2016  г. Четвертый уровень обученности 
в 2015 г. не показал ни один тестируемый, тогда 
как в 2016 г. 2 % студентов достигли четвертого 
уровня.

Нельзя не отметить, что число студентов, по-
казавших первый уровень обученности, заметно 
уменьшилось (более, чем в  четыре раза), тогда 
как число студентов, показавших второй и тре-
тий уровни обученности, возросло, особенно 
число студентов, показавших третий уровень. 
Такой количественный рост, несомненно, пока-
зывает улучшение качества подготовки студен-
тов к Интернет-экзамену.

Аналогичные результаты получены по  ле-
чебному факультету (рис. 2): уменьшается чис-
ло студентов, показавших первый уровень обу-
ченности (с  45 % до  20 %), и  возрастает число 
студентов, показавших третий уровень (с  18 % 
до  48 %). Также появляются студенты, показы-
вающие четвертый уровень обученности. Чис-
ло студентов, показавших второй уровень обу-
ченности, остается одинаковым: 37 % в  2015  г. 
против 32 % в  2016  г. В результате тенденция 
увеличения числа студентов лечебного и педи-
атрического факультетов с более высоким уров-
нем обученности сохраняется.

ной работы студента, что, несомненно, положи-
тельно сказывается на результатах его учебной 
деятельности в целом [1, 3].

Цель исследования: изучить уровень зна-
ний по химии студентов медицинской академии.

Материал и методы исследования. Проведен 
Интернет-экзамен ФЭПО среди студентов педиат-
рического и лечебного факультетов в 2015, 2016 гг.

По результатам Интернет-экзамена все студен-
ты по уровню подразделяются на четыре группы:

1) первый уровень обученности (студент ус-
воил некоторые элементарные знания по основ-
ным вопросам химии, но не овладел необходи-
мой системой знаний);

2) второй уровень обученности (студент об-
ладает необходимой системой знаний и владеет 
некоторыми умениями по  дисциплине, спосо-
бен понимать и  интерпретировать освоенную 
информацию, что позволит ему в  дальнейшем 
развить такие качества умственной деятельнос-
ти, как глубина, гибкость, критичность, доказа-
тельность, эвристичность);

3) третий уровень обученности (студент про-
демонстрировал глубокие прочные знания и раз-
витые практические умения и  навыки, может 
сравнивать, оценивать и выбирать методы реше-
ния заданий, работать целенаправленно, исполь-
зуя связанные между собой формы представле-
ния информации);

4) четвёртый уровень обученности свиде-
тельствует о  способности студента к  обобще-
нию и  оцениванию информации, которую он 
получает на основе исследования нестандартной 
ситуации, а  также к  использованию сведений 
из  различных источников, соотнося их с  пред-
ложенной ситуацией.

Детальный анализ результатов 2015  года, 
проведенный нами, привел к необходимости пе-
ресмотреть варианты домашних и контрольных 
заданий, ситуационных задач для студентов 
по важнейшим разделам: «растворы», «термоди-
намика», «кинетика», «окислительно-восстано-
вительные процессы», «химия углеводородов», 
«важнейшие качественные реакции в  химии», 
«комплексные соединения». Каждый раздел был 
разбит на небольшие этапы с повторением базо-
вого школьного курса, выделением ключевых 
формул, обсуждением и  решением основных 
контролируемых вопросов и  практикума. Та-
кой поэтапный контроль знаний и практических 
умений даёт определенную гарантию эффектив-
ности обучения.

Рис. 1. Уровни усвоения знаний студентов педиат-
рического факультета в Интернет-экзамене по хи-
мии в 2015, 2016 гг.
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обученности студентов первого курса; введение 
ситуационных задач, кейс-заданий, как элемен-
тов контроля знаний в  процессе изучения дис-
циплины, способствовал развитию готовности 
студента обобщать, оценивать предоставленную 
информацию, решать нестандартные задачи, ис-
пользуя знания и  практические умения, полу-
ченные при изучении химии в школе и в вузе.
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Рис. 2. Уровни усвоения знаний студентов лечебного 
факультета в Интернет-экзамене по химии в 2015, 
2016 гг.

Таким образом, изменение подхода к  изуче-
нию отдельных тем по дисциплине химия с вы-
делением акцентов по важным и трудным в ус-
воении вопросам, составление опорных схем, 
наглядных диаграмм, пересмотр текущего конт-
роля знаний, позволил повысить общий уровень 
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В основе Федерального государственного об-
разовательного стандарта третьего поколения 
подготовки врачебных кадров лежит многоуров-
невая система непрерывного профессионально-

го образования, в  соответствии с  которой сту-
денту для перехода на новую образовательную 
ступень необходимо осознать и  сохранить зна-
ния и умения, полученные при изучении преды-
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дущих дисциплин. Учеба студента – это непре-
рывные испытания нарастающей сложности. 
В связи с этим, вопросам преемственности пре-
подавания дисциплин естественно-научного бло-
ка должно уделяться большое внимание. Данный 
принцип позволяет придать учебному процессу 
динамичный характер, обеспечить взаимосвязь 
в  содержании, методах и приемах изучения ма-
териала, а  также исключить его дублирование. 
Именно преемственность преподавания является 
одним из  главных механизмов системного под-
хода к обучению и освоению такой общепрофес-
сиональной компетенции (ОПК), как готовность 
к использованию основных физико-химических, 
математических и  иных естественно-научных 
понятий и методов при решении профессиональ-
ных задач (ОПК‑7).

Цель исследования: выявить зависимость 
между знаниями студентов по биохимии со зна-
ниями по химии.

Материал и методы исследования. В рабо-
те проанализированы данные успеваемости сту-
дентов стоматологического (55 студентов) и двух 
академических групп педиатрического факуль-
тета (по  24  студента в  каждой группе) по  дис-
циплинам «Химия» и  «Биохимия» ФГБОУ ВО 
«Ижевская государственная медицинская акаде-
мия». Для этого измерены средние рейтинговые 
баллы по дисциплинам «Химия» и «Биохимия» 
и коэффициенты корреляции между ними.

Результаты исследования и  их обсуждение. 
Известно, что изучение медицины издавна осно-
вывалось на  химических знаниях. Среди вступи-
тельных экзаменов в медицинский вуз всегда была 
химия. Когда-то экзамен проводился в виде устно-
го собеседования с  экзаменаторами, затем в  виде 
письменного экзамена, а в последнее десятилетие – 
в виде единого государственного экзамена (ЕГЭ).

Ни для кого не является секретом, что с вве-
дением ЕГЭ большинство студентов не  могут 
составить краткий, но структурированный и ис-
черпывающий ответ. Они затрудняются провести 
причинно-следственную нить, выделить общее 
и  привести частные примеры. Примерно треть 
студентов в каждой академической группе обуча-
ются на договорной основе с полным возмещени-
ем затрат. Несмотря на то, что даже на договорной 
основе в наш вуз принимали только тех, кто на-
брал более 50 баллов ЕГЭ (по 100 бальной шкале) 
по каждой дисциплине, 21 % студентов на стома-
тологическом и  25 % студентов на  педиатричес-
ком факультете на  диагностическом тестирова-
нии студентов 1  курса по  дисциплине «Химия» 

набрали менее 50  баллов. Для сдачи ЕГЭ такие 
студенты занимались с репетитором. Ежегодно 
результаты диагностического тестирования, про-
водимого на 1–3 неделе учебы в первом семест-
ре, выявляют значительные пробелы по  темам 
«Кислородсодержащие органические вещества» 
и  «Азотсодержащие органические вещества». 
По таким темам как «Углеводы», «Жиры», «Ами-
нокислоты», «Нуклеиновые кислоты» и «Белки» 
исходные знания у  наших студентов практичес-
ки отсутствуют. Этому есть вполне объяснимые 
причины. В последние годы на изучение химии 
в 10–11‑х классах выделяется один час в неделю. 
Фактически предмет химия выбывает из общеоб-
разовательной средней школы, а  по  новому Фе-
деральному государственному стандарту высше-
го образования (ФГОС ВО) и из высшей школы. 
На изучение всей химии (общей, неорганической 
и  биоорганической) по  медицинским специаль-
ностям «Лечебное дело», «Педиатрия» и «Стома-
тология» по ФГОС ВО выделено всего 108 часов, 
из них 72 часа на аудиторную и 36 часов на са-
мостоятельную работу. Формой промежуточного 
контроля является зачет. Преподавателям химии 
приходится одновременно с освоением програм-
мы 1 курса решать проблему кризиса школьного 
образования. В таких условиях трудно осущест-
вить качественное обучение первокурсников хи-
мии. Так, средний рейтинговый балл по  химии 
на стоматологическом факультете составил 3,07, 
а  на  педиатрическом факультете от  3,09 («силь-
ная» группа) до 2,94 («слабая» группа).

При изучении биохимии знания правил тех-
ники безопасности, физико-химических методов 
анализа (титриметрия, хроматография), энерге-
тических и кинетических закономерностей про-
текания основных типов химических процессов, 
строения и  свойств основных классов органи-
ческих веществ, полученные на химии, оказыва-
ются немедленно востребованными.

Изучение любого раздела биохимии основы-
вается на физико-химической сущности процес-
сов, происходящих в  живом организме на  мо-
лекулярном уровне. В  основе всех процессов 
жизнедеятельности человека лежат равновесные 
протолитические, гетерогенные, лигандооб-
менные, или окислительно-восстановительные 
реакции с участием биогенных элементов и их 
соединений. Механизм действия буферных сис-
тем организма, их взаимосвязь и роль в поддер- 
жании кислотно-основного состояния организ-
ма изучаются не только на биохимии, но также 
на физиологии и предполагают знание об элек-
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тролитах, диссоциации кислот и  оснований, 
гидролизе солей, рН, буферных растворах. При 
изучении биохимии водно-минерального обме-
на, биохимии мочи и  крови требуются знания 
об  электролитном балансе организма человека, 
о свойствах воды и водных растворов; о колли-
гативных свойствах растворов (диффузия, ос-
мос, осмолярность, осмоляльность); о  способах 
выражения концентрации веществ в растворах.

Успешным студентам знание основ химии по-
могает быстро и более качественно изучить ме-
таболические пути превращения аминокислот, 
пептидов, белков, пуриновых и пиримидиновых 
оснований, нуклеиновых кислот, липидов, уг-
леводов в организме человека, так как известно, 
что химическое строение вещества обусловли-
вает его свойства, а свойства вещества опреде-
ляют его биологические функции.

Выявлено, что средний рейтинговый балл 
по биохимии у студентов стоматологического фа-
культета составил 3,22, а  средний балл на  экза-
мене – 3,70. На педиатрическом факультете сред-
ний рейтинговый балл составил от 2,90 («слабая» 
группа) до  3,22 («сильная» группа), а  средний 
балл на экзамене от 3,41 («слабая» группа) до 3,77 
(«сильная» группа). Более высокие баллы на экза-
мене доказывают, что такая форма контроля зна-

ний стимулирует студента на получение хорошей 
оценки, а подготовка к экзамену помогает лучше 
понять и  структурировать материал. Выявлена 
сильная положительная корреляционная связь 
между средними баллами по биохимии и химии: 
r=0,70 (р<0,01) стоматологов и  r=0,83 (р<0,01), 
r=0,81 (р<0,01) соответственно в  «сильной» 
и «слабой» группах педиатров.

Таким образом, выявлена прямая зависимость 
показателей успеваемости студентов по  биохи-
мии с  аналогичными показателями по  химии. 
Это доказывает, что принцип преемственности 
является одним из главных механизмов форми-
рования общепрофессиональных компетенций.
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В настоящее время необходима диверсифика-
ция всех ступеней и  звеньев системы обучения, 
и на первом плане стоит задача кардинального улуч-
шения качества подготовки специалистов [1, 2, 3].

Вместе с  тем, при изучении фундаменталь-
ных дисциплин естественно-научного блока 
студенты стоматологического факультета зачас-
тую считают, что эти знания им в практической 
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6)	Вам помогают знания по клинической им-
мунологии разобраться в  патогенезе стомато-
логических заболеваний?

7)	меняется ли Ваше мнение о своих знаниях 
по  иммунологии после прослушивания лекций 
по клинической иммунологии?

8)	углубляются  ли Ваши знания по  иммуно-
логии после разбора вопросов по  клинической 
иммунологии?

9)	Вы сможете применить знания по  клини-
ческой иммунологии в  своей практической де-
ятельности?

10)	 нужны ли Вам знания по клинической им-
мунологии в Вашей практической деятельности?

Студенты отвечали на вопросы дважды: пер-
вый раз – после прослушивания лекций по им-
мунологии, и второй раз – после прослушивания 
лекций по  клинической иммунологии. Ответы 
на  вопросы определялись в  балльной системе: 
0 баллов – отрицательный ответ; 1 балл – сту-
дент выставлял, если сомневался в своих знани-
ях: 2 балла – если был уверен в своих знаниях.

Полученные цифровые данные подвергали 
методам статистической обработки.

Результаты исследования и их обсуждение. 
На вопрос «Вы имеете представление о механиз-
мах иммунного ответа организма?» после про-
слушивания лекций по  иммунологии (кафедра 
патофизиологии) почти одна треть студентов 
(23 человека из 60–38,3 %) сомневались в своих 
знаниях и  средний балл ответа составил 1,45 
+0,64. После прослушивания лекций по клини-
ческой иммунологии (кафедра терапевтической 
стоматологии) сомневающихся в своих знаниях 
осталось только 12  человек (20,0 %) и  средний 
балл составил 1,80 +0,40. Число студентов с ут-
вердительным ответом возросло с 32 до 48 чело-
век (53,3 % против 80,0 %, t=3,10, p≥0,05).

Такая же тенденция отмечена при анализе от-
ветов по остальным вопросам (см. табл.).

деятельности не пригодятся и лучше было бы 
сократить часы преподавания данных дисцип-
лин. Понимание значимости этих предметов 
в практической деятельности врача-стоматоло-
га появляется, когда они начинают решать кли-
нические задачи на профильных дисциплинах. 
При этом, вспоминая пройденный материал 
по уже изученным предметам на 1 и 2 курсах 
(анатомии, гистологии, физиологии, патфизио-
логии, патанатомии и др.) появляется заинтере-
сованность в  изучении клинических дисцип-
лин и углублении знаний по фундаментальным 
наукам, например, «Иммунология, клиничес-
кая иммунология», которая изучается студен-
тами стоматологического факультета на  двух 
кафедрах: теоретической – кафедра патофизио-
логии, и клинической – кафедра терапевтичес-
кой стоматологии.

Цель исследования: оценить степень заин-
тересованности студентов в  изучении межка-
федрального предмета на примере дисциплины 
«Иммунология, клиническая иммунология».

Материал и  методы исследования. Было 
опрошено 60  студентов 2  курса стоматоло-
гического факультета путем анкетирования. 
В анкете предложены 10 вопросов следующего 
характера:

1)	Вы имеете представление о  механизмах 
иммунного ответа организма?

2)	Вам необходимо знать иммунологию для 
понимания развития стоматологических забо-
леваний?

3)	Вам пригодятся в  практической деятель-
ности знания по иммунологии стоматологичес-
ких заболеваний?

4)	Вы знаете патогенез аллергических забо-
леваний?

5)	Вы сможете объяснить свои действия при 
неотложных состояниях на  фоне аллергичес-
ких реакций?

Таблица. Сравнительное сопоставление ответов студентов в балльной системе (M±m)

Порядок
анкетирования

Нумерация вопросов

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Первый опрос
(n=60)

1,45
±0,64

1,80
±0,48

1,76
±0,49

1,30
±0,67

1,20
±0,51

1,55
±0,65

1,46
±0,67

1,58
±0,59

1,33
±0,65

1,83
±0,42

Второй опрос
(n=60)

1,8
±0,40

1,95
±0,22

1,95
±0,22

1,63
±0,55

1,62
±0,49

1,82
±0,43

1,83
±0,45

1,87
±0,38

1,73
±0,52

1,98
±0,13

р ≥0,05 ≥0,05 ≥0,05 ≥0,05 ≥0,05 ≥0,05 ≥0,05 ≥0,05 ≥0,05 ≥0,05
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Из таблицы видно, что, если среднестатис-
тические значения ответов в  балльной системе 
при первом и втором опросах не имели сущес-
твенных различий, то  числа студентов, кото-
рые утвердительно отвечали на  вопросы, при 
повторном опросе существенно возросло. Так, 
на вопрос «Вам необходимо знать иммунологию 
для понимания развития стоматологических 
заболеваний?» первоначально утвердительно 
ответило 50  человек (83,3 %), а  при повторном 
опросе – 57 (95,0 %, t =2,08, р≤ 0,05). На вопрос 
«Вам пригодятся в  практической деятельнос-
ти знания по  иммунологии стоматологических 
заболеваний?» ответило, соответственно: 48 
(80,0 %) и  57 (95,0 %) человек (t=2,50, р ≤ 0,05); 
на вопрос «Вы знаете патогенез аллергических 
заболеваний?» – 25 (41,6 %) и 40 (66,6 %) человек 
(t= 2,80, р≤0,01); на вопрос «Вы сможете объяс-
нить свои действия при неотложных состояниях 
на фоне аллергических реакций?» – 15 (25,0 %) 
и  37 (61,6 %) респондентов (t= 4,06, р≤0,001); 
на вопрос «Вам помогают знания по клиничес-
кой иммунологии разобраться в патогенезе сто-
матологических заболеваний?» – 31 (51,6 %) и 50 
(83,3 %) опрошенных (t= 3,96, р≤0,001); на  воп-
рос «Меняется ли Ваше мнение о своих знаниях 
по иммунологии после прослушивания лекций 
по  клинической иммунологии?»  – 34 (56,6 %) 
и 52 (86,6 %) студента (t=3,75, р≤0,001); на вопрос 
«Углубляются ли Ваши знания по иммунологии 

после разбора вопросов по  клинической имму-
нологии?» – 38 (63,3 %) и 53 (88,3 %) человека (t= 
3,20, р≤0,01); на вопрос «Вы сможете применить 
знания по  клинической иммунологии в  своей 
практической деятельности?» – 26 (43,3 %) и 46 
(76,6 %) респондентов (t=3,74, р≤0,001) и на воп-
рос: «Нужны  ли Вам знания по  клинической 
иммунологии в  Вашей практической деятель-
ности?», соответственно: 51 (85,0 %) и 55 (98,3 %) 
опрошенных (t=2,66, р≤0,05).

Вывод. Таким образом, обнаружено, что 
интегрированный подход в  преподавании меж-
предметных дисциплин повышает мотива-
цию студентов к  изучению фундаментальных 
наук и формирует комплаентность к обучению 
на  клинических кафедрах, так как появляется 
понимание необходимости полученных знаний 
на теоретических кафедрах для их применения 
в своей практической деятельности при разборе 
клинических вопросов по иммунологии на про-
фильном предмете.
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Центр работает совместно с  фундаменталь-
ными кафедрами и  другими подразделениями 
академии (кафедра биологии с  экологией, ка-
федра биохимии, кафедра анатомии человека, 
кафедра гистологии, эмбриологии и цитологии, 
кафедра нормальной физиологии, центр практи-
ческих умений и др.) В рамках профориентаци-
онной работы с гражданами совместно решают-
ся следующие задачи:

•	 повышение объема и  качества профессио-
нально-ориентированных знаний абитуриента  – 
выпускника школы и подготовка к сдаче выпуск-
ных экзаменов и вступительных в вуз;

•	 формирование у молодежи устойчивой мо-
тивации к профессии врача;

•	 обеспечение преемственности в  деятель-
ности Центра и приемной комиссии академии;

•	 учебно-методическое и  информационное 
обеспечение довузовской подготовки.

Поставленные задачи реализуются по следу-
ющим направлениям деятельности:

•	 профильная подготовка учащихся в  меди-
цинских классах;

•	 проведение подготовительных курсов;
•	 организация мероприятий профориентаци-

онной тематики;
•	 информационно-просветительская работа.
Одним из  критериев эффективности профо-

риентационной работы на довузовском этапе яв-
ляется успешность студентов, которые будучи 
абитуриентами прошли обучение на подготови-
тельных курсах и поступили в вуз.

Цель исследования: оценка предваритель-
ных результатов профориентационной де-
ятельности, проводимой сотрудниками ИГМА 
за 2013–2016 учебные годы в соответствии с Кон-
цепцией профориентационной работы медицинс-
ких и фармацевтических вузов РФ на 2013–2020 гг.

Материалы и  методы исследования. Ис-
пользовались данные Центра довузовского и до-

Совершенствование системы подготовки 
специалистов остается приоритетным направ-
лением Концепции кадровой политики в здраво-
охранении РФ. Актуальность развития этого на-
правления обусловлена потребностью общества 
в подготовке высококвалифицированных специ-
алистов. Одним из вариантов улучшения подго-
товки, распределения и  сохранения кадрового 
потенциала системы здравоохранения ряд авто-
ров считают организацию системы профессио-
нальной ориентации и профессионального отбо-
ра молодежи, поступающей в медицинские вузы 
[1], которые с наибольшей вероятностью смогут 
успешно освоить медицинскую профессию и без 
ущерба для своего здоровья работать в отрасли 
на протяжении длительного времени [2].

Профессиональная ориентация – это система 
научно обоснованных мероприятий, направлен-
ных на подготовку молодёжи к выбору профес-
сии с  учётом особенностей личности и  соци-
ально-экономической ситуации на  рынке труда, 
на оказание помощи молодёжи в профессиональ-
ном самоопределении и  трудоустройстве. В  со-
ответствии с  Концепцией профориентационной 
работы медицинских и фармацевтических вузов 
РФ на  2013–2020  гг.  в  Ижевской государствен-
ной медицинской академии (ИГМА) реализуется 
формирование качественного контингента обу-
чающихся для подготовки квалифицированных 
медицинских кадров с учетом потребностей ре-
гиона, оказание помощи молодежи в професси-
ональном самоопределении (довузовский этап), 
становлении (вузовский этап), социальной и пси-
хологической адаптации, дальнейшей трудовой 
деятельности (послевузовский этап).

В ИГМА создан Центр довузовского и допол-
нительного образования, цель которого – подго-
товка «своего» абитуриента, профессионально 
ориентированного и  подготовленного по  меди-
ко-биологическим предметам.
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полнительного образования о  количестве обу-
чившихся на подготовительных курсах, списки 
зачисленных на первый курс, предоставленные 
приемной комиссией и  сведения деканата ле-
чебного факультета об отчисленных студентах. 
Проводился подсчет средних и  относительных 
величин.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. ГБОУ ВПО ИГМА имеет богатый опыт до-
вузовской подготовки (более 20  лет). Наиболее 
эффективной формой профориентационной де-
ятельности является сотрудничество с профиль-
ными классами школ. Совместная с коллективом 
школьных педагогов системная и  последова-
тельная работа в подготовке будущих абитури-
ентов дает наиболее эффективные результаты 
в  профессиональной ориентации школьников. 
За  период с  2013/14  по  2015/2016  учебные годы 
сотрудники ИГМА приняли участие в  подго-
товке 364 учеников профильных химико-биоло-
гических и медицинских классов. Из них 97,8 % 
поступили в  вузы соответствующего профиля 
(13 % из поступивших – зачисленны на первый 
курс в  указанные сроки в  ГБОУ ВПО ИГМА). 
Данный контингент поступивших демонстри-
руют в  последующем при обучении в  ИГМА 
высокий уровень знаний и  умений на  фунда-
ментальных дисциплинах, стойкую мотива-
цию, целеустремленность и работоспособность. 
За  проанализированный период отсутствуют 
прецеденты отчисления по какой-либо причине 
(академическая задолженность, состояние здо-
ровья, по собственному желанию и др.) студен-
тов данной группы.

Другую группу слушателей составляют 
граждане, посещающие подготовительные кур-
сы в сборных группах, и, как правило, не явля-
ющиеся учениками профилизированных клас-
сов и  учебных заведений. И  если при работе 
в  профильных классах преподаватели ИГМА 
больший упор делают на  увеличение объема 
профессионально-ориентированных знаний 
(разработка и  преподавание спецкурсов), при-
ближенное знакомство с  будущей профессией 
(встречи со  студентами, ординаторами, врача-
ми), то при работе на подготовительных курсах 
значительная часть времени уходит на  форми-
рование мотивации и  работоспособности. Зна-
чительная часть слушателей подготовительных 
курсов отчисляется в  течение обучения в  силу 
физической (большой объем информации, необ-
ходимость совмещать школьные занятия с  до-
вузовскими) и  психологической (понимание 
большой ответственности и  высоких требова-
ний к  физическим, морально-этическим, пси-
хологическим качествам в будущей профессии) 
сложности обучения. Оставшийся контингент 
демонстрирует хорошие результаты: процент 
поступаемости (47 % от  числа обучившихся 
на  подготовительных курсах) и  сохранности 
в вузе в качестве студентов (94 % от числа пос-
тупивших в  ИГМА и  предварительно обучив-
шихся на  подготовительных курсах), достаточ-
ный уровень знаний и  адаптации к  обучению, 
мотивацию. Результаты успешности студентов 
1–3 курсов, прошедших довузовскую подготов-
ку в  преддверии поступления за  2013/16  учеб-
ные годы представлены в таблице.

Таблица. Результаты успешности студентов, прошедших довузовскую подготовку (профориентацию) 
на 1–3 курсах обучения в ГБОУ ВПО ИГМА 

Учебный 
год

Обучились 
на подготови-

тельных курсах 
в предыдущий 
учебный год

Поступили 
в вузы биоме-
дицинского 

профиля

Поступили в ИГМА Отчислены с 1–3 курсов ИГМА

Абс.  %

Всего 
зачис-

ленных 
на 1‑й 
курс

Прошедшие подготови-
тельные курсы

всего

Прошедшие подготови-
тельные курсы

Абс.  % Абс.
От числа 
отчислен-
ных ( %)

2013/14 146 60 41 305 50 16 127 7 5,5

2014/15 169 73 43 285 65 22 91 7 7,7

2015/16 158 89 56 360 54 15 59 3 5

Итого 
за 3 учеб-
ных года 473 222 47 950 169 18 277 17 6
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Вывод. Профессиональный отбор будущих 
медицинских работников несовершенен. Прави-
ла приема в медицинские вузы имеют высокую 
вероятность попадания в  медицину случайных 
людей, у  которых нет профессионально значи-
мых для медицинского работника личностных 
свойств  – чувства долга, доброты, сострадания 
и  милосердия к  людям. Деятельность препода-
вателей вуза в преемственности и непрерывнос-
ти профессионального медицинского образова-
ния по  принципу: «школа-вуз», «колледж-вуз» 
обеспечивает не  только освоение компетенций, 
но и формирует навыки, позволяющие студенту 

успешно адаптироваться к особенностям обече-
ния в вузе. Как показывает исследование, выпуск-
ники специализированных медицинских классов 
дают наиболее высокий процент поступлений 
в  вуз (до  98 %) и  хороший уровень подготовки, 
устойчивую психофизиологическую адаптацию.
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В течение двух учебных годов (2014/2015 
и 2015/2016) Ижевская государственная медицин-
ская академия (ИГМА) Минздрава России участ-
вует на кафедре общественного здоровья и здра-
воохранения в пилотном проекте по управлению 
образовательной деятельностью.

Цель исследования: апробация и  реализа-
ция системы управления учебным процессом 
СУУП «Магеллан».

Материал и  методы исследования. СУУП 
«Магеллан» – программная платформа для уп-

равления учебным процессом в образовательной 
организации. Она спроектирована как конструк-
тор  – набор необходимых функций объединен 
в  разные модули, назначение которых связано 
с  работой подразделений вуза. Это програм-
мные модули: «Приемная комиссия»; «Отдел 
кадров»; «Деканат»; «Электронный журнал ус-
певаемости»; «Кафедра»; «Тематические планы 
по дисциплине» и др. [3].

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Для формирования автоматизированного 
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рабочего места (АРМ) преподавателя необхо-
димо было, прежде всего, исследовать и  про-
анализировать составляющие компоненты пре-
подавательской деятельности с  точки зрения 
возможности ее автоматизации, а затем в соот-
ветствии с этими компонентами сформировать 
автоматизированное рабочее место на  основе 
блоков системы «Магеллан» [1]. АРМ препода-
вателя предполагает разработку документов: 
рабочее окно преподавателя «Разделы личного 
кабинета» (рис. 1). Преподаватель осуществля-
ет заполнение журнала успеваемости студен-
тов в электронном виде (рис. 2). Дистанционно 
редактирует журнал успеваемости через Ин-
тернет; загружает тематические планы по дис-
циплинам, регламентированные Федеральным 
государственным стандартом высшего про-
фессионального образования в  единую консо-

лидированную базу данных с  возможностью 
быстрого согласования этих планов в установ-
ленной форме [4] и заполняет индивидуальный 
план работы.

Формирует отчет в электронном виде по фак-
тически выполненной учебной нагрузке, по ито-
гам учета учебных занятий обучающихся и др. 
(рис. 4).

Рис. 1. Рабочее окно преподавателя «Разделы лич-
ного кабинета» 

Рис. 2. Окно «Электронный журнал успеваемости» [2] 

Рис. 3. Диалоговое окно для распечатки журнала успеваемости студентов 
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Рис. 4. Журнал учета учебных занятий 

ваемости и посещаемости студентов; расчет рей-
тинга студентов; своевременное предоставление 
отчетной информации – аттестационной и экза-
менационной ведомостей.
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Основной целью олимпиады является выявле-
ние и развитие у студентов творческих способнос-
тей и интереса к практической хирургической и на-
учно-исследовательской деятельности, создание 
необходимых условий для поддержки одарённой 
молодёжи, распространения и  популяризации на-
учных знаний и инновационных технологий среди 
молодёжи в области хирургии и медицины в целом.

На кафедре факультетской хирургии Ижевской 
государственной медицинской академии осущест-
вляет свою деятельность студенческий научный 

кружок лечебного и  педиатрического факульте-
тов, в котором насчитывается более 90 студентов 
дневного и  вечернего форм обучений. Осущест-
вляются публикации по  актуальным темам (аб-
доминальная хирургия: язвенный колит, болезнь 
Крона, панкреонекроз; хирургическая эндокри-
нология; вопросы деонтологии; истории хирурги-
ческих школ) в научных отечественных медицин-
ских журналах. Так же СНО хирургии Ижевской 
государственной медицинской академии занима-
ется деонтологическим и  патриотическим вос-
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питанием студентов. Кружковцы (при активном 
участии студентки Анны Бушуевой) занимались 
восстановлением памятников ветеранов Великой 
Отечественной войны: доцента кафедры факуль-
тетской хирургии А. М. Артемьева и его супруги, 
доцента кафедры дерматовенерологии Е. Т. Арте-
мьевой, имеющих многие ордена и  медали раз-
личного наименования и достоинства. 

В рамках СНО на кафедре проводится подго-
товка к олимпиадам по хирургии.

Принимая участие в  жизни научного обще-
ства, студенты получают новые знания о хирур-
гии, последних достижениях медицины, новые 
навыки, практические и  теоретические знания. 
Многие студенты, состоящие в научном кружке 
по  хирургии, принимали участие в  межвузовс-
ких и  всероссийских мероприятиях, посвящён-
ных развитию хирургии. Полученные умения 
и знания они с успехом применили в региональ-
ном этапе олимпиады по хирургии в Уральском 
федеральном округе. В 2013 году в Уральской го-
сударственной медицинской академии студенты 
из  городов Ижевска, Тюмени, Челябинска, Ас-
таны, Белгорода и Екатеринбурга приняли учас-
тие в конкурсе. В УГМА, на базе кафедры опе-
ративной хирургии и топографической анатомии 
состоялся региональный этап  XXII Московской 
Всероссийской студенческой олимпиады по хи-
рургии (г.  Москва). Команды УГМА, ЧелГМА, 
ТюмГМА, Белгородской ГМА, Ижевской ГМА 
и АО «МУ Астана» соревновались в мастерстве 
по  следующим направлениям: эндоскопия, со-
судистый, кишечный шов, шов сухожилия нерва 
и кожи, урологический конкурс, а также коман-
дный зачёт. Результаты ИГМА  – 2‑е и  3‑е мес-
та. В дальнейшем студенты, принявшие участие 
в региональном этапе МВСО, продолжили свое 
практическое и теоретическое обучение. Так же 

пришли новые студенты, вдохновлённые резуль-
татами своих сокурсников и  интересующиеся 
этой дисциплиной. В 2014 году студенты ИГМА 
приняли участие в XXIII Всероссийской студен-
ческой олимпиаде по  хирургии, которая прохо-
дила в городе Кирове. На данном этапе приняли 
участие студенты из 10 высших медицинских уч-
реждений. Проделанная за год работа позволила 
усовершенствовать хирургические навыки. Сту-
денты ИГМА заняли 1‑е, 2‑е, 3‑е места.

Необходима организация олимпиады по  хи-
рургии в  Удмуртской Республике для студентов 
3–6 курсов с целью выявления учащихся с высо-
ким потенциалом, для их дальнейшего обучения 
хирургии. В 2014 году был проведён региональный 
этап МВСО по хирургии в городе Уфе. На олим-
пиаде успешно приняли участие студенты ИГМА.

В 2016 году организован региональный этап 
олимпиады по  хирургии на  базе кафедр опе-
ративной и  факультетской хирургии Ижевс-
кой государственной медицинской академии в  
г. Ижевске. Команда из Удмуртии заняла почётное 
1‑е место, 2‑е место заняла команда из г. Саратова, 
3‑е место получила команда из г. Саранска.

В финале олимпиады в г. Москва отличились 
студенты ИГМА, занявшие 3 места в конкурсах.

В 2017 году планируется проведение VII Олим-
пиады по хирургии в г. Саранске, команда студен-
тов ИГМА начала интенсивно готовиться.

Проведение олимпиады и дальнейшая работа 
с  ее участниками  – освоение студентами ком-
петенций, отвечающих современным знаниям 
и  технологиям, несомненно, скажется положи-
тельно на обучении студентов.
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гать людям, другие – потому, что эта профессия 
требует постоянного саморазвития и стремления 
к совершенству в определенной более узкой спе-
циализации, третьи  – наоборот, считают врачей 
наиболее всесторонне развитыми людьми, чет-
вертым просто нравятся такие предметы, как био-
логия и химия. Есть студенты, которые мечтают 
стать врачами для того, чтобы попробовать найти 
способы лечения заболеваний, которые на сегод-
няшний день еще не разработаны. Очень сильная 
мотивация к учебе у тех студентов, у которых есть 
близкие или дальние родственники с различными 
проблемами со  здоровьем. Такие студенты наде-
ются, получив медицинское образование, помочь 
им.  Они отличаются особым упорством и  тягой 
к знаниям, несмотря на то, что некоторым они да-
ются крайне сложно.

Ряд студентов поступили в  вуз по  принуж-
дению родителей. Таких студентов, по  данным 
анкетирования, три человека, и они не скрывают 
малую заинтересованность к учебному процессу.

Медицинские работники в  семье или сре-
ди родственников обычно сильно мотивируют 
на успешную учебную деятельность. Студенты 
из таких семей чаще всего уже представляют все 
трудности как работы врача, так и самого учеб-
ного процесса.

Следующий немаловажный критерий успеш-
ности  – это уровень базовых знаний, которые 
студент получает в процессе обучения в школе. 
На вопрос, что дала вам школа, достаточный ли 
уровень знаний для учебы в вузе, студенты так-
же отвечали неоднозначно. Большинство сту-
дентов отметили, что учеба в школе позволила 
получить необходимые знания для поступле-
ния в ИГМА, но для успешной учебы их крайне 
не хватает, и приходится порой не просто допол-
нять уже имеющие знания, но  и  полностью их 
обновлять. Другие жаловались на  проводимые 

Подготовка медицинских кадров – это слож-
ный и  длительный процесс, который включает 
в себя освоение студентами медицинских знаний, 
умений и практических навыков, формирование 
у  них особого врачебного мышления, которое 
позволяет на основе совокупности клинических 
признаков сформулировать диагноз и назначить 
необходимую схему лечения. Исходя из  этого, 
учебный процесс имеет две основные составля-
ющие: получение базовых медицинских знаний 
на теоретических кафедрах, использование и до-
полнение их на клинических кафедрах.

Цель исследования: выявить причины 
низкой успеваемости студентов.

В последние годы преподаватели теоретичес-
ких кафедр сталкиваются с  проблемой низкой 
успеваемости студентов.

Материал и методы исследования. Разрабо-
тана анкета, состоящая из следующих вопросов: 
мотивация поступления в  вуз; добровольно  ли 
была выбрана профессия врача, есть  ли в  се-
мье врачи, какими качествами должен обладать 
врач; какие трудности испытывают студенты 
во  время обучения; умеют ли они правильно 
распределять свое свободное время, для того 
чтобы обработать и  усвоить достаточно боль-
шой объем информации.

Анкетирование было добровольное и, при 
желании самого студента, анонимное. В  анке-
тировании приняли участие 87 % всех студен-
тов первого курса лечебного и педиатрического 
факультета. Около 30 % студентов предпочли 
остаться анонимными.

Результаты исследования и их обсуждение. 
При обработке результатов выявились следующие 
данные: 99 % процентов обучающихся поступили 
в ИГМА добровольно, по собственному желанию, 
причем мотивация для поступления очень разно-
образна. Одни хотят стать врачами, чтобы помо-
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школьные тестирования, которые были необхо-
димы для подготовки к ЕГЭ, но не подходят для 
усвоения большого учебного материала в  вузе. 
Примерно 29 % опрашиваемых довольны своим 
уровнем знаний, и считают что многие предме-
ты, особенно связанные с  гуманитарными на-
уками, они легко могут освоить.

Помимо уровня мотивации и степени подго-
товленности студента, есть множество других 
факторов, влияющих на его успешность и успе-
ваемость в вузе. К ним можно отнести личнос-
тные качества студента, его воспитание, харак-
тер, темперамент, организованность, скорость 
адаптации к  студенческой жизни, взаимоотно-
шения внутри группы, отношения с  родителя-
ми, условия жизни, отдаленность от дома и др. 
Из года в год, с каждым новым набором студен-
тов соотношение этих факторов среди учащихся 
одного курса или факультета меняется.

На кафедре гистологии, эмбриологии и цито-
логии опираются на самые значимые и очевидные 
из них. Преподаватели, начиная с самого перво-
го занятия, помимо базовых знаний по гистоло-
гии в  соответствии с  ФГОС ВО  (теоретическая 
часть занятия, демонстрационная, самостоятель-
ная лабораторная работа), вовлекают студентов 
в  активный учебный процесс: приводят приме-
ры применения полученных знаний на практике, 
решают со студентами различные ситуационные 
задачи, моделируют ситуации, в которых студент 
уже может оказаться в  роли врача. На  кафедре 
разрабатываются новые способы контроля зна-
ний студентов. Студент имеет право выбрать на-
иболее удобный и  привычный для него способ 
сдачи теоретической части рубежного контроля: 
устный ответ или компьютерное тестирование. 
Тестовые задания ежегодно корректируются, 
также они составлены и для лабораторной части 
итоговых занятий. Вовлечение студентов в науч-

ную деятельность уже с первого курса (участие 
в научных конференциях разного уровня, тради-
ционной ежегодной олимпиаде ЦИТО), введение 
различных поощрений за научно-творческие раз-
работки (изготовление гистологических моделей, 
составление самими студентами кроссвордов, 
ситуационных задач, мультимедийных презента-
ций по интересующим проблемам), усиливает их 
интерес к учебному процессу.

Кафедра проводит большую работу по  со-
ставлению учебно-методических пособий для 
лучшего овладения предметом («Структурно-
функциональная организация клетки», «Общая 
гистология», «Частная гистология»). Для пре-
подаваемой на кафедре вариативной части сту-
дентам педиатрического факультета подготов-
лено учебное пособие «Возрастная гистология», 
а  для вариативной части студентов лечебного 
факультета разработано и издано учебное посо-
бие «Геронтологические особенности органов 
и систем», подготовлен учебник по гистологии.

Таким образом, активная работа преподава-
тель-студент способствует повышению качества 
преподавания, которое проходит в рамках обра-
зовательного стандарта, мотивации к обучению, 
повышению успеваемости студентов.
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На первом занятии студенты «разбиваются» 
на группы, каждая из которых создает собствен-
ную папку, в которой в дальнейшем будет проис-
ходить работа. Изначально студентам предлагает-
ся изучить данные выписок из  историй болезни 
и по ним сформировать базу данных. Каждое заня-
тие предваряется показом презентации, в которой 
раскрываются основные теоретические моменты, 
касающиеся текущего практического занятия. 
В частности, перед построением базы данных рас-
сказывается о системном подходе к решению пос-
тавленной задачи, принципе «сущность-связь», 
существующих СУБД, методах преобразования 
информации. Для более полного понимания за-
дачи студенты изначально создают «идеальную» 
модель системы в виде графической схемы, а так-
же определяют виды переменных, которые будут 
использоваться при структуризации медицинской 
информации, задают правила формализации дан-
ных. Заключительный этап – создание и  запол-
нение индивидуальной базы данных, с  которой 
в дальнейшем будет работать каждая группа.

Следующим этапом является самостоятель-
ное извлечение новой полезной информации 
из созданной базы данных. В частности, студен-
ты учатся определять соответствие распределе-
ния отдельных параметров, характеризующих 
клиническую картину, нормальному распреде-
лению Гаусса-Лапласа, выявляют бимодальные 
распределения, визуализируют полученные дан-
ные. В конце каждого занятия студенты пишут 
краткий вывод по сделанной работе, а в начале 
следующего – проводят взаимоопрос по сделан-
ной работе и  выставляют друг другу оценки. 
В  результате обучение становится интересным 
и  увлекающим процессом, способствующим 
личностному и профессиональному росту чело-
века, а не формальной процедурой.

Дальнейшее обучение включает освоение ме-
тодов корреляционного, дисперсионного и  рег-
рессионного анализа. На это отведено 6 занятий. 
Освоив теоретические знания, студенты приме-

В настоящее время в  образовательный про-
цесс высшей школы активно внедряются новые 
формы и методы обучения студентов. При этом 
главными задачами являются использование ме-
тодов обучения в  интерактивном режиме; при-
ближение учебного процесса к практике.

Основная цель современной образовательной 
системы  – это побуждение интереса студентов 
к изучаемому предмету, ориентировка на само-
образование, развитие научного мышления. Как 
будущий врач студент медицинского вуза дол-
жен понимать, что получив профессиональные 
навыки и  освоив азы врачебной профессии, он 
сможет и должен применить их в практической 
деятельности. Решение этой задачи возможно 
благодаря современным инновационным мето-
дам и технологиям в преподавании, создающим 
условия для формирования и закрепления про-
фессиональных знаний, умений и навыков у сту-
дентов, способствующих развитию профессио-
нальных качеств будущего специалиста [3].

В основу разработанной авторами методики 
преподавания медицинской информатики легли 
принципы системности в  изложении матери-
ала, ориентация на  практическое применение 
в будущей профессии полученных на занятиях 
медицинской информатики знаний, интеграль-
ное использование комплекса современных пе-
дагогических технологий в преподавании. Это, 
в  частности, информационно-коммуникацион-
ная технология, технология развития критичес-
кого мышления, учебно-мозговой штурм, ин-
теллектуальная разминка, метод контрольных 
вопросов, «взаимоопрос», «перекрёстная дис-
куссия», проектная технология (кейс-техноло-
гия), групповая технология сотрудничества.

В разработанной методике применялись 
средства мультимедиа, работа с  Интернет, ра-
бота в  едином информационном пространстве, 
формирование баз данных, математическое мо-
делирование в стандартных статистических па-
кетах. При обучении использовались стандарт-
ные приложения MS Officе.
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няют их на практике. В частности, предлагаемые 
практические задачи касаются определения био-
логического возраста каждого пациента на осно-
вании лабораторных данных, построение матри-
цы корреляций, создание схемы взаимодействия 
параметров, характеризующих группу пациентов 
с  одинаковой патологией. В  ходе освоения это-
го блока программы студенты выполняют так-
же самостоятельную контрольную работу, в  ко-
торой раскрывается их творческий потенциал, 
так как предлагаемая к  решению задача (поиск 
статистической связи между числами Вольфа 
и  социальной активностью человека с  постро-
ением регрессионной модели) требует креатив-
ного мышления [1]. На заключительном занятии 
этого блока программы студенты осваивают при-
менение метода множественной регрессии при 
определении прогноза заболевания. На примере 
фремингемского исследования им разъясняется 
суть метода. В результате каждая группа создает 
свою уникальную формулу прогноза заболева-
ния и сравнивает полученные результаты с «ре-
альным» исходом болезни. Полученные данные 
представляются в виде диаграмм и таблиц.

Заключительные занятия посвящены мето-
дам оценки результатов эксперимента. В  ввод-
ной части студентам рассказывается о том, что 
представляет собой эксперимент в  медицине, 
показывается презентация. Затем приводится 
пример разбиения базы по какому-либо ключе-
вому признаку (например, полу) и осуществля-
ется сравнение групп на достоверность различий 
по  критерию Стьюдента. Следующим этапом 
является определение статистической оценки 
эффективности жаропонижающего средства при 
сравнении группы наблюдения и контроля (куда 
входят лица, получавшие плацебо). Заключи-
тельным этапом этого блока является выполне-
ние самостоятельной контрольной работы.

Два последних занятия посвящены обобще-
нию пройденного материала. На первом из этих 
занятий студентам предлагается создать пре-
зентацию, посвященную пройденному курсу. 
При этом в произвольной форме с применением 
дополнительных средств (анимация, сведения 
из  Интернет, встраиваемые рисунки, фотогра-
фии и  т. п.) студенты должны представить те 
знания, которые они получили во время прохож-
дения курса медицинской информатики. На за-
ключительном занятии происходит защита каж-
дой группой своих презентаций. В присутствии 
всей группы и преподавателей кафедры студен-
ты рассказывают о том, какие знания они полу-
чили. После нескольких уточняющих вопросов 
каждая группа получает итоговую оценку.

Таким образом, в ходе занятий преодолевает-
ся порой существующее несоответствие между 
теоретическими знаниями и  тем, что реально 
нужно для работы в  практической медицине. 
Предлагаемая методика, которая в  течение 
нескольких лет применяется на  кафедре обще-
ственного здоровья и  здравоохранения Ижев-
ской государственной медицинской академии, 
показала свою эффективность в переходе к про-
блемно-ориентированному обучению, которое 
основывается на  решении практических задач 
с помощью анализа клинических медицинских 
примеров [2].
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нимное анкетирование на  основе шкалы оценки 
уровня реактивной и  личностной тревожности 
Спилбергера-Ханина и  шкалы самооценки де-
прессии Цунга [2]. При интерпретации показа-
телей тревожности использовались следующие 
ориентировочные оценки: до 30 баллов – низкая, 
31–45 баллов – умеренная; 46 и более – высокая. 
При анализе показателей уровня депрессии (УД) 
полученные результаты трактовались следующим 
образом: если УД не более 50 баллов, то диагнос-
тируется состояние без депрессии; если УД более 
50 и менее 59 баллов, то делается вывод о легкой 
депрессии ситуативного или невротического гене-
за. Показатель УД от 60 до 69 баллов – субдепрес-
сивное состояние или маскированная депрессия. 
Истинное депрессивное состояние диагностиру-
ется при УД более 70 баллов.

Также было проведено исследование вариа-
бельности сердечного ритма (ВСР) на  аппарат-
но-программном комплексе «Варикард», пос-
редством которого проанализированы основные 
регуляторные системы, основные показатели 
сердечного ритма, включающие стресс-индекс, 
частоту пульса, показатель активности регу-
ляторных систем (ПАРС), а  также показатели 
НF, LF, VLF, среднее квадратичное отклонение 
(СКО). Анализ ВСР является методом оценки со-
стояния механизмов регуляции физиологичес-
ких функций в организме человека, в частности, 
общей активности регуляторных механизмов, 
нейрогуморальной регуляции сердца, соотноше-
ния между симпатическим и  парасимпатичес-
ким отделами нервной системы [4,5]. Исследова-
ние проводилось на базе БУЗ УР ГКБ№ 6 МЗ УР. 
Было проведено анкетирование и обследование 
85 студентов, из них – 19 (22,3 %) мужчин и 66 
(77,7 %) женщин в возрасте от 20 до 26 лет.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В процессе исследования выявлено, что в общей 
исследовательской группе преобладают лица 

Обучение студентов Ижевской государс-
твенной медицинской академии (ИГМА) мож-
но считать очень напряженным в силу высоких 
требований к  будущей профессии врача. Кроме 
того, многие студенты старших курсов подра-
батывают, в том числе и в сфере медицины, что 
часто сопровождается ночными сменами. Та-
ким образом, возрастают психо-эмоциональные 
и физические нагрузки, что ведет к истощению 
адаптивных резервов организма. Большую роль 
в  развитии адаптационных процессов играет 
уровень тревожности. Между понятиями тре-
вожности и адаптированности личности сущест-
вует тесная отрицательная корреляционная взаи-
мосвязь. У лиц с высоким уровнем тревожности 
способность к  любой адаптации снижена как 
со  стороны психических, так и  физиологичес-
ких ее составляющих [3]. В 50‑х годах XX века 
известный психолог Р. Кэттелл сформулировал 
концепцию о  двух видах тревожности: тревоги 
как состояния и  тревожности как личностного 
свойства. Эта концепция впоследствии была до-
работана и усовершенствована Ч. Спилбергером 
и легла в основу созданного им теста для оценки 
тревожности. Если в  острой стрессовой ситуа-
ции тревожность является адаптивным процес-
сом, по  сути, способом мобилизации защитных 
механизмов, то  в  условии хронической психи-
ческой напряженности тревожность трактуется 
уже как дезадаптивный процесс. Нарушение де-
ятельности и  дезадаптацию обычно связывают 
с чрезмерно высоким или слишком низким уров-
нями тревожности [1].

Цель исследования: оценить степень адап-
тационных возможностей у студентов Ижевской 
государственной медицинской академии.

Материал и методы исследования. Проведе-
но обследование 168  студентов 4 и 5 курсов пе-
диатрического и  лечебного факультетов ИГМА 
в 2016 году. Методы исследования включали ано-



79Подготовка медицинских кадров 

с низкой реактивной тревожностью (69 %), уме-
ренной личностной тревожностью (49 %) и  от-
сутствием депрессии (96 %). Однако уровень 
высокой личностной тревожности (43 %) близок 
к уровню умеренной и практически сопоставим 
с ним. Обнаружена взаимосвязь между уровнем 
тревожности и  наличием работы  – у  работаю-
щих студентов высокий уровень личностной 
тревожности равен 49 %, в отличие от неработа-
ющих, у которых данный показатель равен лишь 
33 %. Также среди работающих студентов выяв-
лен высокий уровень личностной тревожности 
и  депрессии в  зависимости от  частоты ночных 
смен: при частоте 3 и более раза в неделю он со-
ставил 48 % и 10 % соответственно, в сравнении 
со студентами, работающими 1–2 раза в неделю, 
у которых уровень высокой личностной тревож-
ности – 23 % и отсутствует депрессия.

При определении зависимости уровня тре-
вожности и депрессии от среднего балла студен-
тов выявлено, что выше уровень личностной тре-
вожности у студентов с баллом 3,0–3,5 (высокий 
уровень личностной тревожности  – 58 %), что 
на 17 % выше, чем в группе со средним баллом 
3,5–4,0 и 4,0–4,5 и на 35 % выше, чем у студен-
тов со  средним баллом 4,5–5,0. Уровень легкой 
депрессии у лиц со средним баллом 3,0–3,5 так-
же выше (11 %), чем у группы со средним баллом 
3,5–4,0 (1 %) и 4,0–4,5 (2 %), а в группе со сред-
ним баллом 4,5–5,0  депрессивных расстройств 
не наблюдалось. Из этого следует, что студенты 
с низким средним баллом (3,0–3,5) более склон-
ны депрессивным расстройствам и к появлению 
состояния тревожности в  разнообразных ситу-
ациях, особенно когда они касаются оценки его 
компетенции и престижа.

Также имеет определенное значение фак-
тор работы за  компьютером в  ночное вре-
мя  – среди тех студентов, кто работает 
за компьютером по ночам уровень высокой лич-
ностной тревожности (48 %), легкой депрессии 
(6 %) и субдепрессии (1 %) выше, чем среди тех, 
кто не работает – уровень высокой личностной 
тревожности – 37 %, депрессии нет.

Таким образом, лицам с  высокой оценкой 
тревожности следует формировать чувство 
уверенности и успеха. Им необходимо смещать 
акцент с внешней требовательности, категорич-
ности, высокой значимости в  постановке задач 
на  содержательное осмысление деятельности 
и конкретное планирование по подзадачам. Для 
низкотревожных людей, напротив, требуется 

пробуждение активности, заинтересованнос-
ти, мотивационных компонентов деятельности, 
чувства ответственности в  решении тех или 
иных задач [1].

По результатам оценки ВСР, у  85  обследо-
ванных студентов с  помощью аппаратно-про-
граммного комплекса «Варикард» получились 
следующие данные: при оценке степени напря-
жения регуляторных систем с помощью ПАРС 
выяснилось, что у  всех обследуемых функцио-
нальное состояние находится в  степени удов-
летворительной адаптации и  функционального 
напряжения (ПАРС = 4±7,3), т.е. для адекватной 
работы их организму требуются дополнитель-
ные резервы. В  результате оценки состояния 
регуляторных систем оказалось, что у 5 (5,9 %) 
человек преобладала симпатическая нервная 
система, у 56 (65,9 %) преобладала парасимпати-
ческая система. Анализ основных показателей 
сердечного ритма определил следующие резуль-
таты: средняя частота пульса у  обследуемых 
составила 73,8±7,5 удара в минуту. Среднее зна-
чение стресс-индекса 156 усл.ед, что свидетель-
ствует в пользу напряжения всех регуляторных 
систем организма. Среднее значение СКО равно 
71,4 мс и укладывается в рамки указанных выше 
величин. Причем у 71,7 % обследованных пока-
затель СКО в пределах нормы, у 1,17 % – ниже 
указанных величин, у 28,2 % – выше нормы. По-
казатель HF в среднем равен 42,25 %, что так же 
говорит о повышении активности парасимпати-
ческой нервной системы. LF в пределах 44,43 %. 
VLF  – показатель активности симпатической 
нервной системы – находится на уровне 21,07 %, 
что указывает на энергодефицитное состояние.

Исходя из этих данных, мы бы сказали о по-
вышении ВСР, но тип нервной системы являет-
ся непостоянным показателем. Показатель СКО 
у 28,2 % обследуемых студентов свидетельству-
ет об усиленном влиянии на регуляцию деятель-
ности сердечно-сосудистого центра симпати-
ческого звена, что указывает на снижение ВСР, 
эта категория входит в группу риска по сердеч-
но-сосудистым заболеваниям. Также наблюда-
ется обратно пропорциональная связь между 
показателями VLF и стресс-индексом, чем мень-
ше значение VLF, тем выше стресс-индекс. Все 
вышеизложенное можно интерпретировать так: 
у  студентов сердечно-сосудистый центр нахо-
дится в  гиперактивном состоянии и  не  всегда 
справляется с  воздействием стресс-факторов 
и вариабельность сердечного ритма снижена.
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Вывод. Среди студентов ИГМА преобладают 
лица с  низкой реактивной тревожностью (69 %), 
умеренной личностной тревожностью (49 %) и от-
сутствием депрессии (96 %). В  результате иссле-
дования была выявлена закономерность: высокий 
уровень личностной тревожности и, как следствие, 
нарушение адаптационных возможностей чаще 
встречается среди работающих студентов с часты-
ми ночными сменами, низкой средней успеваемос-
тью, проводящих ночное время за компьютером.

У студентов степень напряжения регулятор-
ных систем проявляется напряжением адап-
тивных возможностей организма за  счет дисре-
гуляции симпатической и  парасимпатической 
нервных систем. Напряжение регуляторных сис-
тем у  большинства студентов находится в  сте-
пени удовлетворительной адаптации и  функци-
онального напряжения (ПАРС= 4±7,3) т. е. для 
адекватной работы организма студента требуют-

ся дополнительные резервы, и у этой категории 
студентов существует угроза развития сердечно-
сосудистых заболеваний.
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Подготовка медицинских кадров Ижевской 
государственной медицинской академии на ка-
федре оперативной хирургии и  топографичес-
кой анатомии осуществляется с  использова-
нием музейных препаратов и  инструментария 
оперативной хирургии. Изготовлено 50 музей-
ных препаратов и  34  электрофицированных 

стендов к ним. Они включают типовые и ориги-
нальные оперативные вмешательства по патен-
там на изобретения З. М. Сигала. По музейным 
препаратам и  электрофицированным стендам 
в  соответствии с  образовательными програм-
мами проводятся практические занятия для 
студентов всех факультетов, врачей, интер-



81Подготовка медицинских кадров 

нов, ординаторов, аспирантов хирургического  
профиля.

На кафедре изготовлен ряд учебно-научных 
стендов: «Хирургический инструментарий», 
«Научная школа сигалографии», «Лечебно-диа-
гностические технологии», «Вариантная топог-
рафическая анатомия, вариантная патотопог-
рафическая анатомия, вариантная хирургия»; 
выпущены атласы, учебники, монографии, ком-
пьютерные программы З. М. Сигала, «История 
кафедры», «Эндоскопический инструментарий 
и  операции», «Срезы по  Пирогову с  КТ, МРТ, 
3D», «Атлас топографической анатомии», «Ат-
лас патотопографической анатомии», «Атлас 
ультразвуковой топографической анатомии», 
«Атлас КТ и МРТ топографической анатомии». 
Важным в  обучении студентов и  врачей явля-
ется изданный цветной атлас ультразвуковой 
топографической и патотопографической анато-
мии. Это  – новое учебно-научное направление 
в топографической анатомии. Разработаны спе-
цифические и неспецифические ультразвуковые 
признаки вариантов нормы, аномалий развития, 
диффузной и  очаговой патотопографической 
анатомии. Цветной атлас включает сравнитель-
ные топографические и  патотопографические 
данные. Является первым в  мире учебным по-
собием для студентов, врачей различных специ-
альностей, в  том числе и  врачей УЗИ. Апроба-
ция технологий проведена в клинике у больных 
с  ультразвуковым мониторингом. Благодаря 
ранней диагностике отсутствовали ложнопо-
ложительные и  ложноотрицательные результа-
ты, проводилось эффективное лечение, а в ряде 
случаев в комплексе с оригинальной сигалогра-
фией (оптометрией и  пульсомоторографией), 
разработаны новые методы лечения и найдены 
оптимальные дозировки, разработан эффектив-
ный лекарственный комплекс при патологии. 
В цветном атласе топографической и патотопог-
рафической анатомии представлены послойная 
топографическая анатомия, вариантная топогра-
фическая и патотопографическая анатомия, КТ 
и МРТ-топографическая и патотопографическая 
анатомия. Все рисунки являются полноцвет-
ными и  оригинальными. К  новым учебно-на-
учным направлениям нашего атласа относятся 
предложенная и разработанная патотопографи-
ческая анатомия, вариантная топографическая 
анатомия, трансиллюминационная анатомия, 
компьютерная и  МРТ-топографическая, и  па-
тотопографическая анатомия. Все эти разде-

лы имеют большое практическое значение как 
в  клинической топографической анатомии, так 
и в оперативной хирургии.

Кафедра оперативной хирургии имеет бога-
тый опыт внедрения новых лечебно-диагнос-
тических методов в  оперативную хирургию 
и практику здравоохранения. Этому посвящено 
свыше 30  монографий проф. З. М. Сигала и  со-
авторов, свыше 40  докторских и  кандидатских 
диссертаций по  сигалографии  – статическому 
и  динамическому трансиллюминационному 
мониторингу в оперативной хирургии и свыше 
40 патентов на изобретения по актуальным воп-
росам оперативной хирургии, хирургическому 
лечению больных, операционной диагностике, 
определению жизнеспособности полых органов 
и  профилактике послеоперационных осложне-
ний. Приводим наиболее важные патенты и ав-
торские свидетельства на изобретения профес-
сора З. М. Сигала: 

•	 новые способы профилактики: авт. св-во 
№1232230 «Способ интраоперационного про-
гнозирования эффективности ваготомии»; пат-т 
№ 2198601 «Способ профилактики несостоя-
тельности кишечных культей»; пат-т № 2261043 
«Способ интраоперационного прогнозирования 
эффективности ваготомии»; пат-т № 2367361 
«Способ защиты межкишечных анастомозов»; 
пат-т № 2489973 «Способ пластики брюшных 
грыж»; 

•	 новые способы диагностики: авт. св-во  
№ 1398820 «Способ определения жизнеспо-
собности стенки полого органа»; авт. св-во  
№ 1641264 «Способ диагностики жизнеспособ-
ности тонкой кишки при странгуляционной ки-
шечной непроходимости»; авт. св-во № 1581272 
«Способ определения жизнеспособности стенки 
толстой кишки»; авт. св-во № 1777819 «Спо-
соб диагностики рефлюкс-эзофагита»; пат-т  
№ 222926 «Способ диагностики злокачест-
венных опухолей щитовидной железы»; пат-т  
№ 2245679 «Способ диагностики дуоденогас-
трального рефлюкса при язвенной болезни же-
лудка»; пат-т № 2236168 «Способ диагностики 
хронической дуоденальной непроходимости яз-
венной болезни желудка»; пат-т № 2248746 «Спо-
соб определения нарушений жизнеспособности 
органов и тканей желудочно-кишечного тракта»; 
пат-т № 2278610 «Способ экспресс-диагностики 
серозного и гнойного разлитого перитонита»; 

•	 новые хирургические инструменты: авт. 
св-во № 1209180 «Устройство для отбортовки 
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концов сосудов»; авт. св-во № 1463311 «Лечебно-
диагностический зонд»; пат-т № 2112420 «Уст-
ройство для диагностики состояния полых орга-
нов»; пат-т № 2131275 «Электростимулятор для 
полых органов»; пат-т № 34346 «Эндоскопичес-
кий зажим для определения жизнеспособности 
органов и тканей»; пат-т № 39470 «Эндоскопи-
ческий индикатор для определения жизнеспо-
собности органов и тканей»; 

•	 новые способы хирургического лечения:  
авт. св-во № 839503 «Способ лечения язвы две-
надцатиперстной кишки»; авт. св-во № 1273065 
«Способ пластики пищевода желудком»; авт. св-
во № 143X7N7 «Способ лечения острого панкреа-
тита»; авт. св-во № 1461415 «Способ определения 
эффективности лечения ишемических нарушений 
в тканях»; пат-т № 2425619 «Способ оценки адек-
ватности лечения больных миастенией»; пат-т  
№ 2557417 «Способ хирургического лечения асеп-
тического панкреонекроза»; пат-т № 570526 «Спо-
соб хирургического лечения цирроза печени»; 

•	 новый эндопротез: пат-т № 77775 «Полный 
съемный протез нижней челюсти».

Таким образом, в  настоящее время благо-
даря использованию наших трансиллюмина-

ционных мониторов и индикаторов жизнеспо-
собности резко снижены смертность больных 
и  послеоперационные ишемические осложне-
ния  – несостоятельность швов анастомозов, 
некрозы, перфорационный перитонит. Разра-
ботан концептуальный ряд мониторов и инди-
каторов жизнеспособности органов и  тканей. 
Это операционные и  неоперационные, эндос-
копические, малоинвазивные и  классические, 
гинекологические, трансиллюминационные 
приборы для ЛОР-органов, лечебной физкуль-
туры, для оценки действия лекарств и  разра-
ботки новых методов лечения: пульмонологи-
ческие, нейрохирургические, неврологические, 
сосудистые. В гастроэнтерологии используют-
ся пищеводные, желудочные, интестинальные, 
колоректальные мониторы З. М. Сигала. Эти 
приборы служат для экспресс-оценки жизне-
способности органов, коррекции обратимой 
ишемии, специфической диагностики очаговой 
и  диффузной патологии, экспресс-оценки эф-
фективности лечения и  выработки оптималь-
ной медицинской тактики, для профилактики 
органических, функциональных и  ятрогенных 
осложнений.
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Доступность современных методов диагнос-
тики (иммуноферментный анализ) позволяет 
уточнить этиологию, выявить возбудителей ин-
фекций, вызывающих атипичное течение заболе-
ваний. На современном этапе среди этиологичес-
ких факторов заболеваний у  детей приобретает 
значение микоплазменная инфекция [2, 3].

Цель исследования: изучение частоты инфи-
цирования Mykoplasma pneumoniae (M.pneumoniae) 
детей, госпитализированных в  педиатрический 
стационар Республиканской детской клинической 
больницы (РДКБ) г. Ижевска, клинико-лаборатор-
ных особенностей, эффективности лечения.

Среди этиологических факторов многих забо-
леваний ведущая роль принадлежит инфекцион-
ным агентам [4]. У детей инфекционная природа 
заболеваний занимает центральное место, что 
обусловлено особенностями иммунитета ребен-
ка [1, 5]. Открытие и внедрение в практику вак-
цин, антибиотиков, улучшение санитарных усло-
вий жизни населения способствуют изменению 
свойств возбудителей, появлению новых, ранее 
неизвестных. Нередко различные возбудители 
вызывают однотипные клинические проявле-
ния. Отсутствие адекватного лечения нередко 
способствует затяжному течению заболеваний. 
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Материал и  методы исследования. Про-
веден анализ медицинских карт стационарного 
больного детей с диагностированной острой ми-
коплазменной инфекцией, госпитализированных 
в  отделения РДКБ в  2010–2015  гг. Диагностика 
микоплазменной инфекции проводилась методом 
иммуноферментного анализа (наборы SeroMPTM 
IgM «БиоХимМак»). Определялся уровень имму-
ноглобулина М к M.pneumoniae. Клинико-лабора-
торные особенности инфекции, обусловленной 
M.pneumoniae, изучены у 63 детей.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Из  госпитализированных в  2010–2015  гг. в  от-
деления РДКБ на  инфекцию M.pneumoniae об-
следовано 30 % детей. Остро протекающая ин-
фекция регистрировалась среди обследованных 
у 18,3 % детей (2010 г. – 15,1 %, 2015 г. – 28,7 %). 
Дети с  острой инфекцией M.pneumoniae были 
госпитализированы в  основном в  пульмоноло-
гическое (46 %) и  инфекционно-боксированное 
(41 %) отделения. Сезонности инфекции нами 
не выявлено. Дети в течение года госпитализи-
ровались с одинаковой частотой: зимой – 28,6 %, 
весной – 19 %, летом – 23,8 %, осенью – 28,6 %. 
В  возрасте до  3  лет госпитализировано 23,8 % 
детей, с 3 до 7 лет – 42,9 %, старше 7 лет – 33,3 %. 
Среди заболевших инфекцией M.pneumoniae 
неорганизованных детей было 9,5 %, посещав-
ших ДДУ  – 57,1 %, школу  – 33,4 %. Большая 
часть детей проживала в г. Ижевске (81 %), мень-
шая – в сельских районах (19 %).

Ведущей жалобой у детей являлся сухой, при-
ступообразный кашель (90,5 %). Влажный ка-
шель регистрировался значительно реже (9,5 %). 
Кашель появлялся одновременно с  повышением 
температуры. Повышение температуры регист-
рировалось у  половины пациентов (42,9 %). Ли-
хорадка была непродолжительной, не превышала 
38,5°. Катаральные проявления со стороны верх-
них дыхательных путей (ринит, фарингит) наблю-
дались у 66 % детей. Почти у половины больных 
среди жалоб присутствовала одышка (42,9 %). 
Часть детей была переведена в соматические от-
деления РДКБ из детской хирургии (16 %). Дети 
поступали в хирургическое отделение с жалобами 
на боли в животе. До госпитализации в РДКБ дли-
тельность жалоб у детей наблюдались в течение 
различного времени: 1 неделя – у 35,7 %, 2 неде-
ли – у 50 %, 1–2 месяца – у 14,3 % пациентов.

При поступлении в стационар состояние детей 
оценивалось преимущественно как средне-тяже-
лое (95,2 %), реже – тяжелое (у 4,8 %). Симптомы 

дыхательной недостаточности выявлены у 38,1 %. 
Превалировала дыхательная недостаточность  
I степени. Обследование бронхо-легочной систе-
мы у детей с острой микоплазменной инфекцией 
свидетельствует о том, что у половины пациентов 
перкуторный звук не изменялся. Коробочный пер-
куторный звук и  укорочение регистрировались 
реже, составили 25 % и  32,1 %, соответственно. 
Изменения дыхания при аускультации выявле-
ны у половины пациентов: у 32 % детей дыхание 
было жестким, у 19 % – ослабленным. Хрипы вы-
слушивались у большей части детей, преобладали 
влажные (66,7 %), сухие (23,8 %).

При физикальном обследовании у 57 % детей 
была выявлена лимфаденопатия. Среди внеле-
гочных проявлений у детей с острой инфекцией 
M.pneumoniae диагностированы коньюнктивит 
(25 %), миалгии (25 %), астеновегетативный син-
дром (59 %), тошнота (25 %), отит (21 %), инфек-
ционная экзантема в виде пятнисто-папулезной 
сыпи (21 %).

В полном анализе крови лейкоцитоз наблюдал-
ся у 33,3 % больных, лейкопения – у 9,5 %; тром-
боцитоз – у 19 %, тромбоцитопения – у 9,5 %. Ане-
мия регистрировалась редко, выявлена у 2 детей 
раннего возраста. Сдвиг формулы влево наблю-
дался у  23,8 % детей с  острой микоплазменной 
инфекцией. Моноцитоз встречался часто, отмечен 
у 33,3 % детей. СОЭ была ускоренной у всех паци-
ентов, колебалась от 18 до 52 мм рт.ст. Особеннос-
тями показателей иммунограммы явились низкие 
значения IgА – у 49,5 % детей и IgG – у 6,7 % па-
циентов, повышенные уровни IgM – у 70 % детей 
и IgE – у 46,2 % пациентов.

По результатам обследования основными диа-
гнозами у детей с острой микоплазменной инфек-
цией явились пневмония (33,3 %), бронхит прос-
той – 52 %, обструктивный бронхит – 14,7 %.

Ведущим методом лечения детей с  острой 
микоплазменной инфекцией была антибактери-
альная терапия. Результаты анализов на  микоп-
лазменную инфекцию обычно были готовы через 
5–7 дней. Большая часть пациентов, учитывая на-
личие пневмонии и тяжести состояния, нуждались 
в  антибактериальной терапии в  день госпитали-
зации. Выбор антибиотика по этой причине был 
эмпирическим у  большей части больных детей. 
Стартовая терапия с антибиотиков пенициллино-
вого ряда начата у 20 % детей, цефалоспоринов III 
и  IV поколений  – у  25 % детей, макролидов  – 
у 55 % детей. Один курс антибактериальной тера-
пии получили, в основном, дети, начавшие лече-
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ние с атибиотиков из группы макролидов (20 %). 
Все дети начавшие лечение с  пенициллинового 
ряда или цефалоспоринов получили 2–3 курса ан-
тибактериальных препаратов. Средняя длитель-
ность лечения детей с  острой микоплазменной 
инфекцией составила 10,4 дня. Все дети выписа-
ны с улучшением состояния, купированием кли-
нических и лабораторных изменений.

Вывод. Нами установлено, что среди детей, 
госпитализированных в  отделения РДКБ, высо-
кий уровень инфицированности M.pneumoniae; 
дети с острой микоплазменной инфекцией посту-
пают в пульмонологическое и инфекционно-бок-
сированное отделения; клиническая симптома-
тика у детей разнообразна, наряду с симптомами 
поражения бронхолегочной системы часто регис-
трируются внелегочные проявления; гемограмма 

характеризуется преимущественно лейкоцито-
зом и  моноцитозом; характерна дисиммуногло-
булинемия, в  виде низких значений  IgА, и  IgG, 
высоких  IgM и  IgE; лечение антибиотиками 
из группы макролидов эффективно.

Список литературы:
1.	  Зайцева, О. В. Формирование иммунитета: акту-

альные вопросы педиатрии / О. В. Зайцева // Аллергология 
и иммунология в педиатрии. – 2014. – № 2 (37). – С. 12–22.

2.	  Краснов, В. В. Рациональная терапия гриппа и ОРВИ 
у детей раннего возраста / В. В. Краснов // Ремедиум. – 2015. –  
№ 10. – С. 35.

3.	 Микоплазменная инфекция нижних дыхательных 
путей у детей / Т. В. Симанова [и др.]. –Ижевск, 2008. – 26 с.

4.	  Тимченко, В. Н. Инфекционные болезни у  детей 
/ Т. В. Тимченко. – СПб: СпецЛит, 2008. – 607 с.

5.	  Терещенко, С. Ю. Периферическая лимфаденопа-
тия у  детей: дифференциальная диагностика / С. Ю. Те- 
рещенко // Consilium medicum. – 2011. – № 3. – С. 91–98.

УДК 616.712-007.24-053.2-08

С. Б. Давлятов, Н. Д. Мухиддинов 

ГОУ «Институт последипломного образования в сфере здравоохранения», Республика Таджикистан 

КОРРЕКЦИЯ ВОРОНКООБРАЗНОЙ ДЕФОРМАЦИИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ У ДЕТЕЙ 
Мухиддинов Нуриддин Давлаталиевич — ректор; Давлятов Сайфулло Бобоевич — проректор по научно-

исследовательской работе; e-mail: davlatov.s1962@mail.ru 

Проанализирована частота регистрации воронкообразной грудной клетки у детей, проживающих в Республике Тад-
жикистан. Обсуждаются показания к оперативному вмешательству, методы коррекции. Представлен авторский способ 
торакопластики.

Ключевые слова: воронкообразная грудная клетка; оперативные методы лечения.

S.B. Davlyatov, N.D. Mukhiddinov

Institute of Postgraduate Education in Health Care, Republic of Tajikistan

CORRECTION OF FUNNEL-SHAPED DEFORMITY OF THE CHEST IN CILDREN
Mukhiddinov Nuriddin Davlataliyevich — Rector; Davlyatov Saifullo Boboyevich — Vice-rector for Scientific Re-

search; e-mail: davlatov.s1962@mail.ru

The article analyzes the frequency of registering funnel chest in children living in the Republic of Tajikistan. Indications for surgi-
cal intervention and correction methods are discussed. The author’s method of thoracoplasty is presented.

Key words: funnel chest, methods of surgical treatment

Воронкообразная грудь встречается у  14 % 
населения; при этом у детей (преимущественно 
у мальчиков) врожденные аномалии диагности-
руются у  0,6–2,3 % населения, составляя 91 % 
от всех врожденных пороков развития грудной 
клетки [1, 3, 5]. Деформации грудной клетки 
у детей представляют собой косметический де-
фект, могут вызывать функциональные пробле-
мы со  стороны дыхания и  сердечной деятель-
ности, причинять психологический дискомфорт 
ребенку. Эти обстоятельства неблагоприятно 
сказываются на  гармоничном развитии детей 
и их социальной адаптации. Проблема деформа-
ций грудной клетки у  детей является актуаль-

ной для торакальной хирургии, детской кардио-
пульмонологии и детской психологии [2, 4, 5, 6].

Цель исследования: улучшение результатов 
хирургической коррекции врожденной воронко-
образной деформации грудной клетки (ВДГК) 
у детей.

Материал и методы исследования. В  кли-
нике детской хирургии, анестезиологии и  реа-
ниматологии ГОУ «Институт последипломного 
образования в  сфере здравоохранения» Респуб-
лики Таджикистан с 1997 по 2015 г. проопериро-
ван 41 больной в возрасте от 5 до 15 лет, средний 
возраст 7,5±4,8  года. Степень ВДГК определя-
ли по  индексу Гижицкой, которая разделяется 
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на  4  степени. Наличие у  больного третьей или 
четвертой степени ВДГК неизбежно сопровож-
дается функциональными нарушениями: сниже-
нием жизненной и  остаточной емкости легких, 
регургитацией крови в митральном и трикуспи-
дальном клапанах сердца и  легочно-артериаль-
ной гипертензией. ВДГК II степени наблюдалась 
у 4 (9,7 %), III степени – у 15 (36,5 %) и IV – у 19 
(46,3 %) детей. У  12  детей (29,2 %) из  41  отме-
чались жалобы только на  косметический недо-
статок. У  28 (68,2 %) больных имелись жалобы 
на  кашель, одышку при физической нагрузке 
и боли в грудной клетке.

В алгоритм обследования детей с ВДГК вхо-
дили: обзорная рентгенография органов грудной 
клетки в прямой и боковой проекции, КТ орга-
нов грудной клетки, допплерография с  опреде-
лением центральной и  легочной гемодинамики, 
спирография, ЭКГ, УЗИ сердца, печени и почек. 
Лабораторный скрининг включал общий анализ 
крови, мочи, биохимический анализ крови, пока-
затели клеточного и гуморального иммунитета.

В настоящее время мы считаем необходи-
мым выполнение КТ грудной клетки в предопе-
рационном периоде, поскольку это объективно 
отражает степень компрессии сердца и легких, 
смещения средостения, наличия ателектазов 
и винтообразной деформации грудины.

Показаниями к  операции явились патологи-
ческие изменения, развивающиеся со  стороны 
органов грудной клетки вследствие их дисло-
кации, сдавление деформированной грудной 
клеткой магистральных сосудов сердца, легких, 
органов средостения, а  также проблемы соци-
альной адаптации. Развитие социального комп-
лекса неполноценности у ребенка связано с име-
ющимся косметическим дефектом, который 
оказывается объектом пристального внимания 
со стороны сверстников и окружающих людей. 
Ребенок постепенно изолируется от  общества, 
не имеет возможности вести полноценный образ 
жизни, что приводит к развитию тяжелого пси-
хогенного комплекса.

Результаты исследования и их обсуждение. 
При  III–IVстепени ВДГК выявлено смешение 
органов средостения у 92,5 % детей. По данным 
КТ органов грудной клетки наличие смещения 
грудины в сочетании с ее ротацией обнаружено 
в 46,0 % случаев, увеличение плотности легочной 
паренхимы на  уровне наибольшего западания 
грудино-реберного комплекса отмечено у 19,0 % 
обследованных. У 91,2 % больных выявлена ды-

хательная недостаточность по  рестриктивному 
типу с  нарушением альвеолярной вентиляции, 
а у 68,0 % отмечалось уменьшение ударного ин-
декса мышечной работы желудочков. У  13,4 % 
больных выявлена аритмия, пролапс митраль-
ного клапана – у 8,0 %; повышение общего и ле-
гочного сосудистого сопротивления  – у  58,0 %. 
У  70,6 % наблюдалась  I–II степень легочно-ар-
териальной гипертензии. У  82,0 % больных от-
мечены нарушения метаболической активности 
легких, тромбоцитарно-сосудистого звена гемос-
таза и вторичное иммунодефицитное состояние.

До 2009  года коррекция ВДГК осуществля-
лась по методике Г. А. Баирова с модификацией 
у 24 детей. Однако при ретроспективном изуче-
нии результатов лечения у  90 % детей получен 
отрицательный результат, т. е. развился рецидив 
деформации.

У 17  больных выполнена малоинвазивная 
торакопластика по принципу D. Nuss. Примене-
ние этой малоинвазивной техники значительно 
расширило круг оперируемых пациентов, так 
как отказ от  резекции реберных хрящей, стер-
нотомии и  сокращение операционного доступа 
и  кровопотери чаще позволяют рассматривать 
косметические и  психологические показания 
к лечению в качестве основных.

Двумя разрезами до  3  см параллельно меж-
реберью, по  передней подмышечной линии 
с  обеих сторон, на  уровне наиболее глубокого 
места деформации грудины создается тоннель, 
проходящий через загрудинное пространство. 
По проводнику вводится пластинка типа Лорен-
ца из  никелида титана шириной 1,5–2  см (ТiNi 
с  термомеханической обработкой и  с  памятью 
формы), обладающая биомеханической и биохи-
мической совместимостью. Пластинка предвари-
тельно охлаждается ледяным раствором спирта 
или жидким азотом в течение 5–7 минут с целью 
принятия прямой формы для легкого и безопас-
ного введения. В  таком положении пластинка 
вводится под грудину и укладывается.

Для предупреждения миграции пластинка 
с  двух сторон фиксируется с  ребром. После ее 
установки в  течение 5–7  минут под действи-
ем температуры тела пластинка приобретает 
заданную форму, приподнимая и  устраняя де-
формацию груди. У 2 оперированных по мето-
ду D. Nuss детей пневмоторакс был купирован 
однократной односторонней и у 1 двусторонней 
плевральной пункцией, выполненной непос-
редственно на  операционном столе по  оконча-
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нии вмешательства. Дренирования плевральной 
полости не требовалось. Отсутствовала и интра-
операционная кровопотеря. Во всех случаях по-
лучены положительные результаты и отмечался 
хороший косметический эффект.

Вывод. Предложенный способ торакоплас-
тики является малотравматичным и может быть 
рекомендован для оперативного лечения ВДГК 
у детей как метод выбора.
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В современной клинической хирургии лече-
ние острого панкреатита (ОП) остается одной 
из  наиболее сложных и  актуальных проблем. 
В  структуре смертности от  острой хирурги-
ческой патологии органов брюшной полости 
деструктивный панкреатит занимает первое 
место, опережая острый холецистит и  острый 
аппендицит, ущемленную грыжу, кишечную 
непроходимость и прободную гастродуоденаль-
ную язву. Особое место занимает некроз подже-
лудочной железы, составляющий в  структуре 
заболеваемости от 12 до 30 %. ОП сопровожда-
ет ферментная токсемия, некроз ткани железы 

с  секвестрацией и  инфицированием, развитие 
разнообразных гнойных осложнений и полиор-
ганной недостаточности, что влечет высокую 
летальность.

Цель исследования: изучение клинико-эпи-
демиологических аспектов панкреонекрозов 
в УР на примере хирургического отделения БУЗ 
УР ГКБ № 9 МЗ УР г. Ижевска.

Материал и  методы исследования. Про-
веден ретроспективный анализ 45  медицинс-
ких карт стационарных больных, пролеченных 
с диагнозом панкреонекроз в хирургическом от-
делении БУЗ УР ГКБ № 9 МЗ УР в 2009–2014 гг. 
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Статистические расчеты проведены с использо-
ванием пакета программ Excel 7.0. В ходе иссле-
дования соблюдены основные принципы биоме-
дицинской этики.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Среди пациентов преобладали мужчи-
ны  – 36 (80 %) человек. Возраст пациентов  – 
от  25  до  82  лет. Средний возраст пациентов 
составил 49±11,8  года. Наибольшее число па-
циентов приходилось на  возрастные группы 
от 31 года до 40 лет и от 51 года до 60 лет – по 11 
(24 %) человек соответственно. Большинство 
пациентов  – 39 (87 %) человек  – являются го-
родскими жителями. 3/4  пациентов (33 (75 %) 
человека) – не работающие, из них 11 (33 %) че-
ловек – пенсионеры или инвалиды.

Злоупотребление алкогольными напитка-
ми в анамнезе отмечено у 32 (88 %) мужчин и 3 
(34 %) женщин.

Среднее время от  появления первых симп-
томов заболевания до  обращения в  стационар 
составило 1,5±0,92  суток. Обратились за  меди-
цинской помощью позднее 24  часов от  момен-
та появления первых симптомов заболевания 8 
(17 %) пациентов. Длительность стационарно-
го лечения составила от  3  до  129  койко-дней, 
в среднем – 44±22,8 койко-дня.

Консервативные методы лечения были при-
менены у 12 (27 %) пациентов. Остальным паци-
ентам потребовалось оперативное вмешательс-
тво – 33 (73 %) человека. Повторные оперативные 
вмешательства проводились у 21 (46 %) пациента. 

Во всех случаях оно было отсрочено, в  среднем 
на 2,3 ± 1,7 суток от момента поступления. Реше-
ние об оперативном вмешательстве принималось 
на основании ухудшения клинической картины.

Выписаны с  улучшением 8 (11 %) человек, 
из  них 1 (2,2 %) отказался от  дальнейшего ле-
чения, с  выздоровлением  – 32 (71 %) пациента.  
Летальные исходы зафиксированы в  5 (11 %) 
случаях.

Вывод. Среди пациентов с панкреонекрозами 
преобладают лица мужского пола (80 %). Сред-
ний возраст пациентов составил 49±11,8  года. 
Находились в состоянии алкогольного опьянения 
88 % мужчин и 34 % женщин. Среди пациентов 
преобладают неработающие – 75 %. Хирурги-
ческое лечение проводилось в 73 % случаев, оно 
было отсрочено на  2,3 ± 1,7  суток, повторные 
оперативные вмешательства проводились у 46 % 
пациентов. Летальность составила 11 %.
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Проведен анализ влияния интеркуррентных ОРВИ на обострение бронхиальной астмы у детей. Показано, что ОРВИ 
способствует обострению бронхиальной астмы. Выявлены нарушения иммунного гомеостаза, избыточная продукция IgE, 
более выраженные у детей с обострением респираторных проявлений аллергии на фоне ОРВИ. Включение в комплексную 
терапию «Анаферона детского» оказывает положительный клинический и иммунологический эффект.

Ключевые слова: ОРВИ; бронхиальная астма; анаферон; дети 



89Клиническая медицина 

M. K. Ermakova 1, I. V. Omelyanyuk 2, L. P. Matveeva 1, R. I. Yasavieva 1

Izhevsk State Medical Academy, Udmurt Republic 
1Department of Propedeutics of Childhood Diseases with a Course of Polyclinic Pediatrics 
2Center for Allergology and Immunology, Izhevsk 

CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL FEATURES OF EXACERBATIONS  
OF BRONCHIAL ASTHMACAUSED BYINFECTIONSIN CHILDREN

Ermakova Margarita Kuzminichna  — Head of the Department Doctor of Medical Sciences, Professor; 426034, 
Izhevsk, 281 Kommunarov st., tel. 8 (3412) 36–23–77, e‑mail: ermakovamk2@rambler.ru; Omelyanyuk Irina Valeryev-
na — Allergist; Matveeva Larisa Petrovna — Associate Professor Candidate of Medical Sciences; Yasavieva Rezeda Il-
dusovna — Lecturer Candidate of Medical Sciences

The authors conducted the analysis of the impact of intercurrent ARVI onexacerbation of bronchial asthma in children. It was 
shown that ARVI contributesto the exacerbation of asthma. Impairment of immune homeostasis and excess production of IgE were 
revealed, they were more pronounced in children with exacerbation of respiratory allergic manifestations inARVI. Apositive clinical 
and immunological effect was produced by including Anaferon for children in complex therapy.
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ный период. У  64  пациентов (составили груп-
пу наблюдения) кроме приступа астмы при 
поступлении выявлялись признаки ОРВИ, т. е. 
обострение было спровоцировано воздействием 
инфекционного фактора. Группу сравнения со-
ставили 33 пациента, поступившие в стационар 
с неинфекционным обострением астмы, произо-
шедшим при контакте с  причинно-значимым 
аллергеном. По  степени тяжести обострения 
астмы пациенты групп наблюдения и сравнения 
статистически значимо также не  различались. 
В группе наблюдения легкое течение приступа 
зафиксировано у 10 пациентов, в группе сравне-
ния – у 7 детей; среднетяжелый приступ отмечен 
у 47 и 24 пациентов соответственно; с тяжелым 
приступом поступили в  стационар 7  пациен-
тов группы сравнения и  4  пациента группы 
наблюдения (χ 2 = 4,8, n′=2, р>0,05). Средний 
возраст детей группы пациентов с ОРВИ соста-
вил 8,4±0,4  года, группы пациентов без ОРВИ 
8,1±0,5 года (р>0,05).

Кроме того, обследовано 30 детей с БА и про-
явлениями ОРВИ, из  них 16  человек получали 
традиционную терапию, 14  – в  схему лечения 
включали Анаферон детский согласно инструкции 
фирмы-производителя. Группу контроля состави-
ли 10  детей аналогичного возраста с  диагнозом 
«Острая респираторная инфекция», без признаков 
атопии в анамнезе. Обследование включало сбор 
анамнеза по  специально разработанной анкете, 
состоящей из вопросов, касающихся наследствен-
ности, особенностей перинатального периода, ал-
лергологического анамнеза, условий проживания 
ребенка; объективное обследование в  динамике; 
полный анализ крови с подсчетом лейкоцитарной 
формулы и  определение абсолютного и  относи-
тельного содержания лимфоцитов и эозинофилов; 

Наиболее частой формой патологии в  де-
тском возрасте является острая респираторная 
вирусная инфекция (ОРВИ). Она является одним 
из основных факторов, способных вызывать об-
струкцию дыхательных путей, и  может быть 
как триггером обострения бронхиальной астмы 
(БА), так и этиологическим фактором, формиру-
ющим БА у предрасположенных к ней детей [2].

В настоящее время БА превратилась в серь-
езную медицинскую, социальную и экономичес-
кую проблему у  детей. Респираторные инфек-
ции поражают эпителий дыхательных путей, 
способствуют гиперпродукции  IgE, изменению 
в  системе цитокинов, развитию гиперреактив-
ности бронхов и  сенсибилизации организма 
к  неинфекционным аллергенам. Сенсибили-
зации способствуют как антигенные свойства 
самих вирусов, так и  индуцируемое ими угне-
тение системы интерферона-γ (ИНФ-γ), а также 
усиление синтеза интерлейкина‑4 (ИЛ‑4) и IgE, 
поэтому стимуляция образования ИФН-γ явля-
ется перспективной для коррекции сдвига им-
мунного ответа в сторону Th‑1 при БА [1].

При приступе БА на фоне ОРВИ усиливается 
базисная терапия, назначается симптоматическая 
бронхоспазмолитическая терапия. В  распоряже-
нии врача имеется достаточно большой спектр 
противовирусных и иммуномодулирующих препа-
ратов, которые позволяют сократить длительность 
и снизить тяжесть инфекционного процесса.

Цель исследования: изучить клинико-им-
мунологические особенности детей с инфекци-
онно-обусловленным обострением БА.

Материалы и  методы исследования. На-
блюдали 97  пациентов, госпитализированных 
в  детское пульмонологическое отделение БУЗ 
ГКБ № 7 г. Ижевска с диагнозом БА, приступ-



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2016.   № 390

расчет лейкоцитарного индекса интоксикации; ис-
следование мазков из носоглотки методом имму-
нофлуоресценции на наличие респираторных ви-
русов; определение в сыворотке крови содержания 
общего IgE, ИФН-γ, ФНО-α, ИЛ‑4 методом имму-
но-ферментного анализа. Забор крови для иссле-
дования осуществлялся в  1–2‑е сутки с  момента 
поступления ребенка в стационар и на 7–10‑й день.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Анализ анамнестических данных показал, 
что матери детей с  инфекционно-обусловлен-
ным обострением астмы в  100 % случаев име-
ли осложненное течение беременности: у 10,5 % 
регистрировалась анемия, у  26,3 %  – гестозы, 
у  31,5 %  – угроза прерывания беременности, 
26,3 % женщин страдали урогенитальными ин-
фекциями (хламидиоз, микоплазмоз), 21,0 % 
перенесли хотя  бы один эпизод ОРИ, у  42,1 % 
отмечались обострения хронической сомати-
ческой и  инфекционной патологии. На  первом 
году жизни 73,6 % детей перенесли ОРВИ более 
3 раз. Посещали детские дошкольные учрежде-
ния 84,2 % пациентов, у 73,6 % из них отмечено 
учащение приступов астмы. В благоустроенных 
квартирах проживало 85,0 % детей, в 68,4 % слу-
чаях с  курящими родственниками, из  которых 
15,7 % курили в квартире. Одновременно с ОРВИ 
приступ развивался у  57,8 % обследованных, 
у остальных детей позже на 2–3 дня от начала 
инфекции. Профилактика ОРВИ проводилась 
у 42,1 % пациентов. На фоне обострения заболе-
вания противовирусную и иммунокорригирую-
щую терапию получали 26,3 % больных.

Вирусологически диагноз был подтвержден 
у 21,0 % пациентов. С одинаковой частотой вы-
делялся вирус гриппа А3, гриппа В, парагриппа, 
аденовирус.

Количество лейкоцитов периферической кро-
ви у основного количества больных находилось 
в пределах нормы, имелась тенденция к  незна-
чительной относительной лимфопении. Лейко-
цитарный индекс интоксикации у большинства 
пациентов был в пределах 0,3–1,5, значительное 
его повышение отмечено у детей с тяжелым при-
ступом астмы.

Содержание общего  IgE в  сыворотке крови 
в  1–2  сутки от  начала заболевания было повы-
шено у  всех обследованных, как у  пациентов 
группы наблюдения  – 475,4±74,9  МЕ/мл, так 
и у детей группы сравнения – 265±20,6 МЕ/мл. 
К  7–10  дню регистрировалось снижение обще-
го IgE до 133,4±15,1 МЕ/мл у детей группы срав-

нения и  до  192,3±51,2  МЕ/мл у  детей группы 
наблюдения. Факт гиперпродукции IgE у детей 
при острых респираторных инфекциях отмечал-
ся многими исследователями и является следс-
твием поликлональной стимуляции различных 
классов иммуноглобулинов в  ответ на  острую 
вирусную инфекцию.

Уровень сывороточного ИФН-γ у  паци-
ентов с  БА при поступлении был достаточ-
ным и  составил 40,5±14,8  пг/мл. Содержание 
ФНО-α в  группах обследуемых пациентов 
было значительно вариабельным, что при дан-
ном объеме выборки пока не позволяет оценить 
характер изменения указанного цитокина. Со-
держание ИЛ‑4 у детей с респираторной инфек-
цией составило 11,8±0,6  пг/мл, у  детей с  БА  – 
16,2±7,2  пг/мл. К  7–10  дню от  начала лечения 
зарегистрировано увеличение данного показате-
ля до 45,5±18,4 пг/мл у детей с приступом астмы.

В лечении применялась инфузионная терапия 
(в/в капельное введение эуфиллина, стероидов), 
ингаляционная терапия (β-2‑агонисты коротко-
го действия и  ингаляфционный глюкокртикос-
тероид для небулайзерной терапии пульмикорт), 
десенсибилизирующие (антигистаминные пре-
параты 2 поколения), муколитики (преимущес-
твенно препараты амброксола гидрохлорида). 
Базисная терапия ингаляционными глюкокор-
тикостероидами (наиболее часто применялись 
флутиказон и  беклометазон) была продолжена 
и усилена кратковременным повышением суточ-
ной дозы препарата в среднем в 2 раза.

Включение в  терапию Анаферона детского 
привело к  укорочению лихорадочного и  ката-
рального периодов ОРВИ, приступного периода 
БА. В  группе больных, получавших Анаферон 
детский, отмечено более выраженное снижение 
уровня общего  IgE (до  186±51  МЕ/мл против 
192,3±51,2  МЕ/мл в  группе детей не  получав-
ших анаферон). Отмечен более высокий уро-
вень ИФН-γ к 7–10 дню – 42,1±9,5 пг/мл против 
35,1±13,3  пг/мл у  детей, получавших стандарт-
ную терапию. Подобное длительное сохранение 
достаточно высокого уровня ИФН-γ в сыворотке 
крови может способствовать наиболее полной 
элиминации респираторных вирусов и препятс-
твовать их персистенции в  верхних дыхатель-
ных путях больных астмой. Положительные 
сдвиги отмечены также в  отношении содержа-
ния ИЛ‑4, уровень которого к 7–10 дню составил 
18,6±6,2  пг/мл против 45,5±18,4  пг/мл в  группе 
детей не получавших анаферон.
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Вывод. Дети с инфекционно-обусловленными 
обострениями БА имеют эпизоды ОРВИ в анам-
незе. Инфекционно-зависимое обострение БА 
приводит к  повышению лейкоцитарного индек-
са интоксикации, избыточной продукции обще-
го IgE, дисбалансу основных цитокинов ИФН- γ, 
ФНО-α, ИЛ‑4. Комплексная терапия детей 
с обострением БА на фоне ОРВИ с включением 

Анаферона детского оказывает положительный 
клинический и иммунологический эффект.
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Послеоперационная тошнота и рвота (ПОТР) 
являются одними из наиболее частых видов ос-
ложнений при хирургических вмешательствах. 
Эти явления особенно характерны для абдо-
минальной хирургии, при которой их частота 
колеблется от  20 % до  40 % [1, 3]. Вследствие 
популяризации малоинвазивных методик хирур-
гических вмешательств количество лапараскопи-
ческих операций неудержимо растет. [3] Более 
высокая вероятность возникновения ПОТР при 
лапароскопической методике оперативного вме-
шательства обусловлена не  только длительны-
ми манипуляциями, но  и  раздражающим дейс-
твием СО2  на  брюшину вследствие сохранения 
остаточного карбоксиперитонеума в  послеопе-

рационном периоде. На  данный момент вопрос 
о  тактике ведения пациента с  ПОТР остается 
недостаточно изученным [3]. Между тем, даже 
самое эффективное и  быстрое лечение возник-
шей ПОТР оставит негативное впечатление, поэ-
тому первостепенным является предупреждение 
возникновения данного осложнения. Для этого 
необходимо выявление групп риска возникно-
вения синдрома. К  факторам, оказывающим 
влияние на  развитие тошноты и  рвоты, отно-
сятся некоторые особенности самого пациента, 
основная и  сопутствующая патология, характер 
оперативного вмешательства и его локализация, 
фармакологическая характеристика медикамен-
тозных средств, вид и характер анестезии [1, 4].
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Цель исследования: выявить эпидемиологи-
ческие особенности синдрома ПОТР у  пациен-
тов общехирургического профиля.

Материалы и методы исследования. Прове-
дено ретроспективное исследование 61 пациен-
та общехирургического профиля, пролеченных 
в стационаре БУЗ УР «РКБ № 1 МЗ УР» в период 
с декабря 2015 года по март 2016 года. Средний 
возраст пациентов составил 44,4 ±15,3 года. Сре-
ди пациентов незначительно преобладали жен-
щины – 33 (54 %) пациента. Все пациенты полу-
чили оперативное лечение по поводу патологии 
органов брюшной полости в  плановом порядке 
в условиях общей анестезии. В ходе исследова-
ния учитывались пол и возраст пациентов, вид 
оперативного вмешательства (лапаротомное или 
лапароскопическое), наличие премедикации, 
препараты, использованные для обезболивания 
в  послеоперационном периоде, курение. Были 
сформированы две группы пациентов: основная 
(с синдромом ПОТР) – 27 человек и группа срав-
нения (без синдрома ПОТР) – 34 человека.

Для обработки материалов исследования ис-
пользовалась программа Microsoft Office Excel, 
были вычислены t‑критерий Стьюдента и  коэф-
фициент корреляции. В ходе исследования соблю-
дены основные принципы биомедицинской этики.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Среди пациентов с  синдромом ПОТР преобла-
дали женщины  – 19 (70,4 %) человек. В  группе 
сравнения женщины составили меньшинство – 
14 (41,2 %) человек. Таким образом, женский пол 
является предрасполагающим фактором разви-
тия синдрома ПОТР. Наиболее часто синдром 
ПОТР возникал в возрастных группах 31–40 лет 

и  51–60  лет (по  25,9 % в  обеих группах). В  ос-
новной группе также преобладали пациенты, 
неимеющие зависимости от табакокурения – 23 
(83,6 %) человека. В  группе сравнения таковых 
было 19 (55,9 %). 16 (59,3 %) пациентам с  синд-
ромом ПОТР было проведено лапароскопичес-
кое оперативное вмешательство. Пациентам, 
у  которых синдром ПОТР не  наблюдался  – 25 
(73,5 %) человек – чаще проводились оператив-
ные вмешательства лапаротомным способом. 
Большинству пациентов с синдромом ПОТР – 26 
(96,3 %) – в послеоперационном периоде с целью 
обезболивания вводился трамадол. Кеторол при-
менялся у 18 (67,6 %) пациентов основной груп-
пы и у 9 (26,5 %) пациентов группы сравнения.

Вывод. Синдром ПОТР чаще развивается 
у пациентов женского пола, не имеющих в анам-
незе зависимость от табака, прооперированных 
лапароскопическим способом, у  которых для 
послеоперационного обезболивания применял-
ся трамадол.
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рамическим протезам. По  мнению большинс-
тва авторов, фиксация коронки обеспечивается 
в  основном адгезией материала к  поверхности 
эмали, дентинная адгезия существенно ниже 
и  некоторыми авторами вообще ставится под 
сомнение [5]. При значительном разрушении ко-
ронковой части зуб, как правило, предваритель-
но укрепляют культевой штифтовой вкладкой, 
поверхность которой может достигать более 
50 % от  общей площади поверхности культи. 
В  этих случаях важна качественная фиксация 
двух металлических поверхностей. Для обес-
печения долговременного функционирования 
протезов врачу необходимо осуществлять диф-
ференцированный подход при выборе цемента 
в  зависимости от  клинической ситуации в  по-
лости рта и типа скреплямых поверхностей.

Цель исследования: установить наиболее 
часто применяемые врачами-ортопедами мате-
риалы для фиксации металлокерамических ко-
ронок.

Материал и методы исследования. Для ре-
ализации поставленной цели нами была разра-
ботана анкета и опрошены 56 врачей-ортопедов 
Удмуртской Республики. Анкета включала сле-
дующие вопросы:

1.	 Какой фиксирующий цемент Вы исполь-
зуете в  повседневной практике для фиксации 
металлокерамических коронок? Укажите два 
наиболее часто используемых.

2.	 Какой материал Вы считаете оптималь-
ным для фиксации металлокерамических коро-
нок на зубы с интактной пульпой?

3.	 Какой материал Вы считаете оптималь-
ным для фиксации металлокерамических коро-
нок на  зубы, восстановленные литыми культе-
выми штифтовыми вкладками?

В последние годы в  клинике ортопедичес-
кой стоматологии широкое распространение 
получили металлокерамические конструкции 
зубных протезов. Однако неудачное протези-
рование металлокерамическими протезами со-
ставляет около 20–26 % [1].

Наиболее частой причиной снятия несъемных 
протезов является расцементировка коронок, ко-
торая обусловлена различными факторами [4]. 
Ещё в 1961 году Кауфман сгруппировал факто-
ры, влияющие на ретенцию, в 3 группы: первая 
группа обобщает требования к культе зуба, вто-
рая собирает в себе требования к искусственной 
коронке, а в третьей группе объединены требо-
вания к фиксирующему материалу [2]. Исследо-
вания по первой группе факторов, проведенные 
на кафедре ортопедической стоматологии Ижев-
ской государственной медицинской академии 
(ИГМА), выявили невысокое качество препари-
рования зубов под металлокерамические корон-
ки [3]. Так, завышенные значения конусности 
культи зубов, препарированных под металло-
керамические коронки (более 12°) встречались 
в  25–100 % случаев в  зависимости от  группы 
зубов. Особенно серьезные отклонения от пра-
вил препарирования зубов определены в группе 
моляров, где определялась наименьшая высота 
культи, а  значения конусности превышали об-
щепринятые в несколько раз. Однако часто со-
здание низкой культи при препарировании зуба 
под коронки продиктовано клинической ситуа-
цией в полости рта. В этих случаях для фикса-
ции ортопедических конструкций необходимо 
выбирать материал с более высокими показате-
лями адгезионной прочности соединения. Так-
же необходимо учитывать физико-химические 
свойства тканей, служащих опорой металлоке-
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Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Проведенное исследование показало, что 
для фиксации металлокерамических коронок 
врачи используют различные виды цементов: 
стеклоиономерные (Fuji  I, Ketac Cem), стекло-
иономерные усиленные композитами (Fuji plus), 
цинк-фосфатные (Уницем, Унифас). Цементом 
Fuji I пользуются 69,9 % опрошенных, Fuji plus – 
26,8 %, Ketac Cem – 26,8 %, Унифас – 17,9 %, дру-
гие цементы указали 3,6 % респондентов.

Оптимальным материалом для фиксации 
металлокерамических коронок на зубы с интак-
тной пульпой считают Fuji  I 32,1 % опрошен-
ных, Унифас  – 17,9 %, Ketac Cem  – 12,5 %, Fuji 
plus  – 10,7 %, другие материалы указали 10,7 % 
респондентов. Следует отметить, что 16,1 % оп-
рошенных не фиксируют металлокерамические 
протезы на зубы с интактной пульпой.

Для фиксации металлокерамических коро-
нок на зубы, восстановленные литыми культе-
выми штифтовыми вкладками, оптимальным 
материалом считают Fuji I 55,4 % опрошенных, 
Ketac Cem – 21,4 %, Унифас – 21,4 %, Fuji plus – 
12,5 %, другие цементы указали 3,6 % респон-
дентов.

Из полученных данных видно, что более 50 % 
врачей-ортопедов в  своей работе преимущест-
венно используют традиционные стеклоионо-
мерные цементы для фиксации. Кроме того, при 
более глубоком исследовании анкет выявлено, 
что врачами используется один вид фиксирую-
щего цемента вне зависимости от клинической 
ситуации и  типа скрепляемых поверхностей. 

Такой подход может влиять на  долгосрочный 
прогноз функционирования несъёмных метал-
локерамических протезов.

Таким образом, в  ходе исследования уста-
новлено, что наиболее популярным материалом 
для фиксации металлокерамических конструк-
ций является традиционный стеклоиономер-
ный цемент Fuji I. Следует отметить, что врачи-
стоматологи ортопеды уделяют недостаточно 
внимания вопросам выбора фиксирующего ма-
териала для металлокерамических зубных про-
тезов, работают предпочтительно одним видом 
фиксирующего цемента, без учета клинической 
ситуации в полости рта и типа скрепляемых по-
верхностей.
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впоследствии приводит к необходимости повтор-
ного эндодонтического лечения [6, 7].

Цель исследования: оценить качество плом-
бирования апикальной части корневого канала 
методом латеральной конденсации гуттаперчи 
с ультразвуковой активацией.

Материал и  методы исследования. Иссле-
дование проведено на 36 удаленных однокорне-
вых зубах. Корневые каналы зубов препариро-
вали инструментами Pro Taper в технике Crown 
Down, апикальную часть расширяли до размера 
30 по ISO. Зубы были распределены случайным 
образом на три группы. В первой группе корне-
вые каналы пломбировали методом латеральной 
конденсации холодной гуттаперчи (ЛК) по мето-
дике Е. В. Боровского (2003), во второй группе – 
методом латеральной конденсации с уплотнени-
ем основного штифта гладкой ультразвуковой 
насадкой в  течение 30–40  секунд на  средней 
мощности, введенной на  2  мм короче рабочей 
длины (УЗ), в третьей группе каналы обтуриро-
вали методом вертикальной конденсации разо-
гретой гуттаперчи (ВК). Для определения качест-
ва пломбирования корневого канала проводилась 
визиография. Все зубы покрывали двумя слоями 
изоляционного лака кроме нижней трети корня 
и  выдерживали в  воде при температуре 37  оС 
в течение двух недель. После этого окрашивали 
в  1 % растворе метиленового синего в  течение 
48 часов и обезвоживали. Глубину проникнове-
ния красителя в  корневой канал от  физиологи-
ческой верхушки измеряли на продольных срезах 
зубов в мм при помощи микрометра с использо-
ванием микроскопа с увеличением в 8 раз.

Проведено анкетирование 46  врачей Уд-
муртской Республики, из которых 26 работают 
на платном и 20 на бесплатном приеме.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В первой группе диффузия красителя наблюда-
лась в 89 % случаев, во второй группе – в 77 %, 

Проблема лечения пациентов с  эндодонти-
ческой патологией в настоящее время является 
одной из актуальных в терапевтической стома-
тологии, поскольку распространенность ослож-
нений кариеса остается высокой и  составляет 
79,4 % [5]. Возникновение хронического одон-
тогенного очага в  результате некачественного 
эндодонтического лечения в  85–98 % является 
причиной развития воспалительных процессов 
челюстно-лицевой области [4].

Долгосрочность результата эндодонтичес-
кого лечения и  дальнейший прогноз зависят 
от качества выполнения трех основных этапов: 
механической обработки, медикаментозной об-
работки и обтурации корневого канала. Прогноз 
во  многом определяется качеством проведения 
заключительного этапа лечения  – пломбирова-
ния корневого канала зуба [1]. По данным разных 
авторов, неэффективность эндодонтического 
лечения в  60 % случаев связана с  некачествен-
ным пломбированием корневых каналов [5, 2]. 
Согласно современным требованиям, критерием 
качественной обтурации корневого канала явля-
ется его трехмерная обтурация и герметизация 
апикального отверстия на уровне дентинно-це-
ментного соединения биологически инертным 
и  стабильным материалом. В  настоящее вре-
мя существует множество различных методик 
пломбирования корневых каналов, однако, в на-
ибольшей степени существующим требованиям 
отвчеают методы пломбирования гуттаперчей 
с силером.

По статистике, от  60  до  70 % стоматологов 
нашей страны выбирают латеральную конден-
сацию гуттаперчи как метод достаточно простой 
в освоении и не требующий больших материаль-
ных затрат [3]. Однако, многочисленные исследо-
вания показали, что обтурация корневых каналов 
методом латеральной конденсации не  обеспе-
чивает достаточную герметизацию каналов, что 
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в  третьей группе  – в  48 %. Среднее значение 
глубины проникновения красителя для груп-
пы с использованием ЛК составило 1,14±0,4 мм 
с нижним значением 0,2 мм и верхним – 1,8 мм. 
В группе с использованием УЗ среднее значение 
было 0,53±0,14  мм с  нижним и  верхним значе-
ниями 0 мм и 0,7 мм соответственно. В группе 
с ВК краситель проник на минимальную глуби-
ну: среднее значение  – 0,31±0,08  мм с  нижним 
значение 0 мм и верхним значением 0,4 мм. Раз-
личие между первой и второй, и первой и тре-
тьей группами было достоверным (р<0,05). До-
стоверного различия между второй и  третьей 
группами не выявлено (р>0,05).

При подведении итогов анкетирования сре-
ди врачей Удмуртской Республики получены 
следующие результаты: в своей работе каждый 
врач применяет несколько методик пломбиро-
вания корневых каналов, при этом большинство 
врачей отдает предпочтение методу латераль-
ной конденсации холодной гуттаперчи  – 87 % 
врачей, ведущих платный прием, и 82 % врачей, 
работающих на  бесплатном приеме. 32 % вра-
чей, осуществляющих платный прием, пломби-
руют корневые каналы методом одного штифта 
и  лишь 13 % используют в  своей работе метод 
вертикальной конденсации разогретой гутта-
перчи. При оказании бесплатной стоматологи-
ческой помощи 45 % врачей для пломбирования 
корневых каналов применят метод одного штиф-
та и  54 % пломбируют каналы зубов методом 
одной пасты, который в настоящее время не ре-
комендован к  применению Стоматологической 
Ассоциацией России. Ультразвук для уплотне-
ния гуттаперчи при латеральной конденсации 
в своей практике не использует ни один из вра-

чей, принявших участие в анкетировании и ра-
ботающих на бесплатном приеме, и только 19 % 
врачей, ведущих платный прием пациентов.

Вывод. Метод латеральной конденсации гут-
таперчи с  ультразвуковой активацией является 
более эффективным в сравнении с методом ла-
теральной конденсации и  позволяет добиться 
герметичной обтурации апикальной части кор-
невого канала.

В клинической практике врачи Удмуртской 
Республики применяют различные методики 
обтурации корневых каналов. Выбор метода 
пломбирования каналов зубов во  многом зави-
сит не  только от  конкретной клинической си-
туации и навыков врача, но и от материального 
обеспечения рабочего места.
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наибольшая база данных по безопасности при-
менения [4]. В  связи с  ростом числа воспали-
тельных заболеваний кишечника в  Удмурт-
ской Республике, частым выявлением тяжелых 
форм с  развитием гормонозависимости и  гор-
монорезистентности, целесообразно обобщить 
и  представить собственный опыт применения 
биологической терапии при язвенном колите 
и болезни Крона.

Цель работы: дать оценку эффективности 
применения биологической терапии при воспа-
лительных заболеваниях кишечника в гастроэн-
терологическом отделении БУЗ УР «Первая Рес-
публиканская клиническая больница МЗ УР» 
г. Ижевска.

Материалы и  методы исследования. За 
двухлетний период (2014–2016  гг.) в  отделе-
нии гастроэнтерологии БУЗ УР «Первая Рес-
публиканская клиническая больница МЗ УР» 
г.  Ижевска терапию инфликсимабом получили 
10 пациентов, из них 5 – с болезнью Крона и 5 – 
с язвенным колитом.

Возраст пациентов варьировал от 19 до 37 лет, 
средний возраст составил 32,3±5,6  года. Дли-
тельность заболевания на  момент начала тера-
пии составила в среднем 2,94±0,17 года.

У всех пациентов (5  человек) с  болезнью 
Крона было установлено тотальное поражение 
толстой кишки, при этом у  3  из  них выявлено 
также поражение тощей кишки, и у 2 больных – 
поражение желудка и  двенадцатиперстной 
кишки. У  2  больных зафиксированы осложне-
ния: у одной сформировался ректовагинальный 
свищ, у другого выявлены полиартрит, псориаз 
и  увеит, обострение которых начиналось при 
снижении дозы стероидной терапии. Из  всех 
пациентов с болезнью Крона у 4 зафиксирована 
гормонозависимость, и  у  1  – гормонорезистен-
тность, что в  результате и  явилось показанием 
для проведения биологической терапии.

В течение многих лет для лечения воспали-
тельных заболеваний кишечника (ВЗК) приме-
неняли следующие препараты базисной терапии: 
аминосалицилаты и производные 5‑аминосали-
циловой кислоты, глюкокортикостероиды, им-
муносупрессоры. Однако недостаточная эффек-
тивность существующей базисной терапии ВЗК, 
формирование рефрактерных форм заболевания 
(в 35 % случаев всех ВЗК) и более глубокое по-
нимание патогенеза, лежащего в основе болезни 
Крона (БК) и  язвенного колита (ЯК), привели 
к разработке нового метода лечения – биологи-
ческой терапии, основанной на иммунологичес-
кой теории воспалительного процесса [1, 3].

Наиболее широкое применение в  лечении 
ВЗК нашли методы с  использованием моно-
клональных антител (химерных, полностью 
человеческих), рекомбинантных человеческих 
протеинов с  иммунорегуляторными эффекта-
ми. Первым из  данной группы в  клиническую 
практику вошел препарат под названием инф-
ликсимаб, представляющий собой химерное ан-
титело к ФНО-α. Он содержит 25 % компонентов 
мышиного и  75 % человеческого иммуноглобу-
лина G1. Инфликсимаб блокирует растворимый 
и  мембраносвязанный ФНО-α, что приводит 
к  активации комплемента и  цитолизу клеток 
воспалительного инфильтрата через механизм 
антителозависимой цитотоксичности [2].

Инфликсимаб используется за  рубежом 
с  90‑х годов прошлого века, а  в  России заре-
гистрирован в  2001  году. К  настоящему вре-
мени этот препарат получили уже около 1 млн 
200 тыс. пациентов с ВЗК во всем мире. Первые 
публикации об успешном применении инфлик-
симаба вызвали некоторую эйфорию, однако 
вслед за  этим появились и  «отрезвляющие» 
сообщения о  неудачах и  серьезных побочных 
явлениях, иногда приводивших к  летальным 
исходам. Именно по  инфликсимабу имеется 
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Из 5 пациентов с язвенным колитом тоталь-
ное поражение толстой кишки зафиксировано 
у 3 больных, левостороннее – у 2 человек. При 
этом у 1 пациента выявлено осложнение – арт-
рит коленных и голеностопных суставов, у 3 па-
циентов зафиксирована гормонозависимость, 
у  2  пациентов  – гормонорезистентность, что 
послужило поводом для проведения терапии 
инфликсимабом.

Активность патологического процесса при 
БК оценивали по  индексу активности (Беста). 
На момент назначения инфликсимаба индекс ак-
тивности болезни варьировал от 105 до 326 бал-
лов (в среднем 225,1±54,62). Из всех наблюдаемых 
пациентов у 8 человек зафиксирована умеренная 
активность, а у двух – выраженная активность 
воспалительного процесса.

Пациентам в  гастроэнтерологическом отде-
лении было проведено 9 индукционных курсов, 
так как 1 больной получил индукционную тера-
пию в  другой медицинской организации. Пре-
парат вводился в  соответствии с  инструкцией 
из  расчета 5  мг/кг массы тела. Индукционный 
курс включал 3  введения препарата по  схеме 
0–2–6 недель. Инфузионных реакций при введе-
нии инфликсимаба с премедикацией преднизо-
лоном не отмечено.

Поддерживающее лечение различной дли-
тельности проводилось планово после индук-
ционного курса с регулярными инфузиями ин-
фликсимаба каждые 8 недель.

У всех больных с ЯК (5 человек) клиническая 
ремиссия достигнута после второго введения 
инфликсимаба, эндоскопическая  – после тре-
тьего. Среди пациентов с  БК у  4  человек кли-
ническая ремиссия достигнута после второго 
введения препарата, эндоскопическая  – после 
третьего введения, у  1  пациента клиническая 

ремиссия зафиксирована после четвертого вве-
дения, эндоскопическая – после пятой инфузии 
инфликсимаба. На  фоне инфликсимаба свобод-
ную от  стероидов ремиссию удалось достичь 
у  всех пациентов с  БК и  ЯК. Одновременно 
с  поддерживающей терапией инфликсимабом 
все пациенты получали азатиоприн, при этом 
за время наблюдения (от 6 месяцев до 2 лет пос-
ле начала биологической терапии) обострения 
заболеваний отмечено не было.

Вывод. Воспалительные заболевания кишеч-
ника являются серьезной медико-социальной 
проблемой, приводящей к  ранней инвалиди-
зации лиц преимущественно трудоспособного 
возраста, требующей значительных финансо-
вых затрат на лечение и содержание данной ка-
тегории пациентов. Накопленный нами опыт 
применения инфликсимаба в лечении ВЗК сви-
детельствует о  его высокой эффективности 
в  достижении и  поддержании стойкой ремис-
сии по сравнению со стандартной базисной те-
рапией у пациентов с рефрактерными формами. 
Однако, для точного определения у этих средств 
отношения «риск  – выгода» необходимы более 
длительные сравнительные исследования.
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Complete edentulism promotes changes in morphological and functional parameters of the oral cavity. These features should be 
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динова (2000), жевательную эффективность 
по И. С. Рубинову (1956).

При расчете статистических параметров оце-
нивалась средняя арифметическая взвешенная 
(М), ошибка репрезентативности (m), критерий 
Стьюдента, угловой преобразователь Фишера.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Процесс восстановления функции глотания 
у пациентов представлен на рисунке 1.

Сильнее всего страдает функция глотания 
у  пациентов, протезируемых первично (первая 
группа), во второй и третьей группах (у повтор-
но протезируемых) пациентов функция глота-
ния восстанавливается быстрее, особенно у па-
циентов третьей группы (t=4,28, p<0,001). Так, 
если к 14-му дню адаптации к полным съемным 
протезам у  пациентов второй и  третьей групп 
функция глотания осуществляется практичес-
ки одинаково, но по  сравнению с первой груп-
пой имеется существенная разница (t1–2=2,15, 
p1–2<0,05), (t1–3=3,13, p1–3<0,01), то  на  30‑й день 
пользования протезами функция глотания в тре-
тьей группе улучшается по сравнению с первой 
в 1,6 раза (t=3,39, p<0,01), а по сравнению со вто-
рой в 1,2 раза (t=2,05, p<0,05).

Известно, что морфо-функциональные изме-
нения в челюстно-лицевой области у пациентов 
с полным отсутствием зубов имеют прогресси-
рующий характер и затрудняют в последующем 
адаптацию к новым полным съемным протезам 
[3, 4, 2, 7, 9, 11, 12]. Многие авторы отмечают, что 
необходимость в  совершенствовании методов 
протезирования полными съемными протезами 
довольно высока [1, 5, 6, 8, 10].

Цель исследования: разработка методик по-
вышения эффективности медицинской помощи 
первично- и  повторнопротезируемым пациен-
там с полным отсутствием зубов.

Материалы и  методы исследования. Было 
обследовано 80  пациентов с  полным отсутс-
твием зубов, обратившихся за  ортопедической 
помощью на  кафедру ортопедической стомато-
логии ГБОУ ВПО «Ижевская государственная 
медицинская академия» (ГБОУ ВПО ИГМА), 
располагающегося в БУЗ МЗ РСП. Все пациенты 
были разделены на три группы, первую группу 
составили 30 пациентов, протезируемых первич-
но, вторую группу составили 25 человек, проте-
зируемых повторно по  стандартной методике, 
и третью группу составили 25 человек, протези-
руемых повторно с применением усовершенство-
ванных методик. Для повышения эффективнос-
ти протезирования пациентов были разработаны 
методы протезирования на  верхней челюсти 
(заявка на изобретение № 2015120983/14), и ме-
тод протезирования беззубой нижней челюсти 
(патент № 2578100 на изобретение. Запись о ре-
гистрации изобретения внесена в Государствен-
ный реестр изобретений Российской Федерации 
19 февраля 2016 г.).

Оценку эффективности протезирования про-
водили по  восстановлению функций глотания 
и жевания в период адаптации к протезам. Фун-
кцию глотания оценивали по  методу И. С. Ре-

Рис. 1. Сравнительная характеристика процесса 
восстановления функции глотания в период адап-
тации у пациентов обследуемых групп
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Процесс восстановления времени жевания 
у  пациентов обследуемых групп представлен 
на рисунке 2.

Степень восстановления функции жевания 
имеет такую  же тенденцию у  пациентов тре-
тьей группы по  сравнению с  обследованными 
пациентами второй и первой группы, как и фун-
кция глотания. То  есть, если у  пациентов тре-
тьей группы время жевания пищевого комка 
уже на 2‑й день после ортопедического лечения 
сокращается на 2–3 секунды, то эта разница со-
храняется на всем протяжении всего периода на-
блюдения (t=2,06, p<0,05). Такая же закономер-
ность отмечается и на 30‑й и на 90‑й день. При 
этом, в  показателях времени жевания между 
третьей группой и группами сравнения (первой 
и второй) сохраняется постоянная существенная 
разница со 2‑го дня наблюдения по 180‑й день.

Изменение жевательной эффективности пред-
ставлено на рисунке 3.

Жевательная эффективность у пациентов тре-
тьей группы достоверно выше на  протяжении 
всего периода адаптации. На 2‑й день жеватель-
ная эффективность у  пациентов первой и  вто-
рой групп примерно одинаковая, но  у  пациен-
тов третьей группы достоверно выше (t1–3=5,00, 
p1–3<0,001; t2–3=4,07, p2–3<0,001). На  14-й  день 
ситуация аналогичная (t1–3=5,67, p1–3<0,001; 
t2–3=4,88, p2–3<0,001). В  последующие дни про-
слеживается такая же закономерность.

Таким образом, установлено, что лечение 
повторно протезируемых пациентов с  приме-
нением предлагаемых нами методик позволяет 
улучшать фиксацию и  стабилизацию полных 
съемных протезов и сокращать сроки адаптации 
к зубным протезам, повышать их функциональ-
ные свойства.
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Рис. 3. Изменение жевательной эффективности 
в период адаптации у пациентов обследуемых групп
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48,0±3,2  года) лет. Из  наблюдаемых у  22‑лет-
ней пациентки ОПЛ впервые выявлен на сроке 
беременности 24–25  недель (II триместр). Диа-
гноз ОПЛ выставлен на основании стандартных 
морфологических (бластных клеток в  костном 
мозге более 20 % с  высокой экспрессией мие-
лопероксидазы и  липидов), цитогенетических 
(обнаружение специфичной для ОПЛ хромосом-
ной аберрации t (15;17)) и/или молекулярно-ге-
нетических (выявление транскрипта PML/RARα 
методом ПЦР) критериев. Пациенты получали 
1–2 курса стандартной индукционной химиоте-
рапии по схеме «7+3» в сочетании с ATRA (ци-
тарабин – 100 мг/м 2 в/в 2 раза в сутки, 7 дней, 
даунорубицин  – 60  мг/м 2 в/в 1  раз в  день, 
3 дня, ATRA  – 45 мг/м 2 внутрь ежедневно). Ле-
чение полностью транс-ретиноевой кислотой 
(ATRA) начиналось с момента диагностики ОПЛ 
за  1–3  дня до  начала индукционной терапии 
и продолжалось 30–35 дней до достижения пол-
ной ремиссии. Профилактика и лечение ретино-
идного синдрома проводилась внутривенным  

Острый промиелоцитарный лейкоз (ОПЛ)  – 
редкая, особая форма острого миелоидного 
лейкоза. Из  трудно излечимого заболевания, 
благодаря особым подходам в лечении, оно пре-
вратилось в  заболевание с  высокой степенью 
излеченности. Однако, на  некоторые вопросы, 
связанные с лечением ОПЛ, до сих пор не найде-
ны однозначные ответы с большой доказатель-
ной базой, что может повышать риск принятия 
ошибочных решений, особенно в  учреждениях 
с ограниченным опытом лечения данных паци-
ентов [1, 2].

Цель исследования: изучить клинические 
особенности и  эффективность лечения острого 
промиелоцитарного лейкоза на  региональном 
уровне.

Материал и методы исследования. Под на-
блюдением с сентября 2009 по апрель 2016 года 
в  БУЗ УР «Первая Республиканская клиничес-
кая больница МЗ УР» г.  Ижевска находились 
15  больных ОПЛ. Из  них женщин было 12, 
мужчин – 3 в возрасте 23–60 (средний возраст 
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введением дексаметазона в дозе 10 мг/м 2. Лабора-
торный мониторинг в период индукции ремиссии 
включал ежедневное исследование гемограммы 
и 2–3 раза в неделю – биохимических показателей 
и коагулограммы (до купирования геморрагичес-
кого синдрома коагулограмма исследовалась еже-
дневно). После достижения ремиссии проводи-
лись еще 2–3 курса консолидации по схеме «7+3» 
(цитарабин – 100 мг/м 2, даунорубицин – 60 мг/м 2) 
без ATRA. У трети больных курсы консолидации 
проводились высокодозным цитозаром (1–3 г/м 2) 
в сочетании с антрациклинами. При гиперлейко-
цитозных формах основной курс профилактики 
нейролейкемии методом 5  интратекальных вве-
дений трех препаратов (метотрексат, цитарабин, 
дексаметазон) выполнен на этапах индукции/кон-
солидации ремиссии. Поддерживающее лечение 
по «ротационной» программе состояло из курсов 
5‑дневного введения цитарабина в дозе 100 мг/м 2 
в/в 2 раза в сутки в сочетании с ATRA (45 мг/м 2 
внутрь в  1–5‑й дни) с  поочередным добавлени-
ем к их сочетанию даунорубицина (45 мг/м 2, в/в, 
в  1–2‑й дни до  максимально допустимой дозы 
650  мг/м 2), или 6‑меркаптопурина (по  60  мг/м 2 
в сутки в 2 приема внутрь в 1–5‑й дни), или цик-
лофосфана (по 650 мг/м 2 в/в в 1‑й день). Подде-
рживающее лечение продолжалось в  течение 
2–2,5 лет.

Беременной женщине с  ОПЛ до  родов про-
ведены 2  курса химиотерапии (индукция/кон-
солидация ремиссии) по схеме «7+3+ATRA» (ци-
тарабин – 100 мг/м 2 в/в 2 раза в сутки, 7 дней; 
даунорубицин – 45 мг/м 2 в/в 1 раз в день, 3 дня; 
ATRA  – 45  мг/м 2 внутрь ежедневно, 35  дней) 
до достижения молекулярной ремиссии. На сро-
ке беременности 36 недель произведено родораз-
решение живым недоношенным плодом опера-
цией кесарево сечение. После родов проведены 
еще 2  курса консолидации ремиссии по  схеме 
«7+3» с  даунорубицином 60  мг/м 2 и  15  курсов 
поддерживающего лечения в  течение 2,5  лет 
по «ротационной» программе.

Индукционное лечение ОПЛ сопровожда-
лось массивной заместительной инфузионной 
терапией, направленной на коррекцию тромбо-
цитопении и выраженной коагулопатии тромбо-
концентратами и  свежезамороженной плазмой 
(для поддержания числа тромбоцитов на уровне 
более 30–50х10 9/л и  уровня фибриногена бо-
лее 1,5–2,0 г/л, протромбинового индекса более 

80 %). Профилактика и  лечение инфекционных 
осложнений проводилась назначением антиби-
отиков широкого спектра действия, противови-
русных и противогрибковых препаратов. Полу-
ченные результаты обработаны с  применением 
программы Statistica 6.1 с построением кривых 
выживаемости по Каплану – Майеру.

Результаты исследования и их обсуждение. 
У  14 (93,33 %) пациентов определялась анемия 
со  снижением числа эритроцитов до  3,25–1,74 
(2,6±0,15)×10 12/л, уровня гемоглобина до 121–50 
(85,2±4,4) г/л и симптомами в виде выраженной 
общей слабости, утомляемости, одышки, сердце-
биения, бледности кожи. Геморрагический син-
дром был у 11 (73,33 %) обследованных, который 
проявился микроциркуляторно – гематомного 
типа кровоизлияниями на коже и мягких тканях 
у  10  больных, кровоточивостью десен и  кро-
воизлияниями на  слизистой оболочке полости 
рта  – у  3, маточными и  носовыми кровотече-
ниями – у 4, субдуральной гематомой, меленой 
и  макрогематурией  – у  1. Интоксикационный 
синдром (гипертермия, повышенная потли-
вость, общая слабость) наблюдался у 6 (40 %) па-
циентов. Лимфоаденопатия обнаружена в 6,67 % 
случаев ОПЛ. Лейкопенический вариант ОПЛ 
с  числом лейкоцитов 0,5–2,5 (1,29±0,15)×10 9/л 
наблюдался у 8 (53,33 %) больных, а гиперлейко-
цитозный – у 3 (13,77±0,7×10 9/л; 10,6–20,0×10 9/л). 
У остальных 4 больных число лейкоцитов было 
в норме и составило 4,83±0,13×10 9/л. Количество 
бластов в крови колебалось от 1 до 93 (28±14,8) %. 
Тромбоцитопения наблюдалась у  80,0 % боль-
ных в  пределах 7–121 (40,5±10,2)×10 9/л. У  3 
(20,0 %) пациентов число тромбоцитов не  от-
личалось от  референсных значений  – 154–339 
(277,0±6,3)×10 9/л.

Количество бластных клеток в костном мозге 
было увеличено до 63–95 % (75,37±2,57) %, кото-
рые характеризовались значительным ядерным 
полиморфизмом (складчатостью и  дольчатос-
тью), наличием крупной, обильной зернистости 
в цитоплазме у 10 и палочками Ауэра – у 2 боль-
ных. Цитохимический анализ выявил положи-
тельные реакции на миелопероксидазу в 62–100 
(98,86±4,57) % бластов, на  липиды  – в  52–100 
(95,21±3,78) %, на гликоген в мелкогранулярной 
форме – в 8–100 (89,92±7,24) %. Иммунофенотип 
бластов костного мозга был представлен выра-
женной экспрессией миелоидных маркеров CD 33 
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в  85,8 %, CD 13  – в  70,4 %, cyMPO  – в  84,4 %, 
CD 15  – в  40,1 %, CD117  – в  55,1 %, CD 38  – 
в  70,3 %, отсутствием или слабой экспрессией  
CD 34 в 12,8 %, CD14 – в 4,6 %, HLA-DR – в 22,63 %, 
CD7 – в 15,67 %. У 9 (60,0 %) больных определя-
лась абберантная экспрессия маркеров Т‑клеток, 
из них CD3 – у 2 (47,4 % и 43 %), CD7– у 3 (66,5 %, 
29,7 % и 20 %), CD2 – у 3 (68,4 %, 46,1 % и 27,8 %), 
а у 1 больного В‑клеточные маркеры cyCD79α – 
29,7 %. У 4 (50,0 %) больных Т‑линейные марке-
ры были экспрессированы на гипогранулярных 
опухолевых бластах. Маркер ранних гемопоэти-
ческих предшественников HLA-DR был высоко 
экспрессирован в бластах у 4 (26,67 %) больных 
(64,7 %, 57,1 %, 34,6 % и 26,7 %).

В результате программного лечения у  14 
(93,33 %) больных достигнута полная ремис-
сия, причем у 10 (71,43 %) из них – после пер-
вого индукционного курса. У  беременной 
женщины с ОПЛ молекулярная ремиссия под-
тверждена отсутствием в миелограмме исходно 
определявшегося методом ПЦР молекулярно-
го маркера ОПЛ (изоформы bcr 3 транскрипта 
PML-RAR-α). Пациентка снята с  программной 
терапии, находится в ремиссии 4 года. Ребенок 
растет и развивается нормально. Смерть конста-
тирована у двух (13,33 %) больных. Один боль-
ной (60  лет) с  выраженным геморрагическим 
синдромом скончался от кровоизлияния в мозг 
на  третьи сутки после госпитализации, до на-
чала лечения. Одна их пациенток умерла после 
курса консолидации высокодозным цитозаром 
от  тяжелой двусторонней пневмонии и  ДВС-
синдрома. У двух других больных наблюдался 
поздний рецидив после снятия с программного 
лечения (через 4 года от начала терапии): у од-
ного из  них достигнута повторная ремиссия, 
у  второго после достигнутой ремиссии воз-
ник очередной ранний рецидив и  достигнута 
вновь третья полная ремиссия. В  настоящее 
время 5  больных сняты с  программного лече-
ния, состоят на диспансерном учете у  гемато-
лога, 8 пациентов находятся на разных этапах 
программного лечения. Пятилетняя общая 
и безрецидивная выживаемость составили, со-
ответственно, 86 % и 94 %, вероятность сохра-
нения полной ремиссии  – 80 %, а  семилетняя, 
соответственно, 86 %, 73 % и 60 %, что не отли-
чается от литературных данных (см. рис.) [1, 2].

Рис. Выживаемость больных острым промиелоци-
тарным лейкозом

Вывод. ОПЛ сопровождается выраженной 
лейкопенией, тромбоцитопенией и  анемией, 
а  также тяжелыми геморрагиями микроцир-
куляторно-гематомного типа, вплоть до  ДВС-
синдрома. Бластные клетки при ОПЛ харак-
теризуются полиморфизмом ядер, обильной 
зернистостью в  цитоплазме и  выраженными 
цитохимическими маркерными реакциями 
на миелопероксидазу и липиды. Иммунофено-
тип опухолевых промиелоцитов представлен 
высокой экспрессией CD33 в 85,8 % случаев, CD 
13 – в 70,4 %, cyMPO – в 84,4 %, CD15 – в 40,1 %, 
CD117  – в  55,1 %, CD38  – в  70,3 %, отсутстви-
ем или слабой экспрессией CD34 –в 12,8 %, 
CD14  – в  4,6 %, HLA-DR  – в  22,63 %, CD7  – 
в  15,67 %. Пятилетняя общая выживаемость 
больных ОПЛ при использовании програм-
мы «7+3+ATRA (даунорубицин 60  мг/м 2), двух 
аналогичных курсов консолидации без ATRA 
и  2–2,5  лет поддерживающей терапии состав-
ляет 86 %, безрецидивная выживаемость – 94 % 
и  вероятность сохранения полной ремиссии  – 
80 %, а семилетняя, соответственно, 86 %, 73 % 
и  60 %. Ранняя летальность (13,33 %) высока 
и значительно снижает общую эффективность 
лечения больных ОПЛ.
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вольное участие 64  медицинских работника 
(медсестры и младший медицинский персонал) 
в возрасте от 24 до 62 лет, которые имели пря-
мой контакт с дезинфицирующими средствами. 
Средний стаж работы составил 8,5 года. Среди 
данных лиц был проведен опрос методом анке-
тирования, затем были проанализированы их 
карты амбулаторного больного.

Результаты исследования и их обсуждения. 
Согласно полученным данным анкетирования, 
46,6 % опрошенных отмечали жалобы на зуд, ше-
лушение и  появление высыпаний на  коже пос-
ле контакта с  дезинфицирующими средствами. 
Из них 78,6 % связывают появление данных симп-
томов с применением дезинфицирующих средств. 
Кроме этого, установлено, что 20 % участников об-
ращали внимание на возникновение раздражения 
слизистой оболочки верхних дыхательных путей, 
но только половина из них считает его причиной 
контакт с химическим агентом. У отдельных лиц 
выявлялись жалобы на изменение артериального 
давления и явления диспепсии при работе с анти-
септиками. При этом обследуемые отмечали, что 
наиболее отрицательное воздействие оказывают 
средства «Тотус», «Ника-Хлор», «Део-Хлор».

На протяжении длительного времени со сто-
роны гигиенистов и  врачей-профпатологов 
не ослабевает внимание к проблеме охраны и ус-
ловий труда, а также состояния здоровья и про-
фессионального риска медицинских работников. 
Условия труда медицинских работников наибо-
лее распространенных специальностей харак-
теризуются, как правило, наличием комплекса 
неблагоприятных производственных факторов. 
Одним из них является использование дезинфи-
цирующих средств, которые могут быть причи-
ной развития у них аллергических заболеваний 
и токсических поражений органов и систем.

Цель исследования: установить риск разви-
тия профессиональных заболеваний среднего 
и  младшего медицинского персонала при кон-
такте с дезинфицирующими средствами.

Материал и  методы исследования. Иссле-
дование проведено на  базах БУЗ УР «Городс-
кая клиническая больница №  6  МЗ УР», БУЗ 
УР «Городская клиническая больница №  2»  
МЗ УР, БУЗ УР «Республиканский клинический 
онкологический диспансер имени С. Г. Примуш-
ко МЗ УР» и  БУЗ УР «Городская клиническая 
больница №  8  МЗ УР». В  нем приняли добро-
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Анализ карт амбулаторного больного младше-
го и  среднего медицинского персонала показал, 
что 70 % имеют различные заболевания. В  их 
структуре можно выделить сердечно-сосудистую 
патологию (37,1 %), заболевания дыхательной 
системы (21,6 %), заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта (18,8 %), аллергические заболевания 
(7,5 %), и другие (15,1 %).

Среди заболеваний сердечно-сосудистой сис-
темы первое место занимает гипертоническая 
болезнь  – 53,2 %, хроническая сердечная недо-
статочность  – 25,3 %, ишемическая болезнь сер-
дца  – 6,3 %, варикозная болезнь нижних конеч-
ностей  – 15,2 %. По  данным амбулаторных карт 
(осмотра и лабораторно-инструментальных мето-
дов исследования), было выявлено, что при гипер-
тонической болезни у  исследуемых следующие 
проявления: синдром артериальной гипертензии, 
по ЭКГ – гипертрофия левого желудочка, наруше-
ние внутрижелудочковой проводимости, повыше-
ние количества гемоглобина, ускорение СОЭ. При 
хронической сердечной недостаточности, по объ-
ективным данным, доминировал диспноэтичес-
кий синдром и отеки. При ишемической болезни 
сердца выражен болевой синдром.

Варикозная болезнь нижних конечностей со-
провождалась гипертрофией левого желудоч-
ка, судорогами, отеками в нижних конечностях 
и болевым синдромом.

В структуре патологий желудочно-кишечного 
тракта хронический панкреатит отмечался в 30 % 
случаев, эрозивный гастрит – в 14 %, гастродуоде-
нит – в 13 %, острый эрозивный бульбит – в 13 %, 
желчнокаменная болезнь – в 10 %, атрофический 
гастрит  – в  10 %, холецистит  – в  6 %, жировой 
гепатоз печени – в 4 %. В результате анализа ам-
булаторных карт при желчнокаменной болезни 
выявлены: синдром внепеченочного холестаза, 
лейкоцитоз, ускорение СОЭ. Хронический пан-
креатит и  холецистит сопровождается кислой 
реакцией мочи, гипергликемией, лимфоцитозом, 
нейтропенией, ускорением СОЭ, повышением 
уровня амилазы. Для жирового гепатоза харак-
терны гиперхолестеринемия, увеличение уров-
ня щелочной фосфатазы, ускорение СОЭ. При 
хроническом атрофическом гастрите отмечались 
анемический синдром, а при хроническом гаст-
родуодените и остром эрозивном бульбите при-
соединились нейтрофилия и моноцитоз.

Среди заболеваний дыхательной системы ва-
зомоторный ринит составил 26,1 %, хроничес-
кий ринит – 17,4 %, бронхиальная астма – 17,4 %, 
хронический бронхит  – 11 %, хронический тон-

зиллит – 11 %, ОРВИ  – 8,7 %, острый трахеоб-
ронхит  – 8,7 %. Согласно осмотру и  лаборатор-
но-инструментальным методам исследования, 
для бронхиальной астмы характерны одышка, 
бронхиальное дыхание, повышение артериально-
го давления, акцент IIтона над легочной артерией, 
снижение объема форсированного выдоха за пер-
вую секунду, индекс Тиффно. Для вазомоторного 
и хронических форм ринита – периодическая за-
ложенность носа, искривление перегородки носа, 
гипертрофия носовых раковин. Для хронического 
бронхита характерны тяжесть бронхов, жесткое 
дыхание и тахикардиея. При ОРВИ выявлены ги-
перемия слизистой оболочки задней стенки глот-
ки, кашель, в общем анализе крови – лейкоцитоз. 
При остром трахеобронхите – сухой кашель, боль 
в груди, лейкоцитоз. Хронический тонзиллит был 
установлен на  основании увеличения миндалин, 
гиперемии задней стенки глотки, боли в горле.

В группе аллергических заболеваний доми-
нировали аллергический конъюнктивит, ал-
лергический ринит (25 %). При аллергическом 
рините были отмечены приступы чихания, вы-
деления из носа, лимфоцитоз и моноцитоз, а при 
конъюнктивите  – слезотечение, зуд в  глазах, 
инъецированная склера и лимфоцитоз.

Таким образом, большинство респондентов 
отмечали различные жалобы, преимущественно 
связанные с кожными проявлениями интоксика-
ции, и связывали их с факторами риска профес-
сиональных заболеваний. При этом данные ам-
булаторных карт обследуемых лиц подтверждали 
структуру заболеваний, однако после проведения 
лабораторно-инструментальных методов иссле-
дования и осмотра выявлено, что имеется специ-
фичность синдромологической картины, которая 
проявляется менее выражено, чем при других 
вариантах патологий, несвязанных с  контактом 
с  химическими веществами. При этом можно 
отметить более отдаленные последствия изме-
нений со стороны органов и систем, что еще раз 
подтверждает важность динамического наблюде-
ния за состоянием здоровья группы лиц, имею-
щих контакт с химическим агентом.
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Материал и  методы исследования. Обсле-
довано 48  мужчин в  возрасте от  30  до  55  лет 
с избыточной массой тела, работа которых свя-
зана с  высоким уровнем стрессовых ситуаций, 
которые составили основную группу. Из  них 
24  человека имели индекс массы тела (ИМТ) 
от  20  до  24,9  кг/м², 26  человек  – 25–29,9  кг/м². 
Всем пациентам проводилось антропометричес-
кое обследование: измеряли рост, массу тела, 
объем талии (ОТ) и  бедер (ОБ), расчитывали 
индекс массы тела (ИМТ). Анализ состава тела 
проведен на анализаторе In Body 370 (Корея). Со-
держание инсулина, лептина, кортизола и тестос-
терона оценивали методом иммуноферментного 
анализа (наборы ELISA). Контрольную группу 
составили 20  мужчин, работа которых связана 
с  высоким уровнем стресса, с нормальной мас-
сой тела. Из исследования исключались мужчи-
ны с нарушением толерантности к углеводам, са-
харным диабетом и артериальной гипертонией.

Типы нарушений пищевого поведения оцени-
вались по  данным Голландского опросника пи-
щевого поведения (Dutch Questionnaire of Eating 
Behaviour (DQEB)). Пищевая аддикция диагнос-
тировалась в  том случае, если пациент набирал 
не  менее 3‑х баллов по  шкале DQEB. Наличие 

Ожирение является важной медико-социаль-
ной проблемой. В  России распространенность 
ожирения среди взрослого населения составля-
ет, по данным разных авторов, от 20,5 до 53,5 %, 
избыточную массу тела имеют 25 % трудоспо-
собного населения [2, 4]. В  рамках психосома-
тических аспектов ожирения привлекает роль 
стресса, как причины нарушения пищевого по-
ведения с  развитием пищевой аддикции. При 
рассмотрении механизмов таких зависимостей 
ведущая роль отводится определенным стерео-
типам поведения (переедание, малоподвижный 
образ жизни, курение, злоупотребление алкого-
лем и др.), а  также сопряженными со  стрессом 
нейроэндокринными изменениями. Роль хрони-
ческого стресса в развитии нарушений пищево-
го поведения остается не до конца изученной [1]. 
Важную роль может играть стиль стресс-пре-
одолевающего поведения (копинг-поведение).

Цель исследования: изучить особенности 
пищевого поведения и копинг-стратегий у муж-
чин стрессогенных профессий (сотрудников 
ГИБДД, полиции, руководителей и менеджеров 
предприятий), их роль в  формировании ожи-
рения, для разработки программ оптимизации 
снижения массы тела.
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проявлений алекситимии (греч. a  – отрицание, 
lexis – слово, thyme – чувство, т. е. неспособность 
называть эмоции, переживаемые им самим или 
другими людьми) считалось при 74 и более бал-
лах. Копинг-поведение оценивалось по опросни-
ку «Стратегии совладающего поведения» (WCQ) 
R. Lazarus, S. Folkman (2009). О механизмах психо-
логической защиты судили по Индексу жизненно-
го стиля (LSI) Л. И. Вассермана. У всех пациентов 
на  основании анализа дневников питания за  две 
недели, предшествующих первичному осмотру, 
оценен пищевой рацион, периодичность питания, 
рассчитана индивидуальная калорийность суточ-
ного рациона и физическая активность.

Статистическая обработка данных проводи-
лась по  общепринятым критериям вариацион-
но-статистического анализа с  использованием 
программ Excel и Biostat. Достоверность разли-
чий определялась по t‑критерию и парному кри-
терию Вилкоксона и Манна-Уитни.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Каждый второй пациент с  избыточным весом 
имел двух и  более членов семьи с  избыточной 
массой тела, в  контрольной группе  – 4 (20 %). 
Однако, только 2 (4,2 %) из  48  обследованных 
мужчин до поступления на работу имели наклон-
ность к  ожирению. Не  меньший, а  у  12 (25 %) 
больший вклад в формирование ожирения имели 
особенности питания в семьях их жен: в основ-
ной группе избыточная масса тела жены и/или 
ее родственников зарегистрирована в 23 (47,9 %) 
случаях, в контрольной группе в 2 (10 %).

Формирование ожирения все связывали 
с особенностью работы: высокая степень неоп-
ределенности (p=0,02), частые перекусы в  ос-
новном хлебобулочными изделиями (p=0,007). 
Дополнительным фактором, способствующим 
ожирению, для сотрудников офисов были бан-
кеты, фуршеты (p=0,002), для сотрудников 
ГИБДД и МВД – погодные условия (p=0,01).

При оценке данных пищевого поведения 
в группе наблюдения в 61 % (p=0,0005) зарегис-
трировано эмоциогенное поведение. Стимулом 
к приему пищи становился не  голод, а  эмоцио-
нальный дискомфорт (p=0,01), отсутствие под-
держки в  коллективе при выполнении срочной 
работы, что характерно для руководителей, ме-
неджеров (p=0,03), напряженная обстановка 
в  семье, что более характерно для сотрудников 
ГИБДД, МВД (p=0,025). В большинстве случаев 
регистрировалась копинг-стратегия конфронта-
ции, т. е. разрешения проблемы за счет поведен-

ческой активности, осуществления конкретных 
действий, иногда с  элементами конфликтности, 
неоправданным упорством с гетеро- и аутоагрес-
сией. Копинг-действия при этом теряли свою 
целенаправленность, становились результатом 
разрядки эмоционального напряжения. У каждо-
го третьего пациента выявлено нарушение суточ-
ного ритма приема пищи (синдром ночной еды).

Экстернальное пищевое поведение отмечено 
в 49 % случаев (p=0,0005), что характеризовалось 
приемом пищи всегда, когда обследуемый ее видел, 
т. е. «за компанию», что было более характерно для 
офисных сотрудников. При этом 20 из 24 обследо-
ванных (83,3 %) всегда покупали в магазинах пищу 
с неоправданно большим запасом.

При анализе состава тела в группе наблюдения 
зарегистрирован повышенный уровень жидкости 
в организме (42,4±2,7 л против 27,4±13,5 л в кон-
трольной группе), тенденция к снижению уровня 
белка (8,0±2,7 кг против 8,9±2,6 кг) и минералов 
(11,1±2,1 против 13,6±1,9 кг) были сопоставимы.

Выявлены следующие взаимосвязи: ИМТ по-
ложительно коррелировал со  степенью стресса 
на работе (r=0,43); эмоциогенным типом пище-
вого поведения (r=0,42), уровнем холестери-
на липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) 
(r=0,38); индексом атерогенности (r=0,41); по-
казателем инсулинорезистентности (r=0,51); 
степенью гиперинсулинемии (r=32). Зарегистри-
рована отрицательная взаимосвязь ИМТ с уров-
нем липопротеидов высокой плотности (ЛПВП)  
(r= –0,03), ограничительным типом пищевого 
поведения (r= – 0,04). У лиц с избыточной мас-
сой тела отмечено повышение уровня лептина, 
связанного не  с  продолжительностью избыточ-
ной массы тела, а  с  частотой попыток его сни-
жения (r=0,04) и  не  зависел от  ИМТ. Уровни 
лептина и  тестостерона были значимо выше 
при абдоминальном ожирении, а  уровень про-
лактина (ПРЛ)  – при глютеоформном типе от-
ложения жировой ткани (3  пациента) с  отри-
цательной корреляционной связью индекса 
инсулинорезистентности и уровня тестостерона 
крови (r= –0,45; p<0,05). За  1  год мониторинга 
клинико-лабораторных и  психологических ха-
рактеристик обследуемых не  зарегистрирована 
взаимосвязь частоты и  интенсивности острых 
стрессовых состояний на  фоне хронического 
стресса с большинством анализируемых клини-
ко-лабораторных параметров (p>0,05). Основ-
ную роль в  формировании пищевой аддикции 
играла наследственность, возможно, в  аспекте 



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2016.   № 3108

копинг-поведения. При оценке алекситимии вы-
явлено, что при дефиците эмоциональных реак-
ций длительное воздействие стрессового агента 
не является причиной более высокого ИМТ. 

Потребность в  пище  – это базисная потреб-
ность личности, направленная на  поддержание 
гомеостаза, но ежедневный рацион человека, как 
правило, превышает жизненно необходимое ко-
личество калорий. Пищевое поведение включает 
в  себя установки, формы поведения, привычки 
и  эмоции, касающиеся еды, которые индивиду-
альны для каждого человека. При оценке ожире-
ния с  позиции аддикции (англ. addiction  – зави-
симость, пагубная привычка) подтверждена роль 
не  самого стресса, а  особенностей стресс-совла-
дающего поведения в  формировании ожирения. 
Организм пациентов основной группы адаптиро-
вался к постоянным влияниям стресса без сома-
тизации по типу дистресса. Этот факт подтверж-
дается результатами тестирования по  опроснику 
«Копинг-поведение в  стрессовых ситуациях», 
который выявил преобладание у  сотрудников 
ГИБДД и  МВД группы копинга конфронтации 
(r=0,43; p<0,01), а  у  офисных работников  – ко-
пинга избегания (r=0,52; p<0,01). Несмотря на не-
продуктивность данных стилей поведения они по-
ложительно связаны с  социальной успешностью 
в том случае, когда стрессовая ситуация является 
неконтролируемой. Офисным служащим «избе-
гание» помогает предотвратить разрастание не-
гативной ситуации. Данную гипотезу подтверж-
дают результаты опроса по нарушению пищевого 
поведения: пациенты основной группы реже, чем 
контрольной группы отмечают приём пищи, как 
реакцию на  стресс. При оценке алекситимии 
(от др. греч. ά – приставки с отрицательным зна-
чением и λέξις – буквально «без слов для чувств»), 
т. е. психологической характеристики личности, 
включающей затруднение вербализации собствен-
ных эмоций, различения эмоций и телесных ощу-
щений; склонность к конкретному мышлению при 

дефиците эмоциональных реакций выявлено, что 
длительное воздействие стрессового агента не яв-
ляется причиной более высокого ИМТ. Выявлена 
взаимосвязь ИМТ с  ненормированным рабочим 
графиком, который не позволяет пациентам из ос-
новной группы питаться своевременно и сбалан-
сировано (r=0,34; p<0,05). На фоне диетотерапии 
в течение 3 и 6 месяцев наблюдения уменьшение 
массы тела на 1,7±0,6 и 3,2±2,4 кг было отмечено 
в 36 (75 %) случаях.

Аддикция к  эндогенным химическим вещес-
твам составляет новую парадигму, получившую 
в  литературе название «самоаддикции» («self-
addiction»). В рамках этой парадигмы могут рас-
сматриваться и расстройства пищевого поведения 
[1, 3]. При избыточном переедании происходит 
усиление выброса эндорфинов, что обеспечивает 
положительное подкрепление организма.

Таким образом, обучение правильному стресс 
совладающему поведению, выработка стрес-
соустойчивости необходима, т. к. в  условиях 
стресс-нелимитированной работы и обычной пов-
седневности человек будет сталкиваться с  трав-
мирующими психо-эмоциональную сферу ситуа-
циями и в случае особенностей прошлого опыта, 
стресс-ассоциированный нейроэндокринный дис-
баланс приобретет хронически рецидивирующий 
характер с отрицательной динамикой ожирения.
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при этом наиболее часто (3–8 %) – в течение пер-
вого месяца после первого эпизода заболевания. 
Риск развития ишемического инсульта напрямую 
связан со  степенью сужения просвета артерии. 
По  обобщённым данным, при бессимптомном 
сужении внутренней сонной артерии (ВСА) у па-
циентов на 75 % риск возникновения инсульта со-
ставляет 5,5 % в течение года, при бессимптомном 

Две трети ишемических инсультов обусловле-
ны стенозом, окклюзией или деформацией экстра-
краниальных отделов сонных артерий. В подавля-
ющем большинстве случаев эта патология бывает 
следствием атеросклероза и артериальной гипер-
тензии. Среди больных, перенесших инсульт, пов-
торное нарушение мозгового кровообращения 
развивается у 25 % в течение последующих 5 лет, 
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сужении на  60 %–11 % в  течение 5  лет. Эффек-
тивность хирургического лечения в профилакти-
ке ишемического инсульта была доказана сери-
ей крупных рандомизированных исследований 
в Европе (Еvrореаn Carotid Surgery Trial – ECST) 
и Северной Америке (North American Symptomatic 
Carotid Endarterectomy Trial – NASCET) [2–4].

В настоящее время количество ежегодно вы-
полняемыx каротидных реконструкций только 
в  США составляет 80 000–100 000  в  год. В  на-
шей стране количество операций не превышает  
1' 7000 в год, в то время как потребность в подоб-
ных вмешательствах составляет 40 000 в год [4].

Цель исследования: изучить современное 
состояние хирургии брахиоцефальных артерий 
(БЦА) в отдельно взятом регионе.

Материалы исследования и  обсуждение. 
В  связи с  реализацией Федеральной програм-
мы по оказанию помощи жителям Ярославской 
области с  острым инсультом, проведением вы-
сокотехнологичных вмешательств пациентам 
с ишемической болезнью головного мозга наме-
тилась устойчивая тенденция роста количества 
операций на  прецеребральных артериях. Все-
го за  последние 10  лет выполнено более 2  ты-
сяч таких операций. С 2005 года (24 операции) 
по  2015  год включительно (350  операций) при-
рост составил 1458 % (от 25 до 123 % ежегодно). 
Динамика осложнений (ОНМК+летальность) со-
ставила от 3,5 % (1 случай) в 2006 году до 1,4 % 
(4 случая) в 2015 году. Количество выполненных 
операций на БЦА на 1 млн населения выросло 
с 23 в 2006 году до 269 в 2016 году.

Для активного выявления пациентов, нужда-
ющихся в хирургической профилактике ишеми-
ческого инсульта, был проведён целый ряд мер. 
Неоднократно организованы встречи с  врача-
ми-неврологами, терапевтами, офтальмологами, 
ультразвуковыми диагностами. Проводились 
совместные заседания профильных обществ 
с  участием сосудистых хирургов. Были неод-
нократно разосланы информационные письма 
в больницы города и области. Примечательным 
является тот факт, что наибольший поток паци-
ентов был направлен к  сосудистым хирургам 
врачами ультразвуковой диагностики, которые 
при выявлении при осмотре значимых измене-
ний БЦА сразу направляли пациентов к  сосу-
дистым хирургам регионального сосудистого 
центра. Необходимо отметить, что в  протокол 
комплексного обследования пациентов с  забо-
леваниями артерий нижних конечностей и ИБС 
обязательно включали скрининговое ультразву-

ковое исследование БЦА. При выявлении значи-
мой патологии артерий шеи первым этапом всег-
да проводили коррекцию данных изменений.

Наибольший объем высокотехнологичных 
вмешательств на  БЦА обеспечила хирургия ка-
ротидных стенозов. Несмотря на  абсолютный 
рост количества (с 48 в 2006 до 250 в 2015 году)  
в  структуре оперативных вмешательств доля со-
ставила: 46 % – 2006, 57 % – 2015. Особенностью 
диагностики явилось обязательное использова-
ние «золотого стандарта» в  виде селективной 
рентгенконтрастной ангиографии или мульти-
спиральной компьютерной ангиотомографии 
с контрастированием. С 2003 года – обязательное 
завершение классической каротидной эндартерэк-
томии (ККЭ) заплатой, с 2008 года только синте-
тической. С 2010 года – обязательный интраопе-
рационный мониторинг оксигенации головного 
мозга (церебральный оксиметр (ЦО) Fore-sight). 
Изменение соотношения эверсионной каротид-
ной эндартерэктомии (ЭКЭ) к ККЭ в пользу эвер-
сии с 1:1 к 10:1. Применение ЦО позволило сни-
зить процент использования временного шунта 
с  38 % до  1 %. Протезирование ВСА (24  случая) 
в  90 % случаев выполнялось не  как осложнение 
КЭ, а  первоначально  – при длине бляшки более 
4 см. Использование техники ЭКЭ в проксималь-
ном направлении позволило снизить количество 
дистальных фиксаций при ККЭ.

Второе место по  числу выполняемых вме-
шательств занимает хирургия деформаций сон-
ных артерий. Наблюдается устойчивый процент 
(19–25 %) в общем объеме хирургии БЦА за пос-
ледние 10 лет при абсолютном росте количества 
данных вмешательств с 10 до 50–60 в год. Соот-
ношение резекция/редрессация составляет 74 % 
к 26 % в 2015 году. При определении показаний 
к  операции руководствуемся рекомендациями 
клиники акад. А. В. Покровского  – на  1‑м мес-
те – клиника, на 2‑м – ультразвуковые находки, 
на 3‑м – форма деформации. УЗ критерии гемо-
динамической значимости деформации – гради-
ент 2,5 и более, септальный стеноз 70 % и более.

Хирургической коррекцией поражений  V1 
сегмента позвоночных артерий занимаемся 
с  2007  года. Динамика роста  – 2 (2007  год), 10 
(2008 год), 18 (2009 год) и 48 (2010 год – 16,2 % 
от общего количества). До 2015 года количество 
операций на  позвоночных артериях оставалось 
в  пределах 30–50  в  год. Операции выполнялись 
по  строгим показаниям, исключительно при на-
личии клиники вертебро-базилярной недостаточ-
ности. По  поводу устьевого стеноза выполнена 
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половина операций, другая половина  – по  пово-
ду деформаций. Имплантация в ВСА выполнена 
в 37 случаях, в правой коронарной артерии (ПкА) – 
5,5 случаев (11 %) завершены декомпрессией поз-
воночной артерии. Вариант доступа (продоль-
ный, надключичный) определяем по результатам 
предоперационной пробы Маттаса. Клинически 
в  раннем послеоперационном периоде отмечали 
уменьшение проявлений вертебно-базилярной не-
достаточности (ВБН) и прекращение дропп-атак. 
Осложнения  – смерть – 0, ОНМК – 0, симптом 
Горнера на стороне операции – 7,8 % (продолжи-
тельность от 3 дней до 2,5 месяцев), лимфоррея – 
6 наблюдений (купирование без повторной опера-
ции во всех случаях).

Руководствуемся следующими принципами 
в  хирургии позвоночных артерий. 1. На  сегод-
няшний день наблюдается достаточно скептичес-
кое отношение большинства сосудистых хирур-
гов к лечению этой патологии (2009 год – из всех 
8 959  операций выполненных в  РФ на  БЦА 
на позвоночную артерию (ПА) пришлось только 
485–5,4 %. В  то же время, по  статистике, пато-
логия ПА дает до 30 % всех  острых нарушений 
мозгового кровообращения(ОНМК). 2. 90 % ре-
цидивов ВБН в отдаленном послеоперационном 
периоде обусловлены патологией шейного отде-
ла позвоночника. Необходимо строго соблюдать 
протокол обследования при отборе пациентов 
для операции (МРТ головного мозга  – задняя 
черепная ямка, рентгенография шейного отдела 
позвоночника, консультации невролога и т. д.). 3. 
Оперируем патологию только доминантной поз-
воночной артерии. 4. Полная информация об ана-
томии и функциональных нарушениях (ангиогра-
фия, дуплексное сканирование, компрессионные 
ишемические пробы).

Сонно-подключичное шунтирование. Стан-
дартные показания к операции – ВБН, брахиаль-
ная ишемия. УЗДС – диагностика синдрома поз-
воночно-подключичного обкрадывания, проба 
Маттаса с  ОСА) с  обязательной ангиографией. 
Операция выполняется с использованием синте-
тических графтов.

Внутригрудные реконструкции. Представля-
ется на современном этапе как хирургия брахио-
цефального ствола в 90 % случаев. Обязательное 
выполнение коронарографии для исключения 
ИБС. Использование щадящего доступа (парци-
альная стернотомия).

Нами предлагаются новые направления: 
сочетанные операции при одностороннем по-
ражении; этапные операции при множествен-
ном поражении; повторные операции (рестеноз 
ВСА, аневризматическая дилятация ВСА на ау-
товенозной заплате, окклюзия СПкШ, аневриз-
матическая дилятация сонно-подключичного 
шунта).

Вывод. Выбранная тактика с алгоритмом об-
следования позволила добиться сокращения по-
казателя летальность от ОНМК до 1,4 %.
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Каждый пользователь очков сталкивается с  нежелательным явлением запотевания линз, возникающим при пере-
падах температуры и  влажности. Для решения данной проблемы на  линзы обычно наносят покрытия, повышающие 
гидрофильность их поверхности. Нами предложен принципиально иной способ физико-химического модифицирования по-
верхности линз.
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Each person wearing glasses faces undesirable fogging of the lens arising from temperature changes and humidity. To solve this 
problem the lenses are usually given coatings that improve hydrophylic property of their surface. We propose a fundamentally differ-
ent method of physico-chemical modification of the surface of the lenses.
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выше требованиям и создать устройство для его 
осуществления.

Данная задача была успешно решена нами. 
Был разработан способ обработки пластиковых 
линз очков и других оптических изделий. Он ос-
нован на частичном окислении молекул полиме-
ров на  поверхности пластиковых линз атомар-
ным кислородом, озоном и другими активными 
продуктами, образующимися при высокочастот-
ном газовом разряде. При этом происходит об-
разование большого количества гидрофильных 
функциональных групп. При конденсации паров 
воды на такой поверхности вместо микрокапель 
образуется прозрачная водная пленка и не про-
исходит ухудшения светопропускания линз.

Материалы и  методы исследования. Спо-
соб заключается в обработке линз в высокочас-
тотном газовом разряде (холодной плазме). Газо-
вый разряд создается при следующих условиях: 
1 МГц, 10–20 Вт при давлении 0,3–0,01 мм рт. ст.  
При таком давлении в камере остается еще до-
статочное количество кислорода для образова-
ния нужного количества активных продуктов. 
Некоторое количество воздуха неизбежно пос-
тупает в  камеру из  внешней среды, но  нужное 
давление поддерживается работой вакуумного 
насоса. Обработка осуществляется в  течение 
30–900 секунд.

После обработки в  газовом разряде линзы 
или содержащие их устройства (например, очки) 
можно ополоснуть дистиллированной водой.

Устройство для осуществления заявленного 
способа состоит из газоразрядной камеры, ваку-
умного насоса, вакуумных шлангов, генератора 
высокочастотных электромагнитных импуль-
сов. Генератор высокочастотного электромаг-

«Запотевание» линз возникает при резких пе-
репадах температуры и влажности воздуха. Дан-
ное явление связано с конденсацией паров воды 
на  достаточно гидрофобной поверхности линз 
с образованием микрокапель конденсата, что при-
водит к резкому снижению светопропускания. 

Существуют средства, препятствующие за-
потеванию линз очков. Их действие основано 
на  нанесении на  поверхность линз гидрофиль-
ного покрытия. К  сожалению, данные средства 
дороги, а  получаемые покрытия механически 
нестойки.

Проблема запотевания существует не  толь-
ко для линз очков, но и для множества других 
оптических изделий  – линз эндоскопов, стекол 
масок противогазов и респираторов, стекол пла-
вательных очков и масок, линз биноклей и опти-
ческих прицелов и т. д. Таким образом, проблема 
является существенной не только для медицинс-
кой оптики, но и для других отраслей.

Для изготовления указанных изделий в пос-
ледние годы все чаще используется не  стекло, 
а различные виды пластика. Данные материалы 
очень чувствительны к  механическим повреж-
дениям, возникающим при их протирке.

Таким образом, является актуальной разра-
ботка новых способов обработки линз и других 
прозрачных элементов оптических изделий, 
препятствующих их запотеванию. Основными 
требованиями являются: простота выполне-
ния, предельно низкая стоимость, возможность 
обработки пластиковых линз, бесконтактность 
обработки.

Цель работы: разработать недорогой и  эф-
фективный способ повышения гидрофильнос-
ти поверхности линз, отвечающий указанным 
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нитного излучения был изготовлен на  основе 
деталей аппарата УВЧ и трансформатора высо-
кого напряжения.

Внешний вид лабораторной установки пока-
зан на рис. 1, а конструкция газоразрядной каме-
ры представлена на рис. 2.

Результаты исследования и их обсуждение. 
При газовом разряде образуется атомарный кис-
лород, озон и другие активные продукты [3, 2],  
которые взаимодействуют с  молекулами поли-
меров с образованием большого количества гид-
рофильных функциональных групп [1, 4]. На по-
верхности пластика образуются гидрокси-, 
перокси-, эпокси-, карбокси- и др. функциональ-
ные группы [1, 4]. Таким образом, гидрофиль-
ные свойства приобретает сама поверхность 
линз без нанесения какого-либо покрытия. Та-
кая поверхность равномерно смачивается водой. 
При этом гидрофильные свойства сохраняются 
от  нескольких недель до  нескольких месяцев 
(в  зависимости от условий использования линз 
и наличия или отсутствия их загрязнения). При 
необходимости может быть выполнена повтор-
ная обработка.

Использование данного способа также приво-
дит к очистке поверхности от органических за-
грязнений вследствие окисления соответствую-
щих веществ с образованием газообразных либо 
водорастворимых продуктов [1].

Похожий принцип уже использовался ранее 
для решения иных задач [1, 4, 5], но в данной об-
ласти он применяется, вероятно, впервые.

Способ может использоваться также для об-
работки прозрачных элементов других изделий: 
стекол масок противогазов и респираторов, линз 
эндоскопов, линз биноклей и оптических прице-
лов, защитных стекол и  оптических элементов 
различных устройств, используемых в условиях 
перепадов влажности и температуры и др.

Рис. 2. Устройство газоразрядной камеры: 1) вер-
хний электрод; 2) корпус камеры; 3) герметизиру-
ющая прокладка; 4) основание (нижний электрод); 
5) подставка; 6) трубка для соединения со шлангом 
вакуумного насоса; 7) клеммы для крепления про-
водов

При использовании газоразрядной уста-
новки требуется применять общепринятые 
меры по  защите от  электромагнитных излу- 
чений.

Предлагаемый способ обработки линз очков 
может использоваться как в процессе их произ-
водства, так и  для оказания услуг населению. 
Себестоимость одной обработки будет состав-
лять 5–20 рублей (в зависимости от особеннос-
тей установки). Рыночная стоимость может на-
ходиться в пределах 50 рублей, что в 15–30 раз 
ниже, чем при использовании существующих 
на рынке химических средств.

Себестоимость установки – в пределах 25 ты-
сяч рублей, но  может быть существенно сни-
жена при использовании более рациональной 
конструкции источника высокочастотного элек-
тромагнитного излучения.

Подана патентная заявка на изобретение, по-
лучено свидетельство на  рационализаторское 
предложение.
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помощи тоже весьма проблематично, особенно 
если имеется возрастной тремор пальцев рук.

Однако незрячие могут пользоваться звуко-
записывающей аппаратурой: магнитофон, дик-
тофон. Последний может быть выполнен в кар-
манном варианте. С  помощью таких аппаратов 
можно записывать текст, мелодию голосом или 
художественным свистом ноты.

Имеют место случаи, когда слепота сопро-
вождается афонией (слепонемота). Полная по-
теря голоса может быть при остром ларингите 
(временная афония), при термическом и  хими-
ческом поражении гортани в  очагах катастроф 
и  производственных аварий, при механических 
повреждениях (ранения области шеи), после ла-
рингэктомии, по  поводу опухоли гортани. Воз-
можна потеря голоса неврогенного характера при 
инсультах и опухолях головного мозга, контузии. 
Таким людям еще труднее, чем обычным незря-
чим, приспособиться к окружающим условиям.

Цель исследования: разработать методику 
для общения слепонемого с обычным человеком.

Материал и  методы исследования: необ-
ходимы принадлежности: ровная доска, стол, 
табуретка, бумага, карандаш (для фиксируемой 
записи), небольшая прямоугольная пластинка, 
помещающаяся в кармане, для общения вне дома, 
источник света для помощника, методические 
указания. Слепонемой изображает знаки, буквы, 
цифры кончиком пальца, кисточкой, контролиру-
ет правильность восприятия помощником (чте-

Состояние зрения населения земного шара вы-
зывает опасения. По  данным ВОЗ, в  настоящее 
время на земле проживает 15 миллионов абсолют-
но слепых, более 145 миллионов человек имеет су-
щественное снижение остроты зрения или другие 
формы стойкого его нарушения (слабовидящие), 
являющиеся причиной инвалидности. Приведен-
ные цифры с  каждым годом неуклонно возрас-
тают. Если учесть, что не все люди с патологией 
зрения зарегистрированы в статистических мате-
риалах ВОЗ, то надо полагать, что действительное 
количество слепых и слабовидящих значительно 
выше. Полная потеря или значительное ухудше-
ние зрения неминуемо ведут к  снижению соци-
альной активности, трудоспособности, самостоя-
тельности, коммуникабельности.

Особенно уязвимы в  этом отношении люди 
умственного труда, которым в ходе работы при-
ходится фиксировать визуально элементы и ре-
зультаты трудового процесса. Прежде всего, 
сюда относятся лица, занятые литературным 
и музыкальным творчеством. Возможность при-
менения шрифта Брайля ограничена, поскольку 
им владеют только специально подготовленные 
лица. Кроме того, порог тактильного восприятия 
в пожилом возрасте нередко возрастает, и чувс-
твительность кончиков пальцев снижается, что 
так  же затрудняет использование данного ме-
тода и применение компьютера со специальной 
рельефной клавиатурой. Выполнение записей 
на бумаге ручкой (карандашом) без посторонней 
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Длинная линия означает, что слово, фраза под-
черкнуты, вертикальная дуга влево – скобка от-
крывается, вправо – закрывается. Вертикальная 
черта разделяет предлог, указывает конец слова. 
Две вертикальные черты – конец строки стихот-
ворения. Поднятый большой палец левой руки 
говорит о том, что диктуемая буква или буквы 
(аббревиатура) заглавные. Поднятый мизинец – 
буква (буквы) прописные. Растопыренная кисть 
левой руки указывает, что диктуемое слово, 
фраза должны быть отпечатаны курсивом. Сжа-
тая в кулак – жирным шрифтом. Точкой в круге 
диктующий сообщает, что будет дополнение. 
Острый угол вершиной вниз указывает место, 
куда следует включить дополнение.

На основе описанной методики нами подго-
товлена и передана для практического примене-
ния методическая разработка в Республиканскую 
библиотеку для слепых (г. Ижевск), услугами ко-
торой пользуются не только слепые и слабовидя-
щие, но и слепонемые и даже слепоглухонемые.

Автором статьи с использованием этой мето-
дики выполнены небольшие переводы с удмурт-
ского языка на русский, с русского на английс-
кий, итальянский, латинский языки. В  течение 
полугода написана и  издана книга в  стихах 
«Раскрытая тетрадь», написаны две новые песни 
(слова и  музыка). Готовится к  изданию новая 
книга «Философия жизни земной», выход в свет 
которой планируется в 2016 г.

Вывод. Считаем, что предлагаемая и апроби-
рованная нами методика может быть примене-
на слепонемыми, а  так  же лицами, имеющими 
с  ними профессиональные и  семейно-бытовые 
связи. Рекомендации для социальной адапта-
ции слепонемых повысят коммуникабельность, 
творческую активность.
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цом). Каждый знак, букву, слово чтец повторяет 
вслух, слепонемой подтверждает правильность 
кивком головы. В случае ошибки хлопает в ладо-
ши. В основном используют рукописные буквы 
с закруглениями: о, с, е, и печатные с прямыми 
линиями, которые можно писать одним росчер-
ком пера, не отрываясь от бумаги: и, г, п, р, м, л.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Разработана таблица с  буквами русского алфа-
вита в  том виде, в каком они наиболее удобны 
для написания (начертания) слепонемым и про-
чтения помощником (собеседником). Для обще-
ния и  написания текста на  удмуртском языке 
используется соответственно удмуртский алфа-
вит, состоящий из русского с дополнением пяти 
букв, которых нет в русском языке. Это русские 
буквы с двумя точками сверху: и, о, з, ж, ч. Для 
основных иностранных языков используется 
латинский алфавит. Изображение знаков препи-
нания никакой трудности не представляет. Они 
обозначаются так же, как при обычном письме. 
Числа записываются арабскими цифрами. Одно-
значные числа можно показать пальцами.

Большую помощь при диктовке литературно-
го материала и  нот оказывают рекомендуемые 
нами условные знаки. Волнообразная горизон-
тальная линия означает «пишите». Движение 
ладонью, напоминающее воздушный поцелуй, – 
«читайте», стрелка в левую сторону – «сначала», 
стрелка в правую сторону – «последнее предло-
жение». Взмах правой руки  – «читайте выше». 
Взмах вниз  – «читайте ниже». Поднятая левая 
ладонь  – «внимание, пока не  пишите», взмах 
руки вперед  – «продолжайте». Ладонь, прило-
женная к  голове, – заглавие, название. Ладонь, 
приложенная ко лбу – «Вам понятно?». Короткая 
черточка соответствует дефису, длиннее – тире. 

.. .. .. .. ..
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рения в практику новых производственных тех-
нологий, методик лечения и оздоровления [7].

Изменение требований общества и государс-
тва к  системе высшего медицинского образова-
ния обусловило создание новых образовательных 
стандартов. Так, Приказом Министерства обра-
зования и науки Российской Федерации от 9 фев-
раля 2016  года №  95  утвержден Федеральный 
государственный стандарт высшего образова-
ния (ФГОС ВО) по  направлению подготовки 
31.05.01 Лечебное дело (уровень – специалитет). 
Характеристика области профессиональной де-
ятельности выпускников по  ФГОС ВО  включа-
ет охрану здоровья граждан путем обеспечения 
оказания медицинской помощи в  соответствии 
с  установленными требованиями и  стандарта-
ми в  сфере здравоохранения. В  числе объектов 
профессиональной деятельности выпускников 
программ специалитета указана совокупность 
средств и технологий, направленных на создание 
условий для охраны здоровья граждан, а  среди 
видов профессиональной деятельности отдельно 
выделены профилактическая и  реабилитацион-
ная. В соответствии с видом профессиональной 
деятельности, на  который ориентирована про-
грамма специалитета, выпускник должен быть 
готов решать профессиональные задачи в  про-
филактической (предупреждение возникновения 
заболеваний среди населения путем проведения 
профилактических мероприятий), реабилита-
ционной (участие в  проведении медицинской 
реабилитации и  санаторно-курортного лечения) 
и научно-исследовательской (участие в решении 
отдельных научно-исследовательских и  научно-
прикладных задач в  области здравоохранения 
по диагностике, лечению, медицинской реабили-
тации и профилактике) деятельности.

В связи со  стремительным ухудшением здо-
ровья населения Российской Федерации в  кон-
це XX века необходимо было разработать и реа-
лизовать программы медицинской профилактики 
и восстановительного лечения. Для большинства 
заболеваний человека характерна многогранность 
патогенетических механизмов повреждения орга-
нов и  систем, что диктует необходимость разра-
ботки многоуровневых терапевтических подхо-
дов. Недостаточная эффективность стандартных 
методов лечения, растущая аллергизация насе-
ления и  неблагоприятное влияние длительной 
лекарственной нагрузки на  организм придают 
особую актуальность разработке и  дальнейшему 
совершенствованию методов лечебной коррекции 
с использованием природных факторов [10].

Физические факторы, в условиях непрерывно-
го действия которых зарождалась и  существует 
жизнь на Земле, являются наиболее физиологич-
ными для организма человека. Неудивительно, 
что уже в  глубокой древности люди исполь-
зовали теплые грязи и  воды с  лечебной целью. 
Развитие науки и  техники позволило получать 
и использовать в удобной для лечения форме все 
многообразие физических факторов, появилась 
возможность сочетанного применения природ-
ных и создаваемых человеком методов терапии. 
Пользующиеся заслуженной популярностью 
немедикаментозные лечебные факторы требуют 
дальнейшего научного обоснования их приме-
нения. Правительством Российской Федерации 
в  рамках реализации Концепции государствен-
ной политики развития курортного дела в  Рос-
сийской Федерации (2003) был взят курс на акти-
визацию проведения научно-исследовательских 
работ в области разведки и использования при-
родных лечебных ресурсов, разработки и  внед-
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Главным требованием к результатам освоения 
программ специалитета по  направлению под-
готовки 31.05.01  Лечебное дело является сфор-
мированность у  выпускника общекультурных, 
общепрофессиональных и  профессиональных 
компетенций, соответствующих виду профессио-
нальной деятельности, на  который ориентирова-
на программа. В профилактической деятельности 
это, прежде всего, способность и готовность к осу-
ществлению комплекса мероприятий, направлен-
ных на сохранение и укрепление здоровья и вклю-
чающих в  себя формирование здорового образа 
жизни, предупреждение возникновения и  (или) 
распространения заболеваний, их раннюю диа-
гностику, выявление причин и условий их возник-
новения и развития, а также направленных на ус-
транение вредного влияния на здоровье человека 
факторов среды его обитания. В реабилитацион-
ной деятельности  – готовность к  определению 
необходимости применения природных лечебных 
факторов, лекарственной, немедикаментозной 
терапии и других методов у пациентов, нуждаю-
щихся в медицинской реабилитации и санаторно-
курортном лечении. В психолого-педагогической 
деятельности – готовность к обучению населения 
основным гигиеническим мероприятиям оздоро-
вительного характера, навыкам самоконтроля ос-
новных физиологических показателей, способс-
твующим сохранению и  укреплению здоровья, 
профилактике заболеваний, а также – готовность 
к просветительской деятельности по устранению 
факторов риска и формированию навыков здоро-
вого образа жизни. В  научно-исследовательской 
деятельности  – готовность к  участию во  внед-
рении новых методов и  методик, направленных 
на охрану здоровья граждан.

Изучение лечебного применения природных 
и преформированных факторов в Ижевской го-
сударственной медицинской академии Минз-
драва России осуществляется в  соответствии 
с  межкафедральной программой преподавания 
физиотерапии и  курортологии. Основной кли-
нический блок данной программы реализуется 
на  кафедре факультетской терапии с  курсами 
эндокринологии и  гематологии, где изучаются 
вопросы общей физиотерапии и  курортологии. 
В  преподавании широко используются резуль-
таты научных исследований, полученных кол-
лективом кафедры факультетской терапии при 
обосновании лечебного применения природных 
и преформированных факторов.

Более 25  лет кафедра факультетской терапии 
занимается научным обоснованием и внедрением 

лечебных факторов санатория «Ува» (Удмуртская 
Республика) при болезнях внутренних органов. 
За  эти годы выполнены и  успешно защищены 
4 докторских и 15 кандидатских диссертаций [3]. 
Научные исследования сотрудников кафедры 
позволили внедрить в  практическое здравоохра-
нение и  профилактическую медицину питьевую 
бальнеотерапию при хроническом атрофическом 
гастрите (Ю. В. Горбунов, Э. С. Паутов), гастро-
дуодените (С. П. Субботин), гастродуоденаль-
ных проявлениях диффузного токсического зоба 
(Л. М. Пискун) и постхолецистэктомическом син-
дроме (Г. И. Абдуллина), СМТ-пелоидотерапию – 
при бульбарных язвах (М. А. Жукова, Н. Г. Чер-
нышева), хроническом бескаменном холецистите 
(А. М. Филимонов) и  первичных хронических 
дуоденитах (М. В. Старовойтова) [2, 5, 9], СМТ-
бальнеотерапию – при постваготомических гаст-
ропатиях (И. Г. Малахова), хронических гастритах 
(В.Н. Колясев), гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни (М. Д. Михайлова), синдроме раздражен-
ного кишечника (А. Е. Шкляев) и эрозивных пора-
жениях гастродуоденальной зоны (А. Г. Бессонов) 
[1, 4, 6, 8]. Инициатор и  идейный вдохновитель 
многолетнего сотрудничества между Ижевской 
государственной медицинской академией и сана-
торием «Ува» – профессор А. М. Корепанов – при-
знан основателем научной школы «Природные 
и  преформированные лечебные факторы  – для 
здоровья человека».

Работа по изучению лечебного действия мес-
тных курортных факторов ведется несколькими 
кафедрами Ижевской государственной меди-
цинской академии. Так, на  кафедре пропедев-
тики внутренних болезней научно обоснована 
питьевая бальнеотерапия минеральной водой 
«Увинская» при постгастрорезекционных синд-
ромах и докаменной стадии желчнокаменной бо-
лезни (А. Ю. Горбунов), на кафедре педиатрии – 
при патологии органов пищеварения у  детей 
(Р. Н. Ямолдинов), на кафедре акушерства и ги-
некологии – СМТ-электрофорез торфяной грязи 
при хронических воспалительных заболеваниях 
женских половых органов (В. Я. Наумова).

Таким образом, современная модель взаимо-
действия высшего медицинского образования 
и  практического здравоохранения в  Российской 
Федерации требует усиления профилактической 
направленности медицинской помощи населению 
страны. Реализация государственной политики 
в  сфере здравоохранения сопряжена с  разработ-
кой и  внедрением инновационных технологий 
диагностики и  лечения. Научно-практическое 
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сотрудничество Ижевской государственной ме-
дицинской академии и санатория «Ува» позволяет 
разрабатывать новые производственные и лечеб-
ные технологии с использованием местных при-
родных факторов и внедрять их в систему меди-
цинской профилактики и реабилитации. Наличие 
межкафедральной программы преподавания фи-
зиотерапии и курортологии с освоением основно-
го блока знаний и умений на кафедре факультетс-
кой терапии позволяет сформировать у студентов 
верное понимание роли и  места данного курса 
в  современной системе высшего медицинского 
образования. Полученные выпускниками акаде-
мии знания, навыки и умения позволяют повысить 
качество оказания медицинской помощи больным 
в  организациях практического здравоохранения, 
усилить роль местных здравниц в системе вторич-
ной профилактики заболеваний человека.
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Среди клеток человека лишь немногие сохра-
няют свою жизнедеятельность вне организма. 
К таковым относятся фибробласты и кератино-
циты. Кератиноциты могут быть использованы 

для определения уровня биологической адап-
тации человека, эффективности проводимого 
лечения, реакций на  лекарственные средства. 
Доступность кератиноцитов позволяет исполь-
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зовать их для диагностических целей [1] в качес-
тве неинвазивных методов.

Благодаря достижениям иммунологии рас-
ширились представления о  роли кератиноци-
тов в  организме. Известно, что они способны 
продуцировать цитокины и  хемокины (ИЛ‑6, 
ИЛ‑8, ИЛ‑18, гранулоцитарномакрофагильный 
колониеобразующий фактор, простагланди-
ны, гамма-интерферон, лейкотриены и  дру-
гие). Кератиноциты полости рта и, возможно, 
влагалища чувствительны к  интерферонам. 
В  ответ на  действие внешних интерферонов 
происходит усиленное образование гамма-ин-
терферона в эпителиоцитах, а также возрастает 
цитотоксичность естественных киллеров. Аль-
фа-интерферон усиливает экспрессию МНС–II 
на кератиноцитах. Функциональный статус ке-
ратиноцитов, их антимикробные и  антивирус-
ные эффекты зависят от  степени их зрелости. 
В реакциях кератиноцитов слизистой оболочки 
полости рта и влагалища могут просматриваться 
черты сходства. Вместе с  тем, особенности ке-
ратиноцитов влагалища принципиальны. Сим-
биоз с  бактериями, разлагающими сахар для 
выработки молочной кислоты, создает новые 
структурно-функциональные черты. Известно, 
что кератиноциты влагалища содержат много 
рецепторов к эстрогенам и прогестерону [2].

Цель исследования: разработка оптималь-
ных условий для прижизненного инкубирова-
ния кератиноцитов влагалища и полости рта.

Материал и  методы исследования: клетки 
влагалища 14 женщин в возрасте от 25 до 45 лет, 
а также их буккальные эпителиоциты, получен-
ные с помощью шпателя.

После получения их помещали в  инкубаци-
онную среду для последующего исследования 
с помощью микроэлектрофореза.

Результат исследования и  их обсуждение. 
На  основе проводимых нами исследований мы 
выяснили важные для клинической практи-

ки факты. Кератиноциты слизистой оболочки 
полости рта жизнеспособны при температуре 
18–35ºC в  течение 5–6  суток в  0,9 % растворе 
хлорида натрия. Эти клетки могут быть ис-
пользованы как индикаторы биологической 
адаптации человека. Клетки приобретают спе-
цифические признаки строения и функций при 
воспалительных процессах и при аллергии в по-
лости рта. Клетки различно реагируют  in  vitro 
на растворы лекарственных и биологически ак-
тивных средств.

При исследовании кератиноцитов влагали-
ща нами установлено, что при инкубации их 
в  0,9 % растворе хлорида натрия или растворе 
Рингера они не  проявляют признаков биоэлек-
трической активности при микроэлектрофоре-
зе. Обязательным компонентом инкубационной 
среды для выживания клеток является молоч-
ная кислота [3]. Содержание молочной кислоты 
не должно превышать 3–5 г/л.

Доступность кератиноцитов, их высокая 
чувствительность и  достаточно высокая вы-
живаемость в  искусственной среде делают эти 
клетки надёжными для диагностических целей 
и для определения эффективности лечения.

Вывод. Буккальные кератиноциты могут 
быть инкубированы в течении 5–6 суток в 0,9 % 
растворе хлорида натрия с  сохранением жиз-
неспособности. Кератиноциты слизистой обо-
лочки влагалища жизнеспособны при наличии 
в 0,9 % растворе хлорида натрия 3–5 г/л молоч-
ной кислоты.

Список литературы:
1.	  Гончаренко, М. С. Дифференцировка клеток в сос-

кобах буккального эпителия в  норме и  при псориазе 
/ М. С. Гончаренко, В. В. Петруняка, Е. А. Ерещенко // Архив 
патологии. –1992. – Т. 54, № 9. – С. 29–33 

2.	  Сергеев, П. В. Рецепторы физиологически актив-
ных веществ / П. В. Сергеев, Н. Л. Шимановский, В. И. Пет- 
ров. – Волгоград, 1999. – 640 с.

3.	  Япеев, В. А. Способ диагностики воспалительных 
заболеваний шейки матки и влагалища: пат. РФ № 2134535, 
1999 г. / В. А. Япеев, А. А. Соловьёв, А. С. Япеев.



К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ

7. Объем графического материала минимальный. Фото-
графии – черно-белые, контрастные, максимальный размер 
168/250 мм. Электронная версия в формате Gray 8 bit. 600 dpi, 
TIFF. Рисунки должны быть чёткими, выполненными тушью. 
На обороте фотографии и рисунка карандашом ставятся: по-
рядковый номер, фамилия автора, название статьи. Подписи 
к рисункам и фотографиям печатаются на отдельном листе.  
В тексте следует делать ссылки на номер рисунка. Элект-
ронная версия рисунка может быть представлена в форматах 
Corel Draw 10–13; Adobe Illustrator 9–11. 

8. Таблицы (печатаются кеглем 10) должны быть прону-
мерованы, иметь заголовок и четко обозначенные графы, со-
держать только необходимые данные и представлять собой 
обобщенные и статистически обработанные материалы. 

9. Все математические формулы должны быть тщательно 
выверены. Электронная версия представлена в форматах MS 
Equation 3.0; Math Type 4.0. 

10. Библиографические ссылки в тексте статьи приво-
дят цифрами в квадратных скобках в соответствии с ука-
занным списком литературы, составленным в алфавитном 
порядке. 

11. Библиографический список литературы приводится по 
ГОСТ 7.1.-2003. Автор несет ответственность за правильность 
данных, приведенных в указателе литературы. 

12. В конце статьи указываются фамилия, имя, отчество, 
занимаемая должность автора, его почтовый и электронный 
адрес, телефон. 

13. Редакция оставляет за собой право на сокращение и 
редактирование присланных работ. 

14. Рукописи, не принятые к печати, авторам не возвра-
щаются.

Электронная почта: hde_ fu_ journal@mail.ru

RULES FOR AUTHORS

The International Journal «Health, Demography, Ecology of Finno-Ugric Peoples» publishes articles concerning wide 
spectrum of problems of the public health organization, demography and ecology of Finno-Ugric peoples and issues of 
clinical and social medicine.

The article should be presented according to the rules:
1.	 The article should be submitted by the author in a set of 

two printed copies. Electronic variant of the article can be sent on 
e-mail address: hde_ fu_ journal@mail.ru or presented on a disk. 

2.	 The article should be printed on one side of a sheet by 
Times New Roman 14, in 1.5 intervals, it’s important to adjust the 
margins: high and low – 2sm, right – 1sm, left margin – 3 sm. Ad-
visable volume of original scientific research is 3-5 pages (9 000 
symbols), leading and authorial articles should be limited to 
10 pages (18 000 symbols). 

3.	 The title of the article written in capital letters (bold type) 
should be located below. Authors’ initials and names (italic type), 
full name(s) of organization(s) where the work is done (italic type), 
should be printed at the front-page beginning, left aligned. Au-
thor’s full name, job position, his/her home or office address and 
e-mail, as well as telephone numbers, must be applied at the end of 
the article. The text of the article should be presented beneath the 
title departing 2 intervals with 1sm indentation.

4.	 The article must be signed by all authors and be sub-
mitted with the permission for publication given by the Head of 
organization where the work is done. 

5.	 The form of the article should include: Introduction, Aim, 
Material and Methods, Results, Discussion, Conclusion and Refer-
ences.

6.	 Volume of graphic material should be minimal. Photo-
graphs should be black-and-white and contrast, maximum amount 
is 168/250 ( format Gray 8 bit, 600 dpi, TIFF). Figures should be 
clear, made in Indian ink ( format Corel Draw 10–14, Adobe Illus-
trator 9–12). On the back side of a photo and a figure the number, 
author’s name and the title are indicated in pencil.

7.	 Tables should have names and order number. They must 
contain only necessary findings: aggregate figures and statisti-
cally treated materials and be printed in ten-point type.

8. 	 Formulas should have clear indication, presented in for-
mat MS Equation 3.0, Math Type 4.0.

9.	  Numbers of references in the article should be written in 
hooks according to the list of literature made in alphabetical order.

10.	 The list of literature should be written according to the State 
Standards – 7.1 –2003. The author is responsible for data adequacy.

11.	 The right is reserved to editorial staff to save and correct 
given articles.

12.	 In case of two or more articles written by one author(s) 
only one article can be published in the Journal.

13.	 Rejected articles are not given back to the authors.
The articles should be sent to the address: Izhevsk State 

Medical Academy, 426034 Russian Federation, Udmurt Republic, 
Izhevsk, Kommunarov Str. 281.

E-mail: hde_ fu_ journal@mail.ru.

При направлении статьи в редакцию просим руководство-
ваться следующими правилами:

1. В редакцию необходимо направлять бумажный вариант 
(2 экземпляра) и электронную версию на диске или по адресу 
электронной почты – hde_ fu_ journal@mail.ru .

2. Статья должна быть напечатана на одной стороне листа 
через 1,5 интервала, поля текста: верхнее и нижнее – по 2 см, 
правое – 1 см. левое – 3 см. Шрифт Times New Roman 14. Ре-
комендуемый объем оригинального исследования - 5 страниц 
(до 9 000 символов), объем передовых и обзорных статей – до 
10 страниц (до 18000 символов). 

3. В начале первой страницы указывают на русском и англий-
ском языках: полужирным прописным начертанием – название 
статьи, под названием – инициалы и фамилии авторов (курсив-
ное начертание), научные звания, должности и место работы ав-
торов, а также адрес электронной почты каждого автора, коррес-
пондентский почтовый адрес и телефон основного автора (для 
контакта с автором статьи (можно один на всех авторов)). Далее 
через 2 интервала, с абзацного отступа (1 см), – текст статьи. 

4. Статья должна быть подписана всеми авторами и со-
провождаться направлением от учреждения, в котором вы-
полнена работа. 

5. Структура статьи включает: краткое введение, отража-
ющее состояние вопроса к моменту написания статьи; цель 
настоящего исследования; материалы и методы; результаты 
работы и их обсуждение; выводы; список использованной ли-
тературы в конце статьи. 

6. Статья может быть опубликована на русском или английс-
ком языке. Аннотация статьи (объем до 7 строк) должна обеспе-
чить понимание главных положений статьи и быть представлена 
на русском и английском языках. Обязательно наличие ключевых 
слов (на русском и английском языках). Ключевые слова или сло-
восочетания отделяются друг от друга точкой с запятой.

В международном журнале «Здоровье, демография, экология финно-угорских народов» публикуются статьи по ак-
туальным вопросам организации здравоохранения, общественного здоровья, демографии и экологии финно-угор-
ских народов, рассматривается широкий спектр проблем клинической медицины.


