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Уважаемые коллеги, читатели журнала!

9 мая мы отмечаем 75-летие Победы Советского народа и союзников над фашизмом. Все народы 
Европы, включая финно-угорские, были вовлечены в  самую кровопролитную войну. Великая Оте-
чественная война 1941–1945 гг. стала  тяжелым испытанием для нашей страны и всех народов СССР. 
Героизм стал массовым и нормой поведения советских граждан.

Медики в годы Великой Отечественной войны проявили героизм, стойкость и мужество не мень-
ше, чем солдаты, моряки, летчики и работники тыла. Не было легкого поста, должности, места рабо-
ты – каждый из медицинских работников внес свою лепту. Медики научились эффективно работать 
и в условиях обороны (отступления), и в наступлении, и при стремительных прорывах на большую 
глубину фронта. Врачи, фельдшера, медсестры и санитары поставили на ноги более 17 миллионов 
солдат и офицеров Красной армии – 72,3 % раненых и 90,6 % заболевших возвратились в строй. 

22 июня 1941 года в Ижевском медицинском институте началась научная сессия, посвященная 
итогам работы за год. Утреннее заседание началось в 10 часов утра. «Уже был заслушан ряд докладов, 
когда вдруг секретарь вызвала председателя конференции директора института проф. Н.Ф. Рупасова 
из аудитории. После недолгого отсутствия он вошел, и присутствующие по его виду поняли, что слу-
чилось что-то страшное. Николай Федорович прервал заседание и сказал: «Товарищи, фашистская 
Германия напала на нашу страну. Работа наша перестраивается».

В первые дни на фронт была мобилизована большая часть врачей – 48 преподавателей и сотрудни-
ков института. В последующие годы их число пополнялось за счет сотрудников и студентов – муж-
чин, 49 преподавателей и выпускников отдали жизнь за Родину.

На территории Советского Союза начала проводиться эвакуация студентов и профессорско-пре-
подавательского состава медицинских вузов на территорию, свободную от захватчиков, в том числе 
Удмуртию – Ижевский медицинский институт – для дальнейшего обучения и досрочного выпуска 
специалистов. Так наш институт принял в свои стены студентов из Ленинградского, Смоленского, 
Казанского, Свердловского, Киевского, Московского, Витебского, Одесского, Винницкого, Симферо-
польского, Минского медицинских институтов. За годы войны, несмотря на крайне сложные условия 
работы вуза, было осуществлено пять выпусков. Страна получила 762 врача, большинство из них 
были направлены в действующую армию и тыловые госпитали.

Сотрудники и студенты института привлекались для работы на машиностроительном заводе,  
в подсобном хозяйстве, на заготовке дров, овощей, на разгрузке зерна, расчистке от снега взлетной 
полосы аэродрома для военных самолетов и т.д. Для обеспечения учебного процесса, создания нор-
мальной температуры в учебных помещениях студенты доставляли топливо (дрова, торф) с торфо-
разработки на реке Позимь – ручными колясками (пешком более 8 км). Был составлен график оборота 
в сутки – 45 колясок. Ввиду неблагополучной санэпидобстановки из-за скученности за счет эваку-
ированного населения в городе, в том числе в общежитиях, преподаватели и студенты занимались 
организацией среди населения противоэпидемических мер. 

Ощутимую помощь фронту оказали профсоюзная и комсомольская организации института, кото-
рые проводили сборы материальных средств на производство оружия, строительство танков (1942г. 
– 220 тыс. руб., 1943 г. – 220 тыс. руб.) и самолета «Медик Удмуртии» (165 тыс. руб.). В фонд обороны 
собрано 1725 теплых вещей. Для Сталинграда отправлено 27 тонн медоборудования.

Удмуртия в годы войны стала базой для создания сети тыловых госпиталей, которые были откры-
ты в Ижевске, Сарапуле, Можге, Воткинске, Глазове, Камбарке, а также разместились вблизи желез-
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нодорожных станций – в Балезино, на Областной, Чепце, в Пудеме, Кезу, Малой Пурге, Пычасе, Яру, 
Кизнере и Уве. Всего в республике развернули более 50 госпиталей. Для работы привлекли более 400 
медицинских работников, в том числе 46 лучших хирургов.

Значительный вклад в работу эвакогоспиталей внесли студенты Ижевского медицинского инс-
титута. Студенты встречали эшалоны с ранеными и доставляли их в госпитали, в свободное от уче-
бы время дежурили вместе с преподавателями в госпиталях, сдавали кровь, выполняли операции, 
заменяя врачей у хирургических столов. Благодаря напряженному труду медицинских работников, 
слаженной организации работы в строй возвращено 60%  раненых. 

В институте проводилась большая научно-исследовательская работа в связи с военным травма-
тизмом. За военный период были защищены 5 докторских и 12 кандидатских диссертаций.

В послевоенные годы перед здравоохранением страны и медицинской наукой были поставлены 
задачи в соответствии с мирным временем. Преподаватели, эвакуированные в наш институт в начале 
войны, вернулись в свои учебные заведения. Коллектив Ижевского мединститута начал пополняться 
новыми преподавательскими кадрами, бывшими фронтовиками. 

В историю Великой Отечественной войны медики вписали множество ярких героических стра-
ниц, показав образцы мужества и преданности долгу. Институт свято чтит память своих сотрудников 
и выпускников, отдавших жизнь за Родину. На мемориале у главного входа в теоретический корпус 
ИГМА высечены фамилии тех, кто не вернулся с фронта: преподаватели С.М. Бидман, В.А. Коро-
лев, В.А. Лобанов, Л.Н. Лошкарев, B.C. Русских и 44 выпускника. В фойе актового зала размести-
лась художественная галерея, где экспонируются портреты организаторов вуза, ученых, в том числе 
участников войны – профессоров А.М. Загребина, Г.Э Шинского, В.Ф. Машагатова, В.С. Чудновой, 
доцентов Р.Н. Тетериной и  Г.Г. Стерхова – первого директора Ижевского медицинского института, 
профессора Н.Ф. Рупасова – директора мединститута в годы войны, наркома здравоохранения Уд-
муртской АССР, доцента С.И. Ворончихина – главного хирурга эвакуационных госпиталей Нарко-
мата здравоохранения УАССР, написанных заслуженным художником РФ, народным художником 
УАССР П.В. Ёлкиным.

В музее Ижевской государственной медицинской академии значительная часть экспозиции посвя-
щена деятельности института в годы Великой Отечественной войны. Любой документ периода Вели-
кой Отечественной войны имеет большую ценность, т.к. является свидетельством патриотического 
подвига народа, его готовности на любую жертву во имя Победы. Имеется подлинная телеграмма 
Верховного Главнокомандующего с благодарностью сотрудникам института, собравшим денежные 
средства на строительство самолета «Медик Удмуртии». 

Перед студентами раскрываются страницы биографии тех, кто, вернувшись с фронта, встал за 
преподавательскую кафедру. Новые поколения медиков извлекают уроки из прошлого, получают 
нравственные ориентиры, делают акцент на служение врачебному долгу, на этические нормы и пра-
вила врача. Студенты узнают о том, как была перестроена деятельность института с началом войны, 
о досрочном выпуске молодых врачей, большинство которых служило во фронтовых госпиталях.

Наш священный долг сохранить подвиг медиков в памяти грядущих поколений.
В этот светлый праздник 9 мая позвольте поздравить всех с Днем Победы, выразить бесконеч-

ную благодарность дорогим ветеранам фронта и тыла, пожелать здоровья, долгих лет жизни и всех 
благ. Желаю чтобы из поколения в поколение передавалась память о великом, многогранном ратном 
и трудовом подвиге наших соотечественников, предотвративших величайшим напряжением сил и 
огромным числом жертв общенациональную катастрофу, освободивших Родину, другие страны от 
фашизма 75 лет назад! 

Мы – нынешнее поколение сотрудников и студентов – низко кланяемся их ратному подвигу, вы-
держке и героизму. Их имена всегда будут жить в наших сердцах.

Помним, гордимся, чтим…

Алексей Евгеньевич Шкляев 
главный редактор, доктор медицинских наук, 

профессор, и.о. ректора ФГБОУ ВО ИГМА Минздрава России
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Выявление лиц с повышенным риском разви-
тия хронических неинфекционных заболеваний 
(ХНИЗ) является одной из  важнейших задач 
диспансеризации определённых групп взросло-
го населения (ДВН) и профилактических меди-
цинских осмотров (ПМО). Особую роль играет 
выявление факторов риска (ФР), обусловленных 
образом жизни и поведенческими привычками, 
поскольку считается, что именно условия и об-

раз жизни более чем на 50 % определяют здоро-
вье и благополучие человека.

За последние шесть лет в  литературе рас-
сматривались итоги диспансеризации взросло-
го населения в различных аспектах как в целом 
по России, так и по отдельным субъектам или ре-
гионам. Анализировалась распространенность 
поведенческих факторов риска развития ХНИЗ, 
отмечалась высокая значимость выявления по-
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веденческих ФР при диспансеризации [5,6,7]. 
Проводились исследования по  выявлению ФР 
на  уровне поликлиники, центра здоровья или 
города [2,3,4]. В большинстве исследований сре-
ди всех ФР первые места в рейтинге по распро-
странённости занимают именно факторы риска, 
связанные с образом жизни человека: нерацио-
нальное питание (НП), избыточная масса тела 
(ИМТ) или ожирение, низкая физическая актив-
ность (НФА), курение [3,4]. Важно, что эти фак-
торы относятся к модифицируемым, их неблаго-
приятное влияние поддаётся корректировке.

С 2013  года порядок диспансеризации взрос-
лого населения претерпевал неоднократные из-
менения (приказы МЗ РФ № 1006 от 03.12.2012 г., 
№ 36 ан от 03.02.2015 г., № 869 н от 26.10.2017 г., 
№ 124 н от 06.03.2019 г.). Приказ МЗ РФ № 124 н 
от 06.03.2019 г. расширил охват населения профи-
лактическими медицинскими осмотрами и  дис-
пансеризацией: теперь ПМО проводятся ежегодно 
для всех взрослых граждан России, диспансериза-
цию граждане 18–39 лет могут пройти 1 раз в три 
года, а начиная с 40 лет – ежегодно.

В данном исследовании в соответствии с по-
рядками диспансеризации 2013–2018  гг. дан-
ные сгруппированы по  двум трёхлетним цик-
лам: 2013–2015  и  2016–2018  гг. [1]. Важно 
отметить, что порядки имеют существенные 
различия, и  оставшиеся неизменными формы 
№ 131 и № 131/о не всегда корректно позволяют 
отразить статистические итоги диспансеризации 
с 1 января 2019 года по настоящее время. При-
ведённые нами данные основаны на полученных 
из субъектов Российской Федерации сведениях.

Цель исследования: изучение распро-
странённости и динамики поведенческих и али-
ментарно-поведенческих факторов риска разви-
тия хронических неинфекционных заболеваний 
(нерационального питания, низкой физической 
активности, избыточной массы тела) у взросло-
го населения Российской Федерации, по данным 
диспансеризации определённых групп взросло-
го населения за 2013–2019 гг.

Материалы и методы исследования. Прове-
ден анализ отраслевых форм статистической отчет-
ности № 131/о (утверждена Приказом Минздрава 
России от 18 июня 2013 г. № 382 н) и № 131 (ут-
верждена Приказом Минздрава России от 6 марта 
2015 г. № 87 н) за период 2013–2019 гг. по Российс-
кой Федерации. Использованы следующие методы 
исследования: статистический, аналитический.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В целом по России прошли ДВН:

•	 в первом цикле (2013–2015 гг.) – 64,29 млн 
человек, что составило 53 % от численности все-
го взрослого населения на  1  января 2016  года, 
из них 44 % мужчин, 56 % женщин [1];

•	 во втором (2016–2018 гг.) – 65,40 млн чело-
век, или 60 % от общей численности взрослого 
населения на 1 января 2018 г., из которых 42 % 
мужчин и 58 % женщин [1].

•	 в 2019 году – 25,21 млн человек, или 21,6 % 
от  общей численности взрослого населения 
на 1 января 2019 г., из которых 41 % мужчин и 59 % 
женщин. Таким образом, несмотря на существен-
ные отличия в доле охвата населения диспансери-
зацией, соотношение мужчин и женщин в обоих 
циклах и в 2019 году было примерно равное.

Наиболее распространённым из  рассматри-
ваемых нами ФР у  населения России, прошед-
шего ДВН, является нерациональное питание 
(в  среднем 27 % от  общего числа обследован-
ных), затем следует низкая физическая актив-
ность (20 %) и  избыточная масса тела (18,5 %). 
Показатель распространённости НФА практи-
чески не зависит от пола, а НП больше распро-
странено у  мужчин. Распространенность ИМТ 
у мужчин выше, чем у женщин, на 2,8 % только 
в  2016–2018  гг. Сравнивая показатели первого 
и второго трехлетних циклов ДВН в целом, от-
метим, что распространённость факторов риска 
ИМТ и  НП повысилась на  0,2–4,3 %, а  НФА  – 
незначительно снизилась (на  0,5–0,6 %). Учи-
тывая результаты ДВН 2019 года, отметим, что 
некоторая тенденция к  снижению показателей 
сохраняется (рис. 1).

Рис. 1. Распространенность поведенческих ФР у  граждан РФ, прошедших диспансеризацию (% от  общего числа 
обследованных)
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На рисунках 2–4  представлена распростра- 
нённость поведенческих факторов риска по воз-
расту и полу на 10000 обследованного населения. 
Вне зависимости от  пола распространённость 
ФР растёт с  возрастом. Однако темпы измене-
ния распространенности ФР внутри возрастных 

групп имеют существенные различия: только 
в возрастной группе старше 60 лет у обоих полов 
наблюдается устойчивая тенденция к снижению 
распространённости всех рассматриваемых ФР. 
В возрастных группах 21–36 и 39–60 лет наблю-
даются незначительные колебания.

Рис. 2. Распространенность низкой физической активности у граждан РФ, прошедших диспансеризацию, с распре-
делением по возрасту и полу (на 10000 обследованного населения)

Рис. 3. Распространенность нерационального питания у граждан РФ, прошедших диспансеризацию, с распределе-
нием по возрасту и полу (на 10000 обследованного населения)

Рис. 4. Распространенность избыточной массы тела у граждан РФ, прошедших диспансеризацию, с распределением 
по возрасту и полу (на 10000 обследованного населения)

Существенные различия имеют темпы из-
менения распространенности ФР в ФО (рис. 5). 
Так, темпы изменения распространенности 
низкой физической активности во  всех возрас-
тных группах, независимо от  пола, наиболее 
высокие в Южном и Сибирском ФО, а наиболее 
низкие в  Северо-Западном ФО, это единствен-
ный округ, где у мужчин в возрасте 21–36 лет на-
блюдается отрицательная динамика показателя.

Положительная динамика показателя распро-
страненности избыточной массы тела наблюда-
ется у  обоих полов во  всех возрастных группах 
в ЮФО, а отрицательная – в СЗФО и ДФО. При-
чем только в этих двух округах наблюдается отри-
цательная динамика у мужчин в возрастной груп-

пе 21–36 и 39–60 лет, в остальных ФО значение 
показателя растёт от 3 % до 59 % и от 0 % до 61 % 
соответственно. В  целом по  России распростра-
ненность ИМТ возросла в этих возрастных груп-
пах на 21 % и 16 % соответственно (рис. 6).

Положительная динамика распространен-
ности нерационального питания наблюдается 
у лиц обоего пола, во всех возрастных группах 
в Южном и Сибирском ФО, в Северо-Западном 
ФО – отрицательная также во всех возрастных 
группах. В остальных ФО снижение показателя 
наблюдается в возрастной группе старше 60 лет 
у обоих полов, за исключением Северо-Кавказс-
кого ФО, где у мужчин показатель возрос на 9 %, 
а у женщин – на 14 % (рис. 7).
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Рис. 5. Темпы изменения показателя низкой физической активности за 2013–2015 и 2016–2018 гг. у мужчин и жен-
щин в Российской Федерации и федеральных округах (%)

Рис. 6. Темпы изменения показателя избыточной массы тела за 2013–2015 и 2016–2018 гг. у мужчин и женщин в Рос-
сийской Федерации и федеральных округах (%)

Рис. 7. Темпы изменения показателя нерационального питания за 2013–2015 и 2016–2018 гг. у мужчин и женщин 
в Российской Федерации и федеральных округах (%)
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сугурова, Ж. М. Мейрманова, Б. С. Турдалиева, Г. Е. Аим- 
бетова // Вестник КазНМУ. – 2016. – № 4. – C. 482–484.

4.	 Оценка здоровья городских жителей по итогам дис- 
пансеризации и  анализ её эффективности / Д. Л. Логунов, 
В. П. Панов, В. С. Лучкевич [и др.] // Профилактическая 
и клиническая медицина. – 2017. – № 1 (62). – С. 29–35. 

5.	 Профилактика онкологических заболеваний как ос- 
нова взаимодействия онкологической службы с первичным 
звеном здравоохранения / Л. М. Александрова, В. В. Ста- 
ринский, А. Д. Каприн, Ю. В. Самсонов // Исследования 
и практика в медицине. –2017. – № 4 (1). – С. 74–80. – DOI: 
10.17709/2409–2231–2017–4-1–10. 

6.	  Бидучак А. С. Оптимизация профилактики пове-
денческих факторов риска / А. С. Бидучак // Вестник 
АГИУВ. – 2014. – № 1. – URL: https://cyberleninka.ru/article/n/
optimizatsiya-profilaktiki-povedencheskih-faktorov-riska (дата 
обращения: 12.02.2018).

7.	 Диспансеризация взрослого населения Российской 
Федерации: первый год реализации, опыт, результаты, 
перспективы / Т. В. Яковлева, С. В. Вылегжанин, С. А. Бой- 
цов, А. М. Калинина, П. В. Ипатов // Электронный научный 
журнал «Социальные аспекты здоровья населения». –  
2014. – 4. – URL: http://vestnik.mednet.ru/content/view/579/30/
lang, ru/(дата обращения 12.02.2020 г.). 

Выводы. 1. С  2013  по  2018  год ДВН про-
шло более 50 % взрослого населения. В целом 
по  России распространённость рассматривае-
мых нами факторов риска увеличивается с воз-
растом, а  зависимость показателя от  пола на-
блюдается не во всех возрастных группах.

2. В  целом по  Российской Федерации от-
мечена положительная динамика распростра-
ненности факторов риска «низкая физическая 
активность» и «избыточная масса тела» у муж-
чин в возрастной группе 21 год – 36 лет, а также 
«избыточная масса тела» в  возрастной группе 
39–60  лет, то  есть у  трудоспособного населе-
ния. В возрастной группе старше 60 лет прева-
лирует отрицательная динамика по  всем фак-
торам риска.

3. Среди  федеральных округов наибольшая 
распространенность исследуемых факторов 
риска в  Южном федеральном округе. Темпы 
изменения показателей всех проанализиро-
ванных факторов риска во  всех возрастных 
группах независимо от  пола возросли в  Юж-
ном федеральном округе. В  Сибирском феде-
ральном округе отмечен положительный темп 
изменения распространенности фактора риска 
«нерациональное питание» и «низкая физичес-
кая активность». Наиболее благоприятная ди-
намика складывается в Северо-Западном феде-
ральном округе, где отмечается отрицательный 
темп изменения распространенности всех фак-
торов риска у обоих полов во всех возрастных  
группах.
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В результате изучения медиапотребления среди студентов Ижевской государственной медицинской академии уста-
новлено, что большинство обучающихся демонстрирует умеренную приверженность к медиапотреблению, достаточ-
ный уровень волевого самоконтроля и рефлективной критичности мышления. В связи с этим представляется целесо-
образным осуществление целенаправленного развития у студентов Ижевской государственной медицинской академии 
культуры производства и потребления информации.
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As a result of studying media consumption among the students of Izhevsk Medical Academy, it was found that most students dem-
onstrate moderate commitment to media consumption, a sufficient level of volitional self-control and reflective critical thinking. In 
this regard, it seems advisable to carry out targeted development of the culture of information production and consumption among 
the students of Izhevsk Medical Academy.
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Перед органами здравоохранения нашей 
страны поставлены новые задачи, которые тре-
буют более высокой профессиональной ком-
петентности врачебных кадров, потребность 
в  которых в  силу ряда объективных обстоя-
тельств удовлетворяется вузами не  в  полной 
мере. В обществе востребованы не просто про-
фессиональные компетенции, а более широкое 
понятие компетенций, способствующих высо-
кой эффективности деятельности, так называ-
емые навыки soft skills [14]. Среди них можно 
отметить коммуникативные навыки, навыки 
принятия решений, критическое мышление, 
компетенции управления людьми, медиаком-
петентность, навыки координации и  взаи-
модействия [9]. Для восполнения кадрового 
потенциала медицинских организаций необ-
ходим качественно новый подход к подготовке 
специалистов в  соответствии с  современными 
требованиями работодателя. Медицинские ор-
ганизации нуждаются в выпускниках медицин-
ских вузов, владеющих основами экономики 
здравоохранения, правового обеспечения де-
ятельности, организации и  проведения соци-
ально-гигиенического мониторинга, готовых 
к применению современных информационных 
технологий, умеющих проводить оценку вли-
яния факторов риска на  здоровье населения 
[12]. При этом система высшего образования 
сформирована таким образом, что сконцент-
рирована на  формировании в  основном про-
фессиональных навыков, не  оценивая выше-
перечисленные умения [7]. Главной задачей 
является повышение качества и эффективности 
не за счет увеличения объема изучаемого мате-
риала, а за счет формирования и развития уни-
версальных навыков у студентов [2, 4].

Одной из  целей медицинского образования 
должно быть развитие у  студентов интеллек-
туальной свободы, которая могла бы позволить 
им осознанно и  независимо мыслить, а  также 
в  своей будущей профессиональной деятель-
ности систематически овладевать навыками, 
заложенными в  основные требования, которые 
предъявляют работодатели [10]. И в этой связи 
в  процессе преподавания в  медицинских вузах 
целесообразно сконцентрироваться не  столько 
на  компетентностном, сколько на  метакомпе-
тентном подходе, который находит все большее 
распространение в условиях высшего образова-
ния [13].

В 2019  году универсальные компетенции 
впервые нашли отражение в  проектах феде-
ральных образовательных стандартов нового 
поколения по  направлению «Клиническая ме-
дицина». Ряд доклинических дисциплин в меди-
цинском вузе не является профильным предме-
том в рамках подготовки студентов по лечебным 
специальностям («Лечебное дело», «Педиатрия», 
«Стоматология»), но  в  то  же время развивает 
ряд универсальных компетенций, способству-
ющих формированию системного и  критичес-
кого мышления, самоорганизации и, в  первую 
очередь, здоровьесбережения будущего врача, 
таким образом, способствует формированию 
у студентов так называемого профилактическо-
го мышления [11] и  положительно сказывается 
на психогигиене.

Одной из таких компетенций является кри-
тическое мышление. В настоящее время никто 
специально не  обучает молодого человека 
«противостоять» беспорядочно нарастающим 
информационным потокам, то  есть критичес-
ки относиться к несущим взаимоисключающие 
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щественно реже студенты получают информа-
цию из газет (за данный вариант проголосовало 
меньше всего опрошенных). 

Высоким уровнем вовлечённости в  медиа-
пространство обладали 12 человек, что состави-
ло 12,0 % от всех опрошенных. Среди студентов 
мужского пола высокий уровень вовлечённос-
ти показали 5  человек, что составляет 12,0 % 
от  респондентов мужского пола, а  среди деву-
шек  – 7  человек, что также составило 12,0 %. 
Средний уровень вовлечённости в  медиапро-
странство имело подавляющее число студентов, 
что составило 74,0 % от всех опрошенных. При 
этом были получены гендерные отличия: сред-
ний уровень вовлечённости юношей был ниже 
(66,0 %), чем у девушек (80,0 %). Низким уровнем 
вовлечённости в  медиапространство обладали 
14  человек, что составило 14,0 % от  всех опро-
шенных: 22,0 % юношей и 8,0 % девушек.

Высоким уровнем волевого самоконтроля об-
ладали 40 человек, что составило 40,0 % от всех 
опрошенных: 46,0 % респондентов мужского 
пола и  35 % женского пола. Средний уровень 
волевого самоконтроля имели 57,0 % от  всех 
опрошенных: 49,0 % юношей и 63,0 % девушек. 
Низкий уровень волевого самоконтроля отмети-
ли у себя лишь 2,0 %: по одному представителю  
обоих полов.

Рефлексивную критичность медиапотреб-
ления на  высоком уровне продемонстрировали 
28  человек: 44,0 % юношей и  17,0 % девушек. 
На  среднем уровне критичности находятся 
70,0 % респондентов: 80,0 % девушек и  70,0 % 
юношей. Низкий уровень рефлексивной критич-
ности имеет 2,0 % (девушки).

Высокую эффективность поиска информа-
ции, сопряженную с высоким уровнем развития 
умений и навыков поиска информации, отмети-
ли у  себя 31,0 % от  всех опрошенных, причем 
среди них 41,0 % респондентов мужского пола 
и 23,0 % женского пола. Средний уровень разви-
тия умений и навыков поиска информации име-
ет подавляющее число студентов – 68 человек, 
что составило 67,0 % от всех опрошенных: среди 
студентов мужского пола – 56,0 %, а среди жен-
ского пола – 75,0 %. Низкий уровень эффектив-
ности поиска информации отметили у себя 2,0 % 
так же обоего пола.

На основании опросника сформулированы 
преобладающие стили медиапотребления сре-
ди студентов Ижевской государственной ме-

смыслы и  ценности текстам, фактам, сообще-
ниям, говоря языком Федеральных образова-
тельных стандартов, формировать медиаком-
петентность [6].

Анализ стихийного поведения молодого по-
коления медиапотребителей и результатов про-
ведённых за  последние полвека исследований 
по проблемам социального познания [1], медиа-
потребления [5] и стилевых особенностей когни-
тивной деятельности [8] позволил создать тест 
на основе четырех наиболее значимых критери-
ев, положенных в основу четырёх соответству-
ющих шкал оценки индивидуальной культуры 
потребления медиаинформации [3]: шкала ЭПВ 
(эмоционально-познавательная вовлеченность); 
шкала ВКМ (волевой контроль медиапотребле-
ния); шкала РКМ (рефлексивная критичность 
медиапотребления); шкала ЭПИ (эффективность 
поиска информации).

Цель исследования: оценка медиапотребле-
ния студентами медицинского вуза с точки зре-
ния психогигиенического подхода.

Материалы и методы исследования. Среди 
студентов 1–6  курсов лечебного, педиатричес-
кого, стоматологического факультетов ФГБОУ 
ВО  «Ижевская государственная медицинская 
академия» Минздрава России был проведен он-
лайн-опрос по опроснику индивидуального сти-
ля медиапотребления [3] посредством google-
форм. В  опросе приняли участие 101  человек: 
41 юноша и 60 девушек. Тестируемому предла-
галось ответить на  60  вопросов с  возможным 
выбором варианта ответа («Да», «Скорее да», 
«Затрудняюсь ответить», «Скорее нет», «нет»), 
который наиболее соответствовал наличию/от-
сутствию и выраженности тех или иных устано-
вок, привычек и  реакций в  сфере потребления 
информации. Построены характеристики инди-
видуального стиля медиапотребления на основе 
преобладания крайних вариантов и исключения 
средних показателей по  первым трём шкалам 
(ЭПВ, ВКМ, РКМ). Проведена статистическая 
обработка результатов с использованием пакета 
программ MS Excel.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Наиболее часто используемым источником по-
лучения информации среди студентов 1–6 кур-
сов ФГБОУ ВО ИГМА явились Интернет и те-
левидение (от  38,0 % до  67,0 % респондентов 
выбрали данный вариант), на  втором месте 
расположились журналы, книги и  радио. Су-
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дицинской академии. Выявлено 9  респонден-
тов с крайними вариантами медиапотребления 
(9,0 %). Из  них четверо респондентов имеют 
«невовлеченный контролирующий критичный» 
стиль медиапотребления, что означает низкий 
показатель по  шкале эффективности поиска 
информации наряду с  высокими показателями 
по шкале волевого самоконтроля и рефлексив-
ного критического мышления. Назовем их ус-
ловно «скептики» – у них, как правило, низкий 
уровень мотивации, мнение, в том числе авто-
ритетов, они практически всегда воспринимают 
критично, при этом их сложно увлечь в  соци-
альную сферу. Если такие студенты обладают 
прикладными профессиональными навыками, 
то  в  перспективе можно ожидать привержен-
ности хирургической профессии. Два студента 
продемонстрировали вовлеченный некритич-
ный стиль медиапотребления, что указывает, 
с одной стороны, на высокий уровень эмпатии 
будущего врача, а, с другой стороны, на необ-
ходимость формирования критичного мышле-
ния. Третья немногочисленная группа  – лица 
с «вовлеченным контролирующим критичным» 
стилем медиапотребления (3,0 %). Это, как пра-
вило, социально ориентированные студенты, 
но  при этом сохраняющие высокий уровень 
критичности мышления и волевого самоконтро-
ля в медиапространстве. Можно предположить,  
что данная категория студентов может в полной 
мере сформироваться как врач в интеллектуаль-
ной и духовной составляющей. При этом имен-
но данная категория не  утрачивает со  време-
нем свои навыки саморазвития и непрерывного  
профессионального и  личностного самосовер-
шенствования.

Вывод. В результате изучения особенностей 
медиапотребления среди студентов Ижевской 
государственной медицинской академии уста-
новлено, что большинство обучающихся де-
монстрирует умеренную приверженность к ме-
диапотреблению. При этом у  них достаточно 
сформирован уровень волевого самоконтроля 
и  рефлективная критичность мышления. Уро-
вень вовлеченности в  медиапространство осу-
ществляется в умеренной степени. В связи с этим 
представляется целесообразным осуществление 
систематического мониторинга и  целенаправ-
ленного развития у  студентов Ижевской госу-
дарственной медицинской академии культуры 
производства и потребления информации.
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Цель исследования: изучить уровень об-
щей, первичной заболеваемости в  Удмуртской 
Республике по  классам болезней за  период 
2014–2018  гг. и  оценить прогноз дальнейшего 
развития тенденций.

Материалы и методы исследования. Забо-
леваемость населения в Удмуртской Республике 
(УР) за период 2014–2018  гг. проанализирована 
на  основе официальных статистических ма-
териалов за  период с  2014  по  2018  г. Статисти-
ческая обработка проведена с  использованием 
программных пакетов STATISTICA 6.0 и BioStat 
2008. Методом регрессионного анализа форми-
ровали тренды для выявления тенденции изме-
нения показателей.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Общая заболеваемость (распространенность) 
является интегральным показателем состояния 
здоровья населения, которая учитывает слу-
чаи обращения в  амбулаторно-поликлиничес-
кие учреждения за  медицинской помощью как 

по поводу впервые возникших заболеваний, так 
и по поводу обострения хронических болезней.

Для сравнения общей заболеваемости насе-
ления Удмуртской Республики и  Российской 
Федерации за  период 2014–2018  гг. приведем 
данные таблицы 1 [1, 2].

Согласно данным, приведенным в  таблице 
1, отмечается неуклонный рост общей заболе-
ваемости населения как в  среднем по  УР, так 
и в среднем по РФ. В УР общая заболеваемость 
населения превышала среднероссийские показа-
тели за  период 2014–2018  гг. В  2014  г. это пре-
вышение составляло 15,26 %, к 2017 г. возросло 
до 20,46 %, вновь снизившись в 2018 г. до 16,94 %. 
Таблица 1. Общая заболеваемость среди населения 
Удмуртской Республики и Российской Федерации 
за период 2014–2018 гг. (на 1000 населения) 

Территория/
год 2014 2015 2016 2017 2018

УР 1896,0 1917,9 1986,9 2033,6 1967,4
РФ 1606,7 1602,1 1617,7 1617,3 1634,3

УДК 614.1«2014–2018» (470.51) 

Н. М. Попова 1, В. Н. Савельев 1, Л. Л. Шубин 1, А. М. Шабардин 1, А. В. Попов 2

1ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия» МЗ РФ, Удмуртская Республика
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
2БУЗ УР «Республиканский детский санаторий «Ласточка» МЗ УР», г. Ижевск, Удмуртская Республика 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ ЗА 2014—2018 гг.
Попова Наталья Митрофановна — заведующий кафедрой доктор медицинских наук, профессор; Савельев 

Владимир Никифорович  – профессор кафедры доктор медицинских наук; Шубин Лев Леонидович  – доцент 
кафедры кандидат медицинских наук; Шабардин Андрей Михайлович — аспирант кафедры; 426034, г. Ижевск, 
ул. Коммунаров, 281; тел: +7 (912)767–95–65, e‑mail: Andrew.Shabardin@gmail.com; Попов Алексей Владимирович — 
главный врач кандидат медицинских наук

Анализ показателей уровня общей и первичной заболеваемости по классам болезней и его основных возрастных групп 
за период 2014–2018 гг. позволяет оценить качество организационной и лечебно-профилактической работы, проводимой 
в здравоохранении Удмуртской Республики, динамику тенденций, обозначить предполагаемые изменения.

Ключевые слова: здравоохранение; Удмуртская Республика; общая заболеваемость; первичная заболеваемость; заболе-
ваемость болезнями системы кровообращения.

N. M. Popova 1, V. N. Saveliev 1, L. L. Shubin1, A. M. Shabardin 1, A. V. Popov2

1Izhevsk State Medical Academy, Udmurt Republic 
Department of Public Health and Health Care 
2Republic Children’s Sanatorium «Lastochka», Izhevsk, Udmurt Republic 

THE MORBIDITY RATE IN THE POPULATION OF THE UDMURT REPUBLIC IN 2014—2018 
Popova Natalya Mitrofanovna — Doctor of Medical Sciences, Professor, head of the department; Savelyev Vladimir 

Nikiforovich — Doctor of Medical Sciences, professor of the department; Shubin Lev Leonidovich — Candidate of 
Medical Sciences, associate professor of the department; Shabardin Andrey Mikhailovich — graduate student of the 
department, 281 Kommunarov St., Izhevsk, 426034, tel.: +7 (912)767–95–65, e‑mail: Andrew.Shabardin@gmail.com; 
Popov Aleksey Vladimirovich – Candidate of Medical Sciences, head doctor 

The analysis of indices showing the rates of general morbidity and primary morbidity in the classes of diseases and basic age 
groups for the period 2014–2018 allows us to assess the dynamics of trends as well as the quality of organizational, medical and pre-
ventive work carried out in the health care system of the Udmurt Republic, and to indicate the expected changes.

Key words: health care; Udmurt Republic; general morbidity; primary morbidity; incidence of circulatory system diseases 



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2020.   № 116

Показатель общей заболеваемости в  УР 
на пике, в 2017 г., превышал средний общерос-
сийский показатель в  1,26  раз. Отчасти на  та-
кой рост общей заболеваемости в УР повлияло 
активное реформирование здравоохранения, 
продолжающийся рост дефицита медицинских 
кадров, смена административного руководства 
республики, министерства здравоохранения 
и большего числа медицинских организаций.

Сравнительный уровень общей заболева-
емости среди населения УР за  период 2014–
2018  гг. с  учетом возрастных категорий приве-
ден в таблице 2 [5].
Таблица 2. Уровень общей заболеваемости сре-
ди населения Удмуртской Республики за  период 
2014–2018 гг.

Возрастная  
категория/год 2014 2015 2016 2017 2018

Все население 1896,0 1922,4 1989,8 2033,6 1967,4
Темп прироста 
(в %) -0,2 1,3 3,3 2,2 -3,3

Дети 2826,5 2782,8 2826,6 2786,2 2743,4
Темп прироста 
(в %) -1,6 -1,5 1,5 -1,4 -1,5

Подростки 2315,5 2219,1 2396,4 2351,8 2424,8
Темп прироста 
(в %) -7,3 -4,1 7,4 -1,9 3,1

Взрослые 1665,2 1706,5 1769,5 1833,1 1753,6
Темп прироста 
(в %) 0,4 2,4 3,6 3,6 -4,3

Уровень общей заболеваемости среди всего 
населения УР за период 2014–2018 гг. увеличил-
ся с 1896,0 до 1967,4 на 1000 населения (3,53 %). 
Причем темп прироста значительно возрос 
к 2016 г., далее появилась тенденция к снижению. 
Данные изменения можно связать с активизацией 
диспансерных и профилактических медицинских 
осмотров в УР, возрастанием числа осмотренно-
го населения, повышения качества медосмотров 
и выявляемости заболеваний. По темпам прирос-
та в  группе подростков отмечается неустойчи-
вость показателя за  анализируемый период, что 
можно связать с  качеством проводимых медос-
мотров и количеством подростков, участвующих 
в  мероприятиях. Уровень распространенности 
по возрастным категориям: среди взрослого насе-
ления ниже на 4,3 %, детского – на 1,5 % по срав-
нению с 2017 г., среди подростков выше на 3,1 %, 
представлен в динамике на рисунке 1 [5].

Общая заболеваемость среди городского 
и сельского населения Удмуртской Республики 
за период 2014–2018 гг., приведенная в таблице 
3 [1], показывает снижение заболеваемости сре-
ди городского населения на  3,67 % и  повыше-
ние заболеваемости среди сельского населения, 
по сравнению с городским, более, чем в 2 раза, 
а именно, на 7,00 %. Данный факт повлиял на по-
вышение общей заболеваемости в УР в исследу-
емом периоде 2014–2018 гг. на 3,63 %.

Рис. 1. Динамика распространенности заболеваемости среди основных возрастных контингентов населения Уд-
муртской Республики за период 2010–2018 гг. (на 1000 населения соответствующего возраста)

Таблица 3. Общая заболеваемость среди городско-
го и сельского населения Удмуртской Республики 
за период 2014–2018 гг. (на 1000 населения)
Территория/

год 2014 2015 2016 2017 2018

Город 2028, 5 1948,6 1990,4 2032,4 1954,1
Село 1697,6 1711,8 1807,1 1847,1 1825,3
УР в целом 1896,0 1922,4 1986,9 2033,6 1967,4

На рост заболеваемости среди сельского на-
селения повлияла демографическая ситуация, 
связанная с продолжающимся оттоком молодого 
населения в города и, соответственно, преобла-
данием старшего и пожилого населения на селе 
с  нарастанием большей заболеваемости среди 
данного контингента. В  период 2014–2018  гг. 
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лезни органов дыхания – 35,25 (в 2017 г. – 37,7 %), 
на  втором  – болезни глаза и  его придаточного 
аппарата – 11,8 % (в 2017 г. – 11,3 %), на третьем – 
травмы и  отравления  – 8,8 % (в  2017  г. – 7,0 %). 
В общей заболеваемости среди взрослых на пер-
вом месте – болезни системы кровообращения – 
19,4 % (в  2017  г. – 17,6 %), на  втором  – болезни 
органов дыхания  – 13,4 % (в  2017  г. – 14,4 %), 
на  третьем  – болезни мочеполовой системы  – 
11,2 % (в 2017 г. – 11,9 %) [5]. Структура основных 
причин заболеваемости среди всего населения 
УР представлена на рисунке 2.

В общей заболеваемости среди взрослых 
лидируют болезни системы кровообраще-
ния. Общая заболеваемость болезнями сис-
темы кровообращения среди населения УР 
за  период с  2014 по  2018  г. имела тенденцию 
к  росту: с  265,1  на  1000  населения в  2014  г. 
до  339,4  на  1000  населения в  2018  г. Рост про-
изошел преимущественно за  счет увеличения 
числа болезней с  повышенным артериальным 
давлением в 1,58 раза: с 111,1 на 1000 населения 
в 2014 г. до 176,1 в 2018 г. и, соответственно, воз-
рос показатель общей заболеваемости острым 
нарушением мозгового кровообращения за  ис-
следуемый период в 2,23 раза. Общая заболева-
емость ишемической болезнью сердца вырос-
ла в 1,29 раз: с 49,1 на 1000 населения в 2014 г. 
до 63,8 на 1000 населения в 2018 г. [4].

Показатель первичной заболеваемости де-
тского населения Удмуртской Республики 
в 2018 г. по сравнению с 2017 г. снизился на 3,5 % 
и составил 2210,3 на 1000 детей (2017 г. – 2290,7).  
Превышение республиканского уровня отме-
чено в 9 административных территориях от 1,1 
до  1,4  раза: Дебесском, Малопургинском, Яр- 
ском, Кезском, Якшур-Бодьинском, Балезинс-
ком районах, гг. Ижевске, Сарапуле, Глазове [5].

сельское население в  более значительной сте-
пени пострадало от  организационных реформ 
в  здравоохранении, связанных с оптимизацией 
и сокращением оказания первичной амбулатор-
но-поликлинической и  стационарной помощи 
в медицинских учреждениях.

Анализ общей заболеваемости отдельно 
по  крупным городам республики отража-
ет неравномерность показателей. В  г. Ижев-
ске произошло умеренное снижение показа-
теля общей заболеваемости с  2007,3  в  2014  г. 
до 1940,1 в 2018  г., т. е. на 3,35 %. В  г. Сарапуле 
произошло повышение показателя общей заболе-
ваемости с 1739,8 в 2014 г. до 1771,7 в 2018 г., т. е. 
на  1,81 %. В  гг. Воткинске и  Глазове произошло 
практически двукратное снижение показателей 
общей заболеваемости по сравнению с г. Ижевс-
ком и трехкратное по сравнению с г. Сарапулом.  
В  г. Воткинске отмечается снижение с  2191,7 
в 2014 г. до 2046,2 в 2018 г., т. е. на 6,64 %. В г. Гла-
зове  – с  2295,4  в  2014  г. до  2146,0  в  2018  г., т. е. 
на  6,54 %. Качество работы по  снижению общей 
заболеваемости, как правило, зависит от  ответс-
твенной и  хорошо налаженной организационной 
работы руководителей на данных территориях, не-
смотря на равнозначность имеющихся ресурсов.

В сельских районах УР снижение общей за-
болеваемости населения за период 2014–2018 гг. 
произошло в  10  районах из  24: Алнашском, 
Вавожском, Граховском, Игринском, Киясов-
ском, Сарапульском, Селтинском, Увинском, 
Шарканском, Якшур-Бодьинском [1,2]. При 
сопоставлении показателей общей заболевае-
мости населения с  показателями уровня смер-
тности по  территориям республики за  период 
2014–2018  гг. выясняется, что в  пяти из  этих 
районов: Алнашском, Вавожском, Граховском, 
Киясовском, Сарапульском произошел рост 
смертности населения [1,2]. Снижение общей за-
болеваемости и рост смертности по данным пяти 
районов можно связать с низкой и поздней обра-
щаемостью населения за медицинской помощью, 
возможно, с недостаточным охватом и качеством 
проводимых медицинских осмотров.

Структура заболеваемости в  2018  г., как 
и  в  предыдущие годы, осталась прежней. 
У  детей преобладают болезни органов дыха-
ния – 56,2 % (в 2017 г. – 57,4 %), на втором мес-
те  – болезни глаза и  его придаточного аппара-
та – 6,3 % (в 2017 г. – 5,9 %), на третьем – травмы 
и  отравления  – 5,9 % (в  2017  г. – 5,6 %). У  под-
ростков – на первом месте также находятся бо-

Рис. 2. Структура основных причин заболеваемос-
ти среди всего населения Удмуртской Республики 
в 2018 году (%)
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В первичную заболеваемость детей значи-
тельный вклад вносят инфекционные и  парази-
тарные заболевания, на втором месте – детский 
травматизм, на  третьем месте  – болезни кожи 
и подкожной клетчатки, на четвертом месте – за-
болевания пищеварительной системы [5]. Пре-
вышение республиканского уровня первичной 
заболеваемости детей от 1,1 до 1,5 раза отмечено 
на 12 территориях: в гг. Глазове, Ижевске, Сара-
пуле, Кезском, Граховском, Ярском, Якшур-Бодь-
инском, Балезинском, Вавожском, Малопургинс-
ком, Можгинском, Красногорском районах [5].

Уровень первичной заболеваемости подрос-
тков УР в 2018 г. составил 1546,6 ‰, что выше, 
чем в 2017 г., на 1,8 % (2017 г. – 1519,7 ‰). Среди 
причин первичной заболеваемости подростков 
лидируют болезни органов дыхания. Показатель 
первичной заболеваемости подростков по болез-
ням органов дыхания в 2018 г. стал ниже на 3,2 % 
и  составляет 828,2 ‰ (2017  г. – 854,8 ‰) [2]. Ре-
зультатом снижения у  подростков первичной 
заболеваемости по  болезням органов дыхания 
стала настойчивая работа медицинских орга-
низаций по  своевременному и  максимальному 
охвату вакцинацией от  гриппа населения в це-
лом и  по  показаниям против пневмококковой 
инфекции. Из организационных мер – в период 
подъема заболеваемости введение карантина 
на посещение занятий с переводом школьников 
на дистанционное обучение. Значительную долю 
заболеваемости детей и подростков составляют 
травмы и отравления. В целом по УР показатель 
в 2018 г. вырос по сравнению с 2017 г. на 22,5 % 
и составил 213,54 ‰ (2017 г. –165,5 ‰). Превыше-
ние республиканского уровня от 1,1 до 1,6 раза 
отмечено на 5 административных территориях: 
в  Каракулинском, Киясовском, Завьяловском 
районах, гг. Ижевске, Воткинске. У подростков 
в период полового созревания эндокринные же-
лезы начинают работать с усиленной активнос-
тью, что способствует появлению заболеваний 
кожи и подкожной клетчатки [5].

Первичная заболеваемость взрослого на-
селения в  УР к  2018  г. снизилась и  состави-
ла 612,25 ‰, что на  5,7 % ниже уровня 2017  г. 
(649,2 ‰). Превышение республиканского пока-
зателя до  1,4  раза отмечено на  10  администра-
тивных территориях: в Дебесском, Шарканском, 
Сюмсинском, Ярском, Глазовском, Кезском, 
Селтинском, Балезинском районах,  гг. Глазове, 
Воткинске [5]. Среди причин первичной забо-

леваемости взрослых также лидируют болезни 
органов дыхания. В  целом по  УР показатель 
в 2018 г. составил 173,5 ‰ (2017 г. – 179,7 ‰). Пре-
вышение республиканского уровня отмечено 
на  13  административных территориях: в Гра-
ховском, Ярском, Глазовском, Малопургинском, 
Кезском, Балезинском, Селтинском, Шарканс-
ком, Дебесском, Воткинском районах и гг. Ижев-
ске, Воткинске, Глазове.

На втором месте в  структуре первичной за-
болеваемости взрослого населения УР находят-
ся заболевания сердечно-сосудистой системы. 
По УР показатель первичной заболеваемости со-
ставил 53,4 ‰ (2017 г. –50,5 ‰), отмечается рост 
заболеваемости на 5,3 %. Эти болезни занимают 
ведущее место среди всех причин смерти в боль-
шинстве экономически развитых стран мира, 
в  том числе и в РФ. Превышение республикан-
ского уровня отмечено на 7 административных 
территориях: в гг. Воткинске, Ижевске, а также 
Балезинском, Юкаменском, Сюмсинском, Ал-
нашском, Киясовском и Увинском районах. Рост 
первичной заболеваемости от болезней системы 
кровообращения в УР связан также с дополни-
тельными мероприятиями по  выявлению забо-
леваний сердечно-сосудистой системы, которые 
активизировались по  Приказу Министерства 
здравоохранения УР в 2015 году в связи с прове-
дением Национального года борьбы с сердечно-
сосудистыми заболеваниями в РФ [3]. В перечне 
проводимых мероприятий  – скрининговые ме-
дицинские осмотры населения «Центрами здо-
ровья» МЗ УР; выездные акции «Кардиодесант», 
организованные медицинской организацией 
в УР со специализацией по кардиологическому 
профилю – Республиканским клинико-диагнос-
тическим центром; диспансеризация населения 
с  включением клинико-лабораторных иссле-
дований, электрокардиографии, а  на  этапе уг-
лубленного исследования – проведением УЗДГ 
брахицефальных сосудов, эхокардиографии, 
консультации кардиолога [3].

На третьем месте среди причин первичной 
заболеваемости взрослых  – болезни мочепо-
ловой системы, показатель в  2018  г. –52,6 ‰  
(2017  г. – 59,5 ‰), что ниже предыдущего года 
на 11,6 %. Превышение республиканского уров-
ня отмечено на  8  административных террито-
риях: в Селтинском, Балезинском, Глазовском, 
Красногорском, Сюмсинском, Малопургинском, 
Кезском районах и г. Ижевске [5].
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ется тенденция к постепенному снижению. Об-
щая заболеваемость среди городского населения 
УР в  2014–2018  гг. снизилась на  3,67 %, среди 
сельского населения наоборот имеется повыше-
ние в 2 раза (7,0 %) по сравнению с городским. 
В  структуре распространенности заболеваний 
среди детей и подростков преобладают болезни 
органов дыхания, болезни глаз, травмы и отрав-
ления; среди взрослых – болезни системы кро-
вообращения, органов дыхания и  мочеполовой 
системы. Уровень первичной заболеваемости 
населения УР в 2014–2018 гг. в целом снизился 
среди детей и  взрослых, но  продолжает расти 
среди подростков. Сохраняется тенденция роста 
первичной заболеваемости по болезням системы 
кровообращения и  злокачественным новообра-
зованиям среди взрослого населения.
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Показатель первичной заболеваемости зло-
качественными новообразованиями (ЗНО) в УР 
в  2018  г. вырос на  0,2 % и  составил 409,4 ‰ 
(2017  г. – 408,6 ‰). Превышение среднего пока-
зателя первичной заболеваемости по УР в 2018 г. 
зарегистрировано в  11  районах: Граховском, 
Селтинском  – в  1,5  раза, Камбарском, Красно-
горском  – в  1,2  раза, Киясовском, Кезском  – 
в 1,1 раза, превышение от 0,6 % до 5,3 % – в Юка-
менском, Вавожском районах,  гг. Воткинске, 
Сарапуле, Ижевске. Наиболее высокие показате-
ли первичной заболеваемости ЗНО отмечаются 
в  Граховском, Селтинском, Камбарском, Крас-
ногорском районах. В  структуре причин ЗНО 
преобладают: другие новообразования кожи  – 
14,4 % (в 2017 г. – 13,0 %), на втором месте – ЗНО 
трахеи, бронхов, легкого  – 10,7 % (в  2017  г. – 
10,8 %), на третьем месте – ЗНО молочной желе-
зы – 9,0 % (в 2017 г. – 9,3 %), на четвертом месте –  
ЗНО ободочной кишки – 7,9 % (в 2017 г. – 7,3 %), 
на пятом – рак предстательной железы – 6,7 %, 
на шестом – ЗНО желудка –5,8 %. Показатель за-
болеваемости ЗНО в УР вырос благодаря ранней 
выявляемости на фоне проведения неоднократ-
ных выездных скрининговых мероприятий:  
«Онкодесант», «День открытых дверей», дис-
пансеризации населения.

Выводы. За  период 2014–2018  гг. общая за-
болеваемость населения продолжает расти как 
в  УР, так и  в  РФ. Общая заболеваемость насе-
ления УР превышает среднероссийские пока-
затели: в 2014 г. на 15,26 %, в 2018 г. на 16,94 %. 
Уровень общей заболеваемости продолжает по-
вышаться в  возрастных категориях подростки 
и  взрослое население, а  в  категории дети име-
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вольствия, значительное изменение аппетита 
или веса, нарушение сна (бессонница или гипер-
сомния), психомоторная ажитация или задерж-
ка, усталость или потеря энергии, ощущение 
необоснованной вины, сниженная способность 
думать или концентрироваться, повторяющие-
ся мысли о смерти и самоубийстве. Также нами 
были разработаны и внедрены стандарты и ин-
дикаторы для оценки качества медицинской по-
мощи пациентам с депрессией.

Вложения
Стандарт. В каждой районной центральной 

многопрофильной поликлинике должен быть 
хотя бы 1 врач, владеющий принципами доказа-
тельной медицины.

Индикатор. Доля районных центральных 
многопрофильных поликлиник, где имеется 
хотя бы 1 врач, владеющий принципами доказа-
тельной медицины.

Процесс
Стандарт. Диагноз депрессии должен ста-

виться на основании критериев DSM IV с нали-
чием 5 признаков, длительностью более 2 недель.

Индикатор. Доля больных с депрессией, у ко-
торых ставился диагноз депрессии на основании 
критериев DSM IV с наличием 5 признаков, дли-
тельностью более 2 недель.

Стандарт. Каждый врач центральной район-
ной многопрофильной поликлиники должен 
быть обучен принципам рационального назна-
чения лекарственных средств при депрессии.

Индикатор. Доля врачей центральных район-
ных многопрофильных поликлиник, обученных 
принципам рационального назначения лекарс-
твенных средств при депрессии.

Депрессия  – это распространенная патоло-
гия, зачастую она диагностируется и  лечится 
семейными врачами. В  США около половины 
людей, страдающих депрессией и нуждающих-
ся в медицинской помощи, обращаются к семей-
ным врачам, а не к психиатрам [1]. Распознава-
ние депрессии может быть сложным, так как 
пациенты с депрессией чаще всего обращаются 
к  врачу по  поводу соматических заболеваний 
(соматизация), а не с психиатрическими жалоба-
ми [2]. Лечение пациентов с  депрессией может 
принести врачу чувство удовлетворения своей 
работой, так как в большинстве случаев проис-
ходит кардинальное улучшение состояния па-
циента и  улучшается психологический климат 
в семье [3, 4, 5].

Цель исследования: улучшение качества 
оказания медицинской помощи в лечении паци-
ентов с депрессией в условиях центральной мно-
гопрофильной поликлиники.

Материалы и методы исследования. Дан-
ное исследование проводилось в  центральной 
многопрофильной поликлинике Пастдаргомского 
района Республики Узбекистан. Ретроспектив-
ным методом были проанализированы амбулатор-
ные карты пациентов с депрессией, находящихся 
на диспансерном наблюдении в поликлинике. Ос-
новное внимание уделялось методам диагностики 
и лечения данных пациентов, а также придавалось 
особое значение соответствию проводимого лече-
ния стандартам лечения депрессии.

Согласно DSM  IV для постановки диагноза 
требуется 5 из нижеперечисленных симптомов, 
длящихся более 2 недель: подавленное настро-
ение, снижение интересов или ощущения удо-



21Общественное здоровье и здравоохранение 

Результат
Стандарт. Каждый пациент с депрессией дол-

жен иметь представление о своём заболевании.
Индикатор. Доля больных с депрессией, име-

ющих представление о своём заболевании.
Планирование сбора данных. Просмотр карт 

амбулаторного пациента, отчётов, журнала ре-
гистрации и учёта пациентов, интервью с врача-
ми и больными, страдающими депрессией, про-
смотр административной документации.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. При ретроспективном анализе карт амбу-
латорного пациента с депрессией мы получили 
следующие результаты. Число больных депрес-
сией, взятых на  учёт в  центральной многопро-
фильной поликлинике Пастдаргомского района, 
составило 177 пациентов, из которых 99 мужчин 
и 78 женщин.

Расчёт и анализ индикатора вложений.
1. Количество поликлиник, где имеется 

хотя бы 1 врач, владеющий принципами доказа-
тельной медицины/на общее количество обсле-
дуемых в поликлинике ×100. В поликлинике нет 
ни одного врача, владеющего принципами дока-
зательной медицины.

Расчёт и анализ индикаторов процесса.
1. Количество больных с депрессией, у кото-

рых ставился диагноз депрессии на  основании 
критериев DSM IV с наличием 5 признаков, дли-
тельностью более 2  недель/общее количество 
больных с  депрессией ×100. В  процессе иссле-
дования выяснилось, что у 129 больных (72,6 %) 
диагноз депрессии врачи поликлиники ставили 
на  основании критериев DSM  IV с  наличием 
5 признаков, длительностью более 2 недель. При 
постановке диагноза остальным 48  больным 
(27,4 %) этот показатель не учитывался.

Установлено, что диагноз депрессии надо ста-
вить на основании критериев DSM IV с наличием 
5 признаков, длительностью более 2 недель: по-
давленное настроение, снижение интересов или 
ощущения удовольствия, значительное измене-
ние аппетита или веса, нарушение сна (бессон-
ница или гиперсомния), психомоторная ажита-
ция или задержка, усталость или потеря энергии, 
ощущение собственной необоснованной вины, 
сниженная способность думать или концентри-
роваться и повторяющиеся мысли о смерти и са-
моубийстве, длительностью более 2 недель.

2. Количество врачей поликлиники, обучен-
ных принципам рационального назначения ле-

карственных средств пациентам с депрессией/на 
общее количество врачей данной поликлиники 
× 100. В поликлинике из 15 врачей лишь 6 обу-
чены принципам рационального назначения ле-
карственных средств при депрессии. Показатель 
по этому индикатору составил 33,5 %.

В лечении пациентов с  депрессией врачи 
поликлиники использовали препараты, эф-
фективность которых при данном заболевании 
клинически не доказана: магнезий сульфат, на-
стойки валерианы и  зверобоя. Эксперты ВОЗ 
для лечения депрессии рекомендуют приме-
нение следующих антидепрессантов: трицик-
лические антидепрессанты (амитриптиллин, 
дезипрамин, имипрамин), избирательные инги-
биторы обратной абсорбции серотонина (флу-
оксетин, сертрамин и  т.д.). Вышеперечислен-
ные препараты были назначены 105 пациентам 
с депрессией.

Расчёт и анализ индикаторов результата. 
Количество пациентов с  депрессией, 

имеющих представление о  своём заболева-
нии/общее количество больных с  депрессией х 
100. Из  177  больных с  депрессией 78  врачами 
поликлиники была дана информация об  их за-
болевании. Показатель по этому индикатору со-
ставил 44,1 %.

Вывод. При анализе качества лечения па-
циентов с  депрессией в  условиях центральной 
районной многопрофильной поликлиники вы-
явилось снижение его эффективности. Многие 
врачи не имеют в достаточной степени теорети-
ческих знаний и  практических навыков в  дан-
ном вопросе.
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Показатель смертности считается наиболее 
значимым среди медико-статистических пока-
зателей, отражающий деятельность медицинс-
кой службы пенитенциарных учреждений [5]. 
Пациенты, содержащиеся в  местах лишения 
свободы, подвержены воздействию неблагопри-
ятных факторов пенитенциарной среды, а также 
имеют особенности медико-социального ста-
туса (наличие пенитенциарного стресса, небла-
гоприятного преморбидного фона, широкую 
распространённость наркомании, синдрома на-
копленной лекарственной токсичности и других 
факторов) [2]. Наличие перечисленных факто-
ров обуславливает сложность оказания меди-
цинской помощи пациентам пенитенциарных 
учреждений, в  некоторых случаях их наличие 
определяет исход заболевания [5].

Структура, уровень смертности в  пенитен-
циарных учреждениях, согласно проведённым 
ранее исследованиям, отличаются от  таковых 
в  медицинских организациях государственной 

системы здравоохранения [1, 4]. Среди причин 
смертности в  учреждениях уголовно-исполни-
тельной системы преобладают инфекционные 
заболевания и  болезни системы кровообраще-
ния [3].

Показатель летальности является критерием 
своевременности диагностики и лечения, качес-
тва оказания медицинской помощи подозревае-
мым, обвиняемым и осуждённым.

Цель исследования: изучить динамику и ос-
новные причины смертности в пенитенциарных 
учреждениях Удмуртской Республики.

Материалы и  методы исследования. Ис-
следованы годовые формы ведомственной 
региональной медицинской статистической 
отчётности с  2014  по  2019  г. с  применением 
корреляционного анализа и его оценкой в соот-
ветствии со шкалой Чеддока (табл. 1). Проведён 
углублённый анализ данных первичной меди-
цинской документации пациентов с летальным 
исходом от заболеваний за 2018–2019 гг.
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Таблица 1. Шкала Чеддока 
Количественное значение 

тесноты связи
Соответствующая характе-

ристика качества силы связи
0,1–0,3 Слабая
0,3–0,5 Умеренная
0,5–0,7 Заметная
0,7–0,9 Высокая
0,9–0,99 Очень высокая

Результаты исследования и их обсуждение. 
За период с 2014 по 2019 г. показатель смертнос-
ти от заболеваний в учреждениях уголовно-ис-
полнительной системы (УИС) Удмуртской Рес-
публики снизился на 30,6 %. При этом, несмотря 
на рост показателя в 2019 году, многолетняя по-
ложительная тенденция свидетельствует о даль-
нейшем снижении смертности от  заболеваний, 
что подтверждается заметной теснотой связи 
с  нисходящей логарифмической линией тренда 
(R² = 0,6573). Среднесрочное прогнозируемое 
значение показателя смертности от заболеваний 
в  учреждениях ФСИН по  Удмуртской Респуб-
лике к 2022 году составит около 100 на 100 тыс. 
населения, что свидетельствует о  ежегодном 
и  планомерном улучшении качества оказания 
и организации медицинской помощи (рис.).

В  2019  году отмечается значительный рост 
(на  40 %) случаев летальных исходов от  болез-
ней системы кровообращения, обусловленных 
острым патологическим состоянием. При этом 
отмечается значимая положительная динами-
ка, выражающаяся в  снижении доли (на  20 %) 
в  структуре причин летальных исходов ВИЧ-
инфекции. Не допущено случаев неблагоприят-
ного исхода от  туберкулёза, а  также снизилась 
доля заболеваний почек, цирроза печени, онко-
логических заболеваний, пневмонии (табл. 2). 
Единичные случаи летального исхода пациен-
тов были обусловлены наличием неотвратимых 
фатальных осложнений.

Таблица 2. Структура смертности в  УФСИН Рос-
сии по УР 

Причина леталь-
ного исхода

2018 2019 Темп 
роста/
сниже-
ния (%)

Число 
случаев

 %
Число 

случаев
 %

Туберкулез 0 0 0 0 0
ВИЧ-инфекция 4 40 3 20 –20
Болезни системы 
кровообращения

0 0 6 40 +40

Цирроз печени 1 10 1 6,67 –3,33
Пневмония 1 10 0 6,67 –10
Онкология 1 10 1 6,67 –3,33
Заболевания 
почек

1 10 0 0 –10

Хирургические 
заболевания

0 0 1 6,67 +6,67

Прочие 2 20 3 15 –1,6
всего 10 100 15 100 –

Вывод. В ходе исследования установлено, 
что показатель смертности в учреждениях УИС 
по Удмуртской Республике имеет стойкую тен-
денцию к снижению. Значения смертности, как 
наиболее важного медико-статистического по-
казателя, свидетельствуют о ежегодном и пла-
номерном улучшении доступности, качества 
оказания и организации медицинской помощи 
в  пенитенциарных учреждениях Удмуртской 
Республики. 
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Рис.  Динамика показателя смертности в  учреж-
дениях ФСИН России по  Удмуртской Республике 
с 2014 по 2019 г. с прогнозом значения показателя смер-
тности к 2022 году



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2020.   № 124

УДК 340.624.6

С. И. Индиаминов 1, А. Ж. Усаров3, А. Ф. Асатулаев2, О. Э. Махмудов1

Самаркандский государственный медицинский институт, Республика Узбекистан
1Кафедра судебной медицины и патологической анатомии
2Кафедра онкологии
3Республиканский научно-практический центр судебно-медицинской экспертизы Министерства здравоохране-
ния Республики Узбекистан, филиал (г. Джизах)

СТРУКТУРА ПРИЧИН СМЕРТИ, ПО МАТЕРИАЛАМ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ
Индиаминов Сайит Индиаминович  — заведующий кафедрой доктор медицинских наук, профессор; 

г. Самарканд, ул. Абу Мансур Мотуридий, д.26, тел.: (66)2322721; Усаров Абдукаххор Жахонгирович — начальник 
филиала; Асатулаев Акмаль Фархатович  — ассистент кафедры; e‑mail: mr.asatulaev@mail.ru; Обиджон 
Эргашевич Махмудов — ассистент кафедры

В статье проведен анализ структуры смерти за последние 10 лет, по материалам областной судебно-медицинской 
экспертизы. Подчеркивается необходимость в разработке профилактических мероприятий и принятии необходимых мер 
по предупреждению смертности.

Ключевые слова: смертность; структура; анализ; судебно-медицинская экспертиза

S.I. Indiaminov1, A.Zh. Usarov3, A.F. Asatulaev2, O.E. Makhmudov1

Samarkand State Medical Institute, Republic of Uzbekistan
1Department of Forensic Medicine and Pathological Anatomy
2Department of Oncology
3Jizzakh branch of Republic Scientific and Practical Center for Forensic Medical Examination, Jizzakh, Republic of 
Uzbekistan

DEATH STRUCTURE ACCORDING TO THE DATA OF FORENSIC MEDICAL EXAMINATIONS
Indiaminov Sayit Indiaminovich — Doctor of Medical Sciences, Professor, head of the department; 26 Abu Mansur 

Moturidiy St., Samarkand, tel.: (66) 2322721; Usarov Abdukakhkhor Zhakhongirovich — head of the branch; Asatulaev 
Akmal Farkhatovich — lecturer; e-mail: mr.asatulaev@mail.ru; Makhmudov Obidzhon Ergashevich — lecturer 

The article analyzes the structure of death over the past 10 years on the basis of the data of the regional forensic medical exami-
nations. The need for developing prophylactic measures and taking the necessary steps to prevent mortality is emphasized.

Key words: mortality; structure; analysis; forensic medical examination

На сегодняшний день большое значение име-
ют проблемы заболеваемости и смертности на-
селения. Наиболее информативным и объектив-
ным критерием, характеризующим состояние 
здоровья населения, является показатель смер-
тности [2].

Формирование достоверной статистической 
отчетности представляет собой сложный много-
уровневый процесс, в который вовлечено боль-
шое количество экспертных групп различных 
ведомств. Проблемы межведомственных взаи-
модействий могут приводить к искажению ста-
тистической отчетности и, как следствие, к ис-
кажению показателей смертности населения [3].

Особое значение имеют случаи смерти людей 
от воздействия факторов окружающей (внешней) 
среды – насильственная смерть [4]. В эту катего-
рию включены случаи смерти от механической 
травмы, от механической асфиксии, от действия 
крайних температур, электротравм, отравлений 
и  пр. Как правило, от  перечисленных причин 

чаще всего погибают люди молодого (трудоспо-
собного) возраста [5].

Цель исследования: анализ структуры и ди-
намики смерти по  результатам судебно-меди-
цинских экспертиз (исследований) трупов.

Материалы и методы исследования. Про-
анализированы результаты судебно-медицин-
ских экспертиз (исследований) трупов по Джи-
закской области Республики Узбекистан, 
регистрированных за период с 2010 по 2019 год. 
Изучению подвергались сведения постанов-
лений (направлений) судебно-следственных 
органов, копии протоколов осмотра места про-
исшествий (трупа), данные регистрационных 
журналов, катамнестические данные погибших, 
медицинские документы (при их наличии), ре-
зультаты дополнительных и  лабораторных 
исследований органов и  тканей трупов. Полу-
ченные данные подвергли компьютерному ко-
личественному анализу в  программе Microsoft 
Office, Excel и т. д.
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Результаты исследования и их обсуждение. 
За период с 2010 по 2019 год проведено 4033 слу-
чая экспертиз (исследований) трупов, из  них 
3589 (89 %) случаев составляли смерти людей 
от  внешних травматических воздействий  – на-
сильственная смерть. В 444 (11 %) случаях – ско-
ропостижная (внезапная) смерть, материнская 
смертность и  другие виды ненасильственной 
смерти.

Динамика показателей общей смертнос-
ти и  насильственной смерти изучена и  по  го-
дам показана на  рис.  1. В  2010  году было вы-
явлено 248  случаев насильственной смерти, 
в 2011 году – 259, в 2012 году – 284, в 2013 году – 
300, в  2014  году  – 333, в  2015  году  – 410, 
в 2016 году – 413, в 2017 году – 468, в 2018 году – 
444, в 2019 году – 430.

При анализе видов насильственной смерти 
выявлены: 1935  случев (54 %)  – механические 
повреждения, 1343 (37,4 %)  – механические ас-
фиксии, 120 (3,3 %)  – отравления, 127 (3,5 %)  – 

действие крайних температур и  действие элек-
тричества  – 64 (1,8 %) (рис.  2). Наибольшее 
количество смертностей составляют механи-
ческие травмы (54 %). В Российской Федерации 
в 2003–2017 гг. объем экспертных исследований 
в  связи с  механической травмой относительно 
общих объемов работ при насильственной смер-
ти составлял немного более 40 % [1,6].

Структура причин смерти от  механических 
повреждений по  годам приведена на  рис.  3, где 
выявляются следующие показатели: 2010  год  – 
166, 2011 год – 173, 2012 год – 150, 2013 год – 158, 
2014 год – 204, 2015 год – 203, 2016 год – 201, 2017 – 
год 227, 2018 год – 233, 2019 год – 220 случаев.

Повреждения транспортными средставми со-
ставляют 1570 (81,1 %) случаев.

Повреждения от  воздействия различных ту-
пых твердых предметов составляют 222 (11,5 %), 
повреждения, причененные острыми предмета-
ми – 124 (4,6 %) случая и огнестрельные повреж-
дения – 19 (1,0 %) (рис. 4).

Рис. 1. Характеристика общей смертности и насильственной смерти по годам (абс.)

Рис. 2. Структура насильственной смерти за 10 лет (5)
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Рис. 3. Характеристика механических повреждений в структуре насильственной смерти за 10 лет (абс.)

ра механических асфиксий: странгуляционная 
асфиксия, в основном повешение – 925 случаев 
(69 %), утопление  – 296 (22 %), обтурационная 
асфиксия  – 100 (7,4 %) и  компрессионная ас-
фиксия  – 22 (1,6 %). Если рассмотреть по  го-
дам, то наблюдается тенденция к росту смерти 
от  странгуляционной асфиксии  – повешения 
(рис. 6).

Рис. 4. Структура механических повреждений за 10 лет (%)

В структуре транспортного травматизма на-
ибольшее число смертей приходится на  авто-
мобильные травмы – 1500 (95,5 %). В динамике 
транспортных травм особых изменений не  на-
блюдается (рис. 5).

На долю механических асфиксий приходит-
ся 1343 (37,4 %) случая и занимает второе место 
среди причин насильственной смерти. Структу-

Рис. 5. Динамика транспортных травм (абс.)
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Рис. 6. Структура механических асфиксий за 10 лет (абс.)

Приведенные данные могут быть учтены 
в  разработке и  принятии профилактических 
и других необходимых мер по снижению и пре-
дотвращению различных видов насильственной 
смерти.

Статистические данные могут быть исполь-
зованы для разработки научно-методических 
исследований по  ведущим видам насильствен-
ной смерти для повышения качества знаний 
в области судебно-медицинской экспертизы.
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Третье место в  структуре насильственной 
смерти занимают повреждения физически-
ми факторами. По  нашим данным, смертность 
от  термической травмы, в  основном от  ожогов 
пламенем при пожарах, составила 89 (70,1 %), 
от  низких температур  – 38 (29,9 %) случаев 
и 64 случая были вызваны электротравмой.

Отравления занимают четвертое место – 120 
(3,3 %) случаев. Отравление угарным газом зани-
мает ведущее место  – 73,3 %. Отравления алко-
голем и  наркотическими средствами не  зарегис-
трированы, а  смерть от  отравлений различными 
лекарственными препаратами составила 3,0 % 
случаев. Также отмечались другие виды отравле-
ний (23,7 %).

По полученным данным, наиболее часто на-
сильственная смерть наблюдается у  лиц муж-
ского пола, наибольший процент приходится 
на молодой (трудоспособный) возраст.

Вывод. За период с 2010 по 2019 год, по мате-
риалам судебно-медицинской экспертизы Джиза-
кской области Республики Узбекистан, было заре-
гистрировано 4033 случая смерти людей. Из них 
89,0 % (3589) составляет смертность от  воздейс-
твия различных повреждающих факторов  – на-
сильственная смерть. При этом наиболее часто 
погибали лица мужского пола, в молодом возрас-
те. По  видам ведущие места занимают механи-
ческие повреждения, в  основном автомобильная 
травма, а также механические асфиксии (повеше-
ние), повреждения физическими факторами, пре-
имущественно смертность от  термической трав-
мы, в основном от ожогов пламенем при пожарах.
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Определенные трудности контроля над рас-
пространением ИППП создают миграционные 
потоки [5,14,15], самолечение и широкое распро-
странение сети негосударственных медицинс-
ких организаций [18,16,7]. Все это благоприятс-
твует формированию скрытых очагов инфекции, 
создавая трудности в их выявлении.

Таким образом, данные литературных источ-
ников свидетельствуют об актуальности изуче-
ния заболеваемости ИППП и разработки мероп-
риятий по профилактике их распространения.

Цель исследования: оценка эффективности 
реализации программ профилактики распро-
странения инфекций, передаваемых половым 
путем.

Несмотря на  стремительное снижение пока-
зателей заболеваемости инфекциями, передава-
емыми половым путем (ИППП), актуальность 
научных исследований по данной проблеме 
останется высокой [1,12,5]. Одной из  значимых 
проблем для организаторов здравоохранения 
и  врачей-дерматовенерологов является распро-
страненность ИППП среди беременных и  де-
тского населения [3,9,11,16].

Рядом ученых отмечено, что эпидемиологи-
ческая ситуация во многом зависит от организа-
ции медицинской помощи пациентам с ИППП: 
раннее выявление и  проведение профилакти-
ческих мероприятий способствует прерыванию 
эпидемиологической цепочки [3,4,9,12,13,17,19].
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Материал и методы исследования. Проведен 
анализ результативности реализации программ 
профилактики, разработанных и реализованных 
в  Удмуртской Республике («Инфекции, пере-
даваемые половым путем» на  2009–2011  годы» 
и 2012–2014 гг.). В работе использованы статис-
тический и аналитический методы, рассчитыва-
лись интенсивные и экстенсивные показатели.

Результаты исследований и  их обсужде-
ние. Проведен анализ реализации профилакти-
ческих программ, утвержденных Постановле-
нием Правительства Удмуртской Республики 
№ 76 от 07.04.2008 г. и в соответствии с Законом 
Удмуртской Республики от 18.10.2006 г. № 44‑РЗ 
«О республиканских и ведомственных целевых 
программах» («Инфекции, передаваемые поло-
вым путем» на 2009–2011 годы» и аналогичная 
Программа на 2012–2014 гг.).

Предпосылками для формирования данных 
программ явилась неблагополучная ситуация 
по  ИППП в  Удмуртской Республике и  их рост 
к 2006 г. (табл. 1) с изменением структуры забо-
леваемости и контингента пациентов, со значи-
тельным увеличением доли детского населения 
и беременных женщин.

В связи с этим приоритетной целью первой Про-
граммы стало снижение заболеваемости ИППП, 
реализация которой осуществлялась на  про- 
тяжении 2009–2011 гг. с ориентированием на це-
левые индикаторы (табл.  2), в  дальнейшем,  
на  2012–2014  гг., – совершенствование профи-
лактической деятельности и организация специа-
лизированной медицинской помощи населению.

Общий объем финансирования программ со-
ставлял на 2009–2011 гг. 82581,1 тысяча рублей, 
на 2012–2014 гг. – 25154,6 тысяч рублей.

Ресурсное обеспечение программ предпо-
лагало решение задач по  совершенствованию 
первичной профилактики ИППП; организации 
деятельности регионального Центра профи-
лактики (для взрослых и  для детей) и  контро-
ля над инфекциями, передаваемыми половым 
путем; обеспеченности бесплатными специфи-
ческими лекарственными средствами амбула-
торно-поликлинических отделений; внедрение 
современных методов диагностики и  лечения; 
укрепление материально-технической базы 
кожно-венерологических медицинских органи-
заций и повышение квалификационного уровня 
врачебных кадров.

Таблица 1. Ранговое распределение Удмуртской Республики по распространенности заболеваний инфек-
циями, передаваемыми половым путем (ИППП) в 2006 г.

Заболевания
Удмуртская Республика

в структуре территорий Приволжского ФО в структуре территорий Российской Федерации
Сифилис 1 10
Гонорея 1 15

Таблица 2. Целевые индикаторы реализации Программ

Индикаторы
Базовые 
значения 
на 2007 г. 

Погодовая  
динамика целевых 

показателей

Базовые 
значения II 
Программы

Погодовая  
динамика целевых 

показателей

Фактичес-
кие значения 

целевых 
показателей

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Уровень заболеваемости сифилисом, 
случаев на 100000 населения 89,6 80,6 72,6 65,3 83,5 78,6 74,0 69,6 27,7

Уровень заболеваемости гонококковой 
инфекцией, случаев на 100000 населения 120,9 108,8 97,9 88,1 108,1 101,7 95,8 90,2 35,7

Уровень заболеваемости сифилисом 
детей, случаев на 100000 детского насе-
ления 0–14 лет

5,7 5,1 4,6 4,1 3,2 2,8 2,4 2,0 1,1

Уровень заболеваемости детей 
15–17 лет сифилисом, случаев 
на 100000 соответствующего населения

84,1 75,7 68,1 61,3 74,5 71,4 67,6 63,8 26,9

Уровень заболеваемости гонококковой 
инфекцией детей, случаев на 100000 де-
тского населения 0–14 лет

3,3 3,0 2,7 2,4 4,8 4,4 4,0 3,6 1,1

Уровень заболеваемости гонококковой 
инфекцией детей 15–17 лет, случаев 
на 100000 соответствующего населения

183,4 165,0 148,6 133,7 133,8 127,3 119,8 112,2
64,9
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К параметрам социально-экономической эф-
фективности программ относится улучшение 
демографической ситуации в регионе за счет:

•	 восстановления репродуктивного здоровья 
населения;

•	 сохранения трудовых ресурсов респуб-
лики; формирования здорового образа жизни 
населения за  счет личной заинтересованности 
и  ответственности граждан в  отношении собс-
твенного здоровья и здоровья своих детей;

•	 повышения эффективности оказания ме-
дицинской помощи; улучшения эпидемиологи-
ческой ситуации по ИППП и снижения психоло-
гической напряженности в обществе вследствие 
угрозы их распространения;

•	 снижения числа осложнений, вызванных 
ИППП.

Одним из  критериев эффективности реали-
зуемых программ является достижение базо-
вых показателей по  заболеваемости различных 
групп населения с ИППП и организация профи-
лактических мероприятий.

Экономический эффект программ заключается 
в оптимизации государственных расходов на про-
филактику, диагностику и  лечение пациентов 
с ИППП, выплату единовременных пособий в свя-
зи с временной нетрудоспособностью за счет сни-
жения числа новых случаев заболевания ИППП, 
снижения числа госпитализаций и  применения 
стационарзамещающих технологий (табл. 3).

Экономический эффект (Э2) вследствие сни-
жения числа случаев временной нетрудоспособ-
ности пациентов с  ИППП рассчитывался ме-
тодом цепных подстановок, исходя из  размера 
национального дохода, производимого одним 
работником в  среднем за  один рабочий день 
(по данным Росстата по Республике Удмуртия – 
1255 руб.), среднего размера выплат по времен-
ной нетрудоспособности (по данным о средней 
заработной плате Республики Удмуртия, сред-
ний размер выплат по  временной нетрудоспо-
собности за  анализируемый период составил 

339,9  руб.). Из  числа госпитализированных за-
нятые в  экономике субъекта Российской Феде-
рации лица составили 54 %.

Расчеты экономического эффекта (Э2) 
вследствие снижения числа случаев временной 
нетрудоспособности пациентов с ИППП произ-
водились по формуле:

Э2= ∑ 0
N (РасходыВУТ0‑Расходы ВУТN),

где расходы ВУТ – расходы вследствие случая временной 
нетрудоспособности. 

Данный показатель рассчитывался по  фор-
муле:

Расходы ВУТ = Кд.ср.×Р× (Нд+Пср),

где Кд.ср. – среднее число дней пребывания пациента 
с  ИППП в  стационаре; Нд  – средний размер националь-
ного дохода, производимого одним работником в среднем 
за  один рабочий день, руб.; Пср. – средние выплаты по-
собий по ВУТ, руб.; Р – количество работающих человек 
из числа госпитализированных, чел.

Результаты расчетов экономического эффек-
та вследствие снижения числа случаев времен-
ной нетрудоспособности пациентов с  ИППП 
(Э2) представлены в табл. 4.

За период 2009–2014  гг. экономический эф-
фект вследствие снижения числа случаев вре-
менной нетрудоспособности и  затрат на  гос-
питализацию пациентов с  ИППП составил 
7 720,4 тыс. рублей.

Экономический эффект от  снижения коли-
чества пациентов с  сифилисом (Э3), нуждаю-
щихся в стационарном лечении, за счет перевода 
части из них на амбулаторное лечение, опреде-
лялся методом цепных подстановок по следую-
щей формуле:

Э3 = ∑ 0
N (П×ДГср×КДс – (П×Т+АмбПосещ×2)),

где П – численность пациентов с сифилисом за 5 лет, пере-
веденных на амбулаторное лечение; ДГ ср. – среднее число 
дней госпитализации одного пациента с сифилисом; КДс – 
стоимость одного койко-дня пребывания пациента с сифили-
сом в стационаре, руб.; Т – стоимость курса антимикробной 
терапии, которую пациенты получают амбулаторно, руб.; Ам-
бПосещ – стоимость амбулаторного посещения, руб.

Таблица 3. Результаты расчетов экономического эффекта вследствие снижения затрат на госпитализацию 
пациентов

Показатель 2009 2010 2011 2012 2013 2014 ВСЕГО
Число койко-дней госпитализации (Кд) 6620 5381 4641 4565 5052 5152 31411
Средняя стоимость койко-дня, тыс. руб. 
(СтКд.ср.) 0,777 

Расходы на госпитализацию, тыс. руб. 5143,74 4181,037 3606,057 3547,01 3925,4 4003,1 24406,3
Экономический эффект от снижения расхо-
дов на госпитализацию, Э1, тыс. руб.  962,703 1537,683 1596,74 1218,34 1140,64 6456,09
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Таблица 4. Результаты расчетов экономического эффекта вследствие снижения затрат на госпитализацию 
пациентов

Показатель 2009 2010 2011 2012 2013 2014 ВСЕГО
Число койко-дней госпитализации (Кд) 6620 5381 4641 4565 5052 5152 31411
Число госпитализированных с ИППП, чел. (Чгосп.) 411 359 282 272 252 264 1840
Среднее число дней пребывания пациента с ИППП 
в стационаре (Кд.ср.) 16,1 15,0 16,5 16,8 20,0 19,5 17,3

Средний размер национального дохода, производимо-
го одним работником в среднем за один рабочий день, 
руб. 1 (Нд)

1255,0

Средние выплаты пособий по ВУТ, руб. 2 (Пср.) 339,9
Количество работающих человек из числа госпитали-
зированных, чел. (Р) 221,9 193,9 152,3 146,9 136,1 142,6 993,7

Расходы в связи с ВУТ, тыс. руб. 5701,4 4634,4 3997,0 3931,6 4351,0 4437,1 27052,5
Экономический эффект в связи со снижением числа 
госпитализированных работающих пациентов 
с ИППП, Э2, тыс. руб.

1067,1 637,3 65,5 –419,4 –86,1 1264,3

Примечание: 1по данным Росстата за 2009–2014 годы; 2 по данным с сайта ФСС за 2009–2014 годы.

2. Социальный эффект реализации программ 
профилактики распространения ИППП выража-
ется в снижении заболеваемости ИППП в реги-
оне в два раза, числа госпитализации в стацио-
нар – в 1,6 раза, числа койко-дней – на 22,2 %.

3.Общий экономический эффект реализа-
ции Программы (Э) составил 43 781,93 тыс. руб. 
Экономическая эффективность реализации 
Программы, рассчитанная как отношение эко-
номического эффекта реализации Программы 
на объем финансирования Программы, состави-
ла 43 781,93 тыс. руб./107 735,7 тыс. руб. = 40,6 %.
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Результаты расчета экономического эффекта 
от снижения количества пациентов с сифилисом 
(Э3), нуждающихся в  стационарном лечении, 
за счет перевода части из них на амбулаторное 
лечение, приведены в табл. 3.

Экономический эффект от  снижения затрат 
на амбулаторные посещения и обследования па-
циентов с ИППП и лиц, находившихся в поло-
вом и тесном бытовом контакте с заболевшими 
(Э4) за  рассматриваемый период рассчитывал-
ся, исходя из общего количества амбулаторных 
посещений дерматовенеролога пациентами 
с ИППП и лицами, бывшими в половом и тес-
ном бытовом контакте с больными в динамике 
с 2009 по 2014  год, и  средней стоимости амбу-
латорного посещения с  полным обследовани-
ем на  ИППП в  размере 377,6  руб., и  составил 
21 214,71 тыс. руб.

Общий экономический эффект реализации 
Программы (Э) определяется по  следующей 
формуле: Э =Э1+Э2+Э3+Э4 и составил:
Э = 6456,09+1264,3+14846,83+21 214,71=43 781,93 тыс. руб.

Экономическая эффективность реализации 
Программы рассчитывалась как отношение эко-
номического эффекта реализации Программы 
на объем финансирования Программы и состави-
ла: 43 781,93 тыс. руб./107 735,7 тыс. руб. = 40,6 %.

Выводы. 1. Анализ экономической эффектив-
ности мероприятий по  борьбе с  распростране-
нием инфекций, передаваемых половым путем, 
в  Удмуртской Республике за  последние шесть 
лет показал наличие значительных потерь для 
экономики региона, вызванных заболеваемос-
тью населения трудоспособного возраста.
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Дореволюционная отечественная медицина 
вправе гордиться как видными учеными, так и ря-
довыми практикующими врачами, многие из  ко-
торых были настоящими подвижниками, воспри-
нимая свою деятельность как миссию служения 
народу. Они не только лечили физические недуги, 
но и просвещали, воспитывали, давали населению 
знания о гигиене, уходе за детьми, бытовой культу-
ре и т. п. Примечательно, что даже обычные врачи, 
имея огромную профессиональную нагрузку, за-
нимались научной работой и оставили множество 
исследований, которые содержат ценный материал 
не только по вопросам медицины, но и по другим 
проблемам – социально-экономическим, этногра-
фическим, демографическим и т. д.

Цель исследования: показать вклад заводс-
ких врачей в изучение профессиональных, эко-
номических, бытовых условий жизни ижевских 

рабочих-оружейников и влияния этих факторов 
на их здоровье и физическое развитие.

Методы и  источники изучения. Основные 
материалы по  заводской медицине содержат-
ся в фондах ряда центральных и региональных 
архивов [5], в отчетах врачей, их научных тру-
дах [4,6]. Наиболее информативным видом ис-
точников являются медико-топографические 
описания городов, заводов, уездов и  др. Они 
составлялись врачами по  специальной форме 
и содержали следующие разделы: 1) топографи-
ческий (климат, почва, вода); 2) экономический 
(развитие земледелия, промыслов); 3) этногра-
фический (национальный и религиозный состав 
населения, быт, питание, воспитание детей, на-
родная медицина); 4) медицинский (заболевае-
мость, смертность, эпидемии, состояние меди-
цинских учреждений и др.).
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Автором одного из та-
ких описаний был Иван 
Иванович Андржеевский 
(1832–1915). Он родился 
в  Витебской губернии 
в польской семье, в 1855 г. 
окончил Петербургскую 
медико-хирургическую 
академию и, получив 
звание лекаря, участво-
вал в  Крымской войне. 

В 1857 г. Андржеевский как военврач, по распо-
ряжению Медицинского департамента, прибыл 
в Ижевский военный госпиталь. Здесь раскрылись 
его разносторонние способности  – талантливого 
врача, бесстрашного защитника рабочих перед 
заводским начальством, ученого и  публициста. 
Опубликованные им работы свидетельствуют 
о наличии несомненного литературного дара и ак-
тивной жизненной позиции. Л. Ф. Змеев в  книге 
«Былое врачебной России» назвал Андржеевского 
«ижевским Чеховым», описавшим свой «остров 
Сахалин» – Ижевский завод. Результатом его на-
учных изысканий стала защита в Петербургской 
медико-хирургической академии докторской дис-
сертации на тему: «Болотные болезни на севере. 
Медико-топографическое описание Ижевского 
оружейного завода» (1880).

И. И. Андржеевский намеревался «познако-
мить читателя с  наиболее существенными осо-
бенностями патологии Ижевского оружейного за-
вода, а вместе с тем и с условиями происхождения 
этих особенностей…» [1]. Этой цели подчинены 
структура и содержание «Болотных болезней».

В первой, «эпидемиологической», части дис-
сертации исследуется «местность Ижевского за-
вода и  влияние ее на  жизнь народонаселения», 
что является своеобразным очерком истории 
завода, где становление и  развитие оружейно-
го производства, периоды его экономического 
подъема и спада органично увязываются с эко-
логией, семейно-бытовыми отношениями, нра-
вами и т. п. Все это влияло и на эпидемиологи-
ческую ситуацию.

Изучив климат завода, Андржеевский дела-
ет вывод, что изменчивость и неприветливость 
погоды вятского края отражается «не  только 
на  здоровье человека, но и на психическом его 
настроении» [1]. Однако не только климат пре-
допределял «эпидемиологию» Ижевского заво-
да. По мнению доктора, условия труда и жизни 

оружейников также способствовали увеличе-
нию смертности, особенно мужской, физичес-
кому вырождению населения, что даже при 
значительной рождаемости вызывало «быструю 
смену одного недолговечного поколения дру-
гим, еще более недолговечным» [1].

Вторую часть диссертации Андржеевский 
назвал «Патологический очерк Ижевского заво-
да». Здесь он дал подробный анализ состояния 
здоровья на заводе, используя результаты собс-
твенной медицинской практики, что представ-
ляет несомненный интерес для специалистов 
по  социальной гигиене и  профессиональной 
патологии. «Болотные болезни» весьма позна-
вательны и  для исследователя-историка, т. к. 
содержат богатый материал по  одному из  зна-
чительных промышленных центров Российс-
кой империи  XVIII–XIX  вв., чей особый соци-
окультурный тип сумел отразить в своем труде 
наблюдательный врач, кропотливый исследова-
тель, талантливый писатель.

Отличительной чертой Ижевского завода 
было то, что он, по сути, представлял собой са-
мое большое село Российской империи. Однако 
важен не  его формальный административный 
статус, а специфический характер жизни ижев-
ского населения. Например, многие заводские 
рабочие сохраняли связь с землей, имели в собс-
твенности луга, покосы, скот, что в  принципе 
рабочим не свойственно. Автор сообщает о пес-
тром этническом и религиозном составе «ижев-
цев»: русских насчитывалось 21 600  человек, 
татар  – до  400, прочих инородцев и  иностран-
цев  – 700  человек. Среди них православных  – 
21 343, раскольников – 233, «магометан» – до 400, 
других исповеданий – 650 [1].

Вот как описывает Андржеевский «вне-
шность завода»: «В настоящее время Ижевский 
завод есть самое крупное поселение в  Вятской 
губернии. Улицы его широки, прямы, имеют на-
правление с севера на юг… Мощеных улиц нет… 
По одной стороне… тянутся дощатые тротуары, 
которые дурно содержатся и нередко-таки быва-
ют причиной несчастных случаев. Об  освеще-
нии улиц нет и  помина, и  в  темную осеннюю 
ночь пешеход рискует или завязнуть по  уши 
в грязи или провалиться в канаву под тротуаром, 
или, наконец, быть ограбленным… Каменных 
зданий, за  исключением казенных, насчитыва-
ется всего около двух десятков… В общем вид 
завода, несмотря на его обширность, напомина-
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ет… больше деревню, чем город» [1]. Нагорная 
и  низменная части завода заметно различают-
ся: нагорная  – сухая и  более благоустроенная, 
низменная – сырая и нездоровая, где в основном 
обитает рабочее сословие.

Андржеевский связывает внешний вид заво-
да, уровень жизни его населения, демографи-
ческую ситуацию с его экономическим состоя-
нием и правительственной политикой. До конца 
40‑х гг. «положение ижевских оружейников было 
самое печальное» [1]. Низкая заработная плата 
была единственным источником их существова-
ния, к тому же частые эпидемии и высокая об-
щая заболеваемость существенно ее сокращали. 
После большой эпидемии горячек 1842–1844 гг. 
на  заводе были проведены значительные пре-
образования по улучшению быта оружейников, 
преимущественно в виде даровых пособий, од-
нако население завода, по  наблюдениям врача, 
по прежнему «вырождалось физически и нравс-
твенно и подготовляло из себя почву для следу-
ющих эпидемий» [1]. Однако с 50‑х гг., благодаря 
щедрым затратам правительства, зажиточность 
работающих стала возрастать, брак уменьшил-
ся, заработная плата в среднем достигала 80 руб. 
серебром в год на рабочего. Благодаря этим ме-
рам смертность значительно уменьшилась.

После отмены крепостного права ситуация 
изменилась. Передача Ижевского завода в арен-
дно-коммерческое управление и начавшееся пе-
ревооружение приводили к нестабильности в ра-
боте завода, к его частым остановкам. В 1867 г. 
произошло увольнение оружейников от  обя-
зательных отношений к  казне. Оружейникам 
даны были права сельских обывателей и предо-
ставлена свобода заниматься и  впредь оружей-
ным делом или переселяться на отведенные им 
земельные участки и стать хлебопашцами. При 
этом выдача пайков и аммуничных денег, даро-
вое обучение детей и даровое лечение сразу пре-
кратились. С переходом завода в коммерческое 
управление правительство ликвидировало воен-
ный госпиталь, а Сарапульское земство не спе-
шило брать на  себя заботу об  ижевских жите-
лях. «Между тем болотные болезни продолжали 
свое дело…, смертность в заводе, составлявшая 
в  1866  г. 39  на  1 000  человек…, вдруг возвыси-
лась в 1867 г. до 50 на 1 000» [1].

Для ижевских оружейников наступили тяже-
лые времена. Многие искусные мастера теряли 
работу, новое непривычное дело не  спорилось 

в  руках, те, кто отправлялся искать заработок 
в  Петербург, Киев, Варшаву или Тифлис, часто 
возвращались ни с чем. В 1872 г. завод перешел, 
наконец, в другие, более предприимчивые руки, 
а  начавшаяся вскоре подготовка к  будущей рус-
ско-турецкой войне, предоставлявшая заводу все 
новые и дорогие заказы, привела к значительно-
му росту производительности завода. Оружейная 
фабрика начала вырабатывать до 150 тысяч ружей 
ежегодно. В результате экономического подъема 
число рабочих на оружейном и сталелитейном за-
воде возросло с 3 тыс. в начале 70‑х гг. до 5 тыс. 
в 1878 г., а заработная плата увеличилась с 12 руб. 
50 коп. в месяц почти до 17 рублей. Поселок за-
метно преобразился, «и самый вид возникающих 
теперь построек не поражает тем унылым, казен-
ным однообразием, что прежде» [1].

Однако такое, на  первый взгляд, благополу-
чие является, по  мнению врача, обманчивым. 
Для него очевидны «печальное состояние» са-
нитарных условий в селении и в самой фабрике, 
«увеличивающаяся физиологическая слабость 
народонаселения… и  некоторые другие ненор-
мальные явления в жизни ижевского рабочего». 
Для Ижевского завода огромное преобладание 
смертности мужчин в трудоспособном возрасте 
(от 15 до 50 лет) над смертностью женщин было 
характерным на протяжении всей его истории. 
Эта закономерность объяснялась тем, что ижев-
ский рабочий свою карьеру «начинает нередко 
с 10‑летнего, иногда даже с 9‑летнего возраста… 
Рабочий 15, а  нередко даже 17  лет в  ижевском 
заводе смотрится по  телосложению совершен-
ным еще ребенком, а  что  же сказать про де-
тей моложе этих лет, которые работают теперь 
по 12, а нередко и по 15 часов в сутки, в душной 
атмосфере фабричных мастерских? Организм 
их, слабый уже от  природы, окончательно хи-
реет и  приостанавливается в  своем развитии» 
[1]. Автор добавляет, что для детей не делается 
никаких исключений ни  относительно продол-
жительности работы, ни относительно ее вред-
ности [2]. Так, один из  самых вредных видов 
работы  – чистка металлическими щетками ру-
жейных стволов, из-за ее легкости выполняется 
почти исключительно малолетними.

Широкое привлечение к  заводским рабо-
там малолетних, по  мнению Андржеевского, 
имеет несколько причин. Во‑первых, высокая 
смертность мужчин трудоспособного возраста; 
во‑вторых, труд ребенка обходится значитель-
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но дешевле; в‑третьих, «… самою частою при-
чиною поступления их на  фабрику бывает то, 
что взрослый рабочий в семье или хворает без 
конца, или умер, или, наконец, попал в солдаты, 
и вся семья… сидит буквально без хлеба» [1].

Для Андржеевского бесспорна связь тяжелей-
ших условий труда и жизни ижевского рабочего 
и состояния нравственности. Одним из главных 
пороков является пьянство. «После эндемичес-
ких болезней это  – величайшее зло в  заводе… 
Ижевский оружейник отличается по преимущес-
тву бесхарактерностью… При том  же умствен-
ных развлечений у  него нет никаких, а  тракти-
ры и  кабаки… попадаются на  каждом шагу… 
В 1862 г. их было всего четыре, в 1874 г. 88, или 
1 кабак на 273 жителя; теперь один кабак прихо-
дится уже на 190 жителей и 17 кабаков приходят-
ся на одну школу… Примеру взрослых усердно 
следует… и подрастающее поколение» [1].

Интересны бытовые наблюдения Андржеевс-
кого. Так, описывая одежду ижевского обитате-
ля, он характеризует ее с точки зрения влияния 
на  здоровье. Так, если старики придерживают-
ся прежнего зипуна и  длиннополого кафтана, 
то  одежда молодежи часто не  соответствует 
суровому климату: «преобладает куцое пальто, 
иногда из очень дорогого драпа и с quasi-бобро-
вым воротником, а  летом  – «визитка», с  неиз-
бежным открытым жилетом и  туго накрах-
маленной манишкой. Счастливый обладатель 
такого «немецкого» костюма считает долгом 
в первый воскресный день показать себя в нем, 
прогуливаясь по улицам, причем грудь открыта 
у него всем ветрам, да и весь он дрожит от хо-
лода. Женщины до сих пор удержали прежний 
полумещанский, полукрестьянский костюм, 
но и здесь начинает уже проглядывать мотовс-
тво в  виде бархатных кацавеек, бурнусов, ще-
гольских ботинок и т. д.» [1].

Врач описывает и  «домашний комфорт» 
ижевского оружейника: «Некрашеный деревян-
ный стол, два-три таких  же стула и  по  стенам 
лавки, да еще угловой шкафчик для посуды со-
ставляют обыкновенно всю мебель в доме ору-
жейника. Кровать находится в  редком дому… 
Спят обыкновенно на  полатях или на  печи, 
а если уж очень жарко, то на полу. В этом случае 
не составляют исключения даже очень зажиточ-
ные люди, построившие себе большие, красивые 
дома, в которых чистые комнаты с европейской 
мебелью или отдаются внаймы, или просто сто-

ят взаперти, для экстренных случаев, а  между 
тем вся семья жмется где-нибудь в кухне, с та-
раканами и другими домашними насекомыми… 
Тем не менее чистота в домах оружейников под-
держивается женщинами весьма удовлетвори-
тельно. По крайней мере раз в неделю, накануне 
воскресенья и вообще праздников, изба и вся ме-
бель в ней дочиста вымываются. Тогда же обык-
новенно «парится» и вся семья в бане, которая 
имеется почти при каждом доме, но  большая 
часть бань построена по-черному, без трубы… 
Отдельных отхожих мест при доме не устраива-
ется. Их заменяет хлев, или завешенный рого-
жей где-нибудь угол во дворе» [1].

О росте благосостояния оружейника свиде-
тельствовало появление в его хозяйстве «пред-
метов роскоши». «Тульский самовар составля-
ет первый признак развивающегося довольства 
в доме оружейника. За ним идут дешевые стен-
ные часы самых больших размеров. Как только 
является нужда, часы и самовар продаются бо-
лее счастливому соседу, но при первой возмож-
ности приобретаются снова, и если уж нет этих 
предметов в доме, то, значит, бюджет оружейни-
ка находится в самом плохом состоянии» [1].

Пища оружейника, по  мнению Андржеевс-
кого, также не вполне способствовала сохране-
нию его здоровья. Причем это зависело не толь-
ко от наличия средств, но и от укоренившихся 
традиций, условий работы, необходимости соб-
людать посты и  др. Основное место в  рационе 
занимала растительная пища. «Свежая рыба, 
по своей редкости и дороговизне, доступна для 
немногих. Зато, очень много привозится в завод 
соленой и сушеной рыбы… Мясо употребляется 
весьма часто в форме различных пирогов и зна-
менитых пельменей, без которых не  обходится 
ни одно заговенье и разговенье. Пельмени при-
готовляются также из рыбы и даже из капусты. 
Относительно всего количества мяса, потребля-
емого в  заводе,.. можно было с  большою веро-
ятностью заключить, что на каждого ижевского 
жителя приходится в год никак не менее 60 фун-
тов мяса (на  165  скоромных дней). Принимая 
в  расчет, что большой огород при доме почти 
каждого оружейника дает более чем достаточ-
ный годовой запас овощей,.. и  что в  каждом 
почти доме имеется корова, нельзя не  придти 
к заключению, что состав пищи ижевского ору-
жейника может считаться вообще удовлетвори-
тельным» [1].
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Однако врач обращает внимание на нездоро-
вый режим питания, связанный с  распорядком 
работы, который негативно влияет на  ослаб-
ленный «худосочием» (т. е. анемией, развиваю-
щейся под воздействием «болотных горячек») 
организм рабочего. «В  некоторых мастерских 
работа начинается с  5  часов утра и  продолжа-
ется до 7 часов вечера (иногда и позже), с пере-
рывом для обеда всего в  два часа. Поэтому те 
оружейники, которые живут поближе к  заводу, 
имеют возможность позавтракать (не  всегда), 
пообедать и  поужинать, но  дальние должны 
довольствоваться одним только ужином. Они 
приносят с собой на работу ломоть хлеба и су-
шеную рыбу, которую расколачивают обухом, 
вымачивают немного в воде и, прихлебывая во-
дой, съедают. Любимое питье составляет квас, 
иногда домашнее пиво, которое продается круж-
ками на улицах» [1].

Для медика важным показателем являлась 
и  личная чистоплотность населения. «Женщи-
ны вообще содержатся опрятно. К  сожалению, 
нельзя сказать того же и о детях. Но чистоплот-
ность мужчин находится в зависимости от спо-
соба их работы. Есть такие виды фабричных ра-
бот, при которых все тело рабочего покрывается 
слоем жидкой и  притом жирной грязи (смесь 
минеральной пыли с  маслом), которая глубоко 
проникает в кожу и отмывается с величайшим 
трудом, после многократных намазываний мас-
лом. Такие рабочие вымываются дочиста только 
один раз в неделю, в бане, и понятно, что только 
привычная, загрубелая кожа может переносить 
такую грязь, не воспаляясь» [1].

Отличительной чертой Ижевского завода яв-
лялось наличие военного госпиталя со  штатом 
врачей уже с момента его создания. Между тем 
Андржеевский обеспокоен недоверием большой 
части населения к  научной медицине. Многие 
жители по-прежнему обращаются к  «келейной 
практике разных отставных или выгнанных 
из  службы фельдшеров, знахарей и  знахарок… 
Между средствами, которыми пользуются 

знахари, особенного внимания заслуживают: 
мышьяк, употребляемый в  больших приемах 
против лихорадок; киноварь внутрь и  в  виде 
окуриваний, и сулема, которую дают при сифи-
лисе в виде раствора в водке, или в виде порош-
ка, посыпаемого прямо на хлеб!» [1].

Вывод. Яркая картина повседневной жизни 
населения Ижевского оружейного завода, нари-
сованная И. И. Андржеевским, на первый взгляд 
может показаться слишком мрачной, демонс-
трирующей самые неприглядные стороны его 
существования. Однако не  будем забывать, что 
это исследование практикующего врача, кото-
рый стремился не  угождать начальству или ра-
финированному читателю, а  дать объективный 
комплексный анализ факторов, определявших 
состояние здоровья, физическое, психическое, 
нравственное развитие нескольких поколений 
ижевских оружейников в  конкретных истори-
ческих условиях. Для Андржеевского, как и для 
большинства отечественных врачей порефор-
менного периода  – земских, заводских, городс-
ких, санитарных  – «охрана народного здравия» 
была неразрывно связана с социально-экономи-
ческими, культурными и нравственными пробле-
мами. Многие из них считали идеальным «сани-
тарный тип общества», в основе которого лежало 
не лечение болезней, а их предупреждение [3].
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Общая численность пациентов с  СД в  РФ 
на 31.12.2018 г., по данным Федерального регис-
тра больных сахарным диабетом (ФРСД) соста-
вила 4584575 (3,13 % от численности населения 
в РФ (146,5 млн чел.)), из них СД 1 типа – 5,6 % 
(256202 чел.), СД 2 типа – 92,5 % (4238503 чел), 

Сахарный диабет (СД) представляет собой 
глобальную медико-социальную угрозу для 
здоровья человека и общества в  целом, в  связи 
с высокими темпами роста распространенности 
данного заболевания, которые приобрели масш-
таб мировой эпидемии [1].
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другие типы СД  – 1,9 % (89870  чел.). По  дан-
ным ФРСД на  02.07.2019  г., больных СД 1  типа 
насчитывается 258125  человек, СД 2  типа  – 
4345633 человек. Распространенность СД 1 типа 
в  РФ составляет 176,14  случаев на  100  тыс. 
населения (наибольшая распространенность 
в  Вологодской области  – 330,79  на  100  тыс. на-
селения, наименьшая в  Чеченской Республике  – 
37,03  на  100  тыс. населения), СД 2  типа в  РФ 
составляет 2965,4 на 100 тыс. населения (наиболь-
шая распространенность в  Республике Хака-
сия – 4481,32 на 100 тыс. населения, наименьшая 
в  Республике Тыва  – 605,33  на  100  тыс. населе-
ния). Ситуация по  СД в  Удмуртской Республике 
на 02.07.2019 г. следующая: СД 1 типа – 1973 че-
ловек (по рейтингу субъектов РФ в порядке убы-
вания количества больных УР занимает 47‑е 
место из 84 регионов РФ), распространенность – 
130,88 случаев на 100 тыс. населения (по рейтингу 
субъектов РФ в порядке убывания распространен-
ности СД УР занимает 74‑е место из 84 регионов 
РФ); СД 2 типа – 43059 человек (по рейтингу субъ-
ектов РФ в порядке убывания количества больных 
УР занимает 36‑е место из 84 регионов РФ), рас-
пространенность  – 2856,41  случаев на  100  тыс. 
населения (по рейтингу субъектов РФ в порядке 
убывания распространенности СД УР занимает 
54‑е место из 84 регионов РФ) [6].

В зависимости от  продолжительности забо-
левания и степени нарушения физиологических 
функций СД может характеризоваться различ-
ной тяжестью течения, а  также сопровождаться 
развитием большого количества осложнений. 
Важнейшими из  них являются множественное 
поражение периферических нервов (полиневро-
патия), сосудистые осложнения (микро- и макро-
ангиопатии). Процесс развития микроангиопатии 
носит генерализованный характер и происходит 
во  всех органах и  тканях больного диабетом, 
в  том числе в  органах желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ). ЖКТ при СД поражается на всем 
протяжении, однако клинические проявления 
часто носят «мозаичный» характер [3].

Немаловажными факторами, усугубляющи-
ми расстройства функций органов пищеварения 
при СД, служат изменения профиля желудочно-
кишечных аминов, в том числе серотонина [5].

В связи с вышеизложенным возникает необ-
ходимость изучения особенностей содержания 
серотонина у пациентов с СД 2 типа с наруше-
ниями деятельности ЖКТ.

Цель исследования: изучить особеннос-
ти содержания уровня серотонина в  сыворотке 
крови у  пациентов с СД 2  типа с  симптомами 
поражения ЖКТ.

Материалы и методы исследования. В ис-
следовании приняли участие 23 пациента с СД 
2  типа, находившиеся на  лечении в  эндокри-
нологическом отделении БУЗ УР «Первая Рес-
публиканская клиническая больница МЗ УР». 
Их возраст варьировал от  49  лет до  71  года. 
Среди обследованных было 16 женщин (69,6 %) 
и 7 мужчин (30,4 %).

Исследование включало в  себя два этапа. 
Первый этап: подписание информированного 
согласия, сбор жалоб, данных анамнеза (с целью 
выявления симптомов поражения ЖКТ), запол-
нение исследуемыми русскоязычных версий оп-
росников GSRS и GerDQ (определение качества 
жизни и  состояния желудочно-кишечного трак-
та) [4]. Второй этап (применение лабораторных 
методов): определение содержания серотонина 
в сыворотке крови методом иммуноферментного 
анализа (твердофазный конкурентный вариант 
иммуноферментного анализа с предварительным 
ацилированием серотонина) с  использованием 
набора реагентов «Serotonin ELISA Fast Track». 
Забор крови из  локтевой вены в  вакутайнеры 
проводился в соответствии с требованиями Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации об этических принципах проведения 
медицинских исследований и только с письмен-
ного согласия пациентов.

Достоверность различий определялась по t‑кри-
терию Стьюдента для независимых выборок. Для 
определения корреляционных взаимосвязей ис-
пользовался критерий корреляции рангов Пир-
сона. Результаты считались достоверными при 
р≤0,05. Статистическая обработка полученных 
данных была проведена с  помощью программы 
Microsoft Office Excel 2013, Statistica10,0.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Средняя продолжительность заболевания 
СД составила 13,7±1,5  года. У  43,5 % обследуе-
мых уровень HbA1c был более 10 %, в среднем – 
10,2±0,4 %. На  инсулинотерапии находились 
86,9 % опрошенных, ее длительность составила 
7,2±1,3 года (от 1 до 19 лет).

По данным опросника GSRS, ведущими синд-
ромами у обследованных являлись рефлюксный 
(86,9 % опрошенных); диспепсический (69,6 %) 
и  абдоминальный (65,2 %). Оценка результатов 
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данного опросника происходила по  7‑балль-
ной шкале. Результаты представлены в таблице 
1 и на рисунке 1.

Изжога беспокоила практически всех опро-
шенных (90 %), отрыжка кислым и  тошнота  – 
69,6 % и 52,2 % пациентов, соответственно.

У 39,1 % участников исследования балл 
по  АР-шкале составил 4  и  выше, что говорит 
о выраженности болевого синдрома.

Урчание в животе беспокоило 60,9 % пациен-
тов; вздутие живота – 69,6 %, отрыжка воздухом 
и отхождение газов через кишечник – почти по-
ловину опрошенных. Также нами была выявле-
на достоверная прямая сильная корреляционная 
зависимость (r=0,761; р<0,05) между длитель-
ностью инсулинотерапии и  выраженностью 
диспепсического синдрома, что вероятно связа-
но с  прогрессированием диабетических ангио-
патии и нейропатии с увеличением длительнос-
ти заболевания.

При оценке практически всех синдромов 
средний балл ответов на  вопросы опросника 
GSRS был выше 2, что свидетельствует о  не-
удовлетворительном качестве жизни пациентов.

Количество баллов по  результатам заполне-
ния опросника GerdQ составило от 3 до 15 (сред-
ний балл 6,1±0,7). Сумма более 8 баллов наблю-
далась у 26 % опрошенных (рис. 2).
Таблица 1. Выраженность синдромов у обследован-
ных по опроснику GSRS (в баллах)

Синдром Все  
опрошенные Мужчины Женщины

Абдоминальный 
(АР)

2,5±0,3 2,7±0,4 2,5±0,4

Рефлюксный (RS) 3,2±0,2 2,9±0,4 3,3±0,2
Диарейный (DS) 2,8±0,3 2,9±0,5 2,9±0,4
Диспепсический 
(IS)

2,8±0,3 1,8±0,5 3,2±0,4

Констипационный 
(CS)

1,5±0,2 1,8±0,4 1,4±0,2

Общий балл 12,9±0,9 12,1±0,9 13,2±1,2

Рис. 1. Распределение ответов по результатам опросни-
ка GSRS (%)

Таблица 2. Значения коэффициента корреляции 
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Примечание: *отмеченные корреляции значимы на уровне р < 0,05; ** отмеченные корреляции значимы на уровне р < 0,07.

Рис. 2. Распределение пациентов по результатам опрос-
ника GerdQ (%)

Анализ результатов содержания серотонина 
в сыворотке крови у больных СД 2 типа: сред-
нее значение составило 226,6±17,9 нг/мл (мини-
мальное значение – 107,7 нг/мл, максимальное – 
459,3  нг/мл). У  трети исследуемых показатели 
серотонина превысили физиологическую норму.

Значимые корреляционные взаимосвязи 
у  пациентов с  СД 2  типа выявлены между со-
держанием серотонина и выраженностью конс-
типационного синдрома (r=0,672, р<0,05), а так-
же суммарным показателем опросника GSRS 
(r=0,535, p<0,05). Следует отметить тенденцию 
к значимой корреляционной связи слабой силы 
между выраженностью рефлюксного синдрома 
и уровнем серотонина в периферической крови 
(r=0,352, p<0,07) (табл. 2).

Вышeуказанные взаимoсвязи мoжно объяс-
нить слeдующим образом (рис. 3) [2].
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Рис. 3. Патогенез относительной серотониновой недостаточности при СД 

Выводы. 1. Ведущими (по данным опросника 
GSRS) у пациентов с СД 2 типа являются рефлюкс-
ный, диспепсический и абдоминальный синдромы.

2. У трети опрошенных уровень серотонина 
в сыворотке крови превышает физиологическую 
норму, что может свидетельствовать о развитии 
относительной серотониновой недостаточности 
у пациентов с СД 2 типа.

3. Значимые корреляционные взаимосвя-
зи выявлены между содержанием серотонина 
и выраженностью констипационного синдрома, 
а  также общим баллом по  шкалам опросника 
GSRS, что также может быть связано с развити-
ем относительной серотониновой недостаточ-
ности у пациентов с СД 2 типа.
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отделении городского медицинского центра 
№ 2 г. Душанбе на базе кафедры общей хирур-
гии №  1  Таджикского государственного меди-
цинского университета им. Абуали ибни Сино 
в период с 2010 по 2019 год. Из них заболевших 
острым ретроректальным парапроктитом было 
117 (10,3 %). У 92 (78,6 %) из них был диагности-
рован острый первичный и у 25 (21,4 %) острый 
рецидивный ретроректальный парапроктит. 
Возраст пациентов  – от  18  до  78  лет, мужчин 
было 98 (83,8 %), женщин – 19 (16,2 %). Среди 
госпитализированных пациенты молодого воз-
раста составили 78,3 %, среднего – 17,4 %, пожи-
лого и старческого – 4,3 %. Всем больным прово-
дили клинико-лабораторные и  биохимические 
исследования крови, УЗИ и определение индек-
са массы тела (ИМТ). Во время хирургического 
вмешательства изучен микробный состав гной-
ной полости.

Для достижения цели исследования все 
пациенты были распределены на  две груп-
пы: контрольная группа (ретроспективный 
анализ)  – 48  госпитализированных, которым 
применяли общепринятые методы лечения, 
и  основная группа  – 69  пациентов, которым 
применяли предложенную нами авторскую 
тактику хирургического лечения. В  основной 
группе (проспективный анализ) в предопераци-
онном периоде, кроме клинико-лабораторных 
методов исследования, нами были проведены 
дополнительные методы, такие как: рентгеног-
рафия копчиковой кости, определение индекса 
массы тела, дифференцированный подход оп-
ределения доступа, метода операции, способа 
дренирования гнойной полости в  зависимости 
от  вида инфекции. С  целью уточнения распо-
ложения и формы копчиковой кости 55 (79,7 %) 
пациентам проводили рентгенографию крест-

Одним из проблемных вопросов неотложной 
колопроктологии является ранняя диагностика 
и хирургическое лечение пациентов со сложны-
ми формами острого парапроктита, среди кото-
рых частота острого ретроректального парапро-
ктита (ОРП) составляет 2,4–16,6 % [1,3,7].

Несмотря на  совершенствование хирурги-
ческой тактики и  внедрение новых технологий 
в  диагностике и  лечении пациентов со  слож-
ными формами острого парапроктита, гной-
но-воспалительные осложнения развиваются 
у 13–20 %, у 4,0 % пациентов происходит прорыв 
гнойника в  брюшную полость и  забрюшинное 
пространство, в бедро – у 1,2 % и в мягкие ткани 
гениталий – у 2,0 % [2,6,5].

В отдаленном периоде рецидив или переход 
заболевания в  хроническую стадию течения 
развивается у  4–40 %, у  6–27,9 %  – недоста-
точность анального сфинктера, формируются 
грубые рубцы в стенке прямой кишки и пери-
анальной области, у 17–36 % пациентов наблю-
даются явления дискомфорта в области заднего 
прохода [4,8].

О целенаправленном исследовании клини-
ческого течения, причине поздней диагностики 
и  тактики хирургического лечения ОРП, явля-
ющегося одной из  сложных форм острого па-
рапроктита имеется мало информации. Данное 
исследование посвящено изучению топографо-
анатомической особенности ретроректального 
пространства, клинического течения и  резуль-
татов хирургического лечения ОРП.

Цель исследования: поиск путей улучшения 
результатов хирургического лечения пациентов 
с ОРП.

Материал и методы исследования. На ком-
плексном обследовании и  лечении находились 
1138 пациентов с ОРП в колопроктологическом 
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Таблица 1. Распределение пациентов в зависимости 
от формы ретроректального парапроктита

Форма ОРП Абс.число  %
Низкая 16 24,6
Средняя 22 31,9
Высокая 25 36,2
Недифференцированная 6 7,3
Всего 69 100,0

Из 55  пациентов у  29 (52,7 %) установлено 
нормальное расположение копчиковой кости, 
у  12 (21,8 %)  – крючкообразная форма и  у  14 
(25,5 %) пациентов – прямое расположение коп-
чиковой кости.

ОРП наиболее часто установлен у  лиц с  ги-
перстеническим типом телосложения (47,8 %) 
и нормостеническим – у 28 (40,6 %) пациентов.

При изучении видов инфекций в  основной 
группе пациентов относительно часто выявлен 
неспецифический ОРП, однако сравнительно 
высокая частота встречаемости клостридиаль-
ной и неклостридиальной анаэробной инфекции 
(табл. 2).

Наиболее часто неспецифическая инфекция 
выявлена у  лиц с  низкой и  средней формами 
ОРП, клостридиальная и  неклостридиальная 
анаэробная инфекция  – со  средней и  высокой 
формами заболевания.

С целью интраоперационной профилактики 
повреждения нервно-сосудистого пучка, мышц 
анального сфинктера, анальной копчиковой 
связки и повреждения копчиковой кости усовер-
шенствован доступ и разрезы для вскрытия ОРП 
и внедрена активная форма дренирования гной-
ной полости.

С учетом выявленных объективных факто-
ров больным основной группы были проведены 
следующие виды операций (табл. 3).

Таблица 2. Распределение пациентов в зависимос-
ти от вида инфекции 

Вид инфекции Абс.число  %
Банальная 52 75,4
Гнилостная 11 15,9
Анаэробная 6 8,7
Всего 69 100,0

Таблица 3. Характеристика операций у пациентов 
основной группы

Виды операции Абс.число  %
Одноэтапная 22 31,9
Двухэтапная 30 43,5
Многоэтапная 17 24,6
Всего 69 100,0

цово‑копчикового отдела позвоночника в двух 
проекциях.

Для оценки раннего послеоперационного 
периода использовались: клинические (сроки 
исчезновения отека и  инфильтрации парарек-
тальной клетчатки, динамика очищения послео-
перационной раны и появления грануляционной 
ткани), бактериологические и  цитологические 
методы исследования.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Пациентам с ОРП в контрольной группе прово-
дились вскрытия парапроктита с дренировани-
ем гнойной полости без обработки внутренне-
го отверстия в  44 (91,7 %) случаях. Только в  4 
(8,3 %) случаях проводилось вскрытие парапро-
ктита с проведением лигатуры через внутреннее 
отверстие и дренирование гнойной полости.

При анализе видов разрезов установлено, 
что из 48 пациентов 17 (35,4 %) проводился по-
луовальный разрез, радиарный  – 21 (43,7 %), 
подковообразный разрез –8 (16,7 %) и  2 (4,2 %) 
разрез в виде ракетки. Доступы в ретроректаль-
ное пространство для вскрытия парапрокти-
та у  7 (14,6 %) пациентов были через волокна 
анального сфинктера, у 4 (8,3 %) –пересечением 
анальной копчиковой связки и у 37 (77,1 %) па-
циентов – из параректальной области. Во время 
операции у 44 (91,6 %) пациентов был поставлен 
пассивный дренаж силиконовой трубкой и рези-
новым выпускником и в 4 (8,4 %) случаях – про-
точно-промывное дренирование.

Проведенное комплексное обследование па-
циентов в  основной группе в  предоперацион-
ном периоде показало, что клиническая картина 
заболевания зависит от  локализации гнойного 
процесса в ретроректальном пространстве (рац.
предложение № 3451/RY 02 от 10.10.2019). Нами 
установлено, что гнойный процесс локализовал-
ся на  3  этажах ретроректального пространства 
(табл. 1).

В большинстве случаев выявлена средняя  – 
у 22 пациентов (31,9 %) и высокая – у 25 (36,2 %)
форма ОРП. У  16 (23,2 %) пациентов выявлена 
низкая форма ОРП. У  6 (78,7 %) из-за позднего 
обращения и  распространения гнойного про-
цесса во  всем ретроректальном пространстве 
не удалось дифференцировать форму ОРП.

У 25 (36,2 %) пациентов выявлена различ-
ная степень ожирения: I степень – у 11 (15,9 %),  
II степень – у 9 (13 %) и III степень – у 5 (7,2 %) 
пациентов.
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10 пациентам с низкой формой ОРП и неспе-
цифической инфекцией, у которых гнойный про-
цесс располагался интрасфинктерно, провели 
радиарный разрез параллельно анально-копчи-
ковой связки справа или слева (одномоментная 
радикальная операция). В  контрольной группе 
пациентов проводили радиарный разрез через 
анально-копчиковую связку. Не  всем больным 
с низкой формой и неспецифической инфекцией 
удалось провести первичную радикальную опе-
рацию. В  2  случаях у  лиц с  гиперстеническим 
типом телосложения и  ожирением не  удалось 
определить внутреннее отверстие, в связи с чем 
провели паллиативное вскрытие парапроктита 
с дренированием гнойной полости. В 4 случаях 
отмечены распространение гнойного процесса 
в  виде подковы в  другие пространства (ишио-
ректальной и  подкожной клетчатки). Этим па-
циентам проводили дополнительные контрапер-
турные полуовальные разрезы в параректальной 
клетчатке. 4  больным с  низкой формой ОРП 
с  неклостридиальной анаэробной инфекцией 
проводили двухэтапное оперативное лечение, 
на первом этапе – вскрытие парапроктита с про-
ведением дренирующей лигатуры и  активным 
дренированием гнойной полости, а  на  втором 
этапе – обработка внутреннего отверстия.

10  госпитализированным со  средней формой 
и  банальной инфекцией было проведено одноэ-
тапное радикальное хирургическое лечение в виде 
вскрытия парапроктита с обработкой внутреннего 
отверстия и дренированием гнойной полости.

Остальным 12  пациентам проведено двух-
этапное оперативное лечение. На  первом этапе 
из  разреза межсфинктерной борозды под кон-
тролем УЗИ был поставлен активный дренаж. 
В раннем послеоперационном периоде проведен 
мониторинг клинико-лабораторных показате-
лей и под контролем УЗИ – объем гнойной по-
лости. На втором этапе 8 пациентам выполнены 
отсроченная радикальная операция и  4  – дре-
нирующие лигатуры. Из них 4 пациентам из-за 
ожирения, крючкообразной копчиковой кости 
и гиперстенического типа телосложения не уда-
лось поставить активный дренаж ретроректаль-
ного пространства. Данным больным и  еще 
7  пациентам с  неклостридиальной анаэробной 
инфекцией из этой группы приходилось прово-
дить полуовальный разрез в области межсфин-
ктерной борозды и поставить активный дренаж 
традиционным способом. Кроме того, одному 
пациенту с  клостридиальной анаэробной ин-
фекцией провели полуовальный разрез в облас-

ти межсфинктерной борозды, активный дренаж 
традиционным способом и  дополнительные 
контрапертурные полуовальные разрезы в  па-
раректальной клетчатке. При ретроспективном 
анализе установлено, что в контрольной группе 
больных при вскрытии ОРП в 11 случаях была 
рассечена анально-копчиковая связка и  у  5  па-
циентов гнойник был вскрыт в  просвет кишки 
рассечением анального сфинктера.

10  пациентам с  высокой формой ОРП было 
выполнено активное дренирование гнойной по-
лости под контролем УЗИ и проведена дрениру-
ющая лигатура, на втором этапе была выполнена 
отсроченная радикальная операция. Из-за крюч-
кообразного и прямого расположения копчиковой 
кости и ожирения 4 больным не удалось провес-
ти дренирование гнойной полости под контро-
лем УЗИ и был выполнен полуовальный разрез 
в  области межсфинктерной борозды, активный 
дренаж традиционным способом. 6  больным 
с недифференцированной формой ОРП и 11 па-
циентам с  высокой формой ОРП с  анаэробной 
клостридиальной и  неклостридиальной инфек-
цией с развитием флегмоны таза была выполне-
на многоэтапная паллиативная операция, вскры-
тие парапроктита с некрэктомией, дренирование 
гнойной полости и затеков. Из ретроспективного 
анализа установлено, что в контрольной группе 
у 9 больных была резецирована копчиковоя кость 
и рассечена анально-копчиковоя связка.

Результаты изучения микробного пейзажа 
гнойной полости приведены в таблице 4. В боль-
шинстве случаев выявлена смешанная микро-
бная флора. При низкой и средней формах чаще 
встречается аэробная инфекция. Из  аэробной 
инфекции чаще всего диагностирована E.сoli  – 
75,9 % и St.аureus – 64,8 %. Анаэробная клостри-
диальная инфекция выявлена у 5,6 % пациентов 
и анаэробная неклостридальная – у 22,3 %. Чем 
выше локализация гнойного процесса в  ретро-
ректальном пространстве, тем больше вероят-
ность развития анаэробных инфекций.

Таким образом, при ретроспективном анализе 
установлено, что в контрольной группе больных 
для вскрытия парапроктита в 14,6 % использова-
ли разрезы через волокна анального сфинктера 
и  в  8,3 %  – пересечение анальной копчиковой 
связки. В 85,4 % использовали пассивное дрени-
рование гнойной полости силиконовой трубкой 
и резиновым выпускником и в 8 % – проточно-
промывное дренирование. Пациентам контроль-
ной группы проведено одноэтапное паллиатив-
ное оперативное лечение.
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Таблица 4. Микробный пейзаж ОРП
Вид инфекции Аэробная Анаэробная 

Форма ОРП

St
. A

ur
eu

s

St
. e

pi
de

r-
m

id
is

St
re

pt
oc

oc
us

E.
 c

ol
i

En
te

ro
co

cu
s

Pr
ot

eu
s v

ul
-

ga
ri

s

Pr
ot

eu
s v

ul
-

ga
ri

s

К
ло

ст
ри

-
да

ль
на

я

Н
ек

ло
ст

ри
-

да
ль

на
я

Низкая (n‑15) 12 7 10 13 3 1 5 - 1
Средняя (n‑22) 13 11 14 15 5 3 3 1 4
Высокая (n‑17) 10 8 8 13 4 2 4 2 7

Всего 
54 35 26 32 41 12 6 12 3 12
 % 64,8 48,1 59,3 75,9 22,3 1,2 22,3 5,6 22,3

бенностями ректоректального пространства 
и  формы заболевания. Наиболее часто клост-
ридиальная и  неклостридиальная анаэробная 
инфекция встречается при средней и  высокой 
формах ОРП. На выбор доступа и способа дре-
нирования ОРП влияют ИМТ, расположение 
копчиковой кости, формы заболевания и  со-
путствующие заболевания.

Усовершенствованный способ доступа и дре-
нирование гнойной полости с учетом форм забо-
левания способствуют улучшению результатов 
хирургического лечения ОРП.
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В основной группе пациентов проведен диф-
ференцированный этапный подход в зависимос-
ти от формы ОРП и внедрен усовершенствован-
ный способ операции с дренированием гнойной 
полости. В основной группе 30,5 % больным под 
контролем УЗИ традиционным способом прове-
дено активное дренирование гнойной полости. 
Также усовершенствованы доступы к ретрорек-
тальному пространству – при низкой форме ОРП 
радиарным разрезом справа или слева парал-
лельно анально-копчиковой связке, а при сред-
ней и высокой формах – полуовальным разрезом 
через межсфинктерную борозду.

Усовершенствованные способы операции 
и  активные формы дренирования параректаль-
ной клетчатки у  основной группы пациентов 
способствовали уменьшению перифокального 
отека и  воспалительной инфильтрации окру-
жающих рану тканей к  4–5  стукам после опе-
рации. Сравнительная оценка течения раннего 
послеоперационного периода показывает, что 
происходит сокращение сроков очищения раны 
от некротических масс на 2 дня, ранний переход 
к регенераторному типу цитограммы, сокраще-
ние сроков заживления раны на 3,5 дня и пребы-
вания больных в стационаре на 2,5–3 суток.

В контрольной группе пациентов (ретроспек-
тивный анализ) в  раннем послеоперационном 
периоде распространение гнойного процесса 
в другие пространства отмечено у 4 (10,4 %) па-
циентов, кровотечение из  послеоперационной 
раны у  3 (6,2 %), резидуальная и  рецидивная 
гнойная полость отмечена в 8 (16,7 %) случаях, 
в основной группе пациентов вышеперечислен-
ные осложнения отмечены соответственно у  3 
(4,3 %), у 1 (1,4 %), у 4 (5,8 %).

Выводы. Особенности клинического тече-
ния, развитие осложнений и поздняя диагнос-
тика ОРП связана с  топографическими осо-
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Сахарный диабет (СД) является одной из са-
мых актуальных медико-социальных проблем 
настоящего времени, что обусловлено значи-
тельным ростом заболеваемости, высокой час-
тотой инвалидизации и  сокращением продол-
жительности жизни пациентов [4,3]. Различные 
исследования свидетельствуют, что частота 
патологии желудка у больных СД несравненно 
выше, чем в общей популяции и различные гас-
троэнтерологические нарушения имеются у по-
давляющего большинства пациентов [10]. Хро-
нический гастрит (ХГ) регистрируется у  части 
пациентов еще до клинических проявлений са-
харного диабета, однако при его сочетании с СД 
значительно меняется классическая клиничес-
кая картина заболевания, а также его морфологи-
ческие и лабораторные признаки [11]. Основным 
этиологическим фактором развития хроничес-
кого гастрита является бактерия Helicobacter ���p��y-
lori (НР), и пациенты с СД 2 типа – группа риска 
по  инфицированию НP в  силу нарушений сек-

реции, моторики ЖКТ и угнетения иммунитета 
[15]. С этих позиций хронический гастрит может 
рассматриваться как результат сложной полика-
узальной реакции слизистой оболочки верхних 
отделов ЖКТ в  рамках общего синдрома деза-
даптации при СД [7].

По современным представлениям, успехи 
в  лечении заболеваний верхних отделов ЖКТ, 
ассоциированных с  Helicobacter pylori, непос-
редственно связаны с  полной элиминацией 
микроорганизма. Эффективная эрадикация со-
провождается устранением клинических сим-
птомов, купированием активного воспаления 
в слизистой оболочке желудка (СОЖ) в течение 
4–6 недель, предупреждением дистрофических 
и  атрофических изменений. При этом исчезает 
нейтрофильная инфильтрация, снижается коли-
чество макрофагов, эозинофилов, плазмоцитов 
и лаброцитов в СОЖ [5,8,13].

Морфологическая диагностика считается 
«золотым стандартом» в  выявлении хроничес-
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кого гастрита, ассоциированного с Helicobacter 
pylori, а  гистологическое исследование биопта-
тов слизистой оболочки желудка является в на-
стоящее время ее основой [1].

Цель исследования: изучить морфологичес-
кие особенности и динамику их изменений в про-
цессе эрадикации инфекции Helicobacter pylori 
у  пациентов с  хроническим Helicobacter pylori-
ассоциированным гастритом на фоне СД 2 типа.

Материалы и методы исследования. В ис-
следовании приняли участие 60  пациентов  
с  сахарным диабетом 2  типа и  хроническим 
НР-ассоцированным гастритом, находившихся 
на  стационарном лечении в  гастроэнтерологи-
ческом отделении БУЗ УР Первая РКБ МЗ УР 
г.  Ижевска. Средний возраст пациентов соста-
вил 61,9±4,5  года. По  данным анамнеза сред-
няя длительность сахарного диабета 2  типа 
у пациентов составила 10,1±2,5 года. Пациенты 
существенно не различались по таким призна-
кам, как возраст, пол, социальный статус, ИМТ 
и  длительность течения диабета. У  всех паци-
ентов диагноз «хронический гастрит» (ХГ) 
верифицирован морфологически в  соответс-
твии с Сиднейской (1990) и Хьюстонской (1996) 
классификациями, а  также классификацией 
Operative Link for Gastritis Assessment (OLGA, 
2008) на основании визуально-аналоговой шка-
лы [2]. Для определения инфицированности HP 
применяли: уреазный тест (ХЕЛПИЛ-тест), яв-
ляющийся косвенным способом определения 
возбудителя по  его ферментной (уреазной) ак-
тивности; гистологический метод определения 
HP в  биоптатах слизистой оболочки желудка, 
позволяющий провести количественную оцен-
ку результата, и  метод определения антигенов 
возбудителя в  кале методом иммуно-фермент-
ного анализа (ИФА). Все пациенты, принимав-
шие участие в  исследовании, были инфициро-
ваны Helicobacter pylori. Подобные результаты 
подтверждают тот факт, что в сравнении с по-
пуляцией пациентов без нарушений углеводно-
го обмена, больные СД 2 типа более подверже-
ны инфицированию Helicobacter pylori [9].

С целью эрадикации Helicobacter pylori 
применялась тройная терапия, усиленная пре-
паратом висмута в  течение 14  дней согласно 
рекомендациям Маастрихт и  Российской гаст-
роэнтерологической ассоциации [6,16].

Для оценки морфологических изменений 
осуществлялся забор 5 образцов слизистой обо-

лочки желудка (3 биоптата из антрального отде-
ла желудка и 2 биоптата из тела желудка) [14].

Пролиферативная активность эпителия СОЖ 
оценивалась по  уровню экспрессии Ki‑67‑пози-
тивных клеток, идентифицируемых мышиными 
моноклональными антителами (DakoCytomation, 
Дания).

Степень апоптоза оценивалась по экспрессии 
белка р53 в железистом и поверхностном типах 
эпителия СОЖ.

Статистическая обработка полученных в  ис-
следовании данных проводилась с использовани-
ем пакетов прикладных компьютерных программ 
Microsoft® Office Excel 2007 и Statistica v. 10.0.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Согласно клиническим рекомендациям по  эра-
дикации Helicobacter pylori, снижение контами-
нации более 80 % принято считать успешным. 
Контроль эрадикации проводился через 30 дней 
после окончания медикаментозной терапии для 
исключения ложноположительных результа-
тов, в соответствии с международными реко-
мендациями [17]. Уровень эрадикации составил 
85,9±1,3 %, что позволяет оценить степень эра-
дикации как высокую.

При проведении гистологического анализа 
биопсийного материала признаки хронического 
воспаления антрального отдела желудка регис-
трировались у  56 (98,3 %) пациентов, признаки 
хронического воспаления тела желудка  – у  26 
(43,3 %) пациентов. Определялось наличие сме-
шанной инфильтрации СОЖ такими клетка-
ми, как лимфоциты, макрофаги, плазмоциты, 
а также единичные нейтрофилы. Эндотелиаль-
ный слой сосудов микроциркуляторного русла 
был значительно утолщен, наблюдались мно-
гочисленные микропиноцитозные везикулы, 
ядра клеток эндотелия имели неровные кон-
туры, присутствовало небольшое количество 
гетерохроматина, также просветленный эух-
роматин. Базальная мембрана капилляров вы-
глядела умеренно отечно. В  просвете сосудов 
микроциркуляторного русла наблюдался застой 
плазмы. Как в дне желудка, так и в антральном 
отделе у  небольшой части пациентов (10  чело-
век, 16,6 %) выявлены признаки атрофии СОЖ, 
а именно: истончение слизистой оболочки, скле-
розирование собственной пластинки слизистой, 
атрофия желез и  повреждение специализиро-
ванных клеток фундальных и  пилорических 
желез. Кроме того, имелись признаки кишеч-
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в  антральном отделе желудка и  26,3 % против 
8,3 % в теле желудка), то есть у пациентов, при-
нимавших участие в  исследовании, ХГ, ассо-
циированный с  HP, являлся преимущественно 
поверхностным, а не атрофическим, что соотно-
сится с  результатами исследований, проведен-
ных среди пациентов, не имеющих сопутствую-
щей патологии в виде СД 2 типа [12]. В‑третьих, 
успешная эрадикация НР оказывает существен-
ное положительное влияние на  выраженность 
воспалительных изменений и  компенсацию ат-
рофии СОЖ и  эпителизацию эрозивных пора-
жений у пациентов с СД 2 типа и хроническим 
НР-ассоцированным гастритом.
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ной метаплазии эпителия СОЖ. В обкладочных 
клетках СОЖ внутриклеточный канальцевый 
аппарат был атонически расширен, присутство-
вали признаки деструкции микроворсинок. При 
этом наблюдалось уменьшение количества об-
кладочных клеток как в антральном отделе, так 
и в  теле желудка. Кроме того, имела место пе-
рестройка реакций, характерных для местного 
иммунитета, что характеризовалось появлением 
межэпителиальных лимфоцитов и  формирова-
нием лимфоидных узелков. С учетом характера 
изменений микроструктуры СОЖ, у пациентов 
выявлен неатрофический гастрит различной ло-
кализации (50  человек, 83,3 %) и  атрофический 
гастрит различной локализации (10  человек, 
16,6 %). После проведенной комплексной тера-
пии достоверно снизилась частота выявленных 
гистологических изменений СОЖ. Так, отмече-
но увеличение числа главных клеток фундаль-
ных желез с  типичной ультраструктурной ор-
ганизацией и  большим количеством зрелых 
секреторных гранул, снизилось количество на-
ходящихся в покое тучных клеток вокруг сосу-
дов микроциркуляторного русла, что привело 
к уменьшению проницаемости капилляров. Эти 
положительные изменения обеспечили умень-
шение отека собственной пластинки слизистой 
оболочки, плотности мононуклеарного инфиль-
трата в ней и миграции лейкоцитов. Лимфоид-
ные образования в  СОЖ сохранялись, однако 
они становились крупнее и  характеризовались 
широким светлым центром размножения.

Число Ki‑67‑позитивных клеток антрального 
отдела СОЖ до  лечения составило 34,7±3,1 %, 
после лечения – 23,6±1,6 %, однако достоверных 
различий при этом выявлено не было (p=0, 096).

Степень апоптоза оценивалась по  экспрес-
сии белка р53  в  железистом и  поверхностном 
типах эпителия СОЖ. До  лечения экспрессия 
р53 в клетках СОЖ составила 9,9±3,1 %, после –  
7,9±1,7 %, однако достоверных различий в  час-
тоте экспрессии р53 выявлено не было (р=0,17).

Выводы. Резюмируя результаты гистологи-
ческого исследования, можно сделать несколько 
выводов. Во‑первых, преимущественной лока-
лизацией ХГ, ассоциированного с  HP, у  паци-
ентов с  СД 2  типа является антральный отдел 
желудка (56 человек, 98,3 %). Во‑вторых, наблю-
дается преимущественно смешанная инфиль-
трация СОЖ при относительно небольшой вы-
раженности атрофии СОЖ (98,3 % против 8,3 % 
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Лечение грыж передней брюшной стенки 
является актуальной проблемой в  хирургии, 
грыжи живота встречаются у 3–4 % населения, 
а у пациентов пожилого и старческого возраста 
в 15–17 % случаев [4]. 

Послеоперационные вентральные грыжи со-
ставляют 20–30 % от  общего количества грыж 
и занимают второе место после паховых, обра-
зуются в 7–24 % случаев после операций, выпол-
няемых через срединный лапоротомный доступ, 
чаще в  течение 1  года. Частота возникновения 
послеоперационных вентральных грыж после 

плановых операций достигает 4,0–18,1 %, а пос-
ле ургентных 18,1–58,7 %. Результаты хирурги-
ческого лечения послеоперационных вентраль-
ных грыж остаются неудовлетворительными 
из-за множества рецидивов, особенно у лиц по-
жилого и  старческого возраста, достигающих 
10,0–45,5 %, а при больших послеоперационных 
вентральных грыжах – 60,0 % [8].

Основным стандартом для пластики гры-
жевого дефекта и  укрепления мышц передней 
брюшной стенки в  настоящее время является 
применение сетчатого эксплантата. Сетчатый 
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эксплантат  – инородное тело, которое должно 
витализироваться в  тканях передней брюшной 
стенки. Одним из ведущих качеств эндоматериа-
лов является их биосовместимость [2]. Осложне-
ниями грыжесечений в раннем послеоперацион-
ном периоде с  развитием катаболической фазы 
до 5–7 дней являются гипостатическая пневмо-
ния, атония кишечника, тромбозы, функцио-
нальные нарушения эндокринной и  кардиорес-
пираторной систем, транспозиция эндопротеза. 
В  этот период сокращается поток проприоцеп-
тивных раздражителей, что ведет к  снижению 
лабильности нервной системы на всех ее уров-
нях, тонуса мускулатуры. В  первые дни после 
операции показан постельный режим, однако 
ЛФК с первых часов послеоперационного пери-
ода снижает риск развития послеоперационных 
осложнений, помогает пациенту подготовиться 
к адаптивным нагрузкам [6,9].

Для успешной витализации сетчатого экс-
плантата в  ткани передней брюшной стенки, 
особенно у пожилых пациентов, важным являет-
ся функциональное состояние мышечной ткани. 
Однако при послеоперационных вентральных 
грыжах имеются дистрофические процессы 
в  мышцах с  нарушением микроциркуляции, 
функционально неполноценные мышцы приво-
дят к  разнообразным нарушениям. Назначение 
ЛФК в раннем послеоперационном периоде по-
мимо профилактики общесоматических ослож-
нений приводит к улучшению функционально-
го состояния мышц передней брюшной стенки, 
положительно сказывается и на качестве жизни 
пациентов [1,7].

Цель исследования  – разработать метод 
ЛФК в раннем послеоперационном периоде у па-
циентов с  послеоперационными вентральными 
грыжами для профилактики послеоперацион-
ных осложнений, с опосредованной физической 
нагрузкой на мышцы передней брюшной стенки, 
для улучшения витализации эндопротеза. Оце-
нить влияние ЛФК на  уровень качества жизни 
в раннем послеоперационном периоде.

Материалы и  методы исследования. Ра-
бота проводилась в  хирургическом отделении 
БУЗ УР ГКБ № 6 МЗ УР. Исследуемую группу 
составили 30  пациентов с  вентральными пос-
леоперационными грыжами в  послеоперацион-
ном периоде грыжесечения с пластикой грыже-
вых ворот сетчатым эксплантатом. В  основной 
группе было 14 пациентов, 7 (46,6 %) женщин, 8 

(53,4 %) мужчин, средний возраст 52,0±13,0 года. 
Дооперационный период (с момента возникнове-
ния грыжи – 1,8±1,2 года. У 3 пациентов (10,0 %) 
операция выполнена повторно. Группу сравне-
ния составили 16 пациентов, 7 (43,8 %) женщин, 
9 (56,2 %) мужчин, сопоставимую основной 
группе по возрасту, дооперационному периоду. 
По классификации J. P. Chevre et A. M. Rath 1999, 
грыжи находились в диапазоне M 1–3, W 2–4, R 
0–1. С первого дня послеоперационного периода 
индивидуально с пациентами основной группы 
проводилась лечебная физкультура, были реко-
мендованы и самостоятельные занятия. Занятия 
проводились в  постельном и  полупостельном 
режиме. Для контроля результатов проводи-
лась бесконтактная термометрия инфракрас-
ным пирометром «DEKO WD –01» симметрично 
в 6 точках, на расстоянии 5,5 см от края после-
операционной раны (вне перевязочного матери-
ала). В работе опирались на данные о том, что 
локальное повышение температуры в параране-
вых структурах свидетельствует об улучшении 
микроциркуляции, оптимизации регенерации 
[3]. Известно, что движения верхних конечнос-
тей вызывают сокращения грудной мышцы, 
имеющей общий фасциальный футляр с прямой 
мышцей живота. Сокращение грудной мышцы 
приводит к  кратковременному перераспреде-
лению тока крови из  зоны большего давления 
в  меньшую, то  есть к  прямой мышце живота, 
создается дренаж для прямой мышцы живота. 
Возникающий моторно-висцеральный рефлекс 
ведет к расширению сосудов, усиливая васкуля-
ризацию мышц [5].

Упражнения выполнялись в  исходном поло-
жении лежа, полусидя и сидя. В занятия лечеб-
ной гимнастики были включены дыхательные 
упражнения статического характера с  исполь-
зованием приемов откашливания и динамичес-
кие упражнения для мелких и средних суставов 
конечностей. Для предупреждения застойных 
явлений в  области малого таза были проведе-
ны движения для отводящих и  приводящих 
мышц бедра и  упражнения в  ритмичном со-
кращении и последующем расслаблении мышц 
промежности. Занятия начинались с  выполне-
ния дыхательных упражнений с  последующим 
«безболезненным» откашливанием. Например, 
больной делает вдох максимальной глубины 
через нос, затем, придерживая послеоперацион-
ную рану руками, делает выдох в  виде кашле-
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вых толчков. Продолжительность выполнения 
дыхательных упражнений 3–5  минут (5–8  раз 
в  день). Упражнения для нижних конечностей 
применялись облегченные, чтобы не  вызвать 
выраженного повышения внутрибрюшного 
давления. Они включали: движения пальцами 
стоп, скользящие движения ногами по постели, 
одновременное или поочередное сгибание ног 
в  коленных и  тазобедренных суставах, не  от-
рывая ступни от  постели, наклоны согнутых 
в коленных суставах ног и др. Перечень упраж-
нений в  ранний послеоперационный период: 
1‑й день после операции, исходное положение 
лежа на спине. 1. Спокойное дыхание, руки вы-
тянуты вдоль туловища (4–6 раз). 2. Сжимание 
и  разжимание пальцев рук, вытянутых вперед 
(8–10  раз). 3. Сгибание и  разгибание пальцев 
рук и ног (8–10 раз). 4. Руки в стороны, сгибание 
и разгибание рук в локтевых суставах (6–8 раз). 
5. Подъем вверх вытянутых в стороны рук (вдох) 
и опускание рук (выдох) (4–5 раз). 2–3‑й и пос-
ледующие дни после операции, исходное поло-
жение лежа на  спине. 1. Сжимание и разжима-
ние пальцев рук (8–10  раз). 2. Диафрагмальное 
дыхание (3–4  раза). 3. Поочередное сгибание 
и разгибание рук в локтевых суставах (3–4 раза). 
4.Дыхательные упражнения с вращением рук ла-
донями кверху (вдох) и книзу (выдох) (3–4 раза). 
5.Сгибание и  разгибание ног в  коленных сус-
тавах, ступни скользят по  постели (4–6  раз). 
6. Движения пальцев ног и  стоп (8–10  раз). 7. 
Спокойное дыхание (4–6  раз). Кроме лечебной 
гимнастики, рекомендовался массаж грудной 
клетки по 3–5 минут с приемами поглаживания, 
растирания и легкой вибрации. Упражнения де-
лались в  течение 10–15  минут до  5  раз в  день. 
Для анализа качества жизни использовали 
«Способ определения качества жизни пациента 
в раннем послеоперационном периоде» И. А. Ку-
пан 2005 г., по которой определяются различия 
в состоянии пациентов в до- и послеоперацион-
ном периоде от 0 до 20 (выраженные нарушения) 
путем построения графиков. Опрос проводился 
на 2,4,6 день послеоперационного периода.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. После сеанса ЛФК в  основной группе 
по  завершению комплекса упражнений отме-
чено локальное повышение температуры пе-
редней брюшной стенки до  0,3±0,1  С ,̊ данные 
показатели сохранялись до 2 часов по заверше-
нию сеанса ЛФК. Согласно данным опросника 

И. А. Купана, на вторые сутки послеоперацион-
ного периода различия в  состоянии основной 
группы и  группы сравнения были идентичны 
и составляли 12,0±3 балла. На 4 сутки в основ-
ной группе отмечено снижение до 8,0±2 баллов, 
в группе сравнения до 10,0±4 баллов, по завер-
шению исследования на 6 сутки послеопераци-
онного периода в  основной группе зафиксиро-
вано 5,0±1 балл (42 % от измерения на 2 день), 
в группе сравнения 9,0±4 (75,0 %) балла. В груп-
пе сравнения отмечено формирование двух се-
ром в нижней трети послеоперационного рубца, 
в  основной группе послеоперационных ослож-
нений не отмечено.

Повышение температуры тканей передней 
брюшной стенки по  завершению сеанса ЛФК 
является маркером анаболических процессов 
в  тканях передней брюшной стенки. Локальная 
гипертермия тканей происходит за  счет движе-
ний верхних конечностей, при исключении пря-
мого мышечного напряжения передней брюшной 
стенки, что исключает транспозицию эксланта-
та. Качество жизни пациентов основной группы 
в  раннем послеоперационном периоде динами-
чески нарастает до 5,0±1 (42 %) балла, в группе 
сравнения не превышает 9,0±4 (75 %) баллов.

Вывод. Таким образом, применение ЛФК в ран-
нем послеоперационном периоде у  пациентов 
улучшает витализацию сетчатого эксплантата, 
способствует значительному повышению качества 
жизни. Разработанный метод ЛФК может быть ре-
комендован для широкого применения у пациентов 
с послеоперационными вентральными грыжами.
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Функциональная диспепсия (ФД) является 
одним из  наиболее распространенных гастро-
энтерологических заболеваний [1,2,3]. Функци-
ональные нарушения чаще встречаются у боль-
ных молодого и трудоспособного возраста, что 
придает им особую значимость и актуальность, 
так как укрепление здоровья студенческой мо-
лодежи в  современных условиях является од-
ной из  доминирующих задач для федеральных 
и региональных программ, связанных со здоро-
вьесбережением данного контингента населе-
ния [4,5]. В связи с вышеизложенным возникает 
необходимость изучения структуры ФД в  сту-

денческой среде, а также характера воздействия 
различных факторов на  психоэмоциональное 
состояние студентов с функциональными нару-
шениями желудочно-кишечного тракта (ЖКТ).

Цель исследования: провести сравнитель-
ный анализ воздействия различной температу-
ры питьевой воды на  психоэмоциональное со-
стояние студентов с симптомами ФД.

Материалы и методы исследования. Иссле-
дование проводилось на базе ФГБОУ ВО «Ижев-
ская государственная медицинская академия »МЗ 
РФ. В  исследовании участвовало 36  студентов 
от 20 до 22 лет, средний возраст – 21,1±0,5 года. 
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Среди обследованных было 66,7 % девушек 
и 33,3 % юношей. Проводился сбор жалоб и дан-
ных анамнеза для выявления симптомов ФД. С це-
лью определения психоэмоционального состояния 
все исследуемые студенты отвечали на  вопросы 
психологических опросников (самочувствие, ак-
тивность, настроение (САН), шкала психоло-
гического стресса PSM‑25, определение уровня 
тревожности по  методике Спилбергера-Ханина, 
диагностика уровня невротизации Л. И. Вассер-
мана, шкала депрессии Бека). Все опрошенные 
после подписания информированного доброволь-
ного согласия в течение 4‑х дней утром натощак 
употребляли негазированную питьевую воду (1‑й 
день – 25 °C, 2‑й день – 30 °C, 3‑й день – 35 °C, 
4‑й день – 40 °C) до чувства полного насыщения 
и  после 5‑минутного отдыха заполняли вышеу-
казанные тесты. Были сформированы 2  группы 
по  наличию и  отсутствию симптомов ФД. До-
стоверность различий определялась по  t‑крите-
рию Уилкоксона для зависимых и по  t‑критерию 
Манна-Уитни для независимых выборок. Исполь-
зовался критерий корреляции рангов Пирсона. 
Результаты считались достоверными при р≤0,05. 
Статистическая обработка полученных данных 
была проведена с помощью программы Microsoft 
Office Excel 2013, Statistica 10.0.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Симптомы ФД выявлены у 50,0 % обследуемых. 
Боли или жжение в  эпигастральной области 
отмечены у  одной четвертой студентов, симп-
томы постпрандиального дистресс-синдрома  – 
у  41,7 % участников исследования, смешанная 
форма ФД  – у  одной шестой части студентов. 
До  начала эксперимента показатель самочувс-
твия у  студентов варьировал от  33  до  50  бал-
лов (в  среднем  – 41,0±5,4  балла), что соответс-

твует удовлетворительному уровню по  шкале 
САН. Низкая активность до начала эксперимен-
та была выявлена у 16,7 % опрошенных. Средний 
показатель настроения составил 45,0±5,6 балла, 
плохого настроения до  начала эксперимента 
не  было ни  у  одного студента. У  одной пятой 
опрошенных наблюдалась легкая депрессия 
(в среднем – 7,2±4,3 балла). У студентов с симпто-
мами ФД данный показатель был выше, чем у их 
одногруппников без ФД (9,8±2,9 и 4,5±3,8 балла, 
соответственно) (р<0,01). Показатель стресса 
в  среднем у  всех опрошенных  – 86,6±15,6  бал-
ла. Уровень невротизации у  75,0 % студентов 
был в  пределах от  13  до  28  баллов, что соот-
ветствует среднему уровню по использованной 
шкале САН. У студентов с ФД количество бал-
лов по уровню стресса (р<0,01) и невротизации 
(р<0,05) было выше по  сравнению с контроль-
ной группой. Высокая ситуативная тревож-
ность выявлена у  одной третьей исследуемых. 
Показатель личностной тревожности был высо-
ким почти у половины опрошенных. Значимые 
корреляционные взаимосвязи у  студентов всех 
групп выявлены между температурой употреб-
ляемой воды и  уровнями депрессии и  стресса 
(r=-0,990, p<0,05 и r=–0,953, p<0,05). С повыше-
нием температуры употребляемой воды отмеча-
ется уменьшение уровней депрессии и стресса. 
Очевидно, это связано с  тем, что теплая вода 
улучшает кровообращение органов ЖКТ, рас-
слабляет гладкую мускулатуру пищеваритель-
ного тракта и  нормализует перистальтику, что 
приводит к  уменьшению выраженности болей 
и дискомфорта в животе. По данным питьевого 
теста с  водой разной температуры показатели 
психологических опросников менялись следую-
щим образом (табл.).

Таблица. Результаты психологического обследования студентов‑медиков 
Студенты без симптомов ФД

Шкалы До приема 
воды 25 °C 30 °C 35 °C 40 °C

Самочувствие 41,3±5,7 50,1±5,2** 45,0±7,0* 42,0±5,6** 41,7±7,0
Активность 38,2±3,7 40,0±6,2 40,2±5,7* 38,3±4,0 39,5±4,3
Настроение 45,8±3,4 50,5±7,9** 46,7±6,1 46,7±2,4 44,5±5,7
Депрессия 4,5±3,8 3,7±2,7 2,7±2,7** 1,2±1,8** 1,2±1,5**
Стресс 78,8±11,5 73,3±16,7 76,0±12,9 65,0±10,9** 61,5±13,2**
Ситуативная тревожность 42,0±14,5 35,0±8,9* 38,0±8,6 36,7±8,5 36,7±8,4*
Личностная тревожность 41,5±14,2 38,0±8,9 39,0±9,6 40,2±8,1 38,7±9,3
Невротизация 13,3±6,1 12,2±4,4 13,2±5,9 11,7±4,7 10,7±5,7**

Студенты с симптомами ФД
Самочувствие 40,7±5,5 43,0±10,7## 46,5±5,2** 36,6±11,8 40,0±9,2
Активность 36,2±11,6 38,8±14,4 36,5±12,3 33,3±13,4 37,2±8,8
Настроение 44,2±7,2 49,2±9,6 46,2±7,1 44,8±7,5 46,0±5,5**
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опрошенных выявлялся высокий уровень ситу-
ативной тревожности, у  половины  – личност-
ной тревожности, у четверти – средний уровень 
стресса, у  17,0 %  – признаки легкой депрессии, 
у 75,0 % – средний уровень невротизации.

2. При повышении температуры употребляе-
мой в питьевом тесте воды отмечается уменьшение 
показателей по  шкале депрессии и  уровня стрес-
са, что, очевидно, связано с  благоприятным воз-
действием теплой воды на организм, в том числе 
на психоэмоциональное состояние исследуемых.

3. Установлено, что употребление питьевой 
воды 25  °C способствовало повышению настро-
ения, 30  °C  – улучшению самочувствия и  сни-
жению уровня депрессии, 35  °C  – уменьшению 
стресса, 40 °C – снижению показателей депрессии 
и стресса как у здоровых студентов, так и студен-
тов с ФД по сравнению с исходными данными.

4. На протяжении всего исследования отмеча-
лись более низкие показатели уровней депрессии 
и невротизации у студентов без симптомов ФД.
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Окончание таблицы

Шкалы До приема 
воды 25 °C 30 °C 35 °C 40 °C

Депрессия 9,8±2,9## 8,8±4,4## 7,5±2,6*, ## 7,7±4,9## 6,2±3,5**, ##
Стресс 94,3±15,6## 88,2±15,3*, ## 84,8±17,4 80,8±16,2** 73,5±25,5**
Ситуативная тревожность 41,9±3,7 38,0±8,0 40,8±4,8 43,3±9,6 41,7±10,1
Личностная тревожность 46,7±7,6 45,5±10,1 43,5±6,9 45,5±8,3 44,3±9,3
Невротизация 18,5±4,2# 17,7±6,0## 19,5±5,9## 20,3±6,2## 19,8±8,1##

Примечание: * – p<0,05, ** – p<0,01 – достоверность различий значений по сравнению с исходными данными в группе; 
# – p<0,05, ## – p<0,01 – достоверность различий между группами в ходе эксперимента.

При употреблении воды любой из  вышеу-
казанных температур отмечаются достоверно 
более низкие показатели депрессии и  невроти-
зации у студентов без симптомов ФД, чем у име-
ющих таковые (р<0,01).

При употреблении воды температурой 25 °C 
самое хорошее самочувствие наблюдается у сту-
дентов без ФД  – 50,1±5,2  балла (р<0,01). Пока-
затели самочувствия у  здоровых обследован-
ных стали существенно выше, чем до  начала 
эксперимента (р<0,01). Настроение улучшилось 
у студентов всех групп (р<0,01). Отмечался до-
стоверно более низкий показатель по  шкале 
стресса у студентов без ФД (73,3±16,7 балла про-
тив 88,2±15,3 баллов) (р<0,01). Уровень стресса 
у  участников исследования с  функциональны-
ми нарушениями ЖКТ уменьшился на  6,5 % 
(р<0,05). При употреблении воды данной темпе-
ратуры у  здоровых студентов снизился показа-
тель ситуативной тревожности (р<0,05).

При употреблении воды температурой 30 °C 
отмечено повышение показателей самочувствия 
и снижение уровня депрессии в обеих исследуе-
мых группах (р<0,05). Прием воды способство-
вал повышению активности здоровых студентов 
на 5,2 % (р<0,05).

При температуре питьевой воды равной 
35 °C наблюдалось уменьшение уровня стресса 
на 14,3 % у студентов с ФД и на 17,5 % – у их здо-
ровых одногруппников (р<0,01). Отмечено сни-
жение суммы баллов по шкале Бека у исследуе-
мых без ФД практически в 4 раза по сравнению 
с результатами до начала исследования (р<0,01).

Употребление воды температурой 40  °C ха-
рактеризовалось уменьшением уровней стресса 
и  депрессии у  всех студентов (р<0,01). Прием 
воды также способствовал повышению настро-
ения у участников исследования с ФД (р<0,01). 
Ситуативная тревожность (р<0,05) и невротиза-
ция (р<0,01) у  здоровых студентов достоверно 
снизились.

Выводы. 1. У 50,0 % обследованных студен-
тов выявлены различные варианты ФД. У трети 
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