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Нами проведен анализ заболеваемости ге-
моррагической лихорадкой с  почечным синд-
ромом (ГЛПС) по сезонности, степени тяжести, 
предполагаемым местам заражения, срокам гос-
питализации в Удмуртской Республике, по дан-
ным БУЗ УР «Республиканской клиничес-
кой инфекционной больницы МЗ УР» (РКИБ)
за  2014–2016  годы. Геморрагическая лихорадка 
с почечным синдромом – тяжелое инфекционное 
заболевание, проявляющееся поражением кро-
веносных сосудов почек и других органов: сер-
дца, желудка, легких, надпочечников, централь-
ной нервной системы [4]. Заболевание широко 
распространено в  Удмуртии в  связи с  высокой 
численностью носителей вируса ГЛПС в  при-
роде  – лесных грызунов, в  особенности рыжей 
полевки. Пути заражения: воздушно-пылевой, 

алиментарный, крайне редко контактный. В таб-
лице 1 представлено распределение случаев за-
болевания ГЛПС по месяцам за 2014–2016 годы.
Таблица 1. Сезонность заболевания ГЛПС в 2014–
2016 гг.

Месяцы 2014 г. 2015 г. 2016 г. 
Январь 14 (5,4 %) 15 (1,4 %) 28 (10,8 %)
Февраль 7 (2,7 %) 3 (0,3 %) 21 (8,2 %)
Март 3 (1,2 %) 3 (0,3 %) 14 (5,4 %)
Апрель 6 (2,3 %) 4 (0,4 %) 10 (3,9 %)
Май 3 (1,2 %) 67 (6,2 %) 8 (3,1 %)
Июнь 27 (10,4 %) 138 (12,8 %) 11 (4,3 %)
Июль 23 (8,9 %) 158 (14,6 %) 20 (7,8 %)
Август 41 (15,8 %) 129 (11,9 %) 22 (8,6 %)
Сентябрь 40 (15,4 %) 181 (16,8 %) 41 (15,9 %)
Октябрь 56 (21,1 %) 170 (15,7 %) 34 (13,2 %)
Ноябрь 25 (9,6 %) 106 (9,8 %) 30 (11,7 %)
Декабрь 15 (5,8 %) 104 (9,6 %) 18 (7,0 %)
Всего 260 (100,0 %) 1078 (100,0 %) 257 (100,0 %)
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По представленным данным динамика за-
болеваемости ГЛПС имеет выраженный летне-
осенний характер (с  июня по  октябрь) с пиком 
заболеваемости в  сентябре, что объясняется 
большей мобильностью населения в  этот пе-
риод (туризм, рыбная ловля, сбор грибов, ягод, 
работа на приусадебном участке) и нарастанием 
численности грызунов, которые являются носи-
телями вирусов данного заболевания.

Анализ причин и  условий заражений паци-
ентов свидетельствует о  том, что пациенты, 
в основном, заражаются вирусом ГЛПС при ра-
боте на  садово‑огородных участках, во  время 
сельскохозяйственных работ (трактористы, во-
дители, контактирующие с объектами внешней 
среды), в природно-лесных условиях (при сборе 
грибов и ягод, на охоте и рыбалке) (табл. 2).

Анализ заболеваемости ГЛПС свидетельс-
твует, что заражению преимущественно подвер-
жены мужчины (табл. 3). Данное обстоятельство 
связано, прежде всего, с  образом жизни, в  том 
числе с профессиональной деятельностью, рабо-
той в природно-лесных условиях (лесник, работ-
ники похоронно-ритуальных бюро, на рыбалке).

Наиболее часто заболевание ГЛПС регис-
трируется у лиц  трудоспособного возраста 
(от 20 до 50 лет) (табл. 4).
Таблица 2. Предполагаемые причины и условия за-
ражения пациентов с ГЛПС

Причины и условия 
заражения 2014 2015 2016

Посещение леса 
с целью отдыха 5,9 % 4,6 % 6,2 %

Сбор ягод и грибов 9,7 % 3,3 % 6,1 %
Работа на садово‑ 
огородных участках 42,9 % 63,3 % 54,0 %

Охота и рыбалка 9,1 % 6,4 % 5,3 %
Производственный 
тип заражения 4,6 % 4,7 % 6,4 %

Во время сельскохо-
зяйственных работ 27,8 % 17,7 % 22,0 %

Таблица 3. Распределение пациентов с ГЛПС по по-
лу за 2014–2016 гг.

Гендерный 
признак 2014 2015 2016 

Мужчины 186 (72 %) 787 (72,9 %) 181 (70,4 %)
Женщины  74 (28 %) 293 (27,1 %) 76 (29,6 %)

Таблица 4. Распределение пациентов с ГЛПС по воз-
расту за 2014–2016 гг.

Возраст, лет 2014 2015 2016
до 20 8 (3,1 %) 33 (3,1 %) 6 (2,4 %)
21–30 69 (26,5 %) 280 (25,9 %) 63 (24,5 %)
31–40 64 (24,6 %) 255 (23,6 %) 67 (26,1 %)
41–50 55 (21,2 %) 217 (20,1 %) 35 (13,6 %)
51–60 43 (16,5 %) 186 (17,2 %) 51 (19,8 %)
61–70 19 (7,3 %) 86 (7,9 %) 34 (13,2 %)
71 и старше 2 (0,8 %) 21 (1,9 %) 1 (0,4 %)

Своевременность госпитализации пациентов 
выросла с 15,8 % до 23,7 %. Позднее поступление 
связано с  несвоевременной обращаемостью на-
селения за медицинской помощью (на 4–5 сутки 
заболевания) (табл. 5).

Заболевание может протекать в легкой, сред-
ней и тяжелой форме. По представленным дан-
ным видно, что основная масса людей перенес-
ли заболевание в среднетяжелой форме – 83,7 % 
(табл. 6) [2].

В связи с  несвоевременным обращением 
граждан с ГЛПС за медицинской помощью на-
иболее часто проявляются следующие ослож-
нения: инфекционно-токсический шок, пневмо-
ния, острая почечная недостаточность, плеврит. 
Ведущее место из  специфических осложнений 
за  три года занимает пневмония  – 71  человек, 
второе место  – острая почечная недостаточ-
ность  – 41  человек, инфекционно-токсический 
шок – 39 человек (табл. 7).
Таблица 5. Сроки госпитализации пациентов с ГЛПС 
от начала заболевания 

Срок  
госпитализации 2014 2015 2016 

Первые 3 дня 41 (15,8 %) 255 (23,6 %) 61 (23,7 %)
На 4–5 день 99 (38,1 %) 433 (40,1 %) 101 (39,3 %)
Позднее 5 дня 120 (46,2 %) 390 (36,1 %) 95 (36,9 %)

Таблица 6. Клиническая характеристика госпита-
лизированных пациентов с  ГЛПС по  степени тя-
жести за 2014–2016 гг.

Степень 
тяжести 2014 2015 2016 

Легкая 40 (15,4 %) 53 (4,9 %) 12 (4,7 %)
Средняя 186 (71,5 %) 890 (82,4 %) 215 (83,7 %)
Тяжелая 34 (13,1 %) 135 (12,5 %) 30 (11,7 %)
Всего 260 (100,0 %) 1078 (100,0 %) 257 (100,0 %)

Таблица 7. Осложнения течения ГЛПС у  госпита-
лизированных пациентов за 2014–2016 гг.

Осложнения 2014 2015 2016
ОПН 13 (4,7 %) 21 (1,9 %) 7 (2,6 %)
ИТШ 10 (3,6 %) 18 (1,6 %) 11 (4,1 %)
Отек легких - - 1 (0,4 %)
ДВС-синдром - - -
Пневмония 11 (4,0 %) 41 (3,7 %) 19 (7,0 %)
Тромбоцитопатия - 2 (0,2 %) -
Миокардит - - -
ОНМК - 2 (0,2 %) -
Острый тромбофлебит - - -
Плеврит экссудативный 1 (0,4 %) 9 (0,8 %) 5 (1,9 %)
Острый бронхит - - -
Хронический бронхит, 
обострение - - -

Всего 35 (12,7 %) 93 (8,4 %) 49 (16,0 %)
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варительными диагнозами острая респиратор-
ная инфекция, иксодовый клещевой боррелиоз, 
острый гастроэнтероколит, клещевой энцефа-
лит, серозный менингит, пневмония, лихорад-
ка неуточненного генеза. Ученые ФГБОУ ВО 
«Ижевской государственной медицинской ака-
демии» Минздрава России рекомендуют прове-
дение дифференциальной диагностики с учетом 
эпидемиологического анамнеза и  серологичес-
кого подтверждения диагноза [1].

Вывод. Более часто заболевание регистриру-
ется у лиц в возрасте от 20 до 50 лет. Динамика 
заболеваемости ГЛПС имеет выраженный летне-
осенний характер (с июня по октябрь) с пиком за-
болеваемости в сентябре. Пациенты заражаются 
вирусом геморрагической лихорадки при работе 
на  садово‑огородных участках, во  время сель-
скохозяйственных работ, в  природно-лесных 
условиях. Увеличился показатель своевремен-
ной госпитализации с 15,8 % до 23,7 %. Позднее 
поступление связано с  несвоевременной обра-
щаемостью населения за  медицинской помо-
щью (на  4–5  сутки заболевания). Преобладают 
среднетяжелые формы заболевания: в  2015  г. – 
82,4 %, в  2016  г. – 83,7 %. Улучшилась диагнос-
тика ГЛПС, отмечается снижение расхождения 
диагнозов между медицинской организацией 
и стационаром с 7,9 % до 5,8 %; наблюдается уве-
личение расхождения диагнозов между прием-
ным отделением и  стационаром БУЗ УР РКИБ 
МЗ УР с 2,4 % до 5,8 %.
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В связи с  осложненным течением ГЛПС 
89 пациентов пролечены в  отделении реанима-
ции и  интенсивной терапии БУЗ УР РКИБ МЗ 
УР за 2014–2016 гг. (в 2014 г. – 21 (7,6 %), в 2015 г. – 
34 (3,0 %), в 2016 г. –34 (12,6 %)).

Из них 20 пациентов переведены на гемоди-
ализ (в  2014  г. – 6 (2,2 %), в  2015  г. – 11 (1,0 %), 
в 2016 г. – 3 (1,1 %)).

В связи с  несвоевременной обращаемостью  
граждан с  осложненным течением ГЛПС на-
блюдались случаи летальных исходов за  2014– 
2016 гг. – 17 человек (в 2014 г. – 4 (1,4 %), в 2015 г. – 
7 (0,6 %), в 2016 г. – 6 (2,2 %)).

Расхождение диагнозов между направившей 
медицинской организацией и  приемным отде-
лением БУЗ УР РКИБ МЗ УР составило 12,8 % 
(33 человека) (2015 г. – 88 человек (8,1 %)).

Больные были направлены в  БУЗ УР РКИБ 
МЗ УР с  диагнозами острое респираторное за-
болевание – 14 человек; клещевой энцефалит – 2; 
острый гастроэнтероколит  – 7; пневмония  – 2; 
серозный менингит – 2; болезнь Лайма – 1; ли-
хорадка неясного генеза –5. Всего: 33 человека.

Расхождение диагнозов между приемным от-
делением БУЗ УР РКИБ МЗ УР и стационаром 
БУЗ УР РКИБ МЗ УР составило 5,8 % (15 чело-
век) (в 2015 г. – 2,4 % (26 человек)).

Больные приняты с  диагнозами клещевой 
энцефалит – 1; острое респираторное заболева-
ние – 9; сепсис – 1; лихорадка неясного генеза – 
2; серозный менингит – 1; острый вирусный ге-
патит «А» – 1. Всего: 15 человек.

Расхождение диагнозов между направившей 
медицинской организацией и стационаром БУЗ 
УР РКИБ МЗ УР составило 7,0 % (18  человек) 
(2015 г. – 7,9 % (85человек)). Больные были при-
няты с диагнозами клещевой энцефалит – 2 че-
ловека; острое респираторное заболевание  – 8; 
острый гастроэнтероколит – 2; лихорадка неяс-
ного генеза  – 3; иксодовый клещевой боррели-
оз  – 1; серозный менингит  – 1; пневмония  – 1. 
Всего: 15 человек.

Микст-инфекция: геморрагическая лихорад-
ка с  почечным синдромом + острый вирусный 
гепатит «А» наблюдалась у 2 человек. Сероло-
гическое подтверждение диагноза составило 
100 % – 257 человек (в 2015 г. – 100 % – 1080 чело-
век). Несовпадение диагнозов между направив-
шей медицинской организацией и БУЗ УР РКИБ 
МЗ УР наблюдалось в  7,0 % (в  2014  г. – 12,7 %, 
в  2015  г. – 7,9 %). Пациенты поступали с  пред-
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Служба в  подразделениях по  охране объек-
тов хранения химического оружия предъявляет 
повышенные требования к  профессиональной 
подготовке, состоянию здоровья и  личност-
ным качествам личного состава, что определя-
ет необходимость осуществления социальных, 
психологических и  медицинских мероприятий, 
направленных на  поддержание высокой рабо-
тоспособности, профилактику заболеваний 
и сохранение здоровья личного состава [1, 2, 6].

Персонал объекта подвергается воздействию 
различных факторов, приводящих к возникнове-
нию как соматических, так и  стресс-зависимых 
заболеваний психосоматической этиологии [3, 4, 
5, 7, 9]. К этим факторам могут быть отнесены 
как непосредственное воздействие отравляющих 

веществ (ОВ) в  результате нарушения условий 
хранения или недоработки технологических про-
цессов при его утилизации, так и  повышенное 
нервно-эмоциональное напряжение, связанное 
с  потенциальной опасностью ОВ. Выявленные 
психические расстройства по  структуре, уров-
ням и частоте соответствуют патологии, регист-
рируемой при диспансеризации населения. Воз-
никновение психических расстройств связано 
с  возрастом, полом и  неблагоприятными соци-
ально-бытовыми условиями жизни [8].

Цель исследования: оценка психофизиоло-
гического состояния военнослужащих объектов 
по хранению химического оружия и проведения 
психопрофилактической работы, направленной  
на  предупреждение дезадаптационных рас-
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стройств и развития нервно-психических рас-
стройств и соматических заболеваний с сохра-
нением высокой работоспособности и професси-
онального здоровья.

Материал и методы исследования. Для 
оценки функционального состояния и психичес-
кого статуса военнослужащих объектов по хра-
нению химического оружия (ОУХО) проведено 
комплексное психологическое и  психофизио-
логическое исследование 87  военнослужащих 
ОУХО в возрасте от 21 до 50 лет, проходивших 
стационарное обследование и лечение в клинике 
военно-полевой терапии.

В ходе обследования изучены социально-пси-
хологические качества, уровень развития интел-
лектуальных функций (методики «Аналогии» 
(АН), «Арифметический счет» (АС) и «Числовые 
ряды» (ЧС), психологические свойства личнос-
ти, степень выраженности психопатологической 
симптоматики, физиологические резервы, сома-
тический статус), а также проведено обследова-
ние комплексом «Омега-М» [6]. Обследование 
проводилось с использованием аппаратных ком-
плексов и бланковых методов исследования.

Для изучения личностных свойств и степени 
адаптированности военнослужащих использо-
вался стандартизированный многофакторный 
метод исследования личности (СМИЛ) и  ме-
тодика «Многоуровневый личностный опрос-
ник» (МЛО). Уровень тревожности определял-
ся с  помощью шкалы проявлений личностной 
тревожности Ж. Тейлора и шкалы самооценки 
Спилбергера-Ханина. Психологический симп-
томатический статус обследуемых оценивался 
с  помощью «Опросника выраженности психо-
патологической симптоматики» (SCL‑90‑R). 
Соматический статус обследуемых опреде-
лялся с  помощью Гиссенского перечня жалоб 
Е. Блюхера и Дж. Снера. Оценка функциональ-
ных резервов организма проводилась с  помо-
щью теппинг-теста с  использованием методи-
ки Е. Ильина, пробы Штанге, Генча и индекса 
Богомазова.

Проводилась как общая оценка физиологичес-
кого, соматического и психологического статуса 
обследуемых, так и  сравнительный анализ по-
казателей физиологических резервов, состояния 
психического и  соматического здоровья, лич-
ностных особенностей и  характеристик позна-
вательных психических процессов у различных 
категорий военнослужащих ОУХО. Сравнение 
указанных показателей проводилось по группам 

в зависимости от возраста и от степени опосре-
дованности контакта с  химическим оружием 
с использованием Т‑критерия Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Первичный статистический анализ получен-
ных результатов показал, что среднегрупповые 
значения большинства психологических пока-
зателей, характеризующих состояние интел-
лектуальной сферы, особенностей психической 
и социальной адаптации и психического состо-
яния обследованных военнослужащих, в целом, 
соответствуют среднестатистическим значени-
ям, характерным для контингента военнослу-
жащих, и  не  выходят за  рамки нормативного 
разброса. Анализ результатов, полученных с по-
мощью опросника SCL‑90‑R, выявил в  группе 
обследованных военнослужащих повышение 
симптоматических признаков, свидетельствую-
щих о наличии соматических расстройств в об-
ласти сердечно-сосудистой, пищеварительной, 
респираторной и других систем организма.

У военнослужащих старшей возрастной груп- 
пы (возраст от  40  лет и  старше) наблюдалось  
некоторое снижение показателей в  интеллекту- 
альной сфере. В  частности, показатели эффек-
тивности аналитического мышления по методи-
ке «Аналогии» в  этой группе ниже среднегруп-
повых стэновых значений и  достоверно ниже, 
чем в  первой возрастной (20–39  лет) группе 
(3,88±0,52 и 5,12±0,38 соответственно, p<0,05).

В личностной сфере также отмечались 
различия между первой и  второй группами. 
В  группе военнослужащих старше 40  лет бо-
лее высокие показатели по  шкале депрессии 
(64,57±2,14 и 59,38±1,75, p<0,01), индивидуализа-
ции процессов мышления (61,93±1,59 и 56,54±1,50 ,  
p<0,05) и  ригидности (54,64±2,04  и  49,04±1,94, 
p<0,1). Военнослужащие старшей возрастной 
группы также имели более низкий уровень 
компенсационного регулирования (1,90±0,14 и 
2,57±0,23, p<0,05) и резервных возможностей ор-
ганизма (2,00±0,12 и 2,65±0,21, p<0,05). При этом 
они предъявляли меньше жалоб на физическое 
недомогание по шкале «Истощение» Гиссенско-
го опросника (3,21±0,01 и 4,00±0,91, p<0,05).

Результаты сравнительного анализа выделен-
ных показателей в  группах военнослужащих, 
непосредственно не работающих с ХО и работа-
ющих с ХО (работа в хранилищах или связанная 
с переработкой химического оружия), показали, 
что военнослужащие, непосредственно рабо-
тающие с  ХО, характеризуются более низкой 
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продуктивностью выполнения интеллектуаль-
ных субтестов ЧР (5,35±0,48  и  4,05±0,39) и  АС 
(6,65±0,44  и  5,48±0,42 соответственно, p<0,05). 
У военнослужащих, непосредственно работаю-
щих с  ХО выявлены достоверно более низкие 
показатели функциональных резервов кардио-
респираторной системы (63,39±4,48 и 49,88±3,42, 
p<0,05).

Вместе с  тем, в  подгруппе лиц, непосредс-
твенно не  работающих с  ХО, на  субъектив-
ном уровне наблюдается более выраженный 
уровень тревожности по  шкалам Pt методики 
СМИЛ (55,11±1,36  и  59,67±1,75  соотвественно, 
р< 0,05), шкале личностной тревоги методики 
Спилбергера-Ханина (16,38±0,99  и  22,20±1,22, 
p<0,1) и тревожности ANX опросника SCL‑90‑R 
(0,13±0,03  и  0,33±0,07, p<0,05). У  них также 
более выражена интенсивность соматичес-
кого дистресса PTSD (0,94±0,08  и  1,19±0,47, 
p<0,05) и  психосоматических нарушений SOM 
(0,28±0,05 и 0,66±0,13, p<0,05).

Более высокие показатели тревожности и пси-
хосоматических нарушений у  лиц, непосредс-
твенно не  связанных с  работой по  переработке 
ХО, а также в более молодой возрастной группе 
военнослужащих, могут определяться негатив-
ной субъективной оценкой экологической ситу-
ации и  ощущением потенциальной витальной 
угрозы, вызванной недостаточной информацией. 
Этот вывод подтверждается работами таких ав-
торов как А. В. Епифанцев (2003), П. Е. Шкодич 
(2002) и др.

Вывод. В  исследовании не  установлено от-
клонения от  нормативных значений эффектив-
ности и надежности интеллектуальных функций 
и  показателей психического состояния военно-
служащих в условиях выполнения работ по хра-
нению и уничтожению химического оружия.

На основе проведенных исследований обос-
нованы основные направления психопрофилак-
тической работы (предупреждение развития 
нервно-психических расстройств и  соматичес-
ких заболеваний с  целью сохранения высокой 
работоспособности и профессионального здоро-
вья военнослужащих ОУХО). Эти направления 
включают в себя:

•	 экспресс-диагностику функционального 
состояния военнослужащих ОУХО и выявление 
лиц со сниженными физиологическими резерва-
ми и наличием признаков соматического и пси-
хического неблагополучия;

•	 проведение информационно-разъяснитель-
ной работы, направленной на снижение тревоги 
и  психического напряжения, связанного с  де-
ятельностью на ОУХО;

•	 проведение психокоррекционной рабо-
ты с  военнослужащими, отнесенными по  ре-
зультатам исследования к  группе «риска», на-
правленной на  снятие повышенного уровня 
тревожности, эмоциональной возбудимости 
и раздражительности.
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«Городской клинической больницы № 9» МЗ УР 
и  Центре сочетанной травмы БУЗ УР «Первой 
Республиканской клинической больницы»  МЗ 
УР в  период с  2012  по  2016  год. Кроме того, 
изучены 107  заключений экспертов БУЗ УР 
«Бюро судебно-медицинской экспертизы» МЗ 
УР за 2013–2015 годы. Оценивались показатели: 
частота встречаемости торакоабдоминальных 
травм, гендерный и  возрастной состав постра-
давших, их социальное положение, временной 
интервал оказания медицинской помощи до экс-
тренного оперативного вмешательства. Статис-
тический анализ выполнен с  использованием 
пакета компьютерных программ Excel 7.0 (MS). 
Определялись абсолютные и относительные ве-
личины, средние величины и стандартное откло-
нение, медиана, 25 и 75 квартили. Достоверность 
полученных данных подтверждалась с  помо-
щью критериев Колмогорова-Смирнова, Манна- 
Уитни, Стьюдента, критерия χ 2. В ходе исследо-
вания соблюдались основные положения биоме-
дицинской этики.

Результаты исследования и их обсуждение. 
По нашим данным, торакоабдоминальная трав-
ма составляет 4,4 % от  общего числа механи-
ческих травм и до 21,5 % – от числа сочетанных 
травм среди госпитализированных пациентов.

УДК 617.54/55–001–036.22
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В ходе ретроспективного анализа заключений экспертов и медицинских карт стационарных пациентов выявлены 
возрастно-половые и социальные особенности пострадавших с торакоабдоминальными травмами, установлены среднее 
время доезда бригады скорой медицинской помощи, оказания помощи на догоспитальном этапе, а также потребность 
в стационарных койках.
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A retrospective analysis of expert opinions and medical records of inpatients revealed age, sex and social characteristics of victims 
with thoracoabdominal injuries. The average time of receiving the call and providing medical care at the prehospital stage after the 
emergency team arrival, as well as the need for hospital beds were established. 
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Механическая травма является ведущей причи-
ной смерти и инвалидизации среди лиц молодого 
возраста. В общей структуре травматизма на тора-
коабдоминальные травмы приходится 0,5–16,4 % 
[1–7]. Более чем у  50,0 % пострадавших диагноз 
травмы диафрагмы устанавливается несвоевремен-
но [7]. Среди пациентов с торакоабдоминальными 
травмами преобладают мужчины (71,2–96,3 %) [1, 
2, 4, 8, 9] трудоспособного возраста (90,0–95,0 %) 
[2]. Средний возраст пострадавших составляет 
28,7–39,1 года [1, 3, 9, 10]. Каждый пятый пациент 
при этом находится в состоянии алкогольного или 
наркотического опьянения [4, 6]. Торакоабдоми-
нальные травмы характеризуются значительной 
тяжестью состояния пациентов, большим числом 
осложнений, высокой летальностью.

Цель исследования: изучить социально-
биологические характеристики пострадавших 
с  торакоабдоминальными травмами и  время 
оказания помощи на догоспитальном этапе.

Материалы и  методы исследования. Про-
веден ретроспективный анализ 154  медицинс-
ких карт стационарного больного (форма 003/у) 
и  проспективное обследование 90  пострадав-
ших с  торакоабдоминальными травмами, про-
леченных в  отделениях анестезиологии и  ре-
анимации и  торакальной хирургии БУЗ УР 
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Среди 107  судебно-медицинских экспертиз 
трупов погибших на  догоспитальном этапе, ос-
новной причиной смерти которых явились соче-
танные травмы, повреждения диафрагмы выявле-
ны у  17 (15,9 %) пострадавших. Таким образом, 
догоспитальная летальность у  пострадавших 
с травмами диафрагмы за анализируемый период 
составила 21,8 % (17  человек), а  общая  – 25,6 % 
(20  пациентов). Средний возраст пострадавших 
составил 43,5±12,6  года, что не  имеет достовер-
ных различий с  госпитализированными пациен-
тами (38,7±12,2  года, р>0,05). Среди погибших 
на догоспитальном этапе, как и в целом в выбор-
ке, преобладали мужчины – 12 (70,6 %) человек. 
По  данным судебно-химической экспертизы, ал-
коголь в крови обнаружен у 3 (17,6 %) погибших, 
что достоверно ниже частоты встречаемости при-
знаков алкогольного опьянения у  доставленных 
в  специализированный стационар – 183 (75,0 %) 
пострадавших (χ 2 = 25,5, р<0,01). Основными 
причинами смертельных травм в  танатогенезе 
на догоспитальном этапе, по  заключению судеб-
но-медицинских экспертиз, явились геморраги-
ческий шок – в 9 (52,9 %) случаях и закрытая трав-
ма грудной клетки – у 8 (47,1 %) пострадавших.

Среди доставленных в  специализированный 
стационар пострадавших с  торакоабдоминаль-
ными травмами встречались как мужчины – 201 
(82,4 %) пациент, так и  женщины  – 43 (17,6 %). 
Тенденция к преобладанию пациентов мужского 
пола наблюдалась во  всех возрастных группах, 
но с увеличением возраста разница уменьшалась.

Средний возраст пациентов с  торакоабдо-
минальными травмами составил 35,9±10,1 года. 
При этом мужчины в среднем были моложе жен-
щин (34,7±9,4 и 41,3±12,1  года соответственно) 
(λ=1,58, р=0,01). В динамике наблюдалось увели-
чение среднего возраста женщин за 2010–2016 гг. 
на 50,8 %, мужчин – на 12,1 % (t=5,1, р<0,05).

Основная часть пострадавших являлись жи-
телями городов республики  – 210 (86,1 %) че-
ловек, только 34 (13,9 %) пациента – сельскими 
жителями. На  момент получения травмы про-
живали в  городе Ижевске 206 (98,1 %) пациен-
тов, место жительства троих пострадавших ос-
талось неизвестным. Наибольшее количество 
пострадавших доставлено из Ленинского района 
города – 59 (29,1 %) человек.

Ранения, как наиболее частая причина торако-
абдоминальных травм, выявлены у 227 (93,0 %) 
пациентов, закрытые травмы – у 17 (7,0 %) пос-
традавших. При ранениях основным ранящим 
предметом явился нож – 203 (83,2 %) пациента.

Пик поступления пациентов с  торакоабдо-
минальными травмами наблюдался в  феврале 
и  январе  – 28 (11,5 %) и  27 (11,1 %) пострадав-
ших соответственно, наименьшее количество  – 
в ноябре и декабре – по 16 (6,6 %) больных. При 
изучении эпидемиологических особенностей для 
оценки тяжести травм при поступлении в стаци-
онар использовалась шкала ISS. Установлено, что 
пациенты с наиболее тяжелыми травмами посту-
пали в специализированный стационар в июне – 
24,6±6,7 балла по шкале ISS, с наименее тяжелы-
ми  – в  ноябре  – 18,0±7,3  балла (U=88, р<0,05). 
Анализ времени поступления пациентов в специ-
ализированный стационар показал, что преобла-
дающее число больных поступало в ночные часы 
(с 20.00 до 4.00), минимальное – в утренние.

Пациенты с  наиболее тяжелыми травмами 
(25,25±2,98  балла) поступали в  период времени 
с  4:00  до  8:00, с  наименее тяжелыми травмами 
(16,8±7,0 баллов) – с 8:00 до 12:00. Время доставки 
пациентов бригадой скорой медицинской помощи 
(БСМП) в  приемный покой специализированно-
го стационара не  имело существенных различий 
на протяжении суток и находилось в пределах «зо-
лотого часа». Между тем, самое короткое время до-
ставки зафиксировано в период с 12:00 до 16:00 ча-
сов (43 [40–46] минуты), а длительное – 56 [52,5–65] 
минут – в период с 8:00 до 12:00 часов. При этом 
не  установлено зависимости между тяжестью 
травмы по шкале ISS и длительностью транспор-
тировки пациентов (r=0,08, р<0,05).

По результатам анализа эпидемиологичес-
ких данных и  перечисленных выше показате-
лей были установлены временные интервалы, 
когда требуется выделение «резервных» коек 
для госпитализации пациентов с торакоабдоми-
нальными травмами, поступающих по экстрен-
ным показаниям. Учитывая рост числа пациен-
тов в январе и феврале на 44,7 % по сравнению 
с  другими месяцами года, в  этот период необ-
ходимо увеличение числа коек для экстренных 
пациентов на 50 %.

Вывод. Среди пострадавших с  торакоаб-
доминальными травмами преобладали муж-
чины трудоспособного возраста (средний воз-
раст 35,9±10,1  года), большинство из  которых 
на момент поступления в специализированный 
стационар имели признаки алкогольного опья-
нения (75,0 %). Основное число пациентов пос-
тупали в период с 20:00 до 24:00 часов в январе 
и феврале месяце. Именно в  это время необхо-
димо перераспределить койки в сторону увели-
чения числа для экстренной госпитализации. 
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№ 1. – С. 23–28.
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с торакоабдоминальными травмами / Х. Е. Хлиян, В. А. Сар- 
кисян, Е. В. Андреев // Вестник Национального медико-
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№ 87. – P. 225–229.

9.	 Laparoscopy  in the diagnosis and repair of diaphrag-
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При этом самые тяжелые травмы выявляются 
в июне (24,6±6,7 балла по шкале ISS) и в утрен-
ние часы – с 4:00 до 8:00. Время доставки пост-
радавших БСМП в  приемный покой специали-
зированного стационара после приема вызова 
находится в пределах «золотого часа».
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Образ жизни (определенный вид жизнеде-
ятельности) во многом обусловливает состояние 
здоровья человека и  включает семь основных 
составляющих (детерминант): качество пита-
ния, физическую активность, табакокурение, 
употребление алкоголя и наркотиков, сексуаль-
ное поведение, медицинскую активность [3, 4, 5, 

6]. Установлено, что употребление наркотиков 
наиболее значимо (8,31  балла) по  10‑балльной 
шкале, достаточно важны табакокурение (7,14) 
и употребление алкоголя (7,07) [1].

В работе [2] борьба с наркотиками, алкоголем, 
табакокурением определена в  качестве инфор-
мативного вектора оценки успешности охраны 
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здоровья населения, который предполагает про-
ведение комплекса мероприятий: установление 
фактических масштабов распространения нар-
котиков, алкоголизма и  табакокурения; разра-
ботку и реализацию в учебных заведениях про-
граммы профилактики курения, потребления 
алкоголя, различных наркотических и психоак-
тивных веществ детьми, подростками, молоды-
ми людьми; создание социально неприемлемого 
имиджа употребления алкоголя, табакокуре-
ния, наркомании в  обществе; создание единой 
сети центров профилактики наркозависимости 
и  формирование групп волонтёров по  борьбе 
с наркоманией; осуществление мер, направлен-
ных на  ограничение рекламы курения, пива 
и  других алкогольных напитков, развитие ан-
тирекламы; осуществление экономических мер, 
направленных на борьбу с наркотиками, алкого-
лем и  табакокурением; осуществление защиты 
прав некурящих на  чистый воздух; организа-
цию системы медико-психологической помощи 
желающим бросить курить, употреблять алко-
голь, наркотики; осуществление таможенных 
мер, направленных на  борьбу с  наркотиками, 
алкоголем и табакокурением. Данные мероприя-
тия должны проводить различные секторы госу-
дарства и общества, заинтересованные в охране 
здоровья населения. 

Цель исследования: возможности межсек-
торального взаимодействия государственных 
структур и общественных организаций в борьбе 
с наркотиками, алкоголем, табакокурением.

Материалы и  методы исследования. Ана-
лизировались результаты анонимного анкетиро-
вания 136  врачей, проходивших усовершенство-
вание на  факультете повышения квалификации 
и  профессиональной переподготовки специалис-
тов Саратовского государственного медицинско-
го университета им.  В. И. Разумовского (СГМУ) 
по специальности «Организация здравоохранения 
и  общественное здоровье». Значимость влияния 
заинтересованных в охране секторов на информа-
тивный вектор определялась по 10‑балльной шка-
ле (8–10 баллов – имеет существенное значение; 
4–7 баллов – важное значение; 2–4 балла – имеет 
значение; 0–1 балл – не имеет значения).

Результаты исследования и их обсуждение. 
На рисунке представлен показатель значимости 
влияния заинтересованных в  охране здоровья 
секторов государства и  общества на  информа-
тивный вектор оценки успешности «Борьбы 
с наркотиками, алкоголем, табакокурением».

1.	 Администрация территории (аппарат главы администрации) 
2.	 Депутаты думы территории 
3.	 Средства массовой информации и печати 
4.	 Здравоохранение 
5.	 Сфера образования 
6.	 Сфера молодежной политики, физической подготовки, спорта 
и туризма 
7.	 Общественные организации 
8.	 Органы внутренних дел и прокуратура 
9.	 Военный комиссариат 
10.	Сфера социального развития 
11.	Сфера охраны окружающей среды и природопользования 
12.	Сфера финансов 
13.	Сфера обеспечения безопасности жизнедеятельности населения 
14.	Промышленность и энергетика 
15.	Сельское хозяйство 
16.	Сфера торговли 
17.	Лесное хозяйство 
18.	Охотничье хозяйство и рыболовство 
19.	Транспорт 
20.	Дорожное хозяйство 
21.	Ветеринария 
22.	Сфера культуры 
23.	Строительство и жилищно-коммунальное хозяйство 

Рис. Показатель значимости влияния заинтересованных 
в охране здоровья секторов на информативный вектор 
«Борьба с наркотиками, алкоголем, табакокурением» 

Из данных, представленных на  рисунке, сле-
дует, что из 23 заинтересованных в охране здоро-
вья секторов значимо влияют на информативный 
вектор «Борьба с  наркотиками, алкоголем, таба-
кокурением» 17. Наиболее значимо (более 7 бал-
лов) могут влиять на  уровень рассматриваемого 
вектора следующие секторы: «Средства массовой 
информации», «Сфера молодежной политики, фи-
зической подготовки, спорта и туризма»; «Сфера 
образования»; «Здравоохранение»; «Сфера соци-
ального развития», «Общественные организации»; 
«Органы внутренних дел и прокуратура»; «Адми-
нистрация территории (аппарат главы админист-
рации)»; «Депутаты думы территории»; «Сфера 
торговли». Практически не оказывают влияния та-
кие секторы, как «Лесное хозяйство», «Охотничье 
хозяйство и рыболовство», «Транспорт», «Дорож-
ное хозяйство», «Ветеринария», «Строительство 
и жилищно-коммунальное хозяйство».
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Вывод. Полученные данные могут быть ис-
пользованы при осуществлении межсектораль-
ного взаимодействия по вопросам охраны здоро-
вья населения.

Список литературы:
1.	  Коршевер, Н. Г. Исследование детерминант здо-

ровья и  влияния на  них заинтересованных секторов / 
Н. Г. Коршевер, С. А. Сидельников // Медицинский вестник 
Башкортостана. – 2013. – Т. 8, № 1. – С. 9–12.

2.	  Коршевер, Н. Г. Критериально-диагностический 
инструментарий охраны здоровья населения и  борьба 
с  употреблением наркотиков, алкоголя и  табакокурением  
/ Н. Г. Коршевер, С. А. Сидельников, О. М. Кузнецов // Еди- 
ный всероссийский научный вестник. – 2016. – № 5. – Ч. 1. – 
С. 77–80.

УДК 615.4:61:658.77

А. В. Оксузян1, И. В. Перевозчикова2, Е. А. Перевозчикова1
1ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия» МЗ РФ, Удмуртская Республика 
Кафедра медицины катастроф и безопасности жизнедеятельности 
2БУЗ УР «Стоматологическая поликлиника № 3 МЗ УР», г. Ижевск 

К ВОПРОСУ ОРГАНИЗАЦИИ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО УЧЕТА МЕДИКАМЕНТОВ 
И МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ

Оксузян Артур Валериевич — доцент кафедры кандидат медицинских наук, доцент; Перевозчикова Ирина 
Владимировна — главная медицинская сестра; 426069, г. Ижевск, ул. 30 лет Победы, 32 а, тел.: 8 (3412)59–60–43, 
e‑mail: muzsp3@rambler.ru; Перевозчикова Екатерина Александровна — студент 

В основе персонифицированного учета медикаментов лежит применение компьютерных технологий, позволяющих со-
здать прозрачность движения медикаментов и медицинских изделий с момента поступления в медицинскую организацию 
до списания на конкретного пациента, с возможностью контроля на любом этапе. Это дает возможность увидеть в режиме 
реального времени, какие лекарства и расходные материалы, в каком количестве тратятся на лечение каждого пациента.

Ключевые слова: персонифицированный учет; медицинские изделия; медикаменты 

A.V. Oksuzyan1, I.V. Perevozchikova2, Е.А. Perevozchikova1

1Izhevsk State Medical Academy, Udmurt Republic 
Department of Disaster Medicine and Health and Safety 
2Stomatological Polyclinic No. 3, Izhevsk 

ON THE ISSUE OF THE ORGANIZATION OF PATIENT-SPECIFIC RECORD OF MEDICINES  
AND MEDICAL DEVICES 

Oksuzyan Artur Valerievich — Candidate of Medical Sciences, Associate Professor; Perevozchikova Irina Vladi-
mirovna — nurse manager; 32a, 30 Let Pobedy St., Izhevsk 426069, tel.: 8 (3412) 59–60–43 e-mail: muzsp3@rambler.ru; 
Perevozchikova Ekaterina Aleksandrovna — student

Patient-specific record of medicines is based on the use of computer technologies that allow us to make movement of medicines 
and medical devices transparent from the moment they are received by a medical organization to the moment they are written off for 
a specific patient; monitoring is possible at any stage. This provides an opportunity to see in real time what medicines and consumable 
supplies, in what quantities are spent for the treatment of each patient.
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Организация персонифицированного учета ме-
дикаментов и медицинских изделий в стоматоло-
гических поликлиниках Удмуртской Республики 
является одной из важных организационных задач.

Учет в целом позволяет проводить анализ:
•	 затрат на медицинское обеспечение в ходе 

оказания стоматологической помощи, оказы-

ваемой как за  счет средств ОМС, так и  за  счет 
средств от приносящей доход деятельности;

•	 выполненных работ для формирования 
экономической заинтересованности в  результа-
тах труда [5];

•	 обеспеченности медицинского учреждения 
медикаментами и медицинскими изделиями [4].
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Цель исследования: оценка организации пер-
сонифицированного учета медикаментов и  ме-
дицинских изделий.

Материалы и методы исследования. С мо-
мента вступления в силу Приказа Министерства 
здравоохранения Удмуртской Республики (МЗ 
УР) от 28.12.2012 г. № 924 «Об организации пер-
сонифицированного учета лекарственных пре-
паратов в медицинских организациях УР» в БУЗ 
УР «Стоматологическая поликлиника №  3  МЗ 
УР» (СП №  3) внедрена программа «Персони-
фицированный учет медикаментов в  ЛПУ» [1]. 
Данная программа разработана в Республикан-
ском медицинском информационно-аналити-
ческом центре Министерства здравоохранения 
Удмуртской Республики и  предназначена для 
использования в  медицинской организации 
в  качестве программного инструмента на  всех 
уровнях прихода и  отпуска медикаментов. 
На  основании Постановления Правительства 
УР от  29.12.2015  г. №  579 «О  территориальной 
программе государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помощи 
на территории УР» в соответствии с приложени-
ями № 3, 10; Приказа МЗ СССР от 12.06.1984 г. 
№  670 «О  мерах по  дальнейшему улучшению 
стоматологической помощи населению»; инс-
трукций по применению пломбировочных мате-
риалов и расходами, определенными эмпиричес-
ким путем (опыты проведены с использованием 
весов, мерных цилиндров, пипеток, дозаторов) 
в поликлинике внесены изменения в действую-
щий формуляр лекарственных средств, плом-
бировочных материалов, медицинских изделий, 
расходных материалов, введены нормы расхода 
по нозологическим формам на посещение одно-
го пациента и на всю рабочую смену [2,3].

Результаты исследования и их обсуждение. 
В  лечебных кабинетах поликлиники организо-
вано 9  рабочих мест, оснащенных персональ-
ными компьютерами (ПК), создана единая 
компьютерная сеть. В процессе внедрения персо-
нифицированного учета медикаментов методом 
анкетирования проведен анализ оценки уровня 
компьютерной грамотности сотрудников. 29 ме-
дицинских сестер вне зависимости от возраста 
и стажа работы (средний возраст – 46 лет, стаж 
работы – 22  года) ранее пользовались компью-
тером – 55 %; не обучались ранее работе на ком-
пьютере  – 86 %; считали, что владение ком-
пьютером необходимо – 85 %; были сложности 

в освоении программы «Персонифицированный 
учет медикаментов» у 68 %; отмечали, что с вве-
дением программы появилось больше времени 
для работы с врачом и пациентом – 86 %.

В настоящее время в СП № 3 МЗ УР списа-
ние медикаментов проводится на трех уровнях: 
1 уровень – «аптечный склад медицинской орга-
низации»: главная медсестра заносит информа-
цию о  поступлении медицинского имущества, 
2 уровень – «отделения в поликлинике». Стар-
шей медсестрой проводится выдача в кабинеты 
лекарственных средств, перевязочного матери-
ала и  других медицинских средств в  лечебные 
кабинеты согласно требованиям, оформленным 
медсестрами. 3 уровень – выдача медикаментов 
в кабинетах медсестрами на конкретного паци-
ента согласно нозологической форме на одно по-
сещение, расходных и вспомогательных матери-
алов за рабочую смену.

Следует отметить, что функционирование 
данной программы обеспечивает:

•	 регистрацию поставок медикаментов и их 
расход на всех уровнях;

•	 контроль движения медикаментов, как 
в количественных характеристиках, так и по це-
новой категории, что позволяет прогнозировать 
финансовые затраты;

•	 контроль на фальсифицированность меди-
каментов и их списание по другим причинам;

•	 формирование заявок на  медикаменты 
от нижестоящего на вышестоящий уровень;

•	 анализ медикаментозного лечения на при-
еме у врача;

•	 возможность персонифицированной ин-
формации о медикаментах: наименование, коли-
чество, стоимость;

•	 контроль за  целевым использованием фи-
нансовых средств;

•	 контроль движения медикаментов и  фак-
тических остатков в поликлинике;

•	 контроль сроков годности, серии лекарствен-
ных форм и детализацию при проведении инвента-
ризации на складе медицинской организации.

В процессе реализации персонифициро-
ванного учета выявились новые проблемы 
в  организации работы среднего медицинского 
персонала. Одна из  них основана на  том, что 
рабочий день медицинской сестры в  поликли-
нике составляет 7 часов 42 минуты. Количество 
посещений в смену у врача-стоматолога-хирур-
га  – 15  пациентов, а  у  врача-стоматолога-тера-
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в  режиме реального времени, какие лекарства 
и расходные материалы, в каком количестве затра-
чиваются на лечение каждого пациента. Внедряя 
данную систему, легко проконтролировать их дви-
жение, что является необходимым условием для 
организации эффективного ресурсосберегающего 
менеджмента в системе здравоохранения. Однако 
выявленные недостатки требуют доработки дан-
ной методики персонифицированного учета ме-
дикаментов и медицинских изделий.
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певта  – 10  человек. Одна медицинская сестра 
работает одновременно в  смену с  нескольки-
ми врачами и  должна списать медикаментов 
на 30–40 пациентов за рабочий день. При этом, 
в  кабинетах организовано одно рабочее место, 
оснащенное компьютером, что увеличивает за-
траты времени до 1,5 часов в  смену. В течение 
месяца средний медицинский персонал обучал-
ся главной и старшей медсестрой работе на ПК 
с программным обеспечением. Была проведена 
его корректировка по  лекарственным средс-
твам и медицинскому имуществу, используемо-
му на  стоматологическом приеме (всего более 
1100 наименований). По мере освоения средним 
медицинским персоналом информационной сис-
темы время списания уменьшилось до 40 минут. 
Проведя сравнительный анализ финансовых за-
трат на  приобретение медикаментов и  расход-
ного материала за  2015–2017  год по  сравнению 
с аналогичным периодом 2012–2014 гг, установ-
лено снижение затрат на 10 %.

Недостатками в  программном обеспече-
нии в  ходе работы с  данной информационной 
системой явилось, во‑первых, отсутствие еди-
ной системы электронного документооборота. 
От  большинства поставщиков приходит счет-
фактура и  накладная только в  бумажном ва-
рианте, вследствие этого возникает проблема 
с версиями документов; во‑вторых, отсутствует 
связь с бухгалтерией через программу 1‑С.

Вывод. Таким образом, поэтапное внедрение 
персонифицированного учета медикаментов и ме-
дицинских изделий дает возможность увидеть 
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Ежегодно в  России возникают техногенные, 
природные и биолого-социальные чрезвычайные 
ситуации (ЧС), которые приводят не только к ма-
териальным потерям, но и к гибели и инвалиднос-
ти людей. В  Российской Федерации по  данным 
причинам ежегодно погибает от 400 до 800 чело-
век, а пострадавшими становятся десятки тысяч 
человек [5]. Значительную часть среди постра-
давших составляют лица с различными по виду 
и тяжести нарушениями здоровья, что относится 
к медико-санитарным последствиям ЧС.

В зависимости от  масштаба ЧС к  ликвида-
ции ее медико-санитарных последствий привле-
каются силы и  средства Всероссийской служ-
бы медицины катастроф (ВСМК) различного 
уровня, а  также могут быть привлечены силы 
и средства Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ). В распоряжении организации име-
ется более 60 бригад медиков из 25 стран мира 
[3], классифицированных для оказания меди-
цинской помощи, необходимой для ликвидации 
последствий ЧС, в том числе полевой многопро-
фильный госпиталь Всероссийского центра ме-
дицины катастроф «Защита». Однако первыми 
оказывают помощь пострадавшим медицинские 
организации (МО), находящиеся на территориях 
где произошла ЧС, или рядом с  ними: стацио-
нары, поликлиники, станции скорой медицинс-
кой помощи, территориальные центры медици-
ны катастроф. Ликвидация медико-санитарных 
последствий ЧС может происходить в условиях 
недостатка сил и  средств медицинской орга-
низации и  формирований ВСМК при увели-
чившейся потребности пострадавших в  меди-
цинской помощи. Улучшить деятельность МО 
и  снизить негативное влияние ряда факторов 

поможет заблаговременная подготовка ее к  ра-
боте в условиях ЧС. Данной проблеме уделяется 
внимание как в нашей стране, так и за рубежом 
[2,3,4]. Так, специалистами ВЦМК «Защита» 
разработан проект методических рекомендаций 
«Оценка состояния готовности Всероссийской 
службы медицины катастроф на региональном, 
муниципальном и объектовом уровнях». Специ-
алистами ВОЗ разработан опросник для оценки 
готовности МО к ЧС, позволяющий выявить их 
проблемы. В Удмуртской Республике (УР) воз-
можно возникновение ЧС различного масштаба, 
следовательно, необходима оценка готовности 
МО к действиям в условиях ЧС.

Цель исследования: выявить проблемные 
аспекты готовности медицинских организаций 
Удмуртской Республики к  работе в  условиях 
чрезвычайных ситуаций.

Материалы и  методы исследования. Для 
решения поставленной задачи сотрудниками 
Минздрава УР и кафедры медицины катастроф 
и  безопасности жизнедеятельности ФГБОУ ВО  
«Ижевской государственной медицинской ака-
демии» Минздрава России проведено анке-
тирование специалистов МО, ответственных 
за  медицину катастроф и  гражданскую оборо-
ну, по  «Контрольному вопроснику для оцен-
ки готовности больниц к  ЧС», разработанному 
ВОЗ (http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf _
file/0017), терминологически адаптированному 
для местных условий. Вопросник состоит из де-
вяти разделов: «Управление больницей в  ЧС», 
«Коммуникации», «Безопасность и  защищен-
ность», «Сортировка больных», «Работа с  по-
вышенной нагрузкой», «Бесперебойная работа 
основных служб», «Кадровые ресурсы», «Ло-
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больницы продуктами и  водой в  условиях ЧС 
(1,94±0,36 балла). В разделе «Кадровые ресурсы» 
отмечены затруднения по набору и обучению до-
полнительных сотрудников в соответствии с пред-
полагаемыми потребностями, передачи им части 
полномочий и ответственности (1,34±0,31 балла). 
В  разделе «Логистика и  управление запасами» 
актуальным являлся вопрос по стратегии транс-
портировки пациентов для обеспечения их беспе-
ребойной перевозки (1,95±0,26 балла). В разделе 
«Восстановление после бедствия» наименьшее 
число баллов (1,37) получено по вопросу о разра-
ботке программы психологического и физическо-
го восстановления сотрудников после ЧС.

Вывод. Таким образом, в  целом медицинс-
кие организации, подведомственные Минздра-
ву Удмуртской Республики, готовы к  работе 
в условиях ЧС, однако большой разброс значе-
ний итоговых результатов говорит о  наличии 
нерешенных вопросов и различной степени го-
товности МО, что требует отдельного деталь-
ного анализа по  каждой медицинской органи-
зации. Выявленные в результате анкетирования 
проблемные вопросы требуют углубленного 
изучения и  разработки и  корректировки учеб-
ной программы по  преподаванию актуальных 
вопросов медицины катастроф для врачей в сис-
теме непрерывного медицинского образования 
на кафедре медицины катастроф и безопасности 
жизнедеятельности Ижевской государственной 
медицинской академии, а также производствен-
ных планов по  обучению медицинских работ-
ников медицинских организаций актуальным 
вопросам мобилизационной подготовки здраво-
охранения и гражданской обороны, в том числе 
в территориальном центре медицины катастроф.
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гистика и управление запасами», «Восстановле-
ние после бедствия», включающих 90 вопросов. 
Уровень готовности к  решению поставленной 
задачи оценивался в баллах: один балл – ответ 
«Ожидает выполнения», два балла – «В процес-
се выполнения», три балла – «Выполнено». При 
ответе на вопросы по разделам респондент мог 
получить максимально «три балла», минималь-
но  – «один балл». Статистическая обработка 
материалов проводилась с  помощью програм-
мы Microsoft Excel. Анкеты были разосланы 
в 78 медицинских организаций, подведомствен-
ных Минздраву Удмуртии, возвращено 48  ан-
кет. Из них пригодными для обработки были 46 
(33 анкеты из городских МО, 13 – из сельских).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Уровень готовности МО Удмуртии к ликвидации 
ЧС по  всем разделам составил 2,22±0,45  бал-
ла, минимальное значение  – 1,44  балла, макси-
мальное  – 3,00  балла. Наибольшие баллы по-
лучены по  разделам «Управление больницей» 
и  «Коммуникации» (2,60±0,31  и  2,46±0,37  бал-
ла соответственно), минимальные  – по  разде-
лам «Кадры» и  «Восстановление после ЧС» 
(1,95±0,49  и  1,72±0,33  балла соответственно). 
В  разделе «Управление больницей в  ЧС» на-
именьшее количество баллов получено по  раз-
делам знание национальных и  международных 
документов, связанных с  управлением деятель-
ности больниц в ЧС (2,15±0,38 балла). В разде-
ле «Коммуникации» худшими были показате-
ли, отражающие разработку механизмов сбора, 
обработки и  предоставления информации всем 
заинтересованным сторонам (2,30±0,39  балла). 
Ответы на вопросы раздела «Безопасность и за-
щищенность» выявили проблемы по выделению 
территорий/помещений для отделения специ-
альной обработки (1,86±0,23), а  также по  обес-
печению надежного способа идентификации со-
трудников больницы, пациентов и  посетителей 
(2,0±0,35  балла). В  разделе «Сортировка боль-
ных» наиболее не разработанными явились воп-
росы, касающиеся протокола сортировки пациен-
тов при массовом поступлении (1,83±0,34 балла), 
методов маркировки паиентов (1,73±0,29 балла). 
В разделе «Работа с повышенной нагрузкой» от-
мечены затруднения с разработкой плана по об-
ращению с  телами умерших (1,71±0,37  балла), 
а также с определением потенциальных проблем 
в  предоставлении медицинской помощи. В  раз-
деле «Бесперебойная работа основных служб» 
выявлены нерешенные вопросы по обеспечению 
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Дорожно-транспортные травмы отличаются 
особой тяжестью в  связи с  большой частотой 
множественных и сочетанных повреждений, со-
ставляющих 50,9 % случаев от общего числа пос-
традавших в  дорожно-транспортных происшес-
твиях (ДТП), а  у  погибших  – 98,4 % [2]. Более 
30 % погибших в ДТП составляют люди наибо-
лее активного трудоспособного возраста [1,5]. 
По данным Минздравсоцразвития, в России об-
щая смертность пострадавших в ДТП выше, чем 
от других травм в 12 раз, инвалидизация – в 6 раз, 
а потребность в госпитализации – в 7 раз [4,6].

Для разработки мероприятий по  сниже-
нию смертности от  ДТП необходим достовер-
ный и подробный учет статистических данных. 
В здравоохранении для решения этой задачи ис-
пользуется Международная статистическая клас-
сификация болезней 10  пересмотра (МКБ‑10), 
которая является единым нормативным докумен-
том для формирования системы учета заболева-
емости и  смертности. Согласно рекомендациям 
по кодированию травм при ДТП в соответствии 
с МКБ‑10 от 30.09.2011 г., транспортные несчас-
тные случаи подразделяются на  две большие 
группы: дорожные и недорожные [3].

Транспортный несчастный случай – любой 
несчастный случай, связанный с  устройством, 

которое предназначено главным образом или 
используется в данное время для перевозки пас-
сажиров или грузов (МКБ‑10, т. 1, ч. 2).

Дорожный несчастный случай  – это лю-
бой несчастный случай, связанный с моторным 
транспортным средством, произошедший на об-
щественной автомагистрали (т. е. начинающий-
ся, заканчивающийся или частично связанный 
с нахождением этих средств на автомагистрали).

Недорожный несчастный случай  – любой 
несчастный случай, связанный с  моторным 
транспортным средством, происшедший в  лю-
бом месте, кроме общественной автомагистрали 
(МКБ‑10, т. 1, ч. 2) [3].

Цель исследования: изучить показатели 
смертности в  результате дорожно-транспор-
тного травматизма в  Удмуртской Республике 
за 2011–2016 гг.

Материалы и  методы исследования. Дан-
ные о  структуре смертности за  2011–2016  гг. 
получены из баз данных Бюджетного учрежде-
ния здравоохранения Удмуртской Республики 
«Республиканский медицинский информацион-
но-аналитический центр Министерства здра-
воохранения Удмуртской Республики». Расчет 
показателей проведен с  помощью вычисления 
средней арифметической простой, ошибок репре-
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зентативности, определение достоверности раз- 
личий по t‑критерию Стьюдента (далее – всего).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Дорожно-транспортный травматизм на  терри-
тории Удмуртской Республики (УР) составляет 
67,2 % от общего количества травм.

Доля смертельных исходов от  дорожно-
транспортных случаев за 2011–2016 гг. составила 
в зависимости от территории (в %): 

Село . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    64,5 
Город . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   70,2 
Всего . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   67,2 

За шестилетний период в УР погибло 1165 че-
ловек в  результате дорожно-транспортных 
травм, которые входят в структуру несчастных 
случаев, отравлений и травм, занимающих пер-
вое место среди причин смерти населения в тру-
доспособном возрасте. Среди них жители го-
родов и  сельской местности составляют 50,2 % 
и 49,8 % соответственно.

По статистическим данным 2016  г. уровень 
смертности в результате ДТП в УР относитель-
но 2011  г. снизился на  36,0 % (p <0,05). Макси-
мальный темп убыли составил 18,1 % в  2014  г. 
В сельской местности смертность от ДТП выше 
в 2 раза, чем в городе (p <0,05) и динамика имеет 
волнообразный характер (рис. 1).

В сельской местности в сравнении с городом 
смертность среди пешеходов и лиц, находивших-
ся в  автотранспортном средстве, в  результате 
ДТП в 2 раза выше (p <0,05); пешеходов, постра-
давших при наезде железнодорожного транспор-
тного средства в 2,5 раза выше (p <0,05); вело-
сипедистов, мотоциклистов и лиц, находящихся 
в трехколесном транспортном средстве во время 
ДТП в 4 раза выше (p <0,05) (рис. 2).

Рис. 2. Особенности в структуре смертности вследствие 
транспортного травматизма в городской и сельской мес-
тности в Удмуртской Республике, на 100 тыс. населения 

Смертность в  результате ДТП включает 
в себя 3 категории погибших: пешеход, постра-
давший в  результате дорожного транспортного 
случая (кроме железнодорожного); велосипедист 
(любой), мотоциклист (любой) и  лицо, находя-
щееся в  трехколесном транспортном средстве, 
пострадавшие в  результате дорожного транс-
портного случая; лицо, находившееся в  авто-
транспортном средстве, пострадавшее в резуль-
тате дорожного транспортного случая.

В структуре смертности от ДТП 1‑е место за-
нимают лица, находившиеся в автотранспортном 
средстве (54,5 %), на  втором месте  – пешеходы 
(37,5 %), на третьем – велосипедисты, мотоцик-
листы либо лица, находящиеся в  трехколесном 
транспортном средстве (8,0 %). Смертность лиц, 
находившихся в  автотранспортном средстве 
во  время ДТП в  УР за  2011–2016  гг. имеет до-
стоверное снижение за  счет городского населе-
ния. Максимальный темп убыли составил 24,4 % 
в 2015 г. В сельской местности снижение этого 
показателя неустойчивое и  уровень смертности 
выше в 2–3 раза, чем в городе (p <0,05) (рис. 3).

Смертность пешеходов в  результате ДТП 
в УР достоверно снижается за счет лиц, прожи-
вающих в  городах. В  сельской местности уро-
вень смертности пешеходов выше в 2,2 (p <0,05) 
и имеет волнообразное течение (рис. 4).

Показатель смертности велосипедистов и мо-
тоциклистов в УР за анализируемый период нахо-
дится на одном уровне (p>0,05). Хотя в сельской 
местности наблюдается достоверное снижение 
этого показателя и темп убыли в 2015 г. относи-
тельно 2011 г. составил 75,0 (p <0,05), их уровень 
достоверно выше в 4,1 раза в сельской местнос-
ти, чем в городе (p<0,05) (рис. 5).

Рис. 1. Динамика смертности в  результате дорожно-
транспортного травматизма в Удмуртской Республике 
за 2011–2016 гг., на 100 тыс. населения
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Рис. 3. Динамика смертности лиц, находившихся в ав-
тотранспортном средстве во  время ДТП, на  100  тыс. 
населения 

Вывод. Показатель смертности от ДТП в Уд-
муртской Республике составляет до 67,2 % слу-
чаев от общего травматизма в УР, входя в струк-
туру основных внешних причин смертности 
трудоспособного населения. Наиболее часто 
погибают лица, находившиеся в  автомобиле, 
и пешеходы на дорогах: 54,5 % и 37,5 % от всех 
погибших в ДТП, соответственно.

Сложная ситуация складывается в  сельской 
местности, где уровень смертности от дорожно-
транспортного травматизма в 2 раза выше, чем 
в городе (p<0,05), при этом нет динамики к сни-
жению. Это связано со  множеством факторов, 
самым важным из  которых является близость 
сельских населенных пунктов к крупным авто-
магистралям с  высоким скоростным режимом. 
В связи с чем необходимо уделять большое вни-
мание обучению жителей сельских районов гра-
мотному поведению на дорогах. Также необхо-
димо совершенствовать медицинскую помощь 
пострадавшим в  ДТП вне города за  счет орга-
низационных, материально-технических, спаса-
тельных и медицинских мероприятий.
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Рис. 4. Динамика смертности пешеходов, погибших 
в результате ДТП в  Удмуртской Республике за  2011– 
2016 гг., на 100 тыс. населения 

Рис. 5. Динамика смертности велосипедистов и  мото-
циклистов и лиц, находящихся в трехколесном транс-
портном средстве, в  результате ДТП за  2011–2016  гг. 
в Удмуртской Республике, на 100 тыс. населения 



25Организация здравоохранения 

УДК 616–001.1–022.1:616–089.5–036.88 

И. В. Рылов, Э. П. Сорокин, Е. В. Шиляева

ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия» МЗ РФ, Удмуртская Республика 
Кафедра хирургических болезней с курсом анестезиологии и реаниматологии ФПК и ПП 

АНАЛИЗ ФАКТОРОВ РИСКА ЛЕТАЛЬНОГО ИСХОДА У ПОСТРАДАВШИХ  
С СОЧЕТАННЫМИ ТРАВМАМИ В ОТДЕЛЕНИИ РЕАНИМАЦИИ

Рылов Илья Владимирович — ординатор; 426063 г. Ижевск, ул. Промышленная, 52, тел.: 8 (3412)66–58–33, 
e‑mail: ilya_rylov@mail.ru; Сорокин Эдуард Павлович — доцент кафедры кандидат медицинских наук, доцент; 
Шиляева Елена Викторовна — врач-анестезиолог-реаниматолог 
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Анализ причин летальности позволяет судить 
о качестве и эффективности лечебно-профилак-
тической работы отделения реанимации и улуч-
шать эти показатели [2, 3, 5]. Основными причи-
нами летальности в первые часы после травмы 
являются шок и острая массивная кровопотеря. 
В более позднее время – тяжелые мозговые рас-
стройства и сопутствующие осложнения [1, 2, 6, 
7]. Осложнения, ведущие к летальным исходам, 
носят множественный характер. В  последние 
годы в Удмуртской Республике отмечается неук-
лонный рост травматизма, связанного с различ-
ного рода криминальными травмами, увеличени-
ем числа дорожно-транспортных происшествий 
(ДТП). Неотложные состояния при сочетанной 
травме объёмны и  неоднородны, о  чём свиде-
тельствует обширная специальная литература 
[1]. Эта группа объединяет ряд заболеваний, раз-
личных по этиологии и патогенезу, но непремен-
но угрожающих жизни больного и  требующих 
срочных вмешательств, в том числе хирургичес-
ких [4, 8]. Сочетанная травма признается обще-
ственностью как острейшая медико-социальная 
проблема, стоящая в числе приоритетных задач 
правительств многих стран мира [1, 8].

Цель исследования – выявить причины ле-
тальных исходов больных травматологического 
профиля в отделении реанимации.

Материалы и методы исследования. Прове-
дено ретроспективное исследование 82 медицин-
ских карт стационарных больных (форма 003/у) 
с диагнозом сочетанная травма и летальным ис-
ходом в отделении анестезиологии и реанимации 
Первой Республиканской клинической больни-
цы города Ижевска за период с 2015 по 2016  г. 
У  пострадавших учитывали возраст, пол, нали-
чие признаков алкогольного опьянения, причину 
травмы, тяжесть травмы по шкале ISS, в основе 
которой лежит балльная оценка тяжести повреж-
дения по системе AIS, тяжесть состояния по шка-
ле SAPS II, осложнения травмы (как инфекцион-
ные, так и  неинфекционные). Пациенты были 
разделены на две группы: в первую группу вош-
ли 64 (78 %) пострадавших в возрасте до 34 лет, 
во  вторую группу– 18 (22 %) человек от  35  лет 
и  старше. Расчет производился с  помощью ав-
томатического калькулятора сайта http://criticare.
chat.ru/s‑002.html. Полученные данные подверг-
лись статистической обработке с помощью про-
грамм Microsoft Excel и «Statistica 6.0».
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Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Средний возраст пострадавших составил 
26,5 ± 2,1  года. В целом среди пациентов с  со-
четанными травмами преобладают лица мужс-
кого пола  – 53 (64,6 %) человека, лиц женского 
пола было 29 (35,4 %). В  первой группе коли-
чество мужчин составило 37 (57,8 %), женщин –  
27 (42,2 %). Во второй группе также преоблада-
ли мужчины – 16 (88,9 %) человек, женщин было 
2 (11,1 %), p<0,05. Во  второй группе соотноше-
ние мужчин к женщинам на 63,2 % больше, чем 
в первой группе.

Признаки алкогольного опьянения были вы-
явлены у 48 (58,5 %) пациентов (37 (69,8 %) муж-
чин и 11 (37,9 %) женщин): в первой группе – у 37 
(57,8 %) человек, во второй группе – у 11 (61,1 %).

В 69 (84,1 %) случаях причинами тяжелых 
сочетанных травм были дорожно-транспортные 
происшествия (ДТП), в  13 (15,9 %)  – кататрав-
ма. В  первой группе 51 (79,7 %) пациент после 
ДТП, 13 (20,3 %) – после падений с высоты. Все 
пострадавшие второй группы получили травмы 
во время ДТП – 18 (100 %) человек, p<0,05. В ДТП 
пострадали 49 (71,0 %) пациентов мужского пола 
и 20 (29,0 %) – женского. При падении с высоты 
получили травмы 4 (30,8 %) мужчин и 9 (69,2 %) 
женщин, p<0,05. Таким образом, в  результате 
ДТП смертельные травмы чаще получают муж-
чины, при падении с высоты – женщины.

Тяжесть травмы по  шкале  ISS составила 
от 16 до 42 баллов, в среднем – 27,3±4,2 балла. 
У  8 (9,76 %) пациентов тяжесть травмы была 
оценена как средней степени (17,85±1,5  балла 
по шкале ISS), у 74 (90,24 %) человек – как тяже-
лая и крайне тяжелая (26,9 ± 5,1 балла по шка-
ле  ISS). При кататравме тяжесть травмы соста-
вила 21,1 ± 4,3 балла. При этом травмы средней 
степени тяжести были выявлены у 8 (61,5 %) че-
ловек, а тяжелой степени – у 5 (38,5) пострадав-
ших. При ДТП все 69 случаев (100 %) характери-
зовались как травмы тяжелой степени.

Тяжесть состояния при кататравме состави-
ла у 3 (23,07 %) человек 18,2±1,1 балла по шка-
ле SAPS II, что соответствует тяжелой степени. 
У  10 (76,93 %) пострадавших состояние можно 
было охарактеризовать как крайне тяжелое  – 
23,7 ± 5,3 балла. Тяжесть состояния при ДТП со-
ставила у 20 человек 17,46 ± 3,39 балла, что соот-
ветствует тяжелой степени, у 49 человек – 27,78 
± 6,13 балла, что соответствует крайне тяжелой 
степени, p<0,05.

При проведении исследования были выяв-
лены ранние и поздние осложнения сочетанной 
травмы. В  73 (89,0 %) случаях была выявлена 
постгеморрагическая анемия, из  них 4 (5,5 %) 
пациента с  кататравмой, 69 (94,5 %) пострадав-
ших поступили после ДТП. У 48 (58,5 %) чело-
век был диагностирован гемоторакс, причиной 
которого в  7 (14,6 %) случаях послужила ката- 
травма, в 41 (85,4 %) – ДТП. У 6 (7,3 %) человек 
ранний посттравматический период ослож-
нился тромбоэмболией легочной артерии, все 
пациенты были доставлены в  стационар после 
ДТП. Так же были выявлены поздние осложне-
ния: у 6 (7,3 %) пациентов развилась пневмония, 
4 (66,7 %) из них после кататравмы. В 2 (33,4 %) 
случаях, когда пневмония сочеталась с сепсисом 
и  полиорганной недостаточностью, причинами 
травм стали ДТП.

Летальный исход наступил в 40 (48,8 %) слу-
чаях в  течение 24  часов после госпитализации 
в стационар. Основной причиной смерти у дан-
ных пациентов выставлен травматический шок. 
В промежутке времени от 24 до 72 часов смерть 
наступила у  33 (43,9 %) пострадавших. Её при-
чиной явилась полиорганная недостаточность. 
После 3  суток от поступления в  стационар по-
гибли 6 (7,3 %) пострадавших. У этих пациентов 
развились инфекционные осложнения, а непос-
редственной причиной смерти явилась полиор-
ганная недостаточность.

Вывод. Среди пациентов со  смертельными 
сочетанными травмами преобладают мужчины 
молодого возраста (моложе 35 лет). Большинство 
из них имеют признаки алкогольного опьянения 
на момент поступления в специализированный 
стационар. Сочетанные травмы с  летальным 
исходом чаще являются следствием ДТП. Как 
тяжесть травм (по шкале ISS), так и тяжесть со-
стояния (по  шкале SAPS  II) в  случаях с  небла-
гоприятным исходом при поступлении в  ста-
ционар характеризуются как крайне тяжелые. 
Самым частым неинфекционным осложнением 
сочетанных травм является постгеморраги-
ческая анемия, инфекционным  – пневмония. 
Наибольшее число летальных исходов у посту-
пивших в  специализированный стационар пос-
традавших с сочетанными травмами наступает 
в первые 72 часа после госпитализации вследс-
твие травматического шока и  полиорганной 
недостаточности.
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Международная организация по  стандарти-
зации определяет качество (стандарт  ISO‑9001) 
как совокупность свойств и характеристик про-
дукции или услуги, которые придают им способ-
ность удовлетворять обусловленные или предпо-
лагаемые потребности. Этот стандарт ввел такие 
понятия, как «обеспечение качества», «управ-
ление качеством», «спираль качества». Важную 
роль в  этом процессе занимает стандартизация 
основных процессов медицинской деятельности, 
которая базируется на  зарекомендовавших себя 
научно-практических результатах.

Ошибки и  дефекты в работе экспертов об-
ластных и  республиканских бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы не  являются редкостью, 
несмотря на  продолжительный период и до-
статочно удовлетворительные условия работы, 
внедрение современных технологий и  уровня 
профессиональной подготовки специалистов.

Анализ дефектов первичных судебно-меди-
цинских экспертиз трупов [1] выявил следую-
щие причины их возникновения: 1) отсутствие 
достаточного контроля за качеством первичных 
экспертиз; 2) неправильная организация рабо-
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му менеджмента качества  ISO 9001. Реализова-
ны следующие мероприятия:

1. Образование рабочей группы по созданию 
системы управления организацией, назначение 
представителя руководства в области качества;

2. Определение основных рабочих-процессов 
деятельности системы, назначение руководите-
лей основных рабочих-процессов;

3. Разработка и утверждение Политики и Це-
лей организации (в том числе подразделений ор-
ганизации);

4. Разработка обязательных документиро-
ванных процедур, руководство по качеству про-
цессов;

5. Проведение обучения персонала;
6. Проведение внутренних аудитов;
7. Определение результативности системы 

управления организацией.
После создания и внедрения процессов систе-

мы менеджмента качества приступили к разра-
ботке единых стандартов организации.

В результате внедрения системы менеджмен-
та качества в Бюро были разработаны критерии 
контроля качества деятельности судебно-меди-
цинских экспертов и патологоанатомов, а также 
исследований, позволяющих минимизировать 
субъективную составляющую определяемых 
дефектов работы, и способствовать улучшению 
не  только организации медицинской деятель-
ности путем четкой регламентации технологи-
ческих циклов, но и повышению качества офор-
мления документации.

Ежегодно проводится внутренний аудит 
во всех подразделениях. Сравнивая результаты 
проверок 2016  г. и  2018  г. выявлено, что коли-
чество несоответствий значительно снизилось 
(рис.). Заведующие структурных подразделений 
стали более ответственно относится к ведению 
учетно-отчетной документации со  стопроцент-
ной проверкой экспертиз (протоколов).

Одним из  показателей качества работы яв-
ляются сроки проведения экспертиз (исследо-
ваний).

В 2016  г. проведение экспертиз свыше меся-
ца в  межрайонных отделениях судебно-меди-
цинской экспертизы составило в среднем 13,7 % 
от всех экспертиз. В 2017 г. данный показатель 
снизился до 8,9 %.

ты экспертов; 3) увеличение объема работы при 
низкой квалификации экспертов (это касается 
в  основном врачей, имеющих стаж до  5  лет);  
4) отсутствие полноты предоставленных мате-
риалов предварительного следствия и  первич-
ных медицинских документов.

Цель исследования: оценить эффективность 
внедрения контроля качества в Чувашской Рес-
публике на уровне БУ «Республиканского бюро 
судебно-медицинской экспертизы» Министерс-
тва здравоохранения Чувашской Республики.

Материалы и  методы исследования. Ана-
лиз учетно-отчетной статистической докумен-
тации системы контроля качества Республикан-
ского бюро судебно-медицинской экспертизы  
(РБСМЭ) с  2015 по  2017  г. и  изучение системы 
контроля качества.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В  Чувашской Республике (ЧР) в  2015  г. были 
реорганизованы путем присоединения БУ «Рес-
публиканское патологоанатомическое бюро» 
МЗЧР и БУ «Республиканское бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы» МЗЧР. Совместно нача-
ли работать врачи-патологоанатомы и судебно-
медицинские эксперты. Необходим был жесткий 
контроль качества проводимых экспертиз и ис-
следований. Для этого в 2015 г. было разработа-
но положение о внутреннем контроле качества, 
которое осуществлялось в три этапа:

первый этап  – контроль со  стороны лица, 
ответственного за  соблюдение норм качест-
ва и  безопасности медицинской деятельности 
по профилю «патологическая анатомия» и «су-
дебно-медицинская экспертиза» в  отделении. 
Таким ответственным лицом является заведую-
щий отделением.

Второй этап – контроль осуществляет замес-
титель начальника бюро по  медицинским воп-
росам и по экспертной работе.

Третий этап  – контроль качества и безопас-
ности медицинской деятельности по  профилю 
«патологическая анатомия» и  «судебно-меди-
цинская экспертиза» осуществляет врачебная 
комиссия.

В целях повышения эффективности конт-
рольных мероприятий и своевременного устра-
нения причин дефектов медицинской помощи 
в 2016 г. было принято решение внедрить систе-
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Рис. Результаты внутренних аудитов отделений БУ «РБСМЭ»МЗЧР в 2016 и 2018 гг.
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Вывод. Разработанные программы и система 
управления качеством в  соответствии с  меж-
дународным стандартом  ISO 9001  позволяют 
обеспечивать постоянный контроль качества 
проведения судебно-медицинских экспертиз/ 
протоколов и исследований, а также позволяют 
управлять качеством работы врачей двух спе-
циальностей. Система оценки и  формирование 
базы данных с оценкой качества работы судеб-
но-медицинских экспертов и  патологоанатомов 
дает возможность осуществлять полноценный 
мониторинг качества работы и  своевременно 
корректировать их практическую деятельность 
в сторону повышения качества.
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В статье проанализированы факторы психологической готовности студентов, влияющие на успешность обучения 
в вузе на начальном его этапе. Психологическая готовность к обучению является интегральным образованием, важным 
прогностическим фактором быстрой адаптации к условиям обучения в вузе и успешности усвоения образовательной про-
граммы. Результаты исследования показали, что психологическую готовность можно рассматривать как долгосрочный 
прогноз эффективности учебно-профессиональной деятельности в медицинском вузе. На начальном периоде обучения 
фактором психологической готовности является психологическое состояние, отражающее особенности адаптации сту-
дентов с различной степенью успешности в вузе. Адаптация «наименее успешных» студентов сопровождается перена-
пряжением и истощением личностных психологических ресурсов. Изменение субъективной оценки состояния здоровья, 
фиксация на нарушениях в коммуникативной и деятельностной сферах позволяет проводить раннее выявление снижения 
психологической готовности и своевременную коррекцию, направленную на ее повышение.
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The article analyzes the factors of students’ psychological readiness affecting the success of training at the initial stage of study-
ing at university. Psychological readiness for training is an integral formation, an important prognostic factor for rapid adaptation to 
the conditions of study at university and the success of mastering a curriculum. The results of the research showed that psychological 
readiness could be viewed as a long-term forecast of the effectiveness of educational and professional activities in a medical school. 
During the initial period of training, the factor of psychological readiness is the psychological state reflecting the peculiarities of 
adaptation in students with varying degrees of academic achievement at university. Adaptation of the «least successful» students is 
accompanied by overstrain and exhaustion of personal psychological resources. Changing the subjective assessment of the state of 
health, fixing on violations in the communicative and activity spheres allows for early detection of a decrease in psychological readi-
ness and timely correction aimed at increasing it.
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Процесс постоянных преобразований в  эко-
номике и профессиональной жизни, в культуре 
современного российского общества требует 
от человека достаточно быстрой адаптации к но-
вым реалиям, постоянного пополнения и расши-
рения знаний. Научно-технический и  социаль-
но-экономический прогресс, изменение темпов 
обновления техники и технологии требуют и из-
менения содержания, характера и  направлен-
ности профессиональной подготовки [1, 4].

В связи с  этим возникает потребность как 
в  корректировке и  научном обосновании усло-
вий оптимизации образовательных моделей, 
в  частности  – образовательной среды вуза, так 
и в усилении психологической готовности, спо-
собствующей успешной адаптации студентов 
к обучению в начальный период их образования 
в высшей школе [2, 9].

Само понятие адаптации к  профессиональ-
ной деятельности неразрывно связано с поняти-
ем психологической готовности. Под термином 
«психологическая готовность» понимается со-
стояние субъекта, определяемое способностью 
к  успешному выполнению какой-либо деятель-
ности и связанное с сознательной направленнос-
тью на эту деятельность [5, 11].

Психологическая готовность не  является 
константным образованием. Методологический 
принцип единства сознания и деятельности поз-
воляет подойти к  рассмотрению психологичес-
кой готовности как динамичного образования, 

формирующегося и развивающегося в процессе 
учебной и профессиональной деятельности [11].

В структуру психологической готовности 
студентов к  условиям обучения в  вузе входят 
следующие компоненты: мотивационная готов-
ность, которая включает в себя желание обучать-
ся в  данном вузе по  избранной специальности 
(предполагает осознанный выбор и  наличие 
представлений о будущей профессиональной де-
ятельности) и  выполнять все обязанности в  со-
ответствии с новым статусом; интеллектуальная 
готовность, подразумевающая не ниже среднего 
уровень интеллектуального развития и  наличие 
необходимых знаний, умений и  навыков в  рам-
ках школьной программы, речевую готовность, 
к этой же категории можно отнести наличие неко-
торых специфических навыков работы с текстом, 
самостоятельного анализа большого объема ин-
формации, конспектирования; личностная готов-
ность, которая может включать в себя волевую, 
эмоциональную, коммуникативную готовность, 
соответствие темпераментальных и  характеро-
логических особенностей избранной специаль-
ности и форме обучения в вузе [5].

Готовность выступает так же и в виде психи-
ческого состояния, которое характеризует воз-
можности студента решать в условиях обучения 
задачи, близкие к реальным задачам професси-
ональной деятельности, а  после распределения 
успешно включиться в работу по специальности. 
Поэтому готовность как психическое состояние 
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личности студента во время обучения и с нача-
лом работы после вуза – это его внутренняя на-
строенность на определенное поведение при вы-
полнении учебных и трудовых задач, установка 
на активные и целесообразные действия [3, 10].

Недостаточная сформированность компонен-
тов, входящих в  структуру психологической го-
товности студентов к обучению в вузе, неизбежно 
влечет за собой проблемы адаптации, риск быть 
отчисленным, уход по  собственному желанию 
(перевод в другое учебное заведение). Происхо-
дит резкая ломка многолетнего привычного сте-
реотипа, изменяется характер взаимодействия 
с педагогом, происходит включение в новую со-
циальную общность, попытка занять место в сис-
теме этих взаимоотношений и  как результат  – 
сравнительно низкая успеваемость, трудности 
в общении, снижение уровня учебной мотивации, 
рассогласование взглядов и убеждений личности, 
находящейся в стадии становления [9, 10].

Цель исследования: выявление факторов, 
влияющих на психологическую готовность, оп-
ределение структуры психологической готов-
ности, ее динамики на  начальном этапе обуче-
ния и возможных путей ее повышения.

Материалы и методы исследования: комп-
лексное обследование студентов первого курса 
медицинского вуза. Обследовано 385  человек 
в возрасте 16–18 лет. Исследование проводилось 
в 2 этапа. В ходе первого этапа использовались 
следующие методики: батарея интеллектуаль-
ных тестов КР‑85-3, многоуровневый личност-
ный опросник «Адаптивность» (МЛО) [6], оп-
росники «Модуль» [8] и  «Профессиональная 
направленность» [6].

При повторном обследовании, проведен-
ном через 6  месяцев после поступления в  вуз, 
использованы следующие методики: часть ме-
тодик из  батареи интеллектуальных тестов 
КР‑85-3, МЛО «Адаптивность», психодиагнос-
тический опросник «Модуль», для диагностики 
актуального состояния  – опросники «Анкета 
самооценки состояния» (АСС) [6] и «Сопровож-
дение» [6]. Для определения успешности обуче-
ния получены экспертные оценки, отражающие 
успешность обучения.

Уровень развития познавательных психичес-
ких процессов оценивался с  помощью батареи 
интеллектуальных тестов ОИР, в  состав кото-
рой входили методики: «Аналогии», «Числовые 
ряды», «Зрительная память», «Образное мыш-

ление», «Арифметический счет», «Вербальная 
память», «Установление закономерностей», на-
правленные на  определение уровня развития 
вербально-логического и  образного мышления, 
а также особенностей памяти, внимания и темпо-
вых характеристик мыслительной деятельности.

С помощью опросников «Модуль» и  МЛО 
«Адаптивность» изучались личностные осо-
бенности студентов, уровень их нервно-пси-
хической неустойчивости, а  так  же баланс 
познавательных, эмоциональных и волевых ха-
рактеристик психической деятельности. Шкалы 
методики «Модуль» характеризуют нарушения 
в  сфере познавательных психических процес-
сов (М1), в  эмоционально-волевой сфере (М2) 
и в сфере поведенческой регуляции (М3). Мно-
гоуровневый личностный опросник «Адаптив-
ность» предназначен для изучения адаптацион-
ных возможностей на основе оценки некоторых 
социально-психологических и психологических 
характеристик личности, отражающих интег-
ральные особенности психического и  социаль-
ного развития.

С помощью опросника «Профессиональная 
направленность» оценивался уровень моти-
вации к  профессиональной деятельности. Для 
выявления студентов с  признаками затруднен-
ной адаптации к условиям обучения в  вузе ис-
пользовался опросник «Сопровождение». Он 
направлен на  оценку состояния обследуемого 
в  текущий период времени, на  выявление лиц 
с  нарушениями в  коммуникативной, деятель-
ностной и психосоматической сферах, и приме-
нялся для диагностики развивающегося утом-
ления и переутомления при адаптации к новым 
условиям профессиональной деятельности.

Для выявления динамики психологической 
готовности в  зависимости от  эффективности 
адаптации в  начальный период обучения в  ме-
дицинском вузе на  основании экспертных оце-
нок выделены две группы: «более успешные»  
(n = 110) и «менее успешные» (n = 80) студенты.

Полученные данные обследования имели нор-
мальное распределение, поэтому при анализе 
результатов использовались методы параметри-
ческой статистики [7]. В  работе использовались 
следующие методы математико-статистической 
обработки данных: для определения достовернос-
ти различий между группами по уровню успеш-
ности обучения использовался Т‑критерий Стью-
дента, факторный анализ, позволяющий выявить 
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роль каждого из факторов по степени значимости. 
Статистическую обработку проводили с  исполь-
зованием программы «статистический пакет для 
социальных наук» (SPSS Statistics 17.0.).

Результаты исследования и  их обсуждение. 
Исследование динамики психологической готов-
ности в процессе обучения выявило, что интеллек-
туальные функции студентов не претерпевали зна-
чительных изменений, при этом на статистически 
значимом уровне изменялись только показатели 
пространственно-образного мышления (p<0,05) 
и незначительно увеличивались показатели памяти 
и внимания (табл. 1, 2). Отсутствие статистически 
значимых отличий в  изменении показателей ин-
теллектуальной готовности как в группе «успеш-
ных», так и «неуспешных» студентов объясняется 
тем, что интеллектуальные показатели достигли 
своего «пика» на момент поступления, поэтому их 
изменения в начальном периоде обучения не носи-
ли статистически значимый характер.

В значительно большей степени изменялись 
личностные качества студентов, характеризую-
щие уровень нервно-психической устойчивос-
ти и  личностного адаптационного потенциала. 
По  личностным показателям статистически 
значимые отличия получены по  шкалам мето-
дики «Модуль»: М1 (нарушения в сфере позна-
вательных психических процессов), М2 (на-
рушения в  эмоционально-волевой сфере), М3 
(нарушения в  сфере поведенческой регуляции) 
(p<0,01). Повышение нервно-психической ус-
тойчивости (НПУ) и  снижение признаков тре-
вожно-фобических и психотических нарушений 

наблюдалось как в  группе «более успешных», 
так и в группе «менее успешных» студентов, что 
говорит об  удовлетворительной адаптации сту-
дентов к условиям обучения в медицинском вузе.

В дальнейшем исследована взаимосвязь пси-
хологической готовности с успешностью обуче-
ния в медицинском вузе. Сравнительный анализ 
показателей психологической готовности «бо-
лее успешных» и «менее успешных» студентов 
на этапе отбора представлен в таблице 1.

Как показано в табл. 1 в ретроспективе (этап 
конкурсного отбора) группа «более успешных» 
отличалась от  «менее успешных» практически 
по  всем профессионально важным качествам, 
включенным в  интегральное понятие психоло-
гической готовности. В  группе «более успеш-
ных» студентов выявлены более высокие статис-
тически значимые способности к  логическому 
и  образному мышлению, анализу и  синтезу, 
построению самостоятельных умозаключений, 
высокий уровень развития памяти и  внимания 
и  высокие знания по  русскому языку. Кроме 
того для группы «более успешных» характерны 
более высокие показатели личностного адап-
тационного потенциала и  нервно-психической 
устойчивости, коммуникативных качеств и мо-
ральной нормативности, также у них выражена 
профессиональная направленность. Наиболее 
важными для прогноза успешности учебной 
деятельности оказались показатели интеллек-
туальной готовности, личностного адаптацион-
ного потенциала, профессиональной направлен-
ности и базовые знания по русскому языку.

Таблица 1. Различия показателей учебной деятельности студентов обследуемых групп на момент поступ-
ления в вуз (по Т‑критерию)

Показатели (стены)
Описательная статистика (            )

P<«менее  
успешные» (n=80)

«более  
успешные» (n=110)

Интегральный показатель по интеллектуальному блоку 5,83±0,10 6,50±0,10 0,01**

Вербально-логическое мышление («Аналогии») 6,62+0,10 7,00+0,09 0,05*
Формально-логическое мышление («Числовые ряды») 6,26±0,11 7,01±0,10 0,01**
Образное мышление («Узоры») 6,09±0,11 6,57±0,12 0,05*
Внимание, логическое мышление («Установление закономерностей») 6,51±0,10 6,99±0,11 0,01**
Логическое мышление («Силлогизмы») 6,83±0,10 7,39±0,11 0,01**
Понятийное мышление, способность классифицировать понятия («Ис-
ключение слова») 7,06±0,10 7,71±0,10 0,01**

Пространственно-образное мышление («Кубы») 6,19±0,12 6,78±0,11 0,01**
Невротические нарушения (шкала М2 методики «Модуль») 6,93±0,14 7,42±0,18 0,05*
Уровень знаний по русскому языку (методика «Русский язык» теста до-
стижений) 5,19±0,12 5,67±0,13 0,05*

Шкала «Личностный адаптационный потенциал» 6,14±0,13 6,55±0,13 0,05*
Шкала «Коммуникационный потенциал» 6,55±0,11 6,96±0,12 0,05*

Примечания: x – среднее по выборке, т – стандартная ошибка; * – различие статистически значимо (p<0,05); ** – разли-
чие статистически значимо (p<0,01) 

mx ±
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Полученные результаты позволяют предпо-
ложить, что психологическая готовность к  де-
ятельности, как интегральное образование, вы-
ражается через сформированность когнитивных 
функций, личностную зрелость, профессио-
нальную направленность. Высокий уровень раз-
вития познавательных психических процессов: 
памяти, внимания и  мышления является необ-
ходимым базисом для получения необходимых 
знаний и умений и развития профессионально-
го мышления. Профессиональная направлен-
ность, достаточный уровень НПУ и личностной 
зрелости являются необходимыми условиями, 
обеспечивающими быструю адаптацию к  обу-
чению в медицинском вузе и успешности усвое-
ния образовательной программы.

В процессе адаптации изменение показате-
лей психологической готовности носит гете-
рохронный и  неравномерный характер. Одни 
профессионально важные качества «сразу 
включаются» и развиваются быстрее, другие – 
медленнее. И  только со  временем, с  опытом, 
с  развитием профессиональных навыков спе-
циалиста «догоняют, подтягиваются» до уров-
ня развития первых. В  этом случае создается 
гармоничная и  адекватная для этапа развития 
профессионала целостная структура професси-
онально важных качеств [4, 10].

При повторном исследовании психологи-
ческой готовности и психологического настроя, 
определяемого как субъективная оценка своего 
текущего состояния, а также нарушений в учеб-
ной деятельности, общении и  в  области здоро-
вья, в  группах «более успешных» и  «менее ус-

пешных» студентов выявлено, что статистически 
значимые различия сохраняются по шкалам М1 
(нарушения в  сфере познавательных психичес-
ких процессов), М3 (нарушения в сфере поведен-
ческой регуляции) методики «Модуль» и нервно-
психической неустойчивости методики МЛО 
«Адаптивность» (табл. 2). Из интеллектуальных 
показателей достоверные отличия сохранились 
только по показателю пространственно-образно-
го мышления (методика «Узоры»).

Сравнительный анализ субъективного пси-
хологического состояния показал, что уровень 
субъективного самочувствия статистически до-
стоверно выше у «более успешных» студентов, 
у  них достоверно меньше жалоб на  состояние 
здоровья, менее выражены нарушения в комму-
никативной и деятельностной сферах. Учитывая 
вышесказанное можно предположить, что выяв-
ленные различия обусловлены не прямой дина-
микой показателей психологической готовнос-
ти, а изменением в самой ее структуре.

В результате проведенных исследований ус-
тановлено, что психологическая готовность к де-
ятельности как интегральное образование, от-
ражающее сформированность познавательных 
психических процессов, личностную зрелость, 
профессиональную направленность, является 
важным прогностическим фактором быстрой 
адаптации к  условиям обучения и  успешности 
усвоения образовательной программы в  меди-
цинском вузе. Следовательно, психологическую 
готовность можно рассматривать как долгосроч-
ный прогноз на эффективность учебно-профес-
сиональной деятельности.

Таблица 2. Различия показателей учебной деятельности студентов обследуемых групп через шесть месяцев 
после поступления в вуз (по Т‑критерию)

Показатели (стены)
Описательная статистика (              )

P<«менее успешные» 
(n=80)

«более успешные» 
(n=110)

Психотические нарушения  
(шкала М1 методики «Модуль») 6,24±0,28 7,37±0,22 0,05*

Расстройства личности и зависимое поведение  
(шкала М3 методики «Модуль») 7,04±0,12 7,8 1±0,12 0,05*

Нервно-психическая устойчивость  
(шкала НПУ методики МЛО) 5,90±0,14 6,34±0,13 0,05*

Деятельные нарушения (методика «Сопровождение») 5,62±0,06 4,66±0,06 0,02*
Психосоматические проявления  
(методика «Сопровождение») 5,08±0,2 4,59±0,3 0,02*

Дезадаптационные проявления (интегральный показатель 
по методике «Сопровождение») 5,68±0, 3 4,69±0,2 0,05*

Образное мышление («Узоры») 6,60±0,10 7,02±0,10 0,05*

Примечания: x – среднее по выборке, m – стандартная ошибка; * – различие признано статистически значимым (p<0,05) 

mx ±
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Выявлено, что в начальный период обучения 
основным фактором психологической готовности 
является актуальное психологическое состояние, 
отражающее особенности адаптации к условиям 
обучения в медицинском вузе у студентов с раз-
личной степенью успешности в учебно-профес-
сиональной деятельности. Адаптация «наименее 
успешных» студентов в  этот период обучения 
сопровождается перенапряжением и истощением 
личностных психологических ресурсов. Измене-
ние субъективной оценки самочувствия и состоя-
ния здоровья, фиксация на нарушениях в комму-
никативной и деятельностной сферах, позволяет 
проводить раннее выявление снижения психоло-
гической готовности и  своевременную коррек-
цию, направленную на ее повышение.
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На протяжении многих лет существует проблема дефицита врачей-патологоанатомов и судебно-медицинских экс-
пертов, а также фельдшеров‑лаборантов и санитаров. В данной статье приведен анализ укомплектованности кадрами 
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Ежегодно медицинский факультет Чувашско-
го государственного университета им. И.Н. Уль-
янова выпускает 500  студентов‑медиков. В  ин-
тернатуру, ординатуру по  судебной медицине 

и  патологической анатомии с  2010  по  2014  г. 
поступили 0,1 % от  этого количества. Поэтому 
данные службы на протяжении многих лет ис-
пытывают острый кадровый «голод».
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Длительное время здания отделений патоло-
гической анатомии и  судебно-медицинской эк-
спертизы находились на  балансе медицинских 
организаций и  финансировались по  остаточно-
му принципу. Санитарно-эпидемиологические 
условия не соответствовали нормам (отсутствие 
вытяжных систем, капитальных ремонтов, горя-
чей воды, устаревшее оборудование).

Цель исследования: проведение мероприя-
тий, направленных на увеличение кадрового по-
тенциала в  службах патологической анатомии 
и судебной медицины.

Материал и  методы исследования. Прове-
дена выкопировка данных из ежегодных статис-
тических отчетов за  2010–2017  гг. в  Республи-
канском бюро судебно-медицинской экспертизы 
Министерства здравоохранения Чувашской Рес-
публики (РБСМЭ). Методом сопоставления про-
веден анализ штатных единиц.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Укомплектованность врачами патологоа-
натомического бюро в 2010–2011 гг. составляла 
60 %, в 2012–2014 гг. данный показатель снизил-
ся до 43 % (рис. 1). Такое снижение произошло 
из-за присоединения городских патологоанато-
мических отделений г.  Чебоксары к  Республи-
канскому патологоанатомическому бюро, де- 
фицита врачей-патологоанатомов. Укомплекто-
ванность фельдшеров‑лаборантов (см.  рис.  1) 
в 2010–2011 гг. составила 51 %, в 2012 г. – 46 %, 
а в 2014 г. данный показатель увеличился до 72 %. 
В  2013–2014  г. началось интенсивное взаимо-
действие с медицинским колледжем, за счет чего 
увеличилась укомплектованность фельдшерами-
лаборантами. Укомплектованность санитарами 
на протяжении 2012–2014 гг. практически не ме-
нялась и оставалась на уровне 46 %.

В Бюро судебно-медицинской эксперти-
зы идет снижение количества врачей к  2014  г. 
(45,2 %) по сравнению с 2008 г. (57,1 %) на 11,9 %.

С 2010 по  2014  г. отмечается дефицит фель-
дшеров‑лаборантов и  санитаров. Укомплекто-
ванность службы санитарами составляла 48 %, 
фельдшерами-лаборантами в  2013  г. – 60,4 %. 
В 2014 г. кадровая ситуация значительно улуч-
шилась – 72 %, за счет привлечения выпускни-
ков медицинского колледжа: сотрудники СМЭ 
и ПАО стали преподавать гистологию для мед-
сестер. Патологоанатомическое бюро предоста-
вило площади для занятий групп по лаборатор-
ной диагностике.

После объединения двух служб: судебно-меди-
цинской экспертизы и патологической анатомии, 
в 2015 г. расширились возможности по подготов-
ке кадров. За два года были отремонтированы все 
отделения, закуплено новое оборудование, авто-
матизированы рабочие места, созданы учебные 
комнаты, разработаны компьютерные программы.

Для укомплектованности специалистами 
данных служб согласно штатному расписанию 
Бюро начало дополнительную работу со студен-
тами, добиваясь большей заинтересованности 
«будущих специалистов» данного профессио-
нального направления.

С сентября 2015 г. Бюро начало тесно сотруд-
ничать с  кафедрой Чувашского государствен-
ного университета им.  И.Н. Ульянова «Общая 
клиническая морфология и судебная медицина».
Одновременно был создан научный кружок. Раз-
работано положение о работе кружка, определе-
ны кураторы (врачи с  высшей квалификацион-
ной категорией по обеим специальностям).

Благодаря специфике работы кафедры и Бюро 
уже с  первого курса обучения студенты имеют 
возможность выполнять научно-исследователь-
ские работы. На  кафедре данные дисциплины 
начали преподавать практикующие врачи – со-
трудники Бюро. Студенты два раза в месяц посе-
щают кружок, где заведующие отделений знако-
мят их с работой и разбирают интересные случаи 
из  практики. У  студентов есть возможность хо-
дить на вскрытия и участвовать в исследованиях. 
Научно-исследовательская работа является обяза-
тельным разделом научного кружка. В образова-
тельных стандартах высшего профессионального 
образования, пожалуй, нет ни одной дисциплины, 
которая в той или иной степени не была бы свя-
зана с патологической анатомией и судебной ме-
дициной. Поэтому уже с первого курса студенты 
участвуют в  научных конференциях различного 
уровня по заданной тематике Бюро и кафедры.

Рис.  1.  Укомплектованность кадрами патологоанато-
мической службы за 2008–2014 гг.
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Была создана открытая Интернет-группа 
«Судебный медик и патологоанатом» для обме-
на информацией, мыслями, опытом, что вызвало 
интерес студентов к данным направлениям.

В 2016  г. в  интернатуру по  судебной меди-
цине поступили 5 выпускников, 1 человек пошел 
в ординатуру, по патологической анатомии в ин-
тернатуру поступили 3 студента, в 2017 г. по ре-
зультатам набранных баллов на основании При-
каза Минздрава России от 11.05.2017 г № 212 н 
«Об утверждении Порядка приема на обучение 
по образовательным программам высшего обра-
зования – программ ординатуры» было только 
три ординатора по судебной медицине.

С 2015  г. для сопровождения молодых уже 
работающих специалистов в учреждении введе-
на и совершенствуется система наставничества. 
Бюро активно взаимодействует с кафедрами су-
дебной медицины и  патологической анатомии 
гг. Перми, Казани, Нижнего Новгорода, Ижев-
ска, обменивается опытом и научно-методичес-
кими рекомендациями.

Огромная работа проводится с практикующи-
ми врачами экспертами и патологоанатомами. Для 
повышения качества профессиональной деятель-
ности в Бюро применяется система непрерывно-
го медицинского образования. Помимо необхо-
димого повышения квалификации в разрезе двух 
специальностей большое внимание уделяется 
корпоративной культуре, позволяющей ориенти-
ровать все подразделения учреждения на реали-
зацию общих целей. Важным элементом системы 
обучения является самообразование и саморазви-
тие сотрудников. Для этого еженедельно органи-
зационно-методический отдел делает рассылку 
по  электронной почте во все отделения подбор-
ки научных статей для ознакомления и изучения. 
Кроме того, каждую пятницу проводятся врачеб-
ные комиссии, где идет разбор интересных слу-
чаев из практики. Ежемесячно на рабочих сове-
щаниях проходят семинары с  участием главных 
специалистов Минздрава Чувашии.

Проводимые мероприятия позволяют повы-
сить мотивацию персонала к непрерывному обу-
чению и  саморазвитию, создают комфортные 
условия для работы специалистов и  повышают 
социальный статус медицинских работников уч-
реждения, что способствует закреплению спе-
циалистов в  Бюро, а  также повышает качество 
проведения судебно-медицинских экспертиз 
и патологоанатомических исследований.

Укомплектованность врачами службы пато-
логической анатомии за  2015–2017  гг. повыси-
лась и составила 47,9 % по сравнению с 2015 г. – 
41,3 %. Показатели незначительно повысились 
(на  6,6 %) из-за отсутствия лицензии на  прове-
дение ординатуры по патологической анатомии 
в  Чувашском государственном университете, 
а  возможностей выезжать в  другие регионы 
у многих выпускников нет.

Укомплектованность врачами службы судеб-
но-медицинской экспертизы повысилась с  57 % 
до  62 %. Укомплектованность средними меди-
цинскими работниками составляет 77 %, млад-
шим медицинским персоналом – 70 % (рис. 2).

Рис. 2. Укомплектованность кадрами БУ РБСМЭ МЗ ЧР 
2015–2017 гг.

Вывод. Несмотря на  проведение многочис-
ленных мероприятий по  привлечению работни-
ков в Бюро, результаты исследования указывают 
на  необходимость постоянного взаимодействия 
со  студентами медицинского факультета и  ме-
дицинского колледжа для привлечения их в дан-
ные специальности, а также непрерывной работы 
с  медицинским персоналом: врачами, средними 
и младшими медицинскими работниками для по-
вышения уровня профессиональной компетенции.
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В настоящее время повсеместно применя-
ется УЗИ беременных женщин, которое позво-
ляет диагностировать пороки развития плода 
на ранних сроках беременности. В этот пери-
од врачи УЗ-диагностики, акушеры-гинеколо-
ги и  детские хирурги получили возможность 
совместно диагностировать пороки и  решать 
проблему пролонгирования или прерывания 
беременности в  зависимости от  прогноза для 
жизни и здоровья ребенка. Например, во Фран-
ции 98 % женщин проводят УЗИ во время бе-

ременности, что позволило увидеть истинную 
картину распространенности пороков разви-
тия [4,6].

В медицинских организациях Удмуртской 
Республики беременные женщины обследуют-
ся посредством скриннингового УЗИ на  11–14, 
18–21 и 30–34‑й неделях беременности [2]. При 
выявлении аномалий развития плода беремен-
ные направляются на пренатальный консилиум 
организованный на базе перинатального центра 
Республиканской клинической больницы.
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Факторы, влияющие на течение беременнос-
ти и формирование плода можно разделить сле-
дующим образом:

1. Социально-биологические факторы: воз-
раст матери (до 18 лет, старше 35 лет), возраст 
отца (старше 40  лет), профессиональные вред-
ности родителей, никотиновая зависимость, ал-
коголизм, наркомания, токсикомания, физичес-
кие данные матери (рост 150 см и менее, масса 
на 25 % выше или ниже нормы).

2. Акушерско-гинекологический анамнез: 
число родов 4  и  более; неоднократные или ос-
ложненные аборты; оперативные вмешательства 
на  матке и  придатках; пороки развития матки; 
бесплодие в  анамнезе; невынашивание беремен-
ности; неразвивающаяся беременность; преждев-
ременные роды; мертворождения; смерть в неона-
тальном периоде; рождение детей с генетическими 
заболеваниями и аномалиями развития; рождение 
детей с низкой или крупной массой тела; ослож-
ненное течение предыдущей беременности; бак-
териальные и  вирусные заболевания женской 
половой сферы (генитальный герпес, хламидиоз, 
цитомегалия, сифилис, гонорея и др.).

3. Экстрагенитальные заболевания: сер-
дечно-сосудистые заболевания: пороки сердца, 
гипер- и гипотензивные расстройства; заболева-
ния мочевыделительных путей; эндокринопатии; 
болезни крови; болезни печени; болезни легких; 
заболевания соединительной ткани; острые 
и хронические инфекции; нарушение гемостаза, 
алкоголизм, наркомания.

4. Осложнения беременности: рвота; угро-
за прерывания; кровотечение; поздний гестоз, 
преэклампсия; многоводие; маловодие; плацен-
тарная недостаточность; многоплодие; анемия; 
резус- и групповая сенсибилизация; обострение 
вирусной инфекции (генитальный герпес, цито-
мегалия); анатомически узкий таз; неправильное 
положение плода; переношенная беременность 
(более 41 нед.); индуцированная беременность.

Если по результатам пренатального скринин-
га выявляются пороки развития и  заболевания 
плода, беременная направляется в  перинаталь-
ный центр Первой РКБ. В перинатальном центре 
беременная с  антенатальной патологией плода 
приглашается на пренатальный консилиум, где 
работают главные внештатные специалисты 
по  УЗ-диагностике, акушеры-гинекологи, де-
тские хирурги, генетики, челюстно-лицевые 
хирурги, кардиологи, нейрохирурги, врачи зна-

ющие особенности пороков еще не родившегося 
ребенка. Специалисты, работающие с  детьми, 
родившимися с  предполагаемыми пороками, 
профессионально могут оценить каждую конк-
ретную ситуацию, объективно и с высокой до-
лей вероятности объяснить будущим родителям 
прогноз беременности [3,4]. При неблагоприят-
ном прогнозе для жизни и  здоровья будущего 
ребенка консилиум имеет возможность реко-
мендовать прервать беременность.

Цель консилиума  – подробно информиро-
вать родителей, с  какими проблемами они мо-
гут столкнуться непосредственно после рожде-
ния ребенка с  врожденным пороком развития, 
какие предстоят хирургические вмешательства 
в  будущем, каковы возможности интенсивной 
терапии и реабилитации при данной патологии, 
предполагаемый прогноз для жизни ребенка 
и  возможность выхода на  инвалидность. Бере-
менность – процесс физиологический, но пред-
сказать течение беременности и родов довольно 
сложно, учитывая диагностированные пороки 
развития. Необходимо отметить, что до настоя-
щего времени 30–40 % пороков развития у пло-
дов не  диагностируется внутриутробно даже 
в развитых странах [3,5]. Для уточнения диагно-
за в  сложных случаях консилиум рекомендует 
провести кариотипирование плода. Консилиум 
не  занимается предсказанием течения родов 
и  беременности, специалисты контролируют 
процесс для предотвращения неблагоприятных 
последствий для ребенка и матери.

Надо понимать, что максимально точная, ос-
нованная на  объективных методах обследова-
ния, дородовая диагностика пороков развития 
дает возможность планировать и  контролиро-
вать адекватный алгоритм ведения беременнос-
ти и родов и оказание последующей специализи-
рованной помощи ребенку.

На основании объективных сведений об ана-
томической форме порока, патогенезе патоло-
гического процесса, необходимости и  сроках 
хирургического лечения выделяют несколько 
групп пороков плода в  зависимости от  показа-
ний к хирургическому лечению [6,7]:

1‑я группа: патология, требующая оператив-
ного вмешательства в первые часы и дни после 
рождения: гастрошизис, эмбриональные грыжи 
с  узким основанием, атрезия пищевода, атре-
зия двенадцатиперстной кишки, атрезия тонкой 
и  толстой кишки, диафрагмальная грыжа, аде-
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номатоз легкого с явлениями дыхательной недо-
статочности, опухолевидные образования, при-
водящие к дыхательной недостаточности;

2‑я группа: патология, требующая отсро-
ченного оперативного вмешательства в течение 
первых недель или первого месяца жизни (объ-
емные образования брюшной полости, мульти-
кистоз, мегауретер, гидронефроз, атрезия желч-
ного пузыря, тератомы, кисты яичников);

3‑я группа: патология, дающая основание для 
обсуждения вопроса о прерывании беременности 
(поликистоз обеих почек, агенезия почек, атрезия 
уретры, множественные пороки развития, злока-
чественные опухоли, хромосомные болезни);

4‑я группа: патология, требующая прерыва-
ния беременности (анэнцефалия, гидроцефалия 
в  стадии декомпенсации, гигантские менинго-
энцефалоцеле и менингомиелоцеле, микроцефа-
лия, пороки сердца, несовместимые с  жизнью, 
и множественные пороки развития);

5‑я группа: патология, требующая активного 
диспансерного наблюдения хирурга (пиелоэк-
тазия, релаксация купола диафрагмы, дистопия 
почек, гипоплазия почки, аномалия количества 
органов, солитарные кисты легких без явлений 
дыхательной недостаточности, паховые грыжи, 
водянка оболочек яичка);

6‑я группа: патология, при которой возмож-
ны внутриутробные вмешательства (диафраг-
мальные грыжи, гидроцефалия, гидронефро-
тическая трансформация почек, клапан задней 
уретры, аденоматоз легкого, крестцово‑копчи-
ковые тератомы).

Показания к  прерыванию беременности по-
являются при неблагоприятном прогнозе для 
жизни и  здоровья будущего ребенка, что явля-
ется опасным для здоровья женщины. На  кон-
силиуме в каждом конкретном случае проблема 
сохранения или прерывания беременности ре-
шается индивидуально и  определяется сроком 
беременности матери, ее соматическим, аку-
шерским и гинекологическим анамнезом.

За 2016  год на  консилиуме было принято 
210  беременных женщин. Из  них направле-
ны в  перинатальный центр после  I скрининга 
(11–14  неделя) 36  женщин, после  II скрининга 
(18–21 неделя) 121 женщина и после III скринин-
га (30–34 недели) 53 женщины.

У плодов были выявлены следующие пороки 
развития: множественные врожденные пороки 
развития – 27, врожденные пороки развития сер-

дечно-сосудистой систем  – 33, ВПР лица  – 20, 
ВПР мочевыделительной системы  – 24, ВПР 
желудочно-кишечного тракта  – 17, ВПР ды-
хательной системы – 3, ВПР скелета – 16, ВПР 
центральной нервной системы – 14, синдром Да-
уна – 20, синдром Эдвардса – 8, синдром Патау – 
2, синдром Тернера-Шершевского – 6, синдром 
Арнольда-Киари – 7, синдром Кляйнфельтера – 
1, хромосомные патологии – 4, гипотрофия пло-
да – 3, ретроамниальная гематома – 1, пузырный 
занос  – 1, выраженное маловодие  – 2, вентри-
куломегалия  – 1. Прервано беременностей 118. 
Пролонгирована беременность 92 женщинам.
Таблица. Сроки диагностики пороков развития 
плода за 2016 год

Наименование патологии
Число  

прерванных 
беременностей

Недели  
беременности

Синдром Дауна 20 от 13 до 22

Синдром Эдвардса 8 от 12 до 25

Синдром Патау 2 от 18 до 20

Синдром Шерешевского-
Тернера

6 от 18 до 21

Множественные врож-
денные пороки развития

27 от 12 до 29

Врожденные пороки 
развития центральной 
нервной системы

14 от 12 до 22

Врожденные пороки 
развития желудочно- 
кишечного тракта

17 от 12 до 19

Врожденные пороки 
развития мочевыдели-
тельной системы

24 от 17 до 21

Врожденные пороки 
сердца

33 от 18 до 23

Синдром Арнольда- 
Киари

7 от 16 до 21

Врожденные пороки 
развития скелета

16 20

Хромосомные патологии 4 от 13 до 21

Гипотрофия плода 3 от 20 до 22

Врожденные пороки 
развития дыхательной 
системы

3 20

Ретроамниальная  
гематома

1 18

Выраженное маловодие 2 от 12 до 24

Синдром Кляйнфельтера 1 24

Вентрикуломегалия 1 19

Пузырный занос 1 14

Врожденные пороки 
развития лица

20 от 16 до 21

Всего 210
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Современные УЗ-аппараты экспертного 
класса уже на  первом скрининге в  сроке бере-
менности 14  недель позволяют предположить 
порок развития. Динамическое наблюдение бе-
ременных женщин на  консилиуме позволяет 
проследить процесс внутриутробного развития 
порока и судьбу беременности. Первым пороки 
развития обнаруживает врач УЗ-диагностики 
и информирует родителей о проблеме. В после-
дующем направляет на консилиум для решения 
вопроса о  пролонгировании или прерывании 
беременности. При обсуждении этой пробле-
мы большое значение имеет настрой родите-
лей и  полученная ими информация. Зачастую 
информацию люди черпают из  Интернета или 
из бесед с родственниками и знакомыми. Поня-
тия, (это не знания) полученные таким образом, 
зачастую дезориентируют родителей. Задача 
специалистов консилиума довести до  родите-
лей полную информацию о пороке развития бу-
дущего ребенка, какая судьба ожидает ребенка 
и мать в дальнейшем. При сохранении беремен-
ности родители должны знать в каком роддоме 
будут проходить роды, куда ребенок будет пере-
веден из родильного дома, какой специалист его 
будет наблюдать, в каком стационаре и в какие 
сроки предстоит операция. Желательно инфор-
мировать родителей о  характере оперативного 
вмешательства и особенностях послеоперацион-
ного лечения. Обязательно обсуждается вопрос 
возможной инвалидизации ребенка и его даль-
нейшей судьбы. К  сожалению, нам пришлось 
столкнуться с  полным непониманием родите�
лями предстоящих проблем, даже с отрицани�
ем возможности рождения ребенка с пороком, 
обычно мотивируя недоверием к  современным 
методам диагностики. В последующем родите�
ли горько сожалеют о случившемся, столкнув�
шись с  проблемой ухода за  ребенком, осознав, 
что уже не могут вести обычный образ жизни, 
не  в  состоянии продолжать обучение и  т. д. 
Практически в 100 % случаев они утверждают, 
что им недостаточно точно все объяснили или 
они не поняли, что их ждет. Окончательное ре-
шение пролонгировать или прервать беремен-
ность остается за  родителями. В  России пре-
рывание беременности осуществляется до  21‑й 
недели гестациии, до этого срока врачам необ-
ходимо точно поставить диагноз и принять ре-
шение. Для наблюдения за развитием плода от-
водится срок от 14 до 21 недели. Но отведенного 

времени в некоторых конкретных случаях недо-
статочно для принятия точного решения.

Законы Франции и  Израиля дают возмож-
ность прервать беременность на  любом сроке, 
если есть несовместимая с  жизнью и  некорри-
гируемая патология плода [3,5]. Такое право 
в  случае сомнительного прогноза для жизни 
дает возможность специалистам по перинаталь-
ной медицине проследить течение беременности 
до более поздних сроков и принять взвешенное 
и оправданное решение.

Специалисты, участвующие в работе прена-
тального консилиума, решают проблему спо-
соба родоразрешения и  выбора медицинского 
учреждения, в котором будут проходить роды. 
Необходимо установить, как будут проведены 
роды, путем кесарева сечения или естествен-
ным путем. Все показания для оперативного 
родоразрешения можно разделить на абсолют-
ные и относительные.

Абсолютные показания для кесарева сече-
ния:

•	 омфалоцеле больших размеров (более 
5 см). При этом существует высокая вероятность 
разрыва пуповинных оболочек и эвентрации пе-
тель кишечника;

•	 тератомы крестцово‑копчиковой области, 
если к моменту родов размер тератомы превы-
шает размеры головы ребенка. В этой ситуации 
существует угроза обтурации ребенком родовых 
путей матери, что приводит к тяжелой асфиксии 
или разрыву оболочек тератомы, сопровождаю-
щемуся тяжелым кровотечением;

•	 кисты яичников более 10 см. В этой ситу-
ации существует высокая вероятность разрыва 
кисты во время родов с последующим излитием 
содержимого в брюшную полость;

•	 менингомиелоцеле представляет угрозу 
разрыва оболочек и  инфицирование спинно-
мозгового канала;

•	 лимфангиомы больших размеров, распо-
ложенные в области шеи. Высокая вероятность 
не пройти по родовым путям матери.

Относительные показания для кесарева 
сечения:

•	 гастрошизис – нет четких указаний о спо-
собе родоразрешения детей с  гастрошизисом. 
В большом числе наблюдений родоразрешения 
через естественные родовые пути и  посредс-
твом кесарева сечения не выявлены существен-
ные различия, влияющие на прогноз и развитие 
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заболевания. Мы предпочитаем родоразрешать 
путем кесарева сечения при данной патологии;

•	 диафрагмальная грыжа  – нет четких ука-
заний о  предпочтительном способе родораз-
решения при этой патологии у  плода. Способ 
родоразрешения не  влияет на  летальность при 
врожденной диафрагмальной грыже. Однако 
большинство авторов указывают, что шансы де-
тей на  выживаемость повышаются, когда роды 
происходят в учреждении 3‑го уровня, днем при 
наличии всего персонала отделения неонаталь-
ной реанимации, а не только дежурных врачей.

Вывод. Пренатальный консилиум позволяет 
подробно информировать родителей о  пробле-
мах, которые могут быть непосредственно после 
рождения ребенка с врожденным пороком разви-
тия, какие хирургические вмешательства пред-
стоят в  будущем. В  пренатальном консилиуме 
должны принимать участие специалисты по УЗ-
диагностике, детские хирурги, акушеры-гинеко-
логи, неонатологи, генетики, психологи, юристы. 
Только при таком комплексном подходе возмож-

но значительно уменьшить число детей с некор-
ригируемыми пороками развития и  уменьшить 
количество выходов на инвалидность.
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На сегодняшний день трудно представить 
хотя  бы один вид человеческой деятельности, 
прямо или косвенно не связанный с влиянием 
на  организм химических веществ, количество 
которых составляет десятки тысяч и продолжа-
ет непрерывно расти. В  их числе  – ядохими-
каты (инсектициды, пестициды, гербициды), 
препараты бытового назначения (краски, лаки, 
растворители, синтетические моющие средс-
тва), лекарственные вещества, химические до-
бавки к  пищевым продуктам, косметические 
средства и др.

На складе типового химического комбината 
хранятся сотни тонн потенциально токсичных 
продуктов. На  мясокомбинатах, в  холодильни-
ках, на  очистных сооружениях и  водозаборах 
имеются емкости с ядовитыми веществами (ам-
миак, хлор). Кроме того, большое их количес-
тво транспортируется по  магистральным тру-

бопроводам, перевозится в  железнодорожных 
и  автомобильных цистернах. На  предприятиях 
химической, нефтехимической и  других видов 
промышленности, которые специализируются 
на  выпуске материалов, широко используемых 
в  народном хозяйстве и  в  быту, перерабаты-
вают самые различные химические вещества, 
в  том числе и  опасные для здоровья человека. 
Несмотря на  принимаемые на  предприятиях 
и  транспорте меры безопасности, аварийные 
ситуации, сопровождающиеся выливами или 
выбросами в  атмосферу ядовитых паров (аэро-
золей), нередки.

Цель исследования: определить эффектив-
ность оказания первой медицинской помощи 
при воздействии нейротропных ядов.

Материалы и  методы исследования. Ана-
лиз отечественной и  зарубежной литературы. 
Проанализировав литературу мы убедились, что 
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острые отравления сероуглеродом в  последние 
годы почти исчезли, и что определенную значи-
мость приобретают уже хронические интокси-
кации. Хроническое воздействие малых концен-
траций приводит к  заболеванию центральной, 
вегетативной, периферической нервных систем, 
эндокринных и  внутренних органов, системы 
крови [5].

Что касается фосфорорганических соеди-
нений (ФОС), то они представляют собой раз-
нородную группу химических веществ, ис-
пользуемых с различными целями, в том числе 
в  качестве нервно-паралитических газов. От-
равления ФОС представляют серьезную про-
блему в развивающихся странах. Во всем мире 
ежегодно регистрируют 300 000  смертельных 
случаев при отравлении ими. Фосфороргани-
ческие соединения могут попадать в организм 
через кожу, легкие или при проглатывании. 
Отравление вызывает мышечную слабость, 
фасцикуляции и  слабость дыхательной мус-
кулатуры. Также они влияют на  центральную 
нервную систему, вызывая раздражительность, 
судороги, кому [1,2,3].

Нейротропные яды – это вещества, действу-
ющие на  генерацию, проведение и  передачу 
нервного импульса. К  ним относятся вещес-
тва, нарушающие механизм периферической 
нервной регуляции, а  также модулирующие 
состояние самой нервной системы (сероугле-
род, ФОС). В основе их действия лежит способ- 
ность вмешиваться в  процессы синтеза, хра-
нения, выброса, инактивации в синаптической 
щели нейромедиаторов; взаимодействовать 
с  рецепторами нейромедиаторов; изменять 
проницаемость ионных каналов возбудимых 
мембран [5].

Для увеличения эффективности оказания ме-
дицинской помощи при отравлении сероуглеро-
дом и ФОС необходимо [4]:

•	 помнить о самозащите;
•	 немедленно прекратить поступление яда 

в организм путем надевания противогаза и быс-
трейшей эвакуации в безопасную зону;

•	 использовать антидот;
•	 по возможности организовать двухэтап-

ность оказания медицинской помощи (догоспи-
тальная-специализированная);

•	 помнить, что эффективность помощи на-
прямую зависит от начала мероприятий;

•	 промывание желудка проводить только при  
защищенных дыхательных путях;

•	 контроль за  жизненно важными функци-
ями организма; при необходимости проведение 
сердечно-легочной реанимации и  проведение 
мер на снижение всасывания и ускорение выве-
дения токсина.

Вывод. Отравления нейротропными яда-
ми в  современном мире широко распростране-
ны и  выполнение алгоритма оказания помощи 
на этапах лечения является актуальной задачей.
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Апоптоз как вид запрограммированной кле-
точной смерти наряду с некрозом является одним 
из ключевых вариантов ответа клетки на повреж-
дение [1,5]. Апоптоз играет большую роль в па-
тогенезе многих заболеваний [2,3]. В связи с чем 
ранее актуальной является разработка простой 
методики  in  vivo для изучения и  скрининговой 
оценки влияния терапевтических воздействий 
на выраженность некроза и апоптоза.

Цель исследования: разработка скрининго-
вого метода оценки протекторных свойств тера-
певтических воздействий на модели ультрафио-
летового повреждения кожи у крыс.

Материалы и  методы исследования. Ис-
следование выполнено в  лаборатории кафедры 
анатомии человека и ОХТА Самаркандского госу-
дарственного медицинского института (СамГос-
МИ). Эксперименты проведены на 6 белых нели-
нейных самцах крыс средней массой 250±35  г. 
Содержание животных и постановка эксперимен-
тов проводились в соответствии с требованиями 
Приказов № 1179 МЗ УзбССР от 11.10.1983 года 
и № 267 МЗ РУз от 19.06.2003 года, а также меж-
дународными правилами «Guide for the Care and 
Use of Laboratory Animals». При оперативных 
вмешательствах использовали золетил-ксила-
зиновый наркоз по  следующей схеме: золетил 
0,3 мг в/м («Virbac», Франция), ксиланит 0,8 мг 
в/м (ЗАО «НИТА-ФАРМ», Россия), атропина 
сульфат 0,1 % раствор  – 0,01  мл п/к из  расчета 
на 100 г массы тела животного. Наркоз верифици-
ровали по исчезновению реакции на болевые раз-
дражители (укол лапы) и угнетению роговичного 
рефлекса. Крысы были разделены на  2  группы: 
первая – 2 животных, интактные крысы; вторая –  
4  крысы, которым проведен сеанс ультрафиоле-
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тового облучения кожи. Облучение кожи прово-
дилось с использованием ультрафиолетового об-
лучателя ОББ‑92У с лампой мощностью 30 ватт, 
длиной волны 253,7 нм. После введения наркоза 
на боку крысы в участке размером 4×4 см прово-
дилось удаление шерсти. Далее на  эту область 
проводилось наложение плотной ткани с выре-
занным участком размером 3×3  см.  Ультрафи-
олетовый облучатель располагался на  высоте 
20  см от  уровня кожи. Проводился один сеанс 
облучения в течение 25 минут, после чего крысу 
оставляли в клетке на сутки. На следующие сут-
ки после облучения под наркозом проводился 
забор участка облученной кожи, с последующей 
его фиксацией в  10 % растворе забуференного 
фосфатами нейтрального формалина на  двое 
суток. Для изготовления гистологических пре-
паратов из кожи крыс была проведена модифи-
кация методики проводки в парафин с исполь-
зованием изопропанола и  минерального масла 
(изменялось время экспозиции в растворах, при-
нципиальная схема не менялась). В дальнейшем 
изготавливались парафиновые блоки, проводи-
лась их нарезка на  микротоме МПС‑2 (СССР) 
на срезы толщиной 10 мкм. Проводилось монти-
рование срезов на покрытые адгезивным покры-
тием предметные стекла. Микропрепараты ок-
рашивались гематоксилином-эозином, а  также 
по методу Браше. Полученные микропрепараты 
фотографировали с помощью окулярной камеры 
«Levenhuk 230» (США) на  микроскопе Микро-
мед‑6 (Россия).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Случаев незапланированной гибели и  осложне-
ний у животных зарегистрировано не было. При 
исследовании микропрепаратов, полученных 
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от  крыс из  первой группы, выявлено нормаль-
ное строение их кожи. При исследовании мик-
ропрепаратов, полученных от  крыс из  второй 
группы, подвергшихся облучению, обнаружена 
микроскопическая картина УФ-индуцирован-
ного дерматита. При исследовании микропре-
паратов, окрашенных гематоксилином-эозином, 
отмечается наличие признаков отека и стаза кро-
ви в  сосудах дермы. Незначительно выражена 
нейтрофильная инфильтрация дермы, отмечено 
наличие участков отслойки рогового слоя эпите-
лия от дермы, выявлены признаки неоднородной 
окраски ядер кератиноцитов, появление «солнеч-
но-ожоговых клеток» (кератиноцитов в  состо-
янии апоптоза). При окраске микропрепаратов 
по методу Браше наряду с клетками, имеющими 
в  своем составе ДНК и  РНК, обнаруживается 
большое число предположительно кератиноци-
тов, окрашенных только метиловым зеленым; 
наличие окраски пиронином, который окраши-
вает РНК, в них не выявлено. Это косвенно сви-
детельствует о  функциональной неактивности 
ядер, остановившихся процессах транскрипции 
и трансляции. Расположение неактивных клеток 
соответствует таковому расположению «солнеч-
но-ожоговых клеток» на срезах.

Вывод. Облучение оголенной кожи крысы 
в течение 25 минут с использованием УФ-лампы 

мощностью 30 ватт, длиной волны 253,7 нм при-
водит к развитию ультрафиолетового дерматита, 
при этом наряду с некротизированными обнару-
живаются кератиноциты в  состоянии апоптоза 
«солнечно-ожоговые клетки». Разработанный 
скрининговый метод может применяться в  ка-
честве оценки протекторных свойств лечебных 
воздействий.
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В связи с  увеличением продолжительности 
жизни населения и  с  повышением уровня диа-
гностики, в  последние годы наметилась тен-
денция к  увеличению количества людей, име-
ющих сочетанные хирургические заболевания, 
частота возникновения которых колеблется 
от  2,8  до  63 % [1]. По  статистическим данным 
ВОЗ, сочетанная хирургическая патология 
встречается у  20–30 % пациентов хирургичес-
кого профиля [5]. Несмотря на  наличие реаль-
ных возможностей для оказания необходимого 
объёма медицинской помощи людям с сочетан-
ной хирургической патологией, для достижения 
максимального медико-социального и экономи-

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 

УДК 616.366–003.7–039.38–089.17 

M. И. Слобожанин

1ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия» МЗ РФ, Удмуртская Республика
Кафедра хирургических болезней с курсом анестезиологии и реаниматологии ФПК и ПП
2БУЗ УР «Городская клиническая больница № 9 МЗ УР», г. Ижевск 

СИМУЛЬТАННЫЕ ОПЕРАЦИИ В КОМБИНИРОВАННОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ 
С ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Слобожанин Михаил Иванович — доцент кафедры кандидат медицинских наук, доцент; 426063, г. Ижевск, 
ул. Промышленная, 52, тел.; 8(912)875-58-51; е‑mail: khbkair@yandex.ru

Проведен ретроспективный анализ историй болезни 439  пациентов, которым выполнены плановые сочетанные 
оперативные вмешательства. Оценены количество послеоперационных осложнений, длительность раннего послеопе-
рационного периода и летальность. Выявлено, что выполнение плановых симультанных оперативных вмешательств 
у пациентов с желчнокаменной болезнью не приводит к увеличению количества осложнений, длительности раннего пос-
леоперационного периода.
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ческого эффекта, достигающего 42,4 % [4, 6, 7], 
до  настоящего времени лишь у  1,5–6 % таких 
пациентов проводятся симультанные операции, 
что не  соответствует реальным потребностям. 
В  печати периодически появляются публика-
ции о повторных оперативных вмешательствах 
по поводу тяжёлых осложнений сопутствующих 
хирургических заболеваний, не  устранённых 
во время первой операции.

Симультанная (сочетанная) операция  – это 
основное (наибольшее по  объему) вмешатель-
ство, направленное на  устранение наиболее 
опасного для жизни патологического процесса 
и  дополнительная операция по  поводу разных, 
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этиологически не  связанных между собой за-
болеваний, выявленных при дооперационном 
обследовании или обнаруженных во  время ос-
новного хирургического вмешательства, выпол-
няемая в условиях одной анестезии.

Такие заболевания, как скользящие грыжи 
пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД), гас-
троэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), 
панкреатит, язвенная болезнь желудка и двенад-
цатиперстной кишки, наиболее часто сочетаются 
с желчнокаменной болезнью (ЖКБ) [2].

В России ежегодная обращаемость по поводу 
ЖКБ составляет 5–6 человек на 1000 населения, 
а  количество выполняемых холецистэктомий 
превышает 500  тысяч [3]. Из-за малой эффек-
тивности патогенетической терапии сформиро-
вавшихся желчных камней лапароскопическая 
холецистэктомия стала «золотым стандартом» 
в лечении калькулёзного холецистита, а  эндос-
копическая папиллосфинктеротомия с  лито-
экстракцией для холедохолитиаза. Выполнение 
симультанных операций для каждого конкрет-
ного пациента, страдающего ЖКБ, стало воз-
можным после внедрения в практику щадящих 
хирургических методик и многокомпонентного 
эндотрахеального наркоза. Видеоскопические 
малоинвазивные методики обеспечивают паци-
енту практически полное отсутствие болевого 
синдрома в  раннем послеоперационном перио-
де, раннюю двигательную активность и высокое 
качество уровня жизни в отдаленном послеопе-
рационном периоде.

Цель исследования: оценить результаты хи-
рургического лечения пациентов с  сочетанной 
хирургической патологией, которым выполня-
лись симультанные оперативные вмешательства.

Материал и  методы исследования. В  пе-
риод с  2000  по  2015  г. в  БУЗ УР ГКБ №  9  МЗ 
УР г. Ижевска прооперировано 4678 пациентов, 
страдающих холелитиазом. Для оценки резуль-
татов хирургического лечения пациентов с  со-
четанной хирургической патологией проведен 
ретроспективный анализ 435  историй болезни 
пациентов, которым выполнены симультанные 
оперативные вмешательства. Процент малоин-
вазивных вмешательств составил 97,5 %.

В исследование включались пациенты, кото-
рым были выполнены симультанные операции 
при ЖКБ, пупочных и  двусторонних паховых 
грыжах, аденомах надпочечников, грыжах пи-
щеводного отверстия диафрагмы с  рефлюкс 

эзофагитом. Противопоказанием к  симультан-
ной операции считали отнесение пациента к III 
классу по  шкале операционно-анестезиологи-
ческого риска Американского общества анесте-
зиологов (ASA).

Оценивались следующие показатели: пол, 
возраст, характер и  количество сочетанных 
хирургических патологий, характер и длитель-
ность оперативного вмешательства, наличие 
и  характер послеоперационных осложнений, 
длительность раннего послеоперационного пе-
риода. Для показателей, характеризующих ка-
чественные признаки, указывалось абсолютное 
число и относительная величина в процентах.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. Исследуемая группа (435  пациентов 
с  сочетанной хирургической патологией) со-
ставила 9,3 % от  всех госпитализированных 
с  холелитиазом, оперированных в  отделении 
за  выбранный период времени. Основной па-
тологией, по поводу которой пациент был гос-
питализирован в  хирургическое отделение, 
чаще всего была ЖКБ – у 368 (84,6 %) человек, 
а как сопутствующая патология ЖКБ была у 67 
(15,4 %) пациентов. Средний возраст пациен-
тов составил 51 год. Женщин было 279 (64,1 %), 
из которых у 119 ЖКБ сочеталась с пупочной 
грыжей, у 62 – с грыжей пищеводного отверс-
тия диафрагмы, у 96 – с односторонней паховой 
грыжей, у 2 – с доброкачественными образова-
ниями надпочечника. Мужчин в  хирургичес-
кое отделение поступило 156 (35,9 %), из кото-
рых у 65 ЖКБ сочеталась с пупочной грыжей, 
у 56 – с односторонней паховой грыжей, у 32 – 
с двусторонней паховой грыжей, у 5 – с добро-
качественными образованиями надпочечника. 
Всем пациентам выполнялись операции под 
многокомпонентным эндотрахеальным нар-
козом в следующих объёмах: лапароскопичес-
кая холецистэктомия (ЛХЭ) с  дренированием 
подпеченочного пространства по  показаниям, 
а  так  же хирургическая коррекция сопутству-
ющей патологии из того же лапароскопическо-
го доступа, за  исключением пупочной грыжи, 
аутопластика которой была выполнена после 
извлечения троакаров у  184 (42,8 %) пациен-
тов. Расширенные сочетанные операции были 
выполнены пациентам, страдающим ЖКБ 
осложненной холедохолитиазом без механи-
ческой желтухи, в  следующих объёмах: ЛХЭ, 
холедохотомия, литоэкстракция, холедохоско-
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пия, дренирование общего желчного протока 
по Холстеду с первичным швом на рану холе-
доха и  различные варианты протезирующих 
герниопластик паховой грыжи  – аллогерни-
опластика по Лихтенштейну у 152 (35,3 %) па-
циентов и  лапароскопическая герниопласти-
ка у  32 (17,4 %). Грыженосителей в  сочетании 
с ЖКБ в исследуемой группе было 430 пациен-
тов. Оперативные вмешательства в большинс-
тве случаев выполнялись в двух анатомических 
областях – 407 человек, и лишь у 32 человек – 
в  трех анатомических областях. Процент ма-
лоинвазивных герниопластик при внутренних 
(ГПОД  – у  62  пациентов) и  наружных (пахо-
вых – у 32 пациентов) грыжах составил 21,8 %.

В соответствии с  классификацией опера-
тивных вмешательств по  объему (Lochlein, 
Pichlmayr) были выделены малые, средние 
и  большие операции. К  малым относили про-
тезирующие герниопластики при паховых и ау-
топластики при пупочных грыжах. Средними 
операциями считали холецистэктомию. Герни-
опластики при ГПОД у 62 пациентов, удаление 
гормонально неактивных аденом надпочечников 
у 5 причисляли к большим операциям. Хирур-
гические вмешательства выполнялись поэтапно 
одной хирургической бригадой от более чисто-
го этапа операции к  менее чистому  – фундоп-
ликация и  адреналэктомия, а  вторым этапом  – 
ЛХЭ. Сочетания средних и  малых операций 
были у 364 пациентов (84,1 %), а больших и сред-
них– у 71 (15,9 %) пациента. Продолжительность 
при сочетании больших и средних операций со-
ставила 140 минут. Ранний послеоперационный 
период составил 9  суток. Продолжительность 
средних и малых операций составила 90 минут, 
а у 32 больных – 114 минут. Ранний послеопера-
ционный период составил 5 суток.

Послеоперационные осложнения наблюда-
лись у 19 (4,4 %) пациентов из 435 исследуемых. 
А доля осложнений по отношению к общему ко-
личеству операций (870) составила 2,2 %. Среди 
осложнений отмечены нагноение послеопера-
ционной раны (1,5 % – после 336 пластик пахо-
вых и  5  пупочных грыж), гематомы и  серомы 
троакарной раны у  8  пациентов (1,8 %). После 
32 лапароскопических герниопластик послеопе-
рационные серомы грыжевого мешка отмечены 
у 3 (9,4 %) пациентов; острый орхоэпидидимит – 
у  1 (3,1 %); послеоперационное желчеистече-
ние (ПЖИ) в результате прорезывания клипсы 

на  культе пузырного протока  – у  2 (0,5 %) па-
циентов, которые были оперированы повтор-
но в  объеме релапароскопии, дополнительного 
надёжного клипирования пузырного протока, 
санации и  дренирования подпеченочного про-
странства. В  дальнейшем послеоперационный 
период протекал благоприятно. У большинства 
пациентов в  послеоперационном периоде имел 
место слабой интенсивности болевой синдром, 
поэтому достаточно было назначение ненар-
котических анальгетиков. Летальных исходов 
не было. Средний срок госпитализации пациен-
тов с сочетанной хирургической патологией со-
ставил 5,6±1,8 койко-дня.

Вывод. Проведенный анализ плановых си-
мультанных операций у пациентов с сочетанной 
хирургической патологией в БУЗ УР ГКБ № 9 МЗ 
УР позволяет говорить о хороших результатах ле-
чения, достигнут медико-социальный эффект  – 
ранний послеоперационный период составил 
от  5  до  9  суток. При симультанных операциях 
не  выявлено усиления операционной травмы 
от  сочетанного хирургического вмешательства. 
В послеоперационном периоде не потребовалось 
усиления анальгетической терапии. Выполне-
ние симультанных операций не сопровождалось 
увеличением количества послеоперационных ос-
ложнений, летальных исходов не было.
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Вследствие патобиологического сходства 
с  атеросклерозом (эндотелиоз, дислипидемия), 
преэклампсия у  женщин после родов ведет 
к  раннему развитию атеросклеротических сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [2, 15]. 
Женщины, у  которых развивается преэкламп-
сия, имеют в  последующем повышенный риск 
артериальной гипертонии (АГ), мозгового ин-
сульта, инсулинорезистентности, ожирения, ме-
таболического синдрома, ишемической болезни 
сердца, хронического гломерулонефрита, пие-
лонефрита, хронической болезни почек [4, 7, 8]. 
По  данным З. В. Васильевой и  А. В. Тягуновой 
(2000), нормализация функций почек у реконва-
лесцентов преэклампсии происходит через 5 лет, 
после тяжелой преэклампсии – через 10, а после 
эклампсии даже через 10–15 лет не происходит 
полного их восстановления [1].

Женщинам, перенесшим гипертензивные со-
стояния в  гестационном периоде, современные 
руководства предписывают изменение образа 
жизни после родов, регулярный контроль артери-
ального давления (АД) и оценку метаболических 
факторов во  избежание осложнений последую-
щих беременностей и для снижения материнско-
го сердечно-сосудистого риска в будущем [11, 15].  

Однако общепринятых рекомендаций по медика-
ментозному лечению АГ после родов нет.

Цель исследования: оценка эффективности 
лизиноприла, периндоприла и  его комбинации 
с  индапамидом у  женщин с  АГ и  поражением 
почек после перенесенной преэклампсии.

Материалы и методы исследования. В от-
крытое неконтролируемое годичное исследова-
ние вошли 29 женщин с АГ II степени после ро-
дов (14 женщин; 48,3 %), III степени (15 женщин; 
51,7 %) и  поражением почек [высокая альбу-
минурия (30–299 мг/л) у 25 пациенток (86,2 %), 
протеинурия  – у  4 (13,8 %), умеренное сниже-
ние скорости клубочковой фильтрации  – СКФ 
(60–89  мл/мин/1,73  м 2 (ППТ))  – у  17 (58,6 %), 
умеренно-средняя СКФ (45–59  мл/мин/1,73  м 2 
(ППТ)) – у 3 (10,3 %)]. У 28 (96,6 %) диагности-
рована во время беременности гипертоническая 
болезнь (ГБ II стадии у 18, III стадии – у 11), у 1 
(3,4 %) – ренопаренхиматозная АГ (гипертензив-
ный вариант хронического гломерулонефрита 
установлен после родов). После родов 1 пациен-
тка перенесла ишемический инсульт, 7 – страда-
ли дисциркуляторной энцефалопатией, 10 – име-
ли хроническую сердечную недостаточность 
(ХСН) I стадии (в т. ч. 2 – со сниженной фракци-
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ей выброса левого желудочка). Женщины пере-
несли умеренно выраженную (20; 69,0 %) или тя-
желую преэклампсию (9; 31,0 %) с нарушениями 
маточно-плацентарно-фетального кровотока  II 
(27  пациенток; 93,1 %) или  III степени (2  жен-
щины; 6,9 %). Преждевременные роды были у 18 
(62,1 %) пациенток, маловесные дети родились 
в 24 (82,8 %) случаях. Все дети живы, у 13 ново-
рожденных (44,8 %) имелись признаки гипокси-
чески-ишемической энцефалопатии, у 9 (31 %) – 
внутриутробного инфицирования.

Кормление грудью женщины прервали 
в  связи с назначением препаратов, несовмести-
мых с  грудным вскармливанием: периндопри-
ла (10  пациенток), лизиноприла (8  пациенток) 
или фиксированной комбинации периндоприла 
с  ретардным индапамидом (11). В  зависимости 
от  клинической ситуации препараты у  5  паци-
енток менялись один на  другой, в  частности, 
монотерапия ингибитором ангиотензин-превра-
щающего фермента (иАПФ) при недостаточном 
контроле АД была заменена на фиксированную 
комбинацию либо комбинированный препарат 
при чрезмерном снижении АД менялся на один 
из иАПФ.

Мы сочли этически недопустимым формиро-
вание контрольной группы сравнения: «тради-
ционный послеродовый» α2‑адреномиметик цен-
трального действия метилдопа был бы заведомо 
неэффективным у женщин с умеренной/тяжелой 
АГ и органными поражениями. К тому же при-
менение метилдопы как препарата, вызывающе-
го послеродовую депрессию, не  рекомендуется 
пациенткам европейскими специалистами [15].

Анализ исходных показателей факторов рис-
ка, бессимптомного поражения органов и уста-
новленных клинических состояний свидетель-
ствовал о  наличии высокого и  очень высокого 
добавочного сердечно-сосудистого риска у жен-
щин с  анамнезом преэклампсии и  поражением 
почек (табл.).

Результаты исследования и их обсуждение. 
К концу года проводимого лечения, помимо эф-
фективного контроля АД, статистически значи-
мо снизились показатели общего холестерина 
(ХС), альбумин-/протеинурии, индекс массы 
миокарда левого желудочка (ММЛЖ), частота 
ХСН, повысились эндотелий-зависимая вазоди-
латация (ЭЗВД) (по  приросту диаметра плече-
вой артерии в пробе с реактивной гиперемией) 
и расчетная СКФ (см. табл.).

Таблица. Динамика кардиоренальных показателей 
у женщин с АГ, перенесших преэклампсию 

Показатель
После  
родов 
(n=29)

Через год 
лечения 
(n=29) 

р

АД, мм рт.ст. 168,5±5,7
/105,3±3,5

128,3±3,2
/83,5±2,4 < 0,001

Масса тела, кг 76,9±5,8 68,4±3,6 > 0,05
Холестерин, ммоль/л 7,56±0,24 6,62±0,18 < 0,05
Триглицериды, 
ммоль/л 3,21±0,13 3,10±0,11 > 0,05

ХС ЛНП, ммоль/л 4,58±0,17 4,11±0,15 > 0,05
ХС ЛВП, ммоль/л 1,02±0,05 1,08±0,06 > 0,05
Апо-В/Апо-АI 1,41±0,08 1,35±0,05 > 0,05
Глюкоза плазмы  
натощак, ммоль/л 5,62±0,32 4,83±0,28 > 0,05

K+ плазмы, ммоль/л 3,98±0,51 4,02±0,32 > 0,05
Na+ плазмы, ммоль/л 142,3±3,2 138,5±2,9 > 0,05
Индекс ММЛЖ, г/м 2 112,2±9,6 82,1±5,3 < 0,05
Диаметр плечевой 
артерии, мм 4,32±0,09 3,58±0,07 < 0,001

V, см/сек 62,1±1,9 67,8±2,1 < 0,05
ЭЗВД, % 7,8±1,2 18,5±1,5 < 0,001
Толщина  
интимы-медии, мм 0,97±0,03 0,64±0,02 < 0,001

СКФ, мл/мин/1,73 м 2 

(ППТ) 64,3±8,3 93,2±5,4 < 0,01

Альбуминурия, мг/л 478,2±105,4 67,5±8,7 < 0,05
ХСН, n ( %) 10 (34,5) 0 < 0,01

Примечание: ЛНП  – липопротеиды низкой плотности, 
ЛВП – липопротеиды высокой плотности, Апо- – аполи-
попротеин, V  – скорость кровотока в  плечевой артерии, 
СКФ – скорость клубочковой фильтрации, ППТ – площадь 
поверхности тела.

Согласно современным рекомендациям по ле- 
чению АГ [17], иАПФ являются наиболее пред-
почтительными антигипертензивными препа-
ратами при наличии у пациентов альбуминурии 
/протеинурии, почечной дисфункции, гипертро-
фии левого желудочка, метаболического синдро-
ма. Перенесенная преэклампсия с выраженными 
нарушениями маточно-плацентарно-фетального 
кровотока, вызвавшая послеродовую альбумин- 
/протеинурию и снижение СКФ, таким образом, 
является показанием для назначения женщинам 
иАПФ. Монотерапия иАПФ (периндоприл или 
лизиноприл) или комбинация иАПФ с  индапа-
мидом позволяют уже в течение года после родов 
значительно снизить экскрецию белка с  мочой 
и восстановить почечные функции.

Снижение протеинурии (как альбуминурии, 
так и явной протеинурии) считается важной те-
рапевтической целью: обсервационный анализ 
данных различных рандомизированных кли-
нических исследований показал, что изменения 
экскреции белка с мочой являются предиктора-
ми нежелательных ренальных и  кардиоваску-
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лярных событий [5, 9, 16]. Также четко доказано, 
что блокада ренин-ангиотензиновой системы 
более эффективна в  снижении альбуминурии, 
чем плацебо или другие антигипертензивные 
средства, при диабетической и  недиабетичес-
кой нефропатии и  у  пациентов с  сердечно-со-
судистыми заболеваниями [12, 13] и эффектив-
на в  предотвращении случаев альбуминурии 
[10, 14]. Женщины, перенесшие преэклампсию 
и  имеющие различные варианты остаточного 
поражения почек, находятся, таким образом, 
в  группе риска дальнейших кардиоренальных 
осложнений. Лишь единичные работы посвяще-
ны применению иАПФ у  женщин с  сохраняю-
щейся АГ после родов [3].

АГ является главным обусловленным факто-
ром риска развития сердечной недостаточности 
[18]. Профилактика ХСН оказалась самой важ-
ной составляющей пользы, связанной с  анти-
гипертензивными препаратами, включая ди-
уретики, бета-блокаторы, иАПФ и  блокаторы 
ангиотензиновых рецепторов, тогда как блока-
торы кальциевых каналов были менее эффек-
тивными в  сравнительных исследованиях [6]. 
В нашей работе при применении иАПФ перин-
доприла или лизиноприла у женщин с АГ после 
родов, помимо нормализации АД, к концу года 
наблюдалось значительное уменьшение частоты 
ХСН: с 34,5 % до 0 (p<0,01).

Вывод. В ходе лечения некормящих матерей 
с АГ II, III степени и поражением почек (высо-
кая альбуминурия, протеинурия, умеренное 
снижение СКФ или умеренно-средняя СКФ), пе-
ренесших умеренно выраженную или тяжелую 
преэклампсию с нарушениями маточно-плацен-
тарно-фетального кровотока II или III степени, 
была установлена высокая клиническая эффек-
тивность иАПФ лизиноприла и  периндоприла 
в монотерапии и в фиксированной комбинации 
с ретардным индапамидом.

В течение года проводимой терапии на фоне 
стабильного контроля АД нормализовались 
почечные функции, проявления ХСН, статис-
тически значимо снизились показатели общего 
ХС, альбумин-/протеинурии, индекс ММЛЖ, 
повысилась ЭЗВД. Перенесенная преэклампсия 
с выраженными нарушениями маточно-плацен-
тарно-фетального кровотока, вызвавшая после-
родовую альбумин-/протеинурию и  снижение 
СКФ, таким образом, является показанием для 
назначения женщинам иАПФ.
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The parameters characterizing diastolic function reflect the functional state of the myocardium more accurately, especially in 
the crisis course of arterial hypertension, and can be used to assess the effectiveness of therapeutic measures. 66 elderly patients 
with chronic heart failure and hypertensive crises were examined. Clinical condition, parameters of intracardiac hemodynamics and 
exercise tolerance were evaluated. It was revealed that drugs of neurohumoral action had a positive effect on the diastolic function 
of the left ventricle in patients with arterial hypertension and chronic heart failure complicated by a hypertensive crisis.
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да, а  также дисбалансом вазоконстрикторных 
и  вазодилятирующих нейрогуморальных сис-
тем. Согласно многочисленным исследованиям 
у значительного числа пациентов с симптомами 

Главной причиной хронической сердечной 
недостаточности (ХСН) является ухудшение 
способности сердца к наполнению или опорож-
нению, обусловленное повреждением миокар-
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проявления ХСН, ФВ по данным ЭхоКГ > 50 %, 
наличие диастолической дисфункции ЛЖ. Кри-
териями исключения явились пациенты с систо-
лической дисфункцией ЛЖ (ФВ<40 %), ХСН IV 
ФК (NYHA), нестабильной стенокардией.

Пациентам проводилось общеклиническое 
обследование, включающее сбор анамнеза, объ-
ективное исследование. Как свидетельствует 
анализ анамнестических данных, 45,5 % боль-
ных перенесли инфаркт миокарда давностью 
более 2 лет, стенокардия напряжения II–III фун-
кциональных классов отмечалась у  42,4 % па-
циентов, у  значительного числа обследуемых 
(80,3 %) наблюдалась артериальная гипертен-
зия, у 51,5 % – сахарный диабет. Курение отме-
чали 51,5 % пациентов. Клиническое состояние 
больных оценивалось после купирования гипер-
тонических кризов с  помощью специализиро-
ванной 10‑шкальной методики в  модификации 
В. Ю. Мареева [1]. Эхокардиографическое иссле-
дование проводили на аппарате «Toshiba». Изу-
чали структурно-функциональные показатели 
ЛЖ с  допплерографическим анализом транс-
митрального кровотока. Определяли пиковую 
скорость раннего диастолического наполнения 
ЛЖ (Е), пиковую скорость предсердного диа-
столического наполнения (А), коэффициент Е/А, 
время изоволюмического расслабления (ВИР). 
Толерантность к  физической нагрузке опреде-
лялась с  помощью теста шестиминутной ходь-
бы (ТШХ). После обследования пациенты были 
рандомизированы на  3  группы. В  дополнение 
к  базисной терапии пациенты первой группы 
(23 человека) получали ингибитор АПФ – перин-
доприл А в дозе 5–10 мг в сутки, второй группы 
(22 человека) – бета-адреноблокатор (небиволол) 
в дозе 5 мг в сутки, третьей группы (21 человек) 
антагонист альдостерона эплеренон в дозе 50 мг 
в сутки. Обследование всех пациентов проводи-
лось до и после лечения через 8 недель. Статис-
тическая обработка полученных данных выпол-
нялась с помощью пакета программ Statistica 6.1. 
Различия считались достоверными при р<0,05.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. После купирования гипертонического кри-
за у  60,6 % пациентов диагностировался  II ФК 
ХСН, у 39,4 % – III ФК ХСН. В процессе лечения 
отмечалось снижение ФК ХСН у 50,0 % пациен-
тов. У  всех госпитализированных наблюдалось 
улучшение клинического состояния и уменьше-
ние количества баллов по сравнению с исходны-

ХСН диагностируется сохранная фракция вы-
броса (ФВ) [2,3,4]. Обычно левожелудочковая 
диастолическая дисфункция предшествует сис-
толической дисфункции, являясь следствием ар-
териальной гипертензии (АГ), ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) или сахарного диабета (СД). 
Вызванная АГ диастолическая дисфункция ас-
социирована с  концентрической гипертрофией 
левого желудочка (ЛЖ) и сама по себе может ин-
дуцировать появление ХСН даже при нормаль-
ной ФВ. Установлено, что параметры, характе-
ризующие диастолическую функцию, точнее 
отражают функциональное состояние миокарда 
и  его резервные возможности, а  также могут 
быть использованы для оценки качества жизни 
и эффективности лечебных мероприятий [1, 5]. 
Основные патогенетические механизмы, опре-
деляющие возникновение и  прогрессирование 
ХСН, сходны при систолической и диастоличес-
кой формах [5]. С позиций современной нейро-
гуморальной модели патогенеза ХСН можно 
предполагать, что патология диастолы опреде-
ляется патологической активацией симпатико-
адреналовой и ренинангиотензинальдостероно-
вой систем [2]. В  связи с  этим представляется 
актуальной возможность терапии диастоличес-
кой формы ХСН на фоне кризового течения АГ 
с  использованием медикаментозных средств 
нейрогуморального действия: ингибитора анги-
отензинпревращающего фермента (АПФ), бета-
адреноблокатора и антагониста альдостерона.

Цель исследования: оценка показателей 
внутрисердечной гемодинамики и эффективнос-
ти различных вариантов медикаментозного лече-
ния у пациентов с диастолической формой ХСН, 
осложнившейся гипертоническими кризами.

Материалы и  методы исследования. Об-
следовано 66  пациентов с  ИБС и  АГ (36  муж-
чин и  30  женщин) с  диастолической формой 
ХСН после купирования гипертонических кри-
зов в возрасте от 66 до 85 лет (средний возраст 
76,5±4,7  года). Систолическое артериальное 
давление (АД) повышалось у  69,7 % пациентов 
до 180 мм рт.ст., у остальных – было в пределах 
160–179 мм рт.ст. Диастолическое АД установле-
но выше 110 мм рт.ст. у 50,0 % пациентов, у ос-
тальных – в пределах 95–109 мм рт.ст. Синусо-
вая тахикардия отмечалась у  80,3 % пациентов, 
у 15,2 % наблюдались желудочковые и наджелу-
дочковые экстрасистолы. Критериями включения 
пациентов в исследование явились клинические 
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ми данными от 6 до 2 (р<0,05). Структурно-фун-
кциональные показатели ЛЖ (табл. 1) в группах 
пациентов до и после лечения касались снижения 
ИММЛЖ, в первой – на 4,4 % (р<0,05), в третьей 
группе на  5,8 % (р<0,05). Размер ЛП у  пациен-
тов первой и третьей групп уменьшался на 4,8 % 
(р<0,05) по сравнению с исходными величинами. 
Остальные параметры, такие как ФВ, ТЗС ЛЖ 
и ТМЖП у пациентов достоверно не изменялись.

В процессе лечения допплер ЭхоКГ выявила 
в первой группе больных увеличение пика VE на 
8,5 % (р<0,05), во второй – на 6,4 % и в третьей – 
на 4,3 % (р<0,05). Также возросло отношение VE/
VA в  первой группе больных на  7,7 % (р<0,05), 
во второй – на 3,8 % (р<0,05) и в третьей – на 10 % 
(р<0,05). ВИР снизилась у пациентов на 12,7 % 
(р<0,05), на 16,5 % (р<0,05) и 13,7 % (р<0,05) соот-
ветственно. Толерантность к физической нагруз-
ке (ТШХ) повышалась у всех пациентов (табл. 2).

Так, дистанция ТШХ увеличилась у пациен-
тов наблюдаемых групп на 5,2 % (р<0,05), 8,8 % 
(р<0,05), 8,1 % (р<0,05) соответственно. Таким 
образом, использование пациентами препара-
тов, обладающих нейрогуморальной активнос-

тью, имеет значимый положительный эффект 
в  отношении клинических и  структурно-функ-
циональных свойств миокарда с сердечной недо-
статочностью, особенно с диастолической.

В основе диастолических нарушений, при-
водящих к развитию ХСН, лежат, как правило, 
два процесса: изменение активной релакса-
ции и  ухудшение пассивных диастолических 
свойств ЛЖ [3]. Реальный путь воздействия 
на диастолическую дисфункцию ЛЖ – исполь-
зование лекарственных препаратов, способству-
ющих улучшению эластических свойств мио-
карда [1, 5]. В большинстве случаев пассивные 
диастолические свойства ЛЖ определяются его 
гипертрофией и  развитием интерстициального 
фиброза [2]. Хорошо известно, что в основе этих 
процессов лежит нарушение баланса основных 
нейрогуморальных факторов: симпатоадрена-
ловой системы, ангиотензина II и альдостерона. 
Очевидно, что медикаментозная блокада именно 
этих факторов может привести к  положитель-
ным клиническим эффектам, в том числе и при 
кризовом течении АГ, защищая органы-мишени 
(сердца) от дальнейшего повреждения.

Таблица 1. Показатели внутрисердечной гемодинамики у пациентов до и после лечения 

Показатели 
ЭхоКГ До лечения

После лечения P
первая группа (n=23) вторая группа (n=22) третья группа (n=21)

1 2 3 4 5 6

ЛП, см 4,2±0,5 4,0±0,6 4,1 ±0,4 4,0±0,5 pl<0,05; 
р3<0,05

ТЗС ЛЖ, мм 12,5±1,5 11,7±2,2 11,5±2,5 11,6±2,7
ТМЖП, мм 13,8±1,5 13,0±1,2 13,2±1,4 12,9±1,1

ИММЛЖ, г/м2 148,8±23,8 142,2*21,2 145,3±24,4 140,1*23,2 pl<0,05; 
р3<0,05

ФВ, % 55,8±4,1 56,7±4,2 56,2±5,1 57,1±5,2

VE, см/с 0,47±0,06 0,51 ±0,05 0,50±0,06 0,49±0,07
pl<0,05 
р2<0,05 
р3<0,05

VA, см/с 0,45±0,05 0,49±0,06 0,5±0,05 0,48±0,05

vE/vA 1,04±0,06 1,12±0,05 1,08±0,04 1,19±0,06
pl<0,05 
р2<0,05 
р3<0,05

ВИР, мс 102±10,5 89±9,2 85±8,9 88±10,2
pl<0,05 
р2<0,05
р3<0,05

Примечание: p1 – достоверность различий между 2 и 3 группой; р2 – достоверность различий между 2 и 4 группой; р3 – 
достоверность различий между 2 и 5 группой; ЛП – размер левого предсердия; ТМЖП – межжелудочковая перегород-
ка; ТЗСЛЖ – задняя стенка ЛЖ; ИММЛЖ – индекс массы миокарда ЛЖ; VE – ранняя фаза трансмитрального потока; 
VA – предсердная фаза трансмитрального потока; VE/VA – отношение скорости VE/VA; ВИР – время изоволюмического 
расслабления миокарда ЛЖ.

Таблица 2. Толерантность к физической нагрузке у больных до и после лечения 
Показатель Исходно (n=66) первая группа (n=23) вторая группа (n=22) третья группа (n=21)

Дистанция ТШХ, м 285,0±26,2 300,0±30,3 310,0±28,7 308,0±27,5
Примечание: р1 (p<0,05) – достоверность различий между 2 и 3 группой; р2 (p<0,05) – достоверность различий между 
2 и 4 группой; р3 (p<0,05) – достоверность различий между 2 и 5 группой.
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Вывод. Результаты нашего исследования 
показали, что обеспечение блокады нейрогумо-
ральных факторов сопровождается достоверны-
ми позитивными изменениями всех показателей, 
характеризующих диастолическую функцию 
ЛЖ, и, как следствие, наблюдается улучшение 
клинического состояния пациентов особенно 
при кризовом течении АГ и повышение толеран-
тности к физической нагрузке.
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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) и, в час-
тности, острый инфаркт миокарда (ОИМ) ос-
таются ведущими причинами заболеваемос-
ти и  смертности в  России как у  мужчин, так 
и у женщин. Показатель больничной летальнос-
ти от ИМ в Российской Федерации, по данным 

официальной статистики, составляет в среднем 
15,0–16,0 %. При этом в экономически развитых 
странах мира летальность существенно ниже 
и составляет в среднем 6,0–8,0 % [1, 2]. Расши-
рение зоны некроза при ОИМ нарастает ла-
винообразно, в  связи с  этим, основной задачей 
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организационной и лечебной тактики становит-
ся достижение ранней, эффективной и  стойкой 
реперфузии окклюзированного сосуда любым 
доступным способом [3,6]. Ранее внедрение та-
кого подхода в странах Западной Европы позво-
лило в  течение двух десятилетий существенно 
снизить показатель госпитальной летальности. 
Внедрение в клиническую практику тромболи-
тической терапии привело к снижению 30‑днев-
ной летальности больных ИМ до  5,0–8,0 %, 
тогда как в  «дофибринолитическую эру» она 
достигала 17,0–18,0 % [2,6,8]. Тромболитичес-
кая терапия (ТЛТ) оказывает благоприятные 
эффекты на прогноз и качество жизни больных 
ИМ при проведении ее в первые 12 ч от начала 
заболевания, а наилучшие результаты описаны 
при ее применении в первый-второй час от нача-
ла болевого приступа [4]. По данным мета-ана-
лиза 6  рандомизированных исследований, ТЛТ 
на  догоспитальном этапе снижает смертность 
на 17,0 % [7]. К сожалению, в России достаточ-
но велик процент пациентов без реперфузии при 
ИМ. Так, по  данным регистра «РЕКОРД», пер-
вичные чрескожные коронарные вмешательства 
(ЧКВ) при ИМ с подъемом сегмента ST (ИМпST) 
проводились в 27,8 % случаев, ТЛТ – у 25,34 % 
пациентов, число пациентов без реперфузии со-
ставило 49,0 %. По  результатам регистра «РЕ-
КОРД‑2», частота выполнения ТЛТ при ИМпST 
увеличилась до 62,6 % в неинвазивных центрах, 
что обусловило уменьшение числа пациентов 
без реперфузии. Тем не  менее, на  Европейском 
конгрессе по неотложной кардиологии в г. Жене-
ве в 2014 году была представлена информация: 
непроведение любой реперфузии при ИМпST 
в России достигает 85 % [1].

Цель исследования: анализ проведения 
тромболитической терапии у  пациентов с  ин-
фарктом миокарда в первично-сосудистом отде-
лении.

Материалы и методы исследования. Прове-
ден ретроспективный анализ медицинских карт 
пациентов с  ИМ, госпитализированных в  пер-
вично-сосудистое отделение ГКБ №  13  г. Уфы 
в 2015 году.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Нами проведен ретроспективный анализ ме-
дицинских карт 247  пациентов, находившихся 
на  стационарном лечении в  первично-сосудис-
том отделении МУ ГКБ № 13 г. Уфы в 2015 году 
с  диагнозом ИМ. Мужчин было 148  человек 

(60 %), женщин – 99 (40 %). По возрасту больные 
распределены следующим образом: 30–39 лет – 
8 человек (3 %), 40–49 лет – 25 (10 %), 50–59 лет – 
56 (23 %), 60–69  лет –52 (21 %), 70–79  лет  – 63 
(26 %), старше 80  лет  – 43  человека (17 %). На-
блюдается закономерная прямая связь развития 
ИМ от возраста пациентов. Работающими были 
90 больных с ИМ (36 %), пенсионерами – 157 че-
ловек (64 %). Выявлено, что у 84 пациентов (34 %) 
имелась отягощенная по  сердечно-сосудистым 
заболеваниям наследственность, курили 86  че-
ловек (35 %), 190  человек (77 %) имели повы-
шенное артериальное давление, при этом прием 
антигипертензивных препаратов отмечен лишь 
у  64 % (36  пациентов), 165  человек (67 %) име-
ли избыточную массу тела, 77 пациентов (31 %) 
страдали сахарным диабетом. У 49 % пациентов 
(121 человек) ИМ послужил первым проявлени-
ем ИБС, у 51 % (126 человек) наблюдалась сте-
нокардия в анамнезе. Более половины пациентов 
с ИМ доставлены в стационар бригадой скорой 
медицинской помощи – 56 % (138 человек), 41 % 
(102) – направлены из поликлиник, 3 % (7) – об-
ратились сами. Подавляющее число пациен-
тов имели первичный ИМ – 73 % (180 человек), 
повторный ИМ наблюдался у  27 % (67). Чаще 
диагностирован крупноочаговый ИМ  – 65 % 
(160  человек), у  35 % пациентов (87) выявлен 
мелкоочаговый ИМ. Более половины пациен-
тов имели поражение передней стенки миокарда 
левого желудочка – 65 % (161), нижний – у 35 % 
(86). Наиболее частыми осложнениями ИМ яви-
лись нарушение ритма сердца (у  52 % пациен-
тов) и проводимости (у 26 %), острая левожелу-
дочковая недостаточность наблюдалась у  17 %, 
гипертонический криз  – у  4 %, кардиогенный 
шок – у 1 %. Характер необходимого экстренно-
го вмешательства определяется положением сег-
мента ST относительно изоэлектрической линии 
на ЭКГ и временем, прошедшим от начала забо-
левания. При подъеме сегмента ST вверх эффек-
тивна и показана ТЛТ.

При отсутствии подъема сегмента ST эта тера-
пия неэффективна. У 112 пациентов (45 %) наблю-
дался ИМ с подъемом сегмента ST, у 135 человек 
(55 %) – без подъема сегмента ST. К сожалению, 
очень высока доля лиц, поступивших в  прием-
ный покой позже 12 часов от момента начала за-
болевания – 44 % (49 человек), в данном случае 
время проведения тромболитической терапии 
было упущено. В первые 3 часа от момента раз-
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вития болевого синдрома поступили лишь 33 % 
пациентов (37), в первые 3–6 часов – 13 % (15), 
в период от 6 до 12 часов – 10 % (11).

Тромболитическая терапия проведена у 39 % 
(44) пациентов с  ИМпST, у  17 % (19) имелись 
противопоказания к  ТЛТ. Противопоказаниями 
к  проведению ТЛТ явились гипертонический 
криз, острое нарушение мозгового кровообра-
щения (ОНМК) в анамнезе, операции, кровоте-
чения, наличие онкологических заболеваний. 
Для ТЛТ в  96 % случаев применялся препарат 
Альтеплаза (Актилизе® (Actilyse®), в 4 % – Те-
нектеплаза (Метализе® (Metalyse®).

Чаще ТЛТ проводилась у  пациентов с  ИМ-
пST, поступивших в  первые 3  часа от  момента 
развития болевого синдрома – 68 % (30 человек), 
в  20 % случаев (9) ТЛТ проведена при поступ-
лении пациентов в  интервале от  3  до  6  часов 
от начала заболевания, в 12 % случаев (5) – при 
поступлении их в пределах 6–12 часов. Эффек-
тивность ТЛТ, оцененная нами по ЭКГ критери-
ям, составила 65 %.

Выводы. Таким образом, из  112  пациентов, 
госпитализированных в  первично-сосудистое 
отделение МУ ГКБ №  13 г.  Уфы в  2015  году 
с диагнозом ИМпST, ТЛТ проведена лишь в 39 % 
случаев (44  пациентам). Не  проводилась ТЛТ 
в связи с упущенным временем в 44 % (49) слу-
чаев при поступлении пациентов в  стационар 
после 12  часов от  начала болевого синдрома, 
в 17 % (19) – в связи с наличием иных противопо-
казаний (гипертонический криз, наличие ОНМК 
в анамнезе, кровотечения и др.). Основным фак-
тором, определяющим успех тромболитической 
терапии, явилось время начала лечения. Следует 
шире проводить просветительскую работу как 

среди населения, так и среди медицинского пер-
сонала амбулаторно-поликлинической службы 
и скорой медицинской помощи о своевременном 
обращении пациентов с  острым коронарным 
синдромом в  специализированные центры для 
оказания эффективной медицинской помощи.
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с  БОС в  возрасте от  1 года  до  3  лет, которые 
были госпитализированы в  отделение интен-
сивной педиатрии Самаркандского филиала Рес-
публиканского научного центра экстренной ме-
дицинской помощи за период с 2013 по 2016 год.

Для оценки факторов риска развития заболева-
ния проведены исследования, которые включали 
в  себя тщательный анализ жалоб, анамнестичес-
ких данных больных, данных общего осмотра, 
результатов физикальных методов обследования, 
общеклинических лабораторных, иммунологичес-
ких, микробиологических и  инструментальных 
методов исследования по стандартным методикам 
с  учетом антропометрических данных и  массо-
ростовых показателей. Все полученные данные 
из  архивных материалов внесены в  специально 
разработанные на кафедре педиатрии № 4 карты.

Для диагностики синдромологических осо-
бенностей заболевания использовались данные 
параклинических методов исследования: общий 
анализ крови, мочи, кала, рентгенологические 
исследования органов грудной клетки, данные 
пульсоксиметрии и заключения специалистов.

БОС, развившийся на фоне острого обструктив-
ного бронхита (ООБ), был диагностирован у 494 
(54,2 %) детей (1 группа). В группе сравнения диа-
гноз острого бронхита (ОБ) без явлений бронхи-
альной обструкции констатирован у 418 (45,8 %) 
пациентов (2  группа). Среди них дети грудного 
возраста составили 499 (54,7 %), дети от  1  года 
до 3 лет – 277 (30,4 %) и дети от 3 до 5 лет – 136 
(14,9 %). Среди всех обследованных мальчиков 
было 540 (59,2 %), девочек – 372 (40,8 %) (табл.).

Заболевания органов дыхания на  сегодняш-
ний день остаются одной из актуальных проблем 
педиатрии и  занимают первое место в  структу-
ре детской заболеваемости и  смертности [1, 4]. 
У  детей раннего возраста широко распростра-
нены острые пневмонии и  бронхиты, которые 
протекают с  бронхообструктивным синдромом 
(БОС) и часто обуславливают неблагоприятный 
исход основного заболевания у ребенка. На воз-
никновение и развитие БОС оказывают влияние 
различные факторы и, прежде всего, респиратор-
ная инфекция, обуславливая обструкцию от 5 % 
до 40 % случаев [2, 3, 5]. Факторами риска разви-
тия бронхиальной обструкции у детей являлись 
токсикозы во время беременности, осложненные 
роды (со  стороны матери), гипоксия в  родах, 
недоношенность, отягощенный аллергологи-
ческий анамнез, рахит, белково‑энергетическая 
недостаточность питания, перинатальная энце-
фалопатия, раннее искусственное вскармлива-
ние, перенесенные респираторные заболевания 
в раннем возрасте, наследственная и врожденная 
патология бронхолегочной системы, неблагопри-
ятное состояние окружающей среды [6, 7].

Цель исследования: оценить факторы риска 
развития бронхообструктивного синдрома у де-
тей раннего возраста и провести их ретроспек-
тивный анализ.

Материалы и методы исследования. Оцен-
ка факторов риска развития БОС проведена 
по статистическим методам в эпидемиологичес-
ком анализе. Нами проведен ретроспективный 
анализ 912  карт стационарного пациента детей 

Таблица. Распределение обследованных больных по возрасту и полу

Пол Группы
Возрастная структура Всего2 мес – 1 год 1–3 года 3 года – 5 лет

n  % n  % n  % n  %
Мальчики  
всего 540 (59,2 %)

1 165 50,8 103 31,7 57 17,5 325 65,8
2 124 57,7 59 27,4 32 14,9 215 51,4

Девочки  
всего 372 (40,8 %)

1 94 55,6 54 31,9 21 12,5 169 34,2
2 116 57,1 61 30,0 26 12,9 203 48,6

Всего 499 54,7 277 30,4 136 14,9 912 100
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В группе детей с БОС на фоне ООБ преоб-
ладало количество мальчиков – 325  человек 
(65,8 % и  34,2 % соответственно). Во  2  группе 
среди детей с ОБ мальчиков было 215 (51,4 %), 
девочек – 203 (48,6 %), т. е. существенной разни-
цы в половой принадлежности больных не от-
мечалось. Как представлено в  таблице, среди 
всех обследованных больных дети до  1  года 
жизни болели ООБ и ОБ чаще (54,7 %), чем дети, 
более старшего возраста (1–3  года  – 30,4 %; 3 
года–5 лет – 14,9 %).

Отмечалась следующая сезонность ООБ: 
наиболее часто дети с данным заболевани-
ем поступали зимой (201  пациент) и  весной 
(175  пациентов); осенью поступило 102  и  ле-
том 56 человек. Если в относительно холодные 
и влажные периоды года подъём заболеваемости 
ООБ можно сопоставить с повышением актив-
ности соответствующих вирусных инфекций, 
то в летний период возможна роль пыльцевой 
и пищевой аллергии, как фактора риска разви-
тия БОС.

Изучая сезонность ОБ, выявлено, что в зим-
ние месяцы года поступили 161  человек, вес-
ной – 132, осенью – 86 и летом – 39 пациентов. 
Рост заболеваемости ОБ в зимний период также 
связан с повышением вирусной активности воз-
будителей заболевания.

Повторные случаи ОРИ (6 раз и более) в тече-
ние года были отмечены у 212 (42,9 %) пациентов 
с ООБ. У большинства детей с ООБ (358–72,5 %) 
выявлены дефицитные состояния и  отягощен-
ный преморбидный фон: 313 (63,4 %) детей были 
рано переведены на искусственное вскармлива-
ние, у 278 (56,3 %) в анамнезе выявлено перина-
тальное поражение ЦНС, у  222 (45 %)  – рахит, 
у 481 (97,3 %) – анемия.

Большинство детей родились доношенны-
ми – 851 (90,6 %) пациент и имели массу тела бо-
лее 2500 гр. Недоношенным был всего 61 (9,4 %) 
ребенок, причем с  ООБ  – 46, с  ОБ  – 15  детей. 
У половины обследованных детей с ООБ отме-
чалось нарушение физического развития. При 
этом чаще встречалось высокое и дисгармонич-
ное физическое развитие (у  223  детей, 36,4 %). 
На  рисунке показана частота проявлений раз-
личных анамнестических данных у больных де-
тей с ООБ.

Рис. Частота проявлений различных анамнестических 
данных у детей с ООБ 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Ретроспективный анализ историй болезни пока-
зал, что развитие острой дыхательной недоста-
точности (ОДН) по типу бронхиальной обструк-
ции у пациентов с ООБ зависел от совокупности 
многих факторов, возрастных различий, нали-
чия сопутствующих заболеваний, их комбина-
ции, факторов риска и т. д.

Фактором риска являлись и  аномалии кон-
ституции, в  частности случаи экссудативных 
форм атопического дерматита (39,1 %), лимфати-
ко-гипопластический диатез (19,5 %).

Согласно полученным данным, физикальные 
симптомы бронхиальной обструкции при ООБ 
отмечались у всех детей. Частый и продуктив-
ный кашель имел место у 36,4 % детей, редкий, 
чаще по утрам – у 63,5 % пациентов, что связа-
но с недостаточным мукоцилиарным клиренсом 
в этом возрастном периоде.

Более информативными в  диагностическом 
и  дифференциально-диагностическом плане 
оказались органоспецифические симптомы 
и данные рентгенологических методов исследо-
вания. Так, сухой кашель в начале заболевания, 
с дальнейшим переходом во влажный отмечен 
у  всех больных ООБ и  ОБ. Влажный кашель 
с  отхождением вязкой, слизисто-гнойной мок-
роты или рвота отмечены в карте стационарно-
го пациента у 303 (61,3 %) больных ООБ и у 264 
(63,2 %) с  ОБ. Шумное свистящее дыхание 
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и одышка экспираторного характера как явные 
признаки бронхиальной обструкции нижних 
дыхательных путей (у 460–93,1 % и 448–90,6 % 
соответственно) были выявлены только у боль-
ных ООБ, в отличии от пациентов контрольной 
группы с ОБ, у которых данная симптоматика 
не была зафиксирована в истории болезни.

Вывод. Проведена оценка факторов рис-
ка развития БОС, таких как перинатальная 
энцефалопатия, раннее искусственное вскар-
мливание, частые ОРИ, недоношенность, 
отягощенный аллергологический анамнез, бел-
ково‑энергетическая недостаточность питания, 
наследственная и врожденная патология брон-
холегочной системы, которая диктует необ-
ходимость проведения превентивной работы 
в семьях, сельских врачебных пунктах и семей-
ных поликлиниках для профилактики заболе-
ваний, протекающих с  бронхообструктивным  
синдромом.
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The most common complication of cardiovas-
cular diseases is cardiogenic shock (CSH) [1]. The 
main causes of cardiogenic shock are myocardial in-
farction (MI), myocarditis, cardiomyopathies, toxic 
myocardial lesions, heart diseases, severe heart de-
fects, trauma, pericardial tamponade, pulmonary 
embolism, severe cardiac rhythm disturbances [2,4]. 
At the same time, the practical practitioner has to 
deal with cardiogenic shock  in patients with acute 

coronary syndrome, especially  in STEMI. Cardio-
genic shock is the leading cause of death in patients 
with myocardial infarction [3].

The aim of the study was to develop optimal mea-
sures for diagnosing and treating cardiogenic shock.

Material and methods of  investigation. The 
material was used to study the medical history of pa-
tients who were hospitalized in the cardiological and 
resuscitation departments of the Samarkand City Hos-
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pital in the period from 2013 to 2017. The ineffective-
ness of hemodynamic and other impairments at CSH 
was achieved by means of: ECG; the pathogenesis of 
the elements of the garnet cell; direct selection of the 
cep; measurement of pressure in the full circle; eko-
kardiografii; a hemodynamic mono-ringing.

Results of the study. A retrospective analysis of 
the obtained results showed that cardiogenic shock 
develops  in the first hours after the appearance of 
the first symptoms of MI and much less often – in a 
later period. The risk of developing this formidable 
complication and  its severity  is largely determined 
by the extent of the  infarction – the size of the vic-
tim from ischemia and necrosis of the myocardium. 
Therefore, most often cardiogenic shock develops in 
the left anterior chamber of the left ventricle, the apex 
of the heart and the anterior part of the interventricular 
septum, that is, with the occlusion of the left coronary 
artery, which provides blood to most of the myocar-
dial mass, as well as all three major coronary arteries 
(which causes involvement in the zone of a heart at-
tack more than 40 % of the mass of the myocardium of 
the left ventricle). Cardiogenic shock in the right ven-
tricular myocardium is much less common.

Diagnostic. As CSh represents a clinical clinic, its 
diagnostics includes in its entirety the combination of 
symptoms, which are characteristic for the hypoplasia 
of individual ops and the mechanism in general: the 
optimal hypotension (less than 80 mm pc); reduction 
pulpovogo pressure (less than 20 mm pc ct) (65 %); 
reduction in the size of the dog (anuria or oliguria of 
less than 20 ml per hour) (53 %); cultivation and other 
disrepair of consciousness (75 %); Symptoms of the 
cicle of microcirculation (dark, dark skin, cold pain, 
acroscenosis); the occurrence of metabolic acidosis 
(64 %). The absence of concomitant, pathetic for CSH 
symptoms, makes possible the acquisition of a diag-
nosis of a cardiac shock solely on the basis of a com-
bination of clinical symptoms. In this case, it is nec-
essary to take into account the flexibility of the CSH 
design in each case, which depends on the basic diag-
nostics, on the basis of which the shock is developed.

Specification of wounds of female CSh: a bul-
let  in the room of a cep (of gravel); cepedgebenie 
and ppeboyi in rabotasepdtsa (83 %); slaboc (64 %); 
blood supply (72 %); dyspnea (57 %); a decrease in 
the amount of the allocated dog (oligo-, anuria) 
(43 %); coarse fineness (57 %); Affected livelihood 
(62 %); sensation stpaxa (51 %). The active room of a 
patient in the status of the CSH reveals the symptoms 
of the severity of its condition. In the early stages, as 

a rule, a seemingly decisive excitement is emerging, 
which in its turn is replaced by a general and an ada-
mance. Consciousness gradually decays the parallel 
space of the computer to the surrounding, which  is 
the reason for the insertion of hypocritic processes in 
the brain. When the palpation of the palpation is se-
vere, it has a bloated, cyanotic, reddened and abun-
dantly closed poop. The pulsation of the rays of the 
apex is characterized by a slight impairment and im-
pairment, prior to the filamentary pulselessia or ego. 
As a rule, the level of the original high pressure  is 
lower than 80 mm. p., but  in some cases  it can rise 
to 90 and above (in the main case, if the anamnes-
tic internal hypnosis is present). Typical indications 
for the CSh include a critical decrease in pulsed wave 
(from Z0 to 10 mm pc) and a marked deafness of the 
cervical tones during the cultivation of the cedar, the 
rhythm of the galopa and the acute noise. In the final 
states, the tones are not muffled, therefore, the deter-
mination of AP by the method of anesthesia is cum-
bersome. Co lightbody systems observe a tachypnoea 
and a permanent type of breathing, which in the final 
stages alters the aperiodic type (Chain-Stokes). The 
size of the essential oils is indicative of the develop-
ment of a light beam on the background of the sig-
nal in the small envelope of the casing.

A particular problem with cardiogenic shock was 
severe depression of the systolic function and lower-
ing of arterial pressure (AP), causing inefficiency of 
coronary perfusion, as a result, coronary blood flow 
worsens even more, and myocardial  ischemia and 
necrosis progressively worsen, which further wors-
ens the pump function of the left  ventricle. If the 
mass of necrotic myocardium  is 40–50 % or more, 
then, as a rule, cardiogenic shock becomes areactive 
(torpid), that is, in which the introduction of inotro-
pes and vasopressors does not have an effect. Mor-
tality in this group of patients is close to 100 %.

Treament. The development of thermopesti-
cetic devices for the docking of CSH  is caused 
by: the construction of a general plan (analgesics, 
thrombolytics, osciogenations, monopening of he-
modynamics); infusion therapy (in the absence of 
contraindications); scudding copolymer; medika-
mentsionotropsactivity (improving the co-operative 
efficiency of the myocardium); Electroimpulse 
therapy  – for the purpose of eliminating the no-
tions of a cepedinal rhythm; electrocapditio-intim-
ulation – when there is no continuity. In addition, to 
the instrumental methods of CSh therapy, a ballistic 
counterpulseis observed  inside the aorta. With the 
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breakdown of the multicellular system, the opaque 
laparinis indicated (as well – when the dysfunction 
of the cocochus muscle is broken).

Heavy assistance with a cardiac shock is an alarm. 
The effective release of any of the CSh's beginnings 
begins with an effective cure. With the account of the 
hypotensive effect of hypercalcularanalgectics, they 
are referred to as the drugs of the group of immuno-
globulins (mezaton). The hospital cardia is for induc-
ing intravenous injection of atropine. When the reflec-
tive CSH is used, the feet of the patient are determined 
with the aim of increasing the amount of the spill to 
the cracks. When there is no evidence of intubation of 
the trachea. With the help of oxidation (through the 
mask or catheter), the improvements in the supply of 
tissue to the oxygen are killed. Ventricular fibrilla-
tion is the direct indications for defibrillation.

The forecast of the CSHis divided into parts and in 
many ways  is controlled by the growth of the mio-
card, the rapidity of the diagnostics and the relevance 
of the miracles. Areaktivis considered a poor prognos-
tic form of CSH. B With an adequate correction on the 
development of the left and an  increase  in the level 
of the AP, a pleasant expenditure can be made. In the 
room, in a row you can change the size of the clinch 
to a smaller one. The heavy forms of CSh in 70 % of 
the cases lead to a positive energy in the course of the 
first few hours and the day of the disease.

Thrombolysis  is less effective for revascular-
ization  in the case of cardiogenic shock, since low 
perfusion pressure prevents adequate delivery of fi-
brinolytic to the coronary arteries. However, throm-
bolytic therapy, according to the GUSTO-I study, 
reduces the incidence of cardiogenic shock to 7.2 %, 
and the mortality rate  in this complication  is up to 
55 %. A significant  improvement  in the survival of 
patients with cardiogenic shock was confirmed with 
thrombolysis compared with conservative therapy 
(without revascularization). Therefore, thromboly-

sis in conditions of inaccessibility of urgent coronary 
artery bypass grafting is the optimal method of treat-
ment, especially considering that thrombolysis can 
be performed in a much shorter time, including pre-
hospital stage, which can be life-saving  in patients 
with cardiogenic shock. Currently, this is a more ac-
ceptable treatment strategy, although not optimal, of 
course, compared with aortocoronary bypass.

In addition, the therapeutic treatment of patients 
with cardiogenic shock was significantly improved: 
during this time period, the use of acetylsalicylic 
acid (from 80,4 to 89,2 %), clopidogrel (from 11,7 to 
65,5 %), increased  in this cohort of patients, (from 
11,8 % in 1999 to 35,6 %), lipid lowering drugs (from 
14,3 % to 77,8 %), β-blockers (from 32,7 to 40 %).

Conclusion. Thus, the optimal use of the pro-
posed measures for the diagnosis and treatment of 
cardiogenic shock, improve both the effectiveness of 
the measures taken, and will contribute to the lethal-
ity of patients with this pathology.
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к  серьезным медицинским и  экономическим, 
но также к социальным последствиям [4].

В последние годы в  клинической нефроло-
гии для лечения синдрома артериальной ги-
пертензии применяется группа сартанов. Наше 
внимание привлек телмисартан. Телмисартан – 
специфический антагонист рецепторов ангио-
тензина II. Обладает высоким сродством к под-
типу AT1‑рецепторов ангиотензина  II, через 
который реализуется действие ангиотензина II.

Цель исследования: изучить у  пациентов 
с  хроническим пиелонефритом с  артериальной 
гипертензией гипотензивный эффект антаго-
ниста рецепторов ангиотензина II типа 1 препа-
рата «Микардис» (телмисартан, «Берингер Ин-
гельхайм», Германия).

Материалы и методы исследования. В со-
ответствии с  поставленной целью в  комплекс-
ное клиническое исследование было включено 
25  пациентов с  хроническим пиелонефритом 
с артериальной гипертензией 1–2 степени. Сре-
ди обследованных было 14  мужчин и  11  жен-
щин в  возрасте 40–60  лет (средний возраст 
55,3±2,5  года), с  длительностью артериальной 
гипертензии от 3 до 15 лет (средняя продолжи-
тельность заболевания 6,8±2,4  года), находив-
шихся на стационарном лечении в терапевтичес-
ком отделении БУЗ УР ГКБ № 6 МЗ УР.

В исследование включали пациентов с  со-
путствующей хронической сердечной недоста-
точностью, перенесенным инфарктом миокарда, 
гипертрофией левого желудочка, мерцательной 
аритмией, сахарным диабетом, метаболическим 
синдромом, при кашле на фоне приема ингиби-
торов АПФ и при ускальзывающем эффекте ин-
гибиторов АПФ при их длительном приеме.

Все пациенты получали комплексную меди-
каментозную терапию, включавшую дезинток-
сикационные мероприятия, антиагрегантную, 
спазмолитическую терапию и  др. «Микардис» 

Хронический пиелонефрит относится к числу 
распространенных инфекционно-воспалитель-
ных заболеваний в лоханочно-чашечной системе 
почки и ее тубулоинтерстициальной зоне [2].

Артериальная гипертензия (АГ) наблюдается 
в  1/3–1/2  случаев хронического пиелонефрита, 
чаще сопровождает двусторонний пиелонефрит, 
но может выявляться и при одностороннем па-
тологическом процессе. Более чем у 77 % боль-
ных хроническим пиелонефритом АГ возникает 
в возрасте до 40 лет. У большинства больных те-
чение АГ доброкачественное, но может наблю-
даться и синдром злокачественной АГ. Нередко 
отмечается связь между обострением воспале-
ния в почках и появлением или утяжелением АГ.

Связь между состоянием почек и  АГ слож-
на и  образует порочный круг: почки являются 
одновременно и  причиной АГ, и  органом-ми-
шенью. Так, с одной стороны, поражение почек 
и особенно почечных сосудов через механизмы 
задержки натрия и активацию прессорных сис-
тем приводит к развитию гипертонии. С другой 
стороны, сама АГ может быть причиной пора-
жения почек и  развития нефроангиосклероза 
(первично сморщенной почки), а АГ, развившая-
ся на фоне уже имеющейся почечной патологии, 
усугубляет поражение почек и  ускоряет разви-
тие почечной недостаточности [2, 5].

Представленные данные о  взаимосвязи со-
стояния почек и  АГ диктуют необходимость 
тщательного контроля артериального давления 
(АД) у  всех больных с  хроническими заболе-
ваниями почек, в том числе и при хроническом 
пиелонефрите. В  настоящее время много вни-
мания уделяется тактике гипотензивной тера-
пии – вопросам темпа снижения АД и установ-
лению уровня АД, до которого следует снижать 
исходно повышенное АД [1]. Выбор антигипер-
тензивного препарата не  всегда оказывается 
достаточно эффективным, что ведет не  только 
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АД сопровождалось увеличением систоличес-
кого индекса, тенденцией к  уменьшению как 
систолических, так и  диастолических размеров 
и  объемов левого желудочка. При этом показа-
тели углеводного, липидного обменов и функция 
почек не имели отрицательной динамики.

Жалобы, характерные для церебральной ги-
пертензии, уменьшились. Имевшая место бо-
лезненность при пальпации поясничной облас-
ти на стороне поражения также регрессировала 
у всех пациентов к концу исследования.

За время лечения перпаратом «Микардис» 
побочных эффектов отмечено не было, препарат 
хорошо переносился всеми пациентами.

Вывод. Результаты исследования показали, 
что «Микардис» (телмисартан) является эф-
фективным и безопасным средством пролонги-
рованного действия для лечения артериальной 
гипертензии 1–2  степени у  больных хроничес-
ким пиелонефритом. Препарат оказывает благо-
приятное действие на  гемодинамику, усиливая 
сократительную и  насосную функцию левого 
желудочка. Полученные данные позволяют ре-
комендовать препарат «Микардис» к клиничес-
кому применению в нефрологической практике, 
что позволяет значительно расширить возмож-
ности врача при проведении комплексной тера-
пии хронического пиелонефрита.
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(телмисартан) назначался в дозе 40–80 мг. в сут-
ки в течение 1 месяца.

Анализ результатов проводили на основании 
субъективной оценки эффективности лечения 
пациентами и врачом, а также динамики объек-
тивных исследований: показателей центральной 
гемодинамики методом ЭХО-кардиографии, со-
стояния углеводного, липидного, электролит-
ного обменов, функции почек в  исходе и  через 
1 месяц лечения «Микардисом».

Оценивался гипотензивный эффект препара-
та, наличие побочных эффектов, переносимость 
лечения. Отсутствие клинического эффекта от ле-
чения определялось как сохранение или усиление 
клинических проявлений в любое время. Статис-
тическую обработку данных проводили с  помо-
щью пакета программ «Statistica 5.0» и «Microsoft 
Excel 2010». За критерий достоверности различий 
статистических выборок принято p<0,05.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Положительный лечебный эффект был 
достигнут у всех пациентов. У 92 % пациентов 
эффективность комплексной терапии препара-
том «Микардис» была признана очень хорошей, 
а  у  8 %  – хорошей. Основными жалобами па-
циентов были головные боли, чувство тяжести 
в  голове, шум в  ушах, плохой сон, раздражи-
тельность, мелькание «мушек» перед глазами, 
чувство тяжести в поясничной области.

Под воздействием комплексной терапии с ис-
пользованием препарата «Микардис» к  оконча-
нию курсового лечения все пациенты чувствовали 
себя удовлетворительно и не предъявляли жалоб.

Мониторинг артериального давления (аппарат 
МЭКГ-ДП-НС‑01), проводившийся на  протяже-
нии исследования в  основной группе, зафикси-
ровал положительную динамику: к концу курса 
лечения уровни систолического АД, диастоли-
ческого АД и среднего АД уменьшились на 25 %, 
22 % и 23 % соответственно (p<0,05). Снижение 
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Таблица 2. Основные жалобы пациентов при пос-
туплении 

Жалобы

Первая 
группа
n = 70 

человек

Вторая 
группа
n = 50 

человек
Повышение температуры тела 
(градусы, С) ( %, абс) 100 % (70) 100 % (50)

Одышка в покое и при умерен-
ной физической активности ( %, абс) 43,5 % (38) 48,2 % (28)

Кашель с мокротой 
 зеленого цвета ( %, абс) 67,2 % (51) 72,9 % (38)

Общая слабость, потливость, 
быстрая утомляемость  
(астенический синдром) ( %, абс)

82,7 % (66) 88,5 % (46)

Снижение аппетита,  
нарушение сна ( %, абс) 62,9 % (48) 66 % (40)

Повышение температуры тела было зарегист-
рировано у 100 % обследованных, при поступле-
нии преобладал астенический синдром (в обеих 
группах).

В зависимости от характера поражения легоч-
ной ткани отмечено, что при ВП средней степе-
ни тяжести в первой группе отмечается в 42,5 % 
бисегментарный характер поражения, сегмен-
тарный в  31,9 % и  полисегментарный в  25,7 %. 
Во второй группе пациентов бисегментарный ха-
рактер поражения легочной ткани при ВП сред-
ней степени тяжести был выявлен у 45,3 %, сег-
ментарный у 28,2 %, полисегментарный у 26,5 %. 
В  обеих группах ВП тяжелой степени тяжести 
носила полисегментарный характер.

Помимо жалоб пациентов на симптомы, свя-
занные с ВП, выяснялись специфические жало-
бы, которые указывали на поражение гепатоби-
лиарного тракта (табл. 3)

Все пациенты получали антибактериальную 
терапию, преимущественно антибиотиками 
группы цефалоспоринов (цефтриаксон 2,0 2 раза 
в  сутки), в  сочетании с  респираторными фтор-
хинолонами (левофлоксацин 500  мг/сутки) или 
макролидами (кларитромицин 500  мг 2  раза 
в сутки или азитромицин 500 мг в сутки).
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Внебольничная пневмония (ВП) является 
актуальной проблемой современной пульмоно-
логии. Несмотря на то, что достигнут большой 
прогресс в  понимании этиологии, патогенеза 
и терапии данной патологии, происходит увели-
чение числа больных по всему миру, а, следова-
тельно, и летальности [4,5].

Цель исследования: оценка эффективности 
комплексной терапии при внебольничной пнев-
монии.

Материалы и методы исследования. В наше 
исследование было включено 120 человек с до-
казанным диагнозом ВП, возраст которых варь-
ировал от 23 до 72 лет (средний возраст составил 
45 ±1,8 года). Пациенты с ВП были подразделе-
ны на 2 группы, сопоставимые по возрасту, полу 
и  выраженности клинических проявлений. Па-
циенты первой группы (70 чел.) получали в со-
ставе комплексной терапии препарат реамберин; 
второй группы (50 чел.) – стандартную терапию 
ВП; группу контроля составили 20 практически 
здоровых лиц в возрасте от 18 до 45 лет.

В таблице 1 представлена характеристика па-
циентов обследованных групп.

Судя по данным таблицы, и в первой и во вто-
рой группах преобладали женщины, средний 
возраст которых составил 54,2 года, большинс-
тво из которых работающие.

Жалобы пациентов при поступлении пред-
ставлены в таблице 2.
Таблица 1. Клиническая характеристика пациен-
тов обследованных групп 

Характеристика
Первая 
группа
n = 70

Вторая 
группа
n = 50 

Пол (ж/м), чел 46/24 27/23

Возраст, лет 52,7±1,2 56,3±2,02

Работающий/неработающий, чел 45/25 32/18
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Таблица 3. Симптомы, связанные с поражением ге-
патобилиарного тракта

Симптомы
Первая 
группа
n = 70

Вторая 
группа
n = 50

Тяжесть (боль) в правом подреберье 
( %), (абс. число) 13,7 (10) 11,7 (8)

Изжога, тошнота, отрыжка кислым 
( %) (абс. число) 7,2 (5) 5,6 (4)

Горечь во рту ( %) (абс. число) 3,2 (3) 1,2 (1)
Кожный зуд ( %) (абс. число) 2,9 (2) 1,75 (1)

Помимо антибактериальной терапии пациен-
ты получали муколитики (амброксол 30 мг 2 раза 
в  сутки), бронхолитики (ипратропия бромид/
фенотерол 250/500  мг, через небулайзер 3  раза 
в  сутки). При поступлении у  62,0 % пациентов 
в анамнезе отмечена следующая сопутствующая 
патология, со  стороны ССС: артериальная ги-
пертензия (АГ) у  73,4 %, ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) – у 32,2 % и неспецифический пе-
рикардит  – у  13  пациентов (17,5 %). При этом 
АГ у пациентов с ВП средней степени тяжести 
встречалась в 86,4 %, тяжелой степени – в 13,6 %.

Сочетание ВП средней степени тяжести 
и  ИБС отмечалось у  69,9 %, тяжелая степень 
у  30,1 %. По  распространенности поражения 
легочной ткани при ВП у больных с ИБС чаще 
отмечался сегментарный (28,0 %) и  бисегмен-
тарный (68,0 %), реже субтотальный (4,0 %) ха-
рактер процесса. При АГ превалировал сегмен-
тарный и  бисегментарный характер процесса 
(у 59,7 % и 31,2 % соответственно). У 2 пациен-
тов на  фоне тяжелого течения пневмонии был 
выставлен диагноз острый коронарный синдром 
(ОКС), после чего они были переведены в специ-
ализированное кардиологическое отделение.

Средний койко-день в  первой группе соста-
вил 11,3±0,8 дня, во второй группе увеличился 
до  16,3±3,5  дня. По данным биохимического 
исследования, у  пациентов до  лечения наблю-
дались следующие показатели крови: фибрино-
ген – 6,72±0,12 г/л, общий белок – 52,8±0,99 г/л, 
альбумин – 32,6±1,1 г/л, ПТИ – 69,3±0,9, АЛТ – 

29,7±2,1 Ед/л и АСТ – 28,4±21,7 Ед/л, коэффици-
ент де Ритиса составил 1,22.

После курсового лечения у пациентов первой 
группы уровень АЛТ снизился до 18,9±1,8 Ед/л, 
АСТ – до 13,3±2,3 Ед/л. Во 2 группе наблюдалось 
менее значимое снижение показателей крови. 
Уровень фибриногена у пациентов первой груп-
пы уменьшился до  3,8±1,007  г/л (p>0,05), уро-
вень ПТИ увеличился до 100,0±0,001 % (p<0,05), 
общего белка – до 79,02±0,075 г/л (p>0,05), аль-
бумина до 43,22±0,056 г/л (p>0,05), а коэффици-
ент де Ритиса составил 1,32, что свидетельствует 
об улучшении белково‑синтетической функции 
печени и уменьшении проявлений синдрома ци-
толиза. После курсового лечения у  пациентов 
второй группы уровень фибриногена, общего 
белка и  альбумина практически не  изменялся, 
а ПТИ имел тенденцию к снижению, коэффици-
ент де Ритиса практически не изменился.

Вывод. Таким образом, при включении в те-
рапию ВП реамберина улучшается клиническая 
картина заболевания, уменьшается продолжи-
тельность лечения, отмечается улучшение бел-
ково‑синтетической функции печени, умень-
шаются явления цитолиза, благоприятно влияя 
на прогноз заболевания.
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Аритмии являются основной причиной вне-
запной смерти при острых формах ишемической 
болезни сердца (ИБС), частыми осложнениями, 
отягощающими течение и прогноз других забо-
леваний, одной из причин временной и стойкой 
утраты трудоспособности, ухудшения качества 
жизни. Своевременное оказание скорой меди-
цинской помощи при этих состояниях уменьша-
ет риск летального исхода [1,5].

Пароксизмальная тахикардия (ПТ)  – это 
приступообразное увеличение частоты сердеч-
ных сокращений свыше 100 (обычно 140–250) 
в минуту при сохранении их правильного рит-
ма, обусловленное патологической циркуляци-
ей возбуждения по  миокарду или активацией 
в нем патологических очагов высокого автома-
тизма. В  клинической практике выделяют две 
основные формы ПТ: желудочковую (вентрику-
лярную) и  наджелудочковую (суправентрику-
лярную), в  зависимости от  локализации очага 
патологической импульсации [2]. 

Распространенность пароксизмальной суп-
равентрикулярной тахикардии в  популяции 
составляет 2,29 на 1000 человек [4]. У женщин 
она регистрируется в два раза чаще, чем у муж-
чин. Риск её развития более чем в  5  раз выше 
у лиц старше 65 лет. При этом предсердные та-
хикардии составляют 15–20 %, предсердно-же-
лудочковые – 80–85 % случаев. Лечение сводит-
ся к  купированию приступа пароксизмальной 
наджелудочковой тахикардии (ПНТ) и  после-
дующему подбору поддерживающей антиарит-
мической терапии; в ряде случаев применяется 
оперативное лечение [3].

Цель исследования: оценить антиаритми-
ческую терапию на догоспитальном этапе при 
пароксизмальных нарушениях сердечного риска.

Материалы и методы исследования. Прове-
ден ретроспективный анализ 441 карты вызова 
скорой медицинской помощи (СМП) г. Ижевска 
за период с 1.09.16 по 30.04 17 г. (рис. 1).
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Рис. 1. Структура вызовов бригады скорой медицинс-
кой помощи

Результаты исследования и их обсуждение. 
Нами было установлено количество обращений 
с диагнозом пароксизмальные суправентрикуляр-
ные (СВ) тахикардии – 92,5 % (408 карт вызовов), 
с  диагнозом пароксизмальные желудочковые та-
хикардии (ПЖТ) – 7,5 % (33). 

У мужчин преобладал возраст от 71 до 90 лет 
(67 % случаев), у женщин – от 51 до 70 лет (48 % 
случаев) (рис. 2).

Соотношение мужчин и  женщин составило 
1:4 при ПНТ и 4:1 – при ПЖТ.

Бригадой СМП оказывалось лечение: при 
СВ‑тахикардии в  85 % (347) случаев применяли 
аденозин (АТФ), а в 12 % (47) – кордарон, у 2 % (8) – 
верапамил. При ЖТ в 87 % случаев (28) – электро-
импульсная терапия (ЭИТ), а в 10 % случаев про-
ведено купирование с помощью ЭИТ и кордарона 
(рис. 3,4). АТФ принято вводить быстро болюсно 
в вену, начальная доза его составляет 6 мг. 

Рис. 2. Соотношение пола и возраста пациентов с диа-
гнозом пароксизмальные тахикардии
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Рис. 3. Структура применения антиаритмических пре-
паратов на догоспитальном этапе при св‑тахикардии

Так, нами установлены ПЖТ на догоспиталь-
ном этапе в 75 % случаев, которые преимущест-
венно выявляются у мужчин, а суправентрику-
лярные тахикардии – в 75 % у женщин. Вызовов 
с  поводом «перебои в  работе сердца» за  пери-
од с 1.09.2016 по 30.04.2017  г. поступило 17862, 
из  них 2,5 % (441) с  выставленным диагнозом 
пароксизмальная тахикардия.

Следует подчеркнуть, что при всех случаях 
оказания скорой медицинской помощи был вос-
становлен сердечный ритм.

Выводы. Таким образом, пароксизмальные 
желудочковые тахикардии чаще на  догоспиталь-
ном этапе в 75 % случаев встречаются у мужчин, 
а суправентрикулярные тахикардии в 75 % случаев 
у женщин. Вызовов с поводом «перебои в работе 
сердца» за период с 1.09.2016 по 30.04.2017 посту-
пило 441 с установленным диагнозом пароксизмаль-
ная тахикардия. При пароксизмальных суправен-
трикулярных тахикардиях в 85 % случаев помощь 
оказана с  применением АТФ, а  в  12 % случаев  – 
кордарона. При пароксизмальных желудочковых 
тахикардиях использовалась ЭИТ в 87 % случаев. 
Во всех случаях оказания скорой медицинской по-
мощи был восстановлен сердечный ритм.
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Рис. 4. Структура применения антиаритмических препа-
ратов при пароксизмальной желудочковой тахикардии

При отсутствии эффекта через 2 минуты вводят 
еще 6 мг. Важно отметить, что введение аденозина 
необходимо проводить под постоянным ЭКГ-конт-
ролем. Диагностику тахиаритмий принято выпол-
нять, когда ЧСС >120/мин, при этом обязательно 
обращаем внимание на  ширину комплекса QRS 
и регулярность сердечного ритма. Чаще встреча-
ется широкий комплекс QRS и регулярный ритм. 
Обычно на  основании этих признаков и  уста-
навливается диагноз желудочковой тахикардии. 
Хотим отметить, что стабильная гемодинамика 
не исключает диагноз желудочковой тахикардии.
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Нами проведен анализ результатов холецистэктомий у  4037  пациентов, оперированных в  клинике СамМИ за  период 
с 2006 по 2016 год. Конверсия мини-доступа в традиционное пособие потребовалась в 84 (2,08 %) случаях. Таким образом, 3953 опе-
рации при остром холецистите завершены холецистэктомией из мини-доступа (МЛПЭ). Интраоперационные осложнения, при-
ведшие к расширению доступа, имели место в 7 наблюдениях (0,17 %) при остром холецистите. Во всех этих случаях во время 
операции по поводу острого калькулезного холецистита отмечено кровотечение из пузырной артерии. Осложнения в послеопе-
рационном периоде у пациентов, оперированных по методике из мини-доступа развились в 40 (0,99 %) случаях. Проведенное ис-
следование непосредственных и отдаленных результатов холецистэктомии в зависимости от способа операции показало, что 
переход от методики традиционной холецистэктомии к малоинвазивным технологиям, особенно операции из мини-доступа, 
позволил существенно снизить частоту осложнений и улучшить течение раннего послеоперационного периода 
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We analyzed the results of cholecystectomy in 4,037 patients operated at the clinic of Samarkand State Medical Institute over the 
period 2006—2016. Conversion of the mini-access to the traditional approach was required in 84 (2.08%) cases. Thus, 3953 operations 
for acute cholecystitis were completed by mini-access cholecystectomy. Intraoperative complications leading to extending access oc-
curred in 7 cases (0.17%) in acute cholecystitis. In all these cases bleeding from the cystic artery was noted during surgery for acute 
calculous cholecystitis. In the postoperative period complications in patients operated by the method of mini-access developed in 40 
(0.99%) cases. The study of immediate and long-term results of cholecystectomy, depending on the method of operation, showed that 
the transition from traditional cholecystectomy to minimally invasive technologies, especially surgery from the mini-access, allowed 
significant reduction of the frequency of complications and improvement of the course of the early postoperative period.
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Диагностика, лечение и  реабилитация па-
циентов с  желчнокаменной болезнью (ЖКБ) 
остаются актуальными проблемами хирургии. 
Среди различных заболеваний желчевыводя-
щей системы частота ЖКБ составляет 50–65 % 
[5, 6]. По данным большинства исследователей, 
ЖКБ страдает практически каждая пятая жен-
щина и  каждый десятый мужчина. Неутеши-
тельные результаты консервативного лечения 
ЖКБ (лекарственное растворение, экстракор-
поральная ударно-волновая литотрипсия и  др.) 
определили рост оперативной активности [1, 4]. 
Хирургический метод лечения, являясь патоге-
нетически обоснованным, сохраняет свои лиди-
рующие позиции. Операция удаления желчного 
пузыря – холецистэктомия – в настоящее время 
рассматривается как операция выбора при вос-
палительных и  других заболеваниях желчно-
го пузыря [2, 4, 5]. В  настоящее время наряду 
с  традиционной холецистэктомией получили 
признание так называемые малоинвазивные 
технологии, к которым относятся лапароскопи-
ческие вмешательства и  операции из  минила-
паротомного доступа. Основным достоинством 
последних, по  мнению многих исследователей, 
является малая степень травматизации тка-
ней [3, 7]. Течение послеоперационного пери-
ода во  многом связано не  столько с  объемом 
хирургического воздействия непосредственно 
в  брюшной полости, сколько с  локализацией 
и размерами операционной раны [2]. Учитывая 
рост числа больных и  появление новых мало- 
травматичных методов хирургического вмеша-

тельства, показания к  оперативному лечению 
пациентов значительно расширяются, что ес-
тественно приводит к  увеличению количества 
операций [4]. Острый холецистит остается ак-
туальной проблемой современной неотложной 
хирургии, особенно гериатрической, посколь-
ку болеют преимущественно люди пожилого 
и  старческого возраста [5]. Среди больных об-
щехирургических отделений острый холецис-
тит – самая частая патология, идущая на уровне 
острого аппендицита и даже превышающая его 
(обнаруживается у  20–25 % всего контингента 
больных) [1, 2]. Традиционная холецистэктомия 
(ТХЭ) более ста лет оставалась единственным 
хирургическим методом лечения ЖКБ. В  пре-
жние десятилетия только большой разрез позво-
лял выполнить полноценную ревизию органов 
брюшной полости, поставить окончательный 
клинический диагноз и выполнить адекватную 
патологическому процессу операцию [7]. Такой 
подход к  выполнению операционного доступа 
нередко сопровождался известными осложнени-
ями в послеоперационном периоде, связанными 
с  пересечением мощных мышечно-апоневро-
тических слоев, крупных кровеносных сосудов 
и нервов [6]. Неизбежным следствием этого был 
длительный восстановительный период, частые 
инфекционные осложнения послеоперационной 
раны, заканчивающиеся развитием эвентраций 
и послеоперационных грыж [4].

Цель исследования: провести анализ ре-
зультатов холецистэктомии в  послеоперацион-
ный период.
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Материалы и методы исследования. Нами 
проведен анализ результатов холецистэктомии 
у  4037  пациентов, оперированных в  клинике 
Самаркандского медицинского института (Сам-
МИ) за  период с  2006  по  2016  год. Конверсия 
мини-доступа в  традиционное пособие потре-
бовалась в 84 (2,08 %) случаях. Таким образом, 
3953  операции при остром холецистите завер-
шены холецистэктомией из мини-доступа. В на-
шем исследовании среднее время операции при 
остром калькулезном холецистите составило 
56,4±7,3 минуты в случае выполнения холецис-
тэктомии из традиционного широкого доступа. 
Продолжительность холецистэктомии из мини-
доступа в  среднем составила 61,2±9,7  минуты. 
Сложности, возникшие в  процессе операции 
и потребовавшие конверсии доступа, были свя-
заны с  инфильтративно-спаечными изменения-
ми в подпеченочном пространстве у 47 пациен-
тов (1,16 %), с синдромом Мириззи у 19 (0,47 %) 
и склероатрофическими изменениями желчного 
пузыря и его интрапеченочным расположением 
у 18 пациентов (0,44 %).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Интраоперационные осложнения, приведшие 
к  расширению доступа, имели место в  7  слу-
чаях (0,17 %) при остром холецистите. Во  всех 
этих наблюдениях во время операции по пово-
ду острого калькулезного холецистита отмече-
но кровотечение из  пузырной артерии. Ослож-
нения в  послеоперационном периоде в  группе 
завершенных по  методике мини-инвазивной 
лапароскопической холецистэктомии (МЛХЭ) 
вмешательств развились у 40 (0,99 %) пациентов 
с острым холециститом.

Общесоматические осложнения отмечены 
у  12  пациентов (0,29 %). Структура общесома-
тических осложнений выглядит следующим 
образом: пневмония  – у  5 (0,12 %); пароксизм 
мерцательной аритмии  – у  3 (0,07 %); тромбо-
эмболия ветвей легочной артерии – у 2 (0,05 %); 
острый тромбофлебит вен нижних конечнос-
тей – у 2 (0,05 %). Послеоперационные осложне-
ния, связанные с зоной операции, – 28 наблюде-
ний (0,69 %). Структура осложнений, связанных 
с  зоной операции, представлена следующим 
образом: несостоятельность культи пузырного 
протока  – у  7; внутрибрюшное кровотечение 
(из  ложа желчного пузыря)  – у  6; абсцесс под-

печеночного пространства – у 3; гематома под-
печеночного пространства  – у  4; ятрогенное 
повреждение холедоха – у 3; гематома послеопе-
рационной раны – у 3; абсцесс сальниковой сум-
ки – у 2. В 18 случаях была выполнена релапаро-
томия: у 7 пациентов с повторным лигированием 
культи пузырного протока, у  6  – с  остановкой 
внутрибрюшного кровотечения прошиванием 
ложа пузыря, у 2 пациентов – вскрытие и дрени-
рование гематомы подпеченочного пространс-
тва, у  3  – с  формированием холедохоэнтеро-
анастомоза в связи с ятрогенным повреждением 
холедоха. Для лечения подпеченочных гематом 
и абсцессов прибегли к дренированию гнойных 
очагов под контролем ультрозвуковой диагнос-
тики с  выраженным положительным эффек-
том  – у  5  пациентов. Так, под контролем уль-
тразвукового исследования дренирован абсцесс 
подпеченочного пространства в 3 наблюдениях, 
в двух случаях – дренирование выполнено в свя-
зи с  гематомой подпеченочного пространства, 
у 2 пациентов дренирован абсцесс сальниковой 
сумки. Исходя из  вышеуказанных данных, на-
именьшая частота интра- и послеоперационных 
осложнений при остром калькулезном холе-
цистите отмечается в  группе пациентов с  при-
менением МЛХЭ и  составляет 1,87 % от  числа 
операций, выполненных с  применением этой 
методики. Частота осложнений при выполне-
нии операции из  лапароскопического доступа 
при остром холецистите в нашем исследовании 
составила 2,79 %. Таким образом, результаты 
лапароскопической холецистэктомии и холецис-
тэктомии из  мини-доступа сопоставимы и  су-
щественно лучше, чем при ТХЭ. Наибольшее 
число осложнений выявлено в группе больных, 
перенесших операцию из традиционного широ-
кого доступа. Частота осложнений у пациентов 
с острым холециститом в этой группе составила 
9,43 %. На  течение раннего послеоперационно-
го периода большое влияние оказывает харак-
тер заболевания и  вид хирургического вмеша-
тельства. Малоинвазивные вмешательства при 
ЖКБ выполнялись с минимальной травмой для 
больного. Течение раннего послеоперационно-
го периода после мини-инвазивных операций 
в  большинстве случаев было гладким. Отсутс-
твие больших ран на передней брюшной стенке 
позволяло провести раннюю активизацию при 
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из  мини-доступа, позволил существенно сни-
зить частоту осложнений и сократить среднее 
пребывание пациента в  стационаре; течение 
раннего послеоперационного периода у пациен-
тов характеризовалось малой выраженностью 
болевого синдрома, что позволяло отказаться 
от  применения наркотических анальгетиков 
и активизировать пациента с первых послеопе-
рационных суток.
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минимальных усилиях со  стороны пациента. 
Больные были активны с  первых суток после 
операции. У  пациентов, которым была выпол-
нена холецистэктомия из  мини-доступа, сред-
ний койко-день составил 4,4±0,3 дня. Несколько 
иная картина наблюдается после традиционной 
холецистэктомии. Пациенты позже начинали 
подниматься с  постели. Кроме того, активиза-
ция в  этом случае в  значительной степени за-
висила от  возраста больного и  сопутствующих 
заболеваний. Чем старше больной, чем больше 
избыточная масса тела, тем дольше он не может 
подняться и начать двигаться. Создаются благо-
приятные условия для проявления сопутствую-
щих заболеваний, связанных с  гиподинамией, 
таких как хронический бронхит, ишемическая 
болезнь сердца, гипертоническая болезнь. Уве-
личивается вероятность присоединения инфек-
ции. Нарушаются физиологические функции 
организма, появляются запоры. Период реаби-
литации затягивается. В  нашем исследовании 
средний послеоперационный койко-день у  па-
циентов после ТХЭ составил 9,12±0,7 дня.

Вывод. Проведенное исследование непос-
редственных и  отдаленных результатов хо-
лецистэктомии в  зависимости от  способа 
операции показало, что переход от  методики 
традиционной холецистэктомии к  малоинва-
зивным технологиям, особенно к  операции 

УДК 616.36–004–085

А. Э. Нигматуллина 1, Х. М. Мустафин 2, С. А. Фрид 1, Э. Г. Муталова 1, С. C. Максютова 1, 
Г. Я. Камалтдинова 1, Л. И. Самигуллина 1, Н. Н. Сысоева 3

1ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» МЗ РФ, г. Уфа 
Кафедра госпитальной терапии № 1 
2ГБУЗ «Республиканский клинический госпиталь ветеранов войн», г. Уфа
3МУ «Городская клиническая больница № 13», г. Уфа 

МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ КОРРЕКЦИЯ ПЕЧЕНОЧНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ 
У ПАЦИЕНТОВ С ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ

Нигматуллина Альбина Эльдусовна — доцент кафедры кандидат медицинских наук; 450008, г.  Уфа, 
ул. Ленина, 3, тел.: +7 (347) 260–40–07, e‑mail: albanigma@rambler.ru; Мустафин Халил Мужавирович — главный 
врач кандидат медицинских наук, доцент; Фрид Светлана Аркадьевна — доцент кафедры кандидат медицинских 
наук; Муталова Эльвира Газизовна — заведующий кафедрой доктор медицинских наук, профессор; Максютова 
Лилия Фагимовна  — доцент кафедры кандидат медицинских наук; Камалтдинова Гульнара Ядгаровна  — 
доцент кафедры кандидат медицинских наук; Самигуллина Лиана Искандеровна — доцент кафедры кандидат 
медицинских наук; Сысоева Надежда Николаевна — заведующий гастроэнтерологическим отделением кандидат 
медицинских наук 

В статье представлены результаты исследования эффективности препарата L‑орнитин-L‑аспартат (Гепа-Мерц) 
в лечении печеночной энцефалопатии у пациентов с циррозом печени.

Ключевые слова: цирроз печени; печеночная энцефалопатия; лечение



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2018.   № 272

A.E. Nigmatullina1, Kh.M. Mustafin2, S.A. Frid1, E.G. Mutalova1, L.F. Maksyutova1, G.Ya. Kamaltdinova1, 
L.I. Samigullina1, N.N. Sysoeva3 

1Bashkir State Medical University, Ufa
Department of Hospital Therapy No.1
2Republic Clinical Hospital for War Veterans, Ufa 
3Municipal Clinical Hospital No.13, Ufa

THE TREATMENT OF HEPATIC ENCEPHALOPATHY IN CIRRHOTIC PATIENTS
Nigmatullina Albina Eldusovna — Candidate of Medical Sciences, Associate Professor; 3 Lenin St., Ufa 450008, 

tel.: + 7 (347) 260-40-07; e-mail: albanigma@rambler.ru; Mustafin Khalil Muzhavirovich — Candidate of Medical Sci-
ences, Associate Professor, Head Doctor; Frid Svetlana Arkadievna — Candidate of Medical Sciences, Associate Profes-
sor; Mutalova Elvira Gazizovna — Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Department; Maksyutova Liliya 
Fagimovna — Candidate of Medical Sciences, Associate Professor; Kamaltdinova Gulnara Yadgarovna — Candidate of 
Medical Sciences, Associate Professor; Samigullina Liana Iskanderovna — Candidate of Medical Sciences, Associate 
Professor; Sysoeva Nadezhda Nikolaevna — Candidate of Medical Sciences, Head of Gastroenterological Department 

The article presents the results of a research into the efficiency of L-ornithine-L-aspartate (Hepa-Merz) in treating hepatic en-
cephalopathy in cirrhotic patients.

Key words: liver cirrhosis; hepatic encephalopathy; treatment

Несмотря на значительные успехи, достигну-
тые в гепатологии на современном этапе, лече-
ние цирроза печени (ЦП) по-прежнему остается 
трудной клинической задачей. Одним из  гроз-
ных осложнений ЦП является печеночная энце-
фалопатия (ПЭ), при развитии наиболее тяжелой 
ее стадии – печеночной комы – летальность до-
стигает 80–100 %. Клинические проявления ПЭ 
складываются из  психических, нервно-мышеч-
ных расстройств и  изменений электроэнцефа-
лограммы [1,2,3]. Спектр перечисленных нару-
шений широк и определяет несколько степеней 
тяжести этого потенциально обратимого нару-
шения функции мозга.

В патогенезе цирротической энцефалопа-
тии ведущую роль отводят портосистемному 
шунтированию и  печеночно-клеточной недо-
статочности. В результате этих патологических 
процессов в печени нарушается синтез мочеви-
ны и  глутамина, что приводит к  избыточному 
накоплению аммиака и гипераммониемии. Ам-
миак легко проникает через гематоэнцефаличес-
кий барьер и стимулирует транспорт в головной 
мозг ароматических аминокислот, вследствие 
чего индуцируется продукция ложных нейро-
трансмиттеров и серотонина. Токсическое дейс-
твие аммиака и  ароматических аминокислот 
с  одной стороны и  нарушение медиаторного 
обмена в  ЦНС с  другой и  обуславливают раз-
витие описанных выше психоневрологических 
нарушений при ПЭ. Учитывая патогенетические 
механизмы возникновения ПЭ, терапия ее, в ос-
новном, направлена на подавление образования 
и  нейтрализацию аммиака [3,5]. С  этой целью 

используют препараты различных фармаколо-
гических групп: антибиотики, подавляющие 
аммониегенную флору кишечника, дисахариды, 
снижающие образование и всасывание аммиака, 
препараты, усиливающие метаболизм аммиака. 
Для обезвреживания уже всосавшегося в кровь 
аммиака и других метаболитов применяют глу-
таминовую кислоту, L‑аргинин, орницетил, вво-
дят препараты, улучшающие обмен печеночных 
клеток – гипоаммониемическое средство, дейс-
твие которого связано с его участием в орнити-
новом цикле мочевинообразования [2,4].

Цель исследования: изучение эффективнос-
ти препарата L‑орнитин-L‑аспартат (Гепа-Мерц) 
при ПЭ 0‑II стадии у больных циррозом печени.

Материал и  методы исследования. В  ис-
следование были включены 30 пациентов с ЦП 
(класс В по Чайльд-Пью–19 пациентов, класс С – 
11  пациентов), находившихся на  стационарном 
лечении в  гастроэнтерологическом отделении 
ГКБ № 13 г. Уфы, из них 11 женщин и 19 муж-
чин в возрасте от 36 до 78 лет (средний возраст – 
51,3±3,5 года). Вирусная этиология цирроза была 
установлена у 16 пациентов (HBV – 5, HCV – 9, 
HBV+HCV – 2), алкогольный цирроз – у 7 иссле-
дуемых, вирусный + алкогольный – у 2 пациен-
тов, первичный билиарный цирроз  – у  одного 
пациента, у  4  пациентов этиологический фак-
тор развития заболевания не  был установлен. 
При поступлении всем пациентам проводились 
лабораторные и  инструментальные методы ис-
следования, включающие определение протром-
бинового индекса (ПТИ), уровня общего белка, 
альбумина, функциональных проб печени, уль-
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нормализовался ритм сна, головная боль ис-
чезла у  77 %, у  всех пациентов купировался 
астериксис. Улучшение показателей выпол-
нения психометрических тестов происходило 
к  завершению курса лечения у  всех больных. 
Полная нормализация показателей тестирова-
ния достигнута у  69 % лиц с  субклинической 
ПЭ, у  46 % пациентов с  ПЭ  I стадии и  25 %  – 
с  ПЭ  II стадии. Средняя скорость выполне-
ния теста на  цифровую последовательность 
достоверно улучшилась у  больных на  48,6 % 
(р<0,05) в  сравнении с  показателями до  ле-
чения. На  фоне лечения у  всех пациентов от-
мечено уменьшение кожного зуда, тошноты, 
уменьшение асцита и  периферических отеков. 
Выявлена положительная динамика лаборатор-
ных показателей. Так, наблюдалось достовер-
ное снижение трансаминаз (аланинаминотран-
сферазы на 36,8 %, аспартатаминотрансферазы 
на  24,4 %, р<0,05), показателей ферментов хо-
лестаза (ЩФ на 23,4 %, ГГТП на 19,1 %, р<0,05), 
общего билирубина на 64,6 % (р<0,01).

Вывод. Таким образом, применение препа-
рата L‑орнитин-L‑аспартат (Гепа-Мерц) в иссле-
дуемой когорте пациентов с  циррозом печени 
различной этиологии с ПЭ 0‑II стадии привело 
к  улучшению клинического состояния, умень-
шению степени тяжести заболевания, позволило 
добиться регрессии проявлений энцефалопатии, 
что, безусловно, позитивно повлияло на качест-
во жизни больных.
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тразвуковое исследование органов брюшной 
полости, эзофагогастродуоденоскопия. Для оп-
ределения наличия ПЭ всем пациентам прово-
дился тест связи чисел (время, превышающее 
30  с, рассматривалось как патология), оценка 
клинико-лабораторных данных. Всем пациен-
там назначался L‑орнитин-L‑аспартат (Гепа-
Мерц) по следующей схеме: первый этап – семь 
внутривенных вливаний по 20 г в день, второй 
этап – 14 дней перорального приема препарата 
в дозе 18 г в сутки (по 6 г 3 раза в день за 20 ми-
нут до еды).

После окончания курса лечения проводились 
повторные клинические исследования.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Клинически выраженная ПЭ установлена 
у 17 больных (I стадия – у 13 пациентов, II ста-
дия – у 4 пациентов), у 13 пациентов определена 
субклиническая ПЭ только по результатам вы-
полнения теста связи чисел (ТСЧ). Проявления 
ПЭ в  виде нарушения ритма сна наблюдалось 
у 40 % исследуемых, апатии – у 20 %, возбуж-
дения – у 10 %, астерексиса – у 13 % больных. 
У  всех обследованных отмечались субъектив-
ные проявления ЦП (общая слабость – у 90 %, 
боли в правом подреберье – у 40 %, тошнота – 
у  73 %, диарея  – у  20 %, снижение аппетита  – 
у 87 %, кожный зуд – у 37 %, головные боли – 
у  63 %), у  87 % пациентов выявлена желтуха, 
«малые признаки» цирроза определены у 57 % 
пациентов, геморрагический синдром отмечал-
ся у 37 %, асцит – у 73 % пациентов, спленоме-
галия – у 47 %, варикозное расширение вен пи-
щевода – у 83 %, периферические отеки – у 20 % 
обследуемых. Повышение уровня трансаминаз 
наблюдалось у 83 % госпитализированных, ги-
пербилирубинемия у 100 %, признаки холеста-
тического синдрома в виде повышения уровня 
щелочной фосфатазы (ЩФ), гаммаглутамил-
транспептидазы (ГГТП), гиперхолестерине-
мии – у 73 %, 67 % и 37 % пациентов соответс-
твенно. Снижение белково‑образовательной 
функции печени, проявляющееся гипоальбу-
минемией, отмечено у 63 % пациентов, умень-
шение ПТИ определено у 93 % пациентов. Сни-
жение уровня холестерина наблюдалось у 40 % 
пациентов.

После проведения терапии выявлено улуч-
шение клинического состояния у  всех обсле-
дованных. Полная регрессия астенического 
синдрома отмечена у  63 % пациентов, у  87 % 
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Пневмония  – это острый инфекционно-вос-
палительный процесс, поражающий преиму-
щественно респираторный отдел легочной 
ткани, клинически проявляющийся разной сте-
пенью дыхательной недостаточности, а рентге-
нологически – инфильтративными изменениями 
в  легких [1,3,5]. Наличие рентгенологических 
признаков  – «золотой стандарт» диагностики, 
поскольку позволяет не  относить к  пневмони-
ям вирусные поражения нижних дыхательных 
путей (бронхит, бронхиолит), при которых ан-
тибактериальное лечение не  нужно. Заболевае-
мость пневмониями согласно литературным дан-
ным составляет в год около 15–20 на 1000 детей 
первых трех лет жизни и примерно 5–6 случаев 
на 1000 детей старше 3 лет [6,7]. Предрасполага-
ющими факторами к развитию пневмонии у де-
тей раннего возраста являются перинатальная 
патология, врожденные пороки сердца и других 
внутренних органов, рахит, атопический дерма-
тит, гиповитаминозы и дефицитные состояния, 
в том числе иммунодефициты [2,4,8].

Цель исследования: определить роль свое-
временной диагностики, комплексного лечения 
внебольничной пневмонии у детей раннего воз-
раста в  амбулаторных условиях и  разработать 
рекомендации к госпитализации в стационар.

Материалы и методы исследования. Нами 
обследованы 116 пациентов в возрасте от 3 мес. 
до  3  лет, обратившихся в  семейную поликли-
нику № 2 г. Самарканда с внебольничной пнев-
монией. У  больных изучены жалобы, анамнес-
тические данные, клиническая симптоматика, 
проанализированы результаты лабораторных 
и  инструментальных методов исследования 
и на их основе разработаны рекомендации к гос-
питализации больных детей с острой пневмони-
ей в стационар.

Клинические симптомы являлись основой 
для диагностики внебольничных пневмоний 
у  детей. У  детей раннего возраста на  первый 
план выступали признаки острой дыхательной 
недостаточности (ОДН), интоксикации, а  ло-
кальные физикальные изменения в легких чаще 
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появлялись позже. Поэтому, если при осмотре 
у  ребенка, независимо от  уровня температу-
ры тела и при отсутствии обструкции, имеется 
учащение дыхания (60 в минуту у детей первых 
месяцев жизни, 50  в  минуту у  детей 2–12  мес, 
40 в минуту у детей 1года–4 лет); втяжение меж-
реберий; стонущее (кряхтящее) дыхание; цианоз 
носогубного треугольника; признаки токсикоза, 
то  состояние оценивалось как тяжелое с  боль-
шой вероятностью наличия внебольничной 
пневмонии. Этим больным назначали антибио-
тик и направляли их в стационар.

Если у  ребенка нет признаков, указанных 
выше, но  имеются температура 38  °C дольше 
3  дней, локальные физикальные признаки вне-
больничной пневмонии, а  также асимметрия 
хрипов, то следует предположить наличие дан-
ного заболевания. Этим пациентам рекомендо-
вали сделать общий анализ крови, рентгеногра-
фию грудной клетки, а  при невозможности ее 
проведения – назначали антибиотик.

Все больные с  признаками дыхательной 
недостаточности направлялись на стационарное 
лечение. Если у  детей отмечалась фебрильная 
температура в течение 1–2 дней при отсутствии 
указанных выше признаков проводилось наблю-
дение на дому как больного с острым респира-
торным заболеванием (ОРЗ).

Кроме клинических критериев диагноз пнев-
монии подтверждали рентгенологическими 
данными. Детей до трех лет чаще всего госпита-
лизировали для постоянного наблюдения за со-
стоянием и во избежание развития осложнений. 
Детей старшего возраста оставляли дома, при 
условии неукоснительного выполнения родите-
лями всех рекомендаций.

Основными принципами антибактериальной 
терапии при пневмонии являлись следующие:

•	 антибиотики при установленном диагнозе 
или при тяжелом состоянии больного назнача-
ли незамедлительно, при сомнении в  диагнозе 
у нетяжелого больного решение принимали пос-
ле рентгенографии;

•	 при неосложненных пневмониях отдавали 
предпочтение назначению препаратов перораль-
но, переходя на  парентеральное введение при 
утяжелении течения заболевания.

Показаниями к  назначению антибиотиков 
у детей при респираторной патологии являлись 

выраженная интоксикация, высокая темпера-
тура тела более 3  дней, клинические признаки 
пневмонии, ранний возраст ребенка (первый 
год жизни), затяжное течение воспалительного 
процесса. В  большинстве случаев антибиотик 
назначали до получения сведений о возбудителе 
болезни. Поэтому выбор первого препарата осу-
ществляли эмпирически (по  опыту). Это была 
так называемая стартовая эмпирически выбран-
ная терапия.

Оценка эффективности введенных пациен-
ту препаратов – единственный способ решить, 
есть ли смысл продолжать лечение эмпирически 
выбранным препаратом или надо его сменить. 
При хорошем эффекте уже через 24–48  ч сни-
жалась температура, улучшалось общее состо-
яние, пневмонические изменения уменьшались 
или, по  крайней мере, не  нарастали (количест-
во хрипов может увеличиться). В этих случаях 
препараты не  заменяли. Если терапию начина-
ли с инъекционной формы антибиотика, то его 
заменяли на оральную. В большинстве случаев 
нетяжелую пневмонию лечили антибиотиками 
за 4–6 дней на дому.

Отсутствие эффекта (сохранение температу-
ры и  нарастание пневмонической инфильтра-
ции по данным рентгенографии) позволяло ис-
ключить причину, которую предположил врач 
при выборе стартового препарата, и  назначить 
альтернативную схему. Замену или, по крайней 
мере, добавление нового антибактериального 
средства проводили через 36–48  ч (при крайне 
тяжелых инфекциях – через 24  ч) при отсутс-
твии терапевтического эффекта.

В лечении пневмоний у детей применяли три 
основные группы антибиотиков: пенициллин 
и  полусинтетические пенициллины (ампицил-
лин, амоксициллин, амоксиклав и  др.), цефа-
лоспорины различных поколений (цефалексин, 
цефуроксим, цефтриаксон, цефоперазон), мак-
ролиды (эритромицин, ровамицин, азитроми-
цин и  др.). При отсутствии эффекта в  течении 
пневмонии использовали антибиотики других 
групп и сочетание препаратов различных групп, 
в том числе с сульфаниламидами или метрони-
дазолом. При грибковых пневмониях применя-
ли флуконазол (дифлюкан) или амфотерицин В.  
В  зависимости от  особенностей течения вос-
паления легких в  каждом конкретном случае 
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решали вопрос о  дополнительных препаратах: 
отхаркивающих, бронхорасширяющих, проти-
воаллергических, витаминах и т. д.

Постельный режим назначался на  весь ли-
хорадочный период. Питание назначали соот-
ветственно возрасту, которое обязательно было 
полноценным. Объем жидкости в  сутки для 
детей до  года с  учетом грудного молока или 
молочных смесей составлял 140–150 мл/кг мас-
сы. Треть суточного объема жидкости давали 
в  виде глюкозо-солевых растворов (регидрон, 
смекта, ОРСА) или фруктовых, овощных от-
варов. Диетические ограничения (химически,  
механически и термически щадящая пища) оп-
ределяли в зависимости от аппетита и характе-
ра стула.

Жаропонижающие средства систематичес-
ки не назначали, так как это могло затруднить 
оценку эффективности антибактериальной те-
рапии. Исключение составляли дети, имеющие 
преморбидные показания для снижения тем-
пературы (фебрильные судороги). Лихорадку 
рассматривали, как фактор, стимулирующий 
защитные силы организма. На наш взгляд, мно-
гие бактерии и вирусы быстрее гибнут при по-
вышенной температуре, на  ее фоне организм 
отдает полноценный иммунный ответ. Необос-
нованное и  частое назначение лекарственных 
препаратов при любом повышении температуры 
может привести к различным осложнениям.

При мучительном или упорном кашле у  па-
циентов с пневмонией широко использовали му-
корегуляторные средства: облегчающие эвакуа-
цию мокроты (отхаркивающие) и разжижающие 
ее (муколитические) средства. Отхаркивающие 
средства повышают секрецию жидкого компо-
нента мокроты и улучшают ее транспорт за счет 
усиления моторики бронхов. При назначении 
отхаркивающих средств (бронхикум, «Доктор 
МОМ») старались обеспечить достаточную гид-
ратацию (питье), поскольку потеря воды повы-
шает вязкость мокроты. Применяли микстуры 
на основе настоя корня алтея с добавлением на-
трия бензоата, калия иодида и нашатырно-ани-
совых капель. Пациентам назначали отхаркива-
ющие средства.

Муколитические средства способствова-
ли разжижению мокроты путем химического 
воздействия на  молекулу муцина (слизи). При 

заболевании нижних дыхательных путей с  об-
разованием густой вязкой мокроты применяли 
препараты, содержащие ацетилцистеин (АЦЦ, 
мукомист, флуимуцил). Учитывая то, что муко-
литическим действием обладают производные 
алкалоида вазицина, назначали бромгексин, 
бизолвон, мукосалван, которые уменьшают вяз-
кость секрета, восстанавливают мукоцилиар-
ный клиренс, стимулируют синтез эндогенного 
сурфактанта.

Полезными в  терапии больных оказались 
также настои трав (подорожник, крапива, мать-
и‑мачеха, корень ипекакуаны, плод аниса, ко-
рень солодки и  др.) или лекарственные формы 
из них – эвкабал, мукалтин. В остром периоде 
назначали СВЧ (5–7  сеансов), индуктотермию; 
электрофорез с  3 % раствором калия йодида 
(10 сеансов). После нормализации температуры 
назначали массаж и ЛФК.

Вывод. Таким образом, своевременно про-
веденная диагностика, комплексное лечение 
внебольничной пневмонии в  амбулаторных ус-
ловиях и разработка рекомендаций к госпитали-
зации в стационар значительно улучшают про-
гноз внебольничной пневмонии.
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Основной причиной инвалидности и смерти взрослых являются сердечно-сосудистые заболевания, начало которых 
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A major cause of disability and death in adults are cardiovascular diseases, the onset of which occurs in childhood. Some indices of 
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За последние годы отмечается изменение 
структуры заболеваемости в  детской кардиорев-
матологии. Все больший удельный вес приобрета-
ют заболевания сердца, среди которых на первом 
месте – кардиопатии и неревматические кардиты 
(НК) [1,2]. Вместе с тем известно, что основной 
причиной инвалидности и смерти взрослых явля-
ются сердечно-сосудистые заболевания, начало 
которых приходится на детский период жизни [3]. 
Из  этой концепции следует, что своевременная 
диагностика и адекватная терапия поражений сер-
дца у детей может быть одной из мер профилакти-
ки инвалидизации взрослого населения [4,5].

Цель исследования: изучение показателей ли-
пидного обмена, состояния перекисного окисления 
липидов и  ферментов антиоксидантной системы 
при неревматических кардитах у  детей раннего 
возраста с  учетом генеалогических особенностей 
для разработки методов корригирующей терапии.

Материалы и методы исследования. Под на-
шим наблюдением находились 84 семьи, где про-
бандами являлись дети с острым неревматическим 

кардитом в возрасте от 3 мес. до 3 лет. Из общего 
количества пациентов 46  детей были из  семей 
с  наследственной отягощенностью по  кардиаль-
ной патологии (КП) и 38 – без неё. Контрольную 
группу составили 30  практически здоровых де-
тей того же возраста с благоприятным семейным 
анамнезом. Обследование детей и родителей про-
водилось на  базе областной детской многопро-
фильной клинической больницы г. Самарканда.

Общеклиническое обследование включало 
генеалогический анализ родословных, акушер-
ский анамнез, оценку условий жизни, перене-
сенных и сопутствующих заболеваний, данных 
общего анализа крови, мочи, кала, биохими-
ческих показателей крови. Клинико-функци-
ональное исследование сердечно-сосудистой 
системы включало рентгенографию органов 
грудной клетки, запись ЭКГ и ФКГ на 6 каналь-
ном электрокардиографе «БИОСЕТ 600», ЭхоКГ 
на аппарате «TOSHIBA» (Япония). По показани-
ям проводились дополнительные исследования: 
консультация невролога, отоларинголога и др.
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Специальные биохимические методы иссле-
дования включали: определение спектра общих 
липидов сыворотки крови и  фосфолипидов 
эритроцитарных мембран, показателей пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) и ферментов 
антиоксидантной системы (АОС). Эти исследо-
вания проведены всем больным детям, а также 
19 клинически здоровым родителям пробандов 
с  неотягощенной и  отягощенной наследствен-
ностью. Фенотипически здоровых сибсов было 
21, родителей с кардиальной патологией – 17.

Диагноз неревматический кардит выстав-
лялся по  классификации Н. А. Белоконь (1987). 
Развитию НК у  обследованных предшествовали 
ОРВИ – у 65 пациентов (77,4 %), корь – у 8 (9,5 %), 
ветряная оспа – у 7 (8,3 %), эпидемический паро-
тит – у 4 (4,8 %). У 62 пациентов (73,8 %) первые 
признаки НК выявлены к  концу первой недели 
острого периода предшествующего заболевания, 
у 22 (26,2 %) – в конце 2 и на 3 неделе. Родите-
ли больных детей указывали на их вялость – у 72 
(85,7 %), пероральный цианоз  – у  64 (76,2 %), 
быструю утомляемость во время бодрствования – 
у 62 (73,8 %), слабость при сосании груди – у 48 
(57,1 %), приступы одышки  – у  19 (22,6 %), ка-
шель, усиливающийся при горизонтальном по-
ложении тела  – у  22 (26,2 %), кратковременный 
энтеритный синдром – у 15 (17,9 %), повышение 
температуры тела до 37,5–38,5 °C – у 23 (27,4 %). 
Следует отметить, что у  27  детей (32,1 %) обна-
ружена предрасположенность к  аллергическим 
заболеваниям, в том числе 18 детей страдали ал-
лергическим диатезом, у 5 наблюдалась неперено-
симость лекарственных препаратов, у 4 отмечены 
кожные аллергические реакции на вакцинацию.

На рентгенограмме грудной клетки границы 
сердца увеличены у 77 (91,7 %) пациентов, пре-
имущественно за  счет левого желудочка. У  57 
(67,8 %) больных отмечается усиление сосудисто-
го рисунка. Наиболее часто встречающимися па-
тологическими признаками на ЭКГ являлись ги-
пертрофия миокарда левого желудочка (73,8 %), 
правого желудочка (51,2 %), удлинение интерва-
ла Q‑T (75 %), снижение вольтажа зубцов ЭКГ 
(48,8 %), неполная блокада правой ножки пучка 
Гиса (26,2 %), замедление внутрижелудочковой 
проводимости (23,8 %), экстрасистолии (21,4 %). 
Нарушение процессов реполяризации проявля-
лись уплощением (63,1 %) и  инверсией (54,8 %) 
зубца Т. На ФКГ у 77 больных (91,7 %) отмеча-
лись снижение амплитуды  I‑тона, у  54 (64,3 %) 
систолический шум, короткий, низкоамлитуд-
ный, с чертами функционального характера.

При ультразвуковом исследовании у исследу-
емых пациентов выявлено увеличение полости 
левого (85,7 %) и  правого (73,8 %) желудочков. 
Снижение фракции изгнания (ФИ), отражающее 
насосную функцию сердца, отмечалось у 61 па-
циента (72,6 %). Гипокинезия задней стенки ле-
вого желудочка выявлялась у 47 детей (55,9 %), 
у 62 (73,8 %) – гиперкинезия межжелудочковой 
перегородки. Лабораторные методы исследова-
ния показали наличие активности воспалитель-
ного процесса (у  85,9 % детей отмечались уме-
ренный лейкоцитоз, у  74,4 %  – ускорение СОЭ 
(22,6±1,8 мм/ч), уровень кальция и калия в крови 
составляли соответственно 2,24±0,14  ммоль/л 
и  4,34±0,13  ммоль/л, увеличение содержания 
сиаловых кислот (5,69±0,61  Ед) и  определялся 
С‑реактивный белок (±)).

На основании комплексного клинико-фун-
кционального исследования у  44 (52,4 %) боль-
ных установлена сердечная недостаточность IIА 
степени, у 19 (22,6 %) – I степени, у 14 (16,7 %) – 
IIБ степени и лишь у 7 (8,3 %) – III степени. При 
распределении больных по степени тяжести за-
болевания у 22 больных (26,2 %) отмечалась лег-
кая степень, у 43 больных (51,2 %) средняя, у 19 
(22,6 %) тяжелая степень.

С целью определения характера функциональ-
ных нарушений в зависимости от генеалогических 
особенностей, нами проведено сравнительное ис-
следование некоторых функциональных показате-
лей у больных с различным генетическим фоном. 
При сравнительном исследовании наиболее значи-
мые различия установлены в электрокардиографи-
ческих показателях. В группе детей с отягощенной 
наследственностью по  кардиальной патологии 
значительно чаще встречались экстрасистолия 
(30,9 %), неполная блокада правой ножки пучка 
Гиса (35,7 %), замедление внутрижелудочковой 
проводимости (33,3 %). В  то  же время в  группе 
детей без отягощенного анамнеза эти показатели 
составляли соответственно 11,9 % (р<0,05), 16,6 % 
(р<0,05) и 14,3 % (р<0,05). Более выраженные из-
менения ЭКГ у больных с отягощенной наследс-
твенностью, возможно, связаны с глубокими мета-
болическими изменениями на  уровне клеточных 
мембран что, вероятно, непосредственно отража-
ется в электролитном обмене.

С учетом вышеизложенного нами исследованы 
показатели липидного спектра крови, ПОЛ и фер-
ментов АОС у исследуемых групп больных детей 
в зависимости от генеалогических особенностей. 
В  ходе исследований установлено, что содержа-
ние общих липидов у больных с неотягощенным 
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Вывод. Наши исследования показали су-
щественные изменения в метаболизме липидов 
при острых НК у детей раннего возраста, и они 
носили более глубокий характер в группе детей 
с отягощенной наследственностью по КП. В се-
мьях больных детей с  отягощенной наследс-
твенностью по  КП нарушения в  метаболизме 
липидов носили однонаправленный характер, 
что подтверждало несомненную роль этих на-
рушений в  вероятности развития патологи-
ческих состояний миокарда. Анализ результа-
тов исследований у  фенотипически здоровых 
сибсов показал, что эти изменения могут быть 
выявлены на  доклинической стадии заболева-
ния как фактор риска и  могут служить чувс-
твительным маркером предрасположенности 
к мембранной патологии, в частности неревма-
тическим кардитам.
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семейным анамнезом (I группа) достоверно по-
вышалось (5,15±0,16 г/л) по сравнению со здоро-
выми (р<0,05), но  оказалось существенно ниже 
чем у  детей с  отягощенной наследственностью  
(II группа) – 5,77±0,15 г/л (р<0,01) (табл.).

При анализе спектра общих липидов (ОЛ)ус-
тановлено, что у  детей обеих групп заметно по-
вышен уровень неэстерифицированных жирных 
кислот (р<0,05) на фоне снижения моно-диглице-
ридов (р<0,05). Параллельно у больных с отяго-
щенной наследственностью определялось высокое 
содержание свободного холестерина (9,74±0,14 %; 
р<0,01) и  триглицеридов (17,65±0,22 %; р<0,01) 
на фоне низких показателей эфиров холестерина 
(51,57±0,25 %; р<0,01). Внутрисемейные исследо-
вания спектра ОЛ показали, что у клинически здо-
ровых родителей и  сибсов пробандов  II группы 
достоверно повышены содержание СХС (р<0,05) 
и снижены ЭХС (р<0,05). Высокая разница в со-
держании СХС и ТГ установлена у больных ро-
дителей с  КП (р<0,01), при значительно низких 
показателях ЭХС (р<0,01).

Таблица. Показатели липидного спектра крови у де-
тей с острым неревматическим кардитом (M±m)

Показа-
тели

Здоровые
n=30

Больные неревматическим кардитом
Ι группа 
(n=38) р ΙΙ группа 

(n=46) р

ОЛ г/л 4,5±0,14 5,15±0,17 <0,01 5,77±0,15* <0,001
ФЛ % 5,41±0,13 5,53±0,15 >0,05 5,08±0,14* >0,05
МДГ % 9,92±0,16 9,28±0,18 <0,05 9,23±0,18 <0,01
СХС % 8,69±0,15 8,59±0,17 >0,05 9,74±0,14* <0,001
НЭЖК % 6,1±0,16 6,68±0,15 <0,05 6,75±0,15 <0,01
ТГ % 16,72±0,15 16,74±0,17 >0,05 17,65±0,22* <0,001
ЭХС % 53,16±0,16 53,2±0,21 >0,05 51,57±0,26* <0,001
Примечание: р – достоверность различия между здоровы-
ми и больными; * – достоверность различия между груп-
пами больных (р<0,05).
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селективные β-блокаторы, ингибиторы анги-
отензинпревращающего фермента, нитраты. 
До  лечения, через 3  недели, 3  и  6  месяцев оп-
ределялись липопротеиды низкой плотности 
(ЛПНП), С‑реактивный белок (СРБ), показате-
ли ЭхоКГ: толщина межжелудочковой перего-
родки (МЖП) и задней стенки левого желудоч-
ка (ЗСЛЖ), конечный диастолический объем 
(КДО), конечный систолический объем (КСО), 
ударный объем (УО), фракция выброса (ФВ) ле-
вого желудочка.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Средний возраст пациентов  I группы составил 
55,43±1,29 года, II группы – 53,84±1,28 года. При 
исследовании уровня ЛПНП в крови у пациентов  
I группы наблюдалось статистически значимое 
их снижение с 3,27±0,29 ммоль/л до 1,82±0,22 че-
рез 6 месяцев наблюдения (р<0,001). Во II груп-
пе ЛПНП снизились с  3,45±0,33  до  2,38 ± 0,32 
ммоль/л (р<0,001) через 6 месяцев.

Показатели МЖП практически не  изме-
нились в обеих группах в течение 6 месяцев:  
с 1,16±0,03 до 1,15±0,04 – в I, с 1,15±0,04 до 
1,16±0,027 – во II (р>0,05). Отмечено уменьше-
ние показателя толщины ЗСЛЖ через 6 месяцев 
с 1,13±0,02 до 1,04±0,02 в I группе (р<0,05) и тен-
денция к  уменьшению с  1,11±0,02 до  1,08±0,03 
во II группе (р>0,05).

Показатели КДО в  I группе наблюдения 
до приема препарата и через 6 месяцев наблю-
дения составили 133,26±7,44 и 122,25±11,08; во II 
группе соответственно 121,0±4,36 и 121,16±12,11 
(р>0,05). Увеличение УО в  I группе наблюда-
лось через 3 месяца с 67,06±3,25 до 77,34± 2,52 
(р<0,05), во II группе данный показатель увели-
чился через 6 месяцев – с 57,92±3,88 до 74,0±4,74 

Болезни системы кровообращения (БСК) 
являются основной причиной смерти в  России 
и других странах мира. В Европе от БСК еже-
годно умирает 4,3  млн человек, составляя при 
этом 48,0 % в  структуре общей смертности [5]. 
В  Российской Федерации (РФ) 57 % смертей 
от  неинфекционных заболеваний приходятся 
на БСК, из них 40 % смертей в возрастной груп-
пе от  25  до  64  лет [1, 2, 4]. Инфаркт миокарда 
(ИМ)  – это гибель (некроз) сердечной мышцы 
в  результате острой окклюзии коронарной ар-
терии вследствие тромбоза, развивающегося 
при повреждении нестабильной атеросклероти-
ческой бляшки (АСБ) [3]. Учитывая патогенез 
данного заболевания, важную роль атероскле-
ротического поражения артериальной стенки, 
в комплексном лечении ИМ применяют ингиби-
торы фермента – редуктазы 3‑гидрокси‑3‑метил- 
глютарил-коэнзима А или статины.

Цель исследования: сравнить влияние ком-
плексной терапии пациентов с Q‑ИМ с включе-
нием лекарственных препаратов аторвастатина 
и розувастатина на показатели внутрисердечной 
гемодинамики, С‑реактивный белок в  течение 
6 месяцев лечения.

Материалы и  методы исследования. 
На базе первичного сосудистого отделения ГКБ 
№  13  г. Уфы обследованы 60  пациентов мужс-
кого пола в возрасте до 60 лет с первичным ос-
трым Q‑ИМ. Пациенты разделены на 2 группы 
по 30 человек: I группа принимала розувастатин 
в дозировке 40 мг в сутки, II группа – аторвас-
татин в дозе 80 мг в сутки. В стандартную те-
рапию ИМ входила тромболитическая терапия 
при наличии «благоприятного окна», двойная 
дезагрегантная, антикоагулянтная терапия, 
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(р<0,05). Также отмечалось повышение ФВ в  I 
группе с 51,06±1,47 до 56,05±1,94 через 3 месяца 
приема препаратов (р<0,05), во II группе данный 
показатель повысился с 47,48± 1,94 до 52,76±1,83 
(р<0,05) через 6 месяцев.

В  I группе пациентов уровень СРБ снизился 
с  32,20±8,34  до  11,46±3,57 (р<0,05); 2,20±0,55 
(р<0,01) и 3,75±1,82 (р<0,01) г/л соответственно 
через 3 недели, 3 и 6 месяцев. Во II группе уровень 
СРБ при поступлении составил 28,77 ± 9,18 г/л; 
через 3 недели – 24,09 ± 3,97 г/л, затем снизился 
до 0,21±0,01 (р<0,01) и 0,66±0,05 г/л (р<0,01) со-
ответственно через 3 и 6 месяцев наблюдения.

Таким образом, статистически значимое сни-
жение уровня СРБ наблюдалось в I группе уже 
через 3 недели наблюдения с его нормализацией 
в обеих группах через 3 месяца.

При этом пациенты из двух групп, повторно 
поступившие в  стационар, либо умершие в  те-
чение 6  месяцев наблюдения, имели исходный 
уровень СРБ 90,93±20,29  г/л. Пациенты с  бла-
гоприятным исходом имели исходный уровень 
СРБ 27,01±7,92  г/л, что выявило статистически 
значимую прямую среднюю корреляционную 
связь первоначального уровня СРБ с  неблаго-
приятным конечным исходом (r–0,48, р<0,001).

Проведен корреляционный анализ между по-
казателями ФВ и СРБ у пациентов двух групп – 
выявлена обратная средняя корреляционная 
связь между ними (r=0,427, r 2=0,18).

Выводы. Таким образом, целевой уровень 
ЛПНП был достигнут у 72,0 % пациентов, при-
нимающих в  составе комплексной терапии 
Q‑инфаркта миокарда розувастатин в дозе 40 мг 
и у 57,0 % пациентов, принимающих аторваста-
тин в дозе 80 мг. В обеих группах наблюдалось 
улучшение показателей внутрисердечной гемо-
динамики (ФВ и УО) с более быстрой нормализа-
цией уровня СРБ в группе с розувастатином и на-
личием обратной корреляционной связи данного 
показателя с  ФВ ЛЖ; а  также прямой средней 
корреляционной связи между исходным уровнем 
СРБ и неблагоприятным клиническим исходом.
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Проведены экспериментальные исследования возможности использования одноклеточных организмов (люминесцент-
ных бактерий) и сперматозоидов крупного рогатого скота в качестве тест-объектов для оценки токсичности кислот, 
щелочей, а также продукции непищевого назначения.

Установлено, что анализируемые биотесты имеют высокую чувствительность к токсическому действию кислот 
и щелочей. Показано, что люминесцентные бактерии и сперматозоиды крупного рогатого скота могут использоваться 
в качестве методов ускоренной оценки продукции непищевого назначения.
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Experimental studies of the possibility of using unicellular organisms (luminescent bacteria) and spermatozoa of cattle as test 
objects for assessing the toxicity of acids, alkalis, and also non-food products have been carried out.

It is established that the analyzed bioassays have a high sensitivity to the toxic effect of acids and alkalis. It is shown that lumi-
nescent bacteria and spermatozoa of cattle can be used as fast analytical methods of assessing non-food products.

Key words: bioassay; test object; luminescent bacteria; spermatozoa of cattle, acids; alkalis; non-food products; toxicity 

сперматозоиды быка и методы (метод люминес-
центного бактериального теста) [1, 3, 4, 5].

Цель исследования: изучение сравнитель-
ной чувствительности различных биологичес-
ких тест-объектов (люминесцентных бактерий 
и  сперматозоидов крупного рогатого скота) 
к воздействию кислот и щёлочей.

Материалы и методы исследования. Про-
веден сравнительный анализ чувствительности 
тест-объектов, принадлежащих к  различным 
таксономическим группам, к  действию кислот 
и  щёлочей. Объектами исследования явились 
лиофилизированная культура люминесцентных 
(светящихся) бактерий и  сперматозоиды круп-
ного рогатого скота (КРС).

Чувствительность сперматозоидов к  дейс-
твию химических веществ определяли по  ме-
тоду  Я. Г. Двоскина (2002) [2]. Изучение чувс-
твительности люминесцентных бактерий 
к щелочам проводили по методу А. Н. Суслова, 
В. С. Данилова (1996) с помощью прибора «Био-
токс» [3]. Кожно-раздражающее действие опре-
делялось на кроликах породы Шиншилла в ос-
тром опыте (однократном воздействии) методом 
аппликации (равномерное нанесение испыту-
емого образца на  кожное «окошко» на  4  часа). 
Статистическую обработку данных проводили 
по общепринятой методике.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. В  рамках выполняемых нами исследова-
ний выявлено, что среди парфюмерно-косме-
тической продукции изделия косметические 
гигиенические моющие (мыло туалетное твер-
дое) оказывают различное токсическое влия-
ние на разные тест-объекты, вплоть до получе-
ния противоположных, несопоставимых между 
собой результатов.

В настоящее время актуальным вопросом 
является изучение возможности применения 
биологических тест-объектов с  целью оценки 
безвредности и  безопасности для организма 
человека и  окружающей среды продукции не-
пищевого назначения, а  так же при исследова-
нии парфюмерно-косметической продукции 
[3]. Сегодня токсикологическая оценка дан-
ной продукции проводится, главным образом, 
на лабораторных животных путем определения 
кожно-раздражающего действия и  действия 
на  слизистые оболочки или путем определе-
ния общетоксического действия. В странах Ев-
ропейского союза (ЕС) 11  марта 2013  вступил 
в  силу запрет на  тестирование косметической 
продукции и  ее ингредиентов на  животных, 
в  связи с  этим применение альтернативных 
методов при исследовании парфюмерно-косме-
тической продукции приобрело ещё большее 
значение. Альтернативные токсикологические 
методы исследования основаны на оценке сте-
пени опасности исследуемого объекта по реак-
ции живых организмов (тест-объектов) на воз-
действие вредного фактора, а  информация, 
получаемая при использовании методов биотес-
тирования, отражает комплексное токсическое 
воздействие всех содержащихся в данной среде 
токсикантов, их совместного присутствия. При 
выборе организмов в  качестве тест-объектов 
необходимо соблюдать следующие требования: 
возможность фиксировать чёткий, воспроизво-
димый и  объективный отклик на  воздействие 
внешних факторов, чувствительность данного 
отклика на  малые содержания загрязнителей 
и т. д. Поэтому в качестве биотестов выбирают 
наиболее чувствительные к  исследуемым сре-
дам организмы (люминесцентные бактерии), 
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В результате проведённых исследований ус-
тановлено, что все исследуемые тест-объекты 
имеют высокую чувствительность к  кислотам. 
В то же время исследуемые биологические объ-
екты обладают различной чувствительностью 
по отношению к ним. Результаты исследования 
представлены в таблице 1.

Согласно представленным данным наиболь-
шей чувствительностью к  кислотам обладали 
люминесцентные бактерии. В  то  же время на-
ибольшей устойчивостью к  действию кислот 
обладал такой клеточный тест-объект как спер-
матозоиды КРС.

Среди анализируемых химических соедине-
ний наибольшей токсичностью по  отношению 
к  люминесцентным бактериям обладала орто-
фосфорная кислота. Иная тенденция наблю-
далась при исследовании токсичности кислот 
по  отношению к  сперматозоидам КРС. По  от-
ношению к  данному тест-объекту наибольшей 
токсичностью обладали ортофосфорная и соля-
ная кислоты.
Таблица 1. Сравнительная оценка токсичности 
кислот в  отношении люминесцентных бактерий 
и сперматозоидов крупного рогатого скота 

Наиме-
нование 
кислоты

Среднеэффективная 
концентрация для 
люминесцентных 

бактерий, ЕС50, мг/л

Среднеэффективная 
концентрация для 

сперматозоидов КРС, 
ЕС50, мг/л

Ортофос-
форная 
кислота

7,2 ±0,3 4400,4 ± 26,5

Соляная 
кислота 196,4 ± 16,3 4300,7 ± 30,8

Уксусная 
кислота 146,4 ± 21,2* 5250,2 ± 48,6*

Примечание: * – различие c чувствительностью к уксус-
ной кислоте достоверно (р < 0,05)

Проведено исследование чувствительности 
тест-объектов к натриевой и калиевой щёлочи. Ре-
зультаты исследований представлены в таблице 2.
Таблица 2. Сравнительная оценка токсичности щё-
лочей для люминесцентных бактерий и спермато-
зоидов 

Наименова-
ние щелочи

Среднеэффективная 
концентрация для 
люминесцентных 

бактерий, ЕС50, мг/л

Среднеэффектив-
ная концентрация 
для сперматозои-

дов КРС, ЕС50, мг/л

Гидроокись 
калия (КОН)

0,00017 ± 0,7×10 5* 0,025 ± 0,0055

Гидроокись 
натрия (NaОН)

0,0002 ± 0,15×10 4* 0,041 ±0,005

Примечание: *  – различие чувствительности к  щелочам 
достоверно (р < 0,05) 

Таким образом, при сравнительной оценке 
чувствительности тест-объектов к  кислотам 
и  щёлочам установлено, что люминесцентные 
бактерии проявляли большую чувствительность 
к  исследованным химическим соединениям, 
чем сперматозоиды КРС. Результаты исследова-
ний позволяют рекомендовать люминесцентные 
бактерии в  качестве тест-объекта при исследо-
вании токсичности щелочей.

Сравнительная оценка чувствительности тест-
объектов к туалетному мылу (9,7–10,4 ед. рН) для 
люминесцентных бактерий, сперматозоидов КРС, 
кроликов породы Шиншилла и  результатов кли-
нических испытаний представлена в таблице 3.

Таким образом, установлено, что люминес-
центные бактерии являются наиболее чувстви-
тельными к действию щелочей и могут исполь-
зоваться для выявления токсического действия 
продуктов непищевого назначения.

Таблица 3. Сравнительная оценка токсичности туалетного мыла (9,7–10,4 ед. рН) для люминесцентных 
бактерий, сперматозоидов, кроликов породы Шиншилла и результатов клинических испытаний

Тест-объект Исследуемый 
показатель Результат исследования Норма Количество  

экспериментов

Общетоксическое действие

Замороженная сперма 
КРС It 57,2±11,3 % 70 –120 % 20

«Эколюм» Т 66,7±29,5 % Т < 20 20

Кожно-раздражающее действие

Кролики  
породы Шиншилла 0 баллов

отсутствие  
раздражающего 

действия
20



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2018.   № 284

Выводы. Применение биологических тест-
объектов с целью оценки безвредности и  безо-
пасности продукции непищевого назначения 
для организма человека и  окружающей среды 
является альтернативой и дополнением к тради-
ционным методам исследования в токсикологии, 
не уступающие им по эффективности оценки.

В качестве альтернативных методов ускорен-
ной регламентации химических средств про-
изводственной и окружающей сред могут быть 
рекомендованы люминесцентные бактерии и спер- 
матозоиды крупного рогатого скота.
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Основу ряда воинских формирований Донец-
кой Народной Республики (ДНР) составляют 
рабочие промышленных предприятий с  дли-
тельным стажем работы во вредных производс-
твенных условиях. Стаж работы во  вредных 

производственных условиях свыше 10  лет спо-
собен привести к нарушениям адаптации в ран-
нем периоде военной службы в условиях локаль-
ного военного конфликта [1]. Изменяются также 
показатели военно-профессиональной работос-
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пособности [2], что может привести к  ограни-
чению пригодности к военной службе у данной 
категории военнослужащих.

Военная служба в  условиях локального во-
енного конфликта негативно влияет на развитие 
и прогрессирование ранее имевшихся заболева-
ний, связанных с предшествующим воздействи-
ем вредных факторов труда, что может привести 
к  снижению трудоспособности, также и  по  ос-
новной предшествующей специальности.

Цель исследования: выявить особенности про-
ведения профилактических медицинских осмотров 
у  военнослужащих со  стажем предшествующего 
труда в условиях локального военного конфликта.

Материалы и методы исследования. Груп-
пу наблюдения составили 105 военнослужащих 
войсковой части N внутренних войск МВД ДНР 
в  возрасте 35–39  лет, которые до  поступления 
на  военную службу имели длительный стаж 
работы во  вредных производственных услови-
ях. Группа была разделена на  три подгруппы. 
Первую составили 40  военнослужащих, ко-
торые ранее работали в  условиях воздействия 
импульсного шума интенсивностью до  95  дБ 
на протяжении 10 и более лет, вторую подгруп-

пу – 35 военнослужащих, работавших в услови-
ях воздействия перепада температур на рабочем 
месте, и третью – 30 военнослужащих, работав-
ших в условиях подъема и перемещения тяжес-
тей, выполнения производственных операций 
в вынужденном положении тела.

Группу сравнения составили 30  военнослу-
жащих той же войсковой части, которые не име-
ли вредных факторов труда по предыдущей ос-
новной специальности.

Характеристики четырех групп представле-
ны в табл. 1.

У военнослужащих обследуемых групп 
по  результатам профилактических осмотров 
за 2013–2014 годы устанавливали вредные фак-
торы труда на  рабочем месте. Военнослужащим 
первой подгруппы проведена тональная пороговая 
аудиометрия на частотах 0,5 кГц, 1 кГц, 1,5 кГц, 
2 кГц; второй подгруппе – выполнена риноскопия 
с  последующей рентгенографией околоносовых 
пазух (ОНП); третьей подгруппе дополнительно 
выполнили кистевую динамометрию, суточный 
мониторинг артериального давления и  частоты 
сердечных сокращений. Все исследования выпол-
нялись согласно принятым методикам.

Таблица 1. Характеристики обследуемых групп военнослужащих

Показатель 
Группы наблюдения Группа  

сравненияПервая Вторая Третья 
Количество исслед., чел. 40 35 30 30
Возраст, лет 37,1+1,7 36,3+2,2 36,8+1,5 35,8+1,6
Стаж предшествующий, мес. 147,3+8,6 142,8+6,7 144,5+7,8 135,3+5,9
Срок военной службы, мес 28,8+4,1 28,5+5,3 26,6+5,2 27,3+4,2
Индекс массы тела 23,6+1,3 24,8+1,5 22,8+0,8 24,2+1,2

Таблица 2. Структура нейро-сенсорной тугоухости у военнослужащих первой подгруппы по результатам 
пороговой тональной аудиометрии, %

До поступления на воен-
ную службу

Локализация поражения
Всего Односторонняя 

изолированная
Двухсторонняя 
изолированная

Односторонняя 
смешанная

Двухсторонняя 
смешанная

Н
С

Т 
в %

 о
т 

чи
сл

а 
об

сл
ед

ов
ан

ны
х

Предпороговая 27,0 18,0 36,0 10,0 91,0
Степень 1 4,5 4,5 0,0 0,0 9,0
Степень 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Степень 3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Степень 4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Глухота 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Итого 31,5 22,5 36,0 10,0 100,0

Спустя 24 и более месяца военной службы

Н
С

Т 
в %

 о
т 

чи
сл

а 
об

сл
ед

ов
ан

ны
х

Предпороговая 10,0 15,0 22,5 15,0 62,5
Степень 1 7,5 7,5 7,5 15,0 37,5
Степень 2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Степень 3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Степень 4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Глухота 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Итого 17,5 22,5 30,0 30,0 100,0
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Результаты исследования и их обсуждение. 
Результаты пороговой тональной аудиометрии у 
военнослужащих первой подгруппы представ-
лены в таблице 2. Рост частоты распространен-
ности двусторонних поражений, в том числе 
смешанных с прогрессированием степени нейро-
сенсорной тугоухости (НСТ) связан с влиянием 
импульсных высокочастотных шумов, возникаю-
щих в ходе их служебно-боевой деятельности в 
зоне локального военного конфликта. Результаты 
передней риноскопии с последующей рентгеног-

рафией околоносовых пазух у военнослужащих 
второй подгруппы представлены в  таблице 3.  
Рост распространенности поражения и  тяжес-
ти течения синусита связан с неблагоприятным 
воздействием условий войскового расположения 
военнослужащих вне пунктов постоянной дис-
локации.

У военнослужащих третьей подгруппы ре-
зультаты кистевой динамометрии и  суточного 
мониторинга артериального давления и частоты 
сердечных сокращений отражены в таблице 4.

Таблица 3. Распространенность хронического риносинусита у военнослужащих второй подгруппы

До поступления  
на военную службу

Локализация поражения Всего Одна пазуха Две пазухи Три пазухи Более 3‑х пазух

Ф
ор

ма
 

Экссудативная 15,0 5,0 0,0 0,0 20,0
Пролиферативная 15,0 0,0 0,0 0,0 15,0

Аллергическая 0,0 7,5 0,0 0,0 7,5
Полипозная 7,5 0,0 0,0 0,0 7,5

Итого 37,5 12,5 0,0 0,0 50,0
Спустя 24 и более месяца военной службы

Ф
ор

ма
 

Экссудативная 5,0 7,5 5,0 0,0 17,5
Пролиферативная 15,0 10,0 0,0 0,0 25,0

Аллергическая 0,0 10,0 0,0 0,0 10,0
Полипозная 10,0 0,0 0,0 0,0 10,0

Итого 30,0 27,5 5,0 0,0 62,5

Таблица 4. Результаты кистевой динамометрии, мониторинга артериального давления и частоты сердеч-
ных сокращений у военнослужащих третьей подгруппы

Показатели Период 
За 12 месяцев до службы Через 24 месяца службы

Артериальное давление систолическое, мм рт.ст. 128,4+6,2 132,6+7,4
Артериальное давление диастолическое, мм рт. ст. 76,3+3,3 87,8+4,2*
Частота сердечных сокращений, уд/мин 67,7+2,2 76,4+2,4*
Сила кисти, среднее с 2‑х рук по 3 направлениям, кг 52,4+2,5 48,6+2,2

Примечание: * – достоверность показателя по отношению к периоду до службы

Выводы. 1. Вредные факторы военного тру-
да, особенно при выполнении служебно-боевых 
задач в условиях локального военного конфлик-
та, оказывают комплексное разнонаправлен-
ное воздействие на организм, что способствует 
дальнейшему развитию ранее сформировавших-
ся хронических заболеваний.

2. Заболеваемость военнослужащих носит 
неспецифический характер, отражающий суммар-
ное влияние вредных факторов военного труда.

3. Влияние военной службы на показатели за-
болеваемости связано с обострением и прогрес-
сированием раннее возникших форм хроничес-
ких производственных заболеваний.

4. Своевременный перевод военнослужащих 
с  предшествующим стажем труда во  вредных 
производственных условиях на  другую долж-
ность позволит сохранить должный уровень их 
военно-профессиональной работоспособности 

и  обеспечит возврат к  основной предшествую-
щей профессии после увольнения в запас.
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Врожденный трахеопищеводный свищ диагностируется у одного из 3000 новорожденных, изолированная форма со-
ставляет не более 3—4 % всех аномалий пищевода. В работе представлен анализ результатов оперативного лечения 
трех пациентов в возрасте до года с трахеопищеводным свищом. После комплекса предоперационной подготовки им про-
ведена правосторонняя торакотомия, экстраплевральная медиастенотомия с устранением трахеопищеводного свища 
и дренированием по Бюлау. После проведенного лечения все пациенты в удовлетворительном состоянии выписаны домой.
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Congenital tracheoesophageal fistula is diagnosed in 1 of 3000 newborns; the isolated form comprises no more than 3—4% of 
abnormalities of the esophagus. The paper presents the results of surgical treatment of three patients aged between one and three 
years with tracheoesophageal fistula. After a complex of preoperative preparation, they underwent a right-side thoracotomy, extra-
pleural mediastinotomy with the elimination of the tracheoesophageal fistula and application of Bülau drain. After the treatment, all 
patients were discharged in satisfactory condition.
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Трахеопищеводный свищ (трахеоэзофагеаль-
ная фистула) – врожденный или приобретенный 
дефект, поддерживающий аномальное сооб-
щение между трахеей и  пищеводом. Врожден-
ный трахеопищеводный свищ диагностируется 
у  одного из  3000  новорожденных [2,5]. Изоли-
рованные фистулы составляют не  более 3–4 % 
всех аномалий пищевода; чаще всего они рас-
полагаются на уровне VII шейного – I грудного 
позвонков. В большинстве случаев врожденным 
свищам сопутствует атрезия пищевода. У  40 % 
новорожденных с  трахеопищеводным свищом 
выявляются сопутствующие врожденные по-
роки сердца, аномалии развития кишечника 
и  мочевыводящих путей. В  литературе описан 

синдром VATER, включающий в себя аномалии 
развития позвоночника (клиновидные позвонки), 
атрезию заднего прохода, трахеопищеводный 
свищ, гипоплазию лучевой кости и  дисплазию 
почек. Клиническая картина, ее выраженность 
и  особенности зависят от  размеров, типа, на-
правления хода трахеопищеводного свища. Боль-
шинство детей с  данной аномалией рождаются 
недоношенными, а доношенные новорожденные 
имеют признаки внутриутробной гипотрофии. 
Во  время гестации у  беременных отмечается 
многоводие [2,4,5].

Цель исследования: провести анализ ре-
зультатов лечения пациентов с  врожденными 
трахеопищеводными свищами.
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Материалы и  методы исследования. В  пе-
риод с  2016  по  2017  год во  2  клинику Самар-
кандского медицинского института было гос-
питализировано 9  пациентов с  подозрением 
на  врожденный изолированный трахеопище-
водный свищ. Из  анамнеза все они с  рождения 
страдали частыми простудными заболеваниями. 
Основными жалобами, со слов матерей, был ка-
шель, приступы удушья, периоральный цианоз 
и  периодические подъемы температуры тела. 
Возраст пациентов колебался от  периода ново-
рожденности до 1 года, 7 пациентов (77,8 %) были 
в  возрасте до  3  месяцев. Комплекс обследова-
ния, кроме общеклинических методов, включал 
в  себя рентгенографию легких, эзофагоскопию. 
Решающим в  диагностике трахеопищеводного 
свища являлось рентгеноскопическое исследова-
ние пищевода с применением водорастворимого 
контрастного вещества (рис. 1).

В результате проведенных обследований 
врожденный трахеопищеводный свищ под-
твержден у  троих пациентов (2 больных в воз-
расте до 1 месяца и один в возрасте 6 мес.). Ком-
плекс предоперационной подготовки включал 
в себя лечение аспирационной пневмонии (окси-
генотерапия, антибактериальная и инфузионная 
терапия), витаминотерапию, нутритивную под-
держку, общеукрепляющее лечение. Прекраща-
лось кормление через рот путем установления 
назогастрального зонда, через которое проводи-
лось зондовое кормление. 

При стабилизации состояния, стихании при-
знаков аспирационной пневмонии больным про-
водилась хирургическая коррекция врожденного 
порока развития путем правосторонней торако-
томии. Эксплеврально находился свищевой ход, 
последний выделялся из  окружающих тканей 
и пересекался между двумя наложенными лига-
турами. При этом у 2 пациентов свищевой ход 
в диаметре не превышал 0,5 см, у одного дости-
гал 1,0 см. Во всех случаях фистула сообщалась 
с пищеводом на месте бифуркации трахеи. Груд-
ная полость ушивалась и дренировалась путем 
пассивного дренажа по Бюлау (рис. 2).

Рис. 1. Трахеопищеводный свищ у  пациента, идущий 
в правое легкое

Рис. 2. Этапы операции по устранению трахеопищевод-
ного свища

Результаты исследования и их обсуждение. 
В послеоперационном периоде продолжалась ак-
тивная антибактериальная, инфузионно-дезин-
токсикационная терапия, проводилась коррекция 
метаболических нарушений путем переливания 
коллоидных и белковых препаратов, а также по-
синдромная терапия. В  первые двое суток про-
водилось парентеральное кормление, затем кор-
мление осуществлялось через назогастральный 
зонд. Дренажная трубка из плевральной полости 
удалялась на 5‑е сутки, назогастральный зонд – 
на  10‑е сутки. Осложнений в  послеоперацион-
ном периоде не  отмечено. Пациенты в  среднем 
на 16–18‑е сутки в удовлетворительном состоя-
нии выписаны под наблюдение детского хирурга 
и педиатра по месту жительства.

Вывод. Изолированный врожденный трахе-
опищеводный свищ является одним из  редких 
пороков развития. Решающим в диагностике дан-
ной патологии является контрастное рентгеноло-
гическое исследование пищевода. Хирургическое 
лечение врожденной аномалии должно осущест-
вляться только после устранения осложнений 
со стороны других органов и систем, вызванных 
данным пороком. Операцией выбора является 
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правосторонняя торакотомия, экстраплевральная 
медиастенотомия с устранением трахеопищевод-
ного свища и дренированием по Бюлау.
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В Российской Федерации распространенность 
в популяции хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН) I–IV функционального класса (ФК) 
составляет 7 % (7,9  млн человек), клинически 

выраженная ХСН (II–IV ФК) имеет место у 4,5 % 
населения (5,1  млн человек), распространен-
ность терминальной ХСН (III–IV ФК) достигает 
2,1 % случая (2,4 млн человек) [2]. С возрастом 
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распространенность ХСН значительно увеличи-
вается. Так, среди лиц старше 90 лет ХСН имеют 
почти 70 % респондентов [3, 5]. Среди мужчин 
распространенность ХСН выше, чем среди жен-
щин в  возрастных группах до  60  лет, что ассо-
циируется с  более ранней заболеваемостью ар-
териальной гипертензией (АГ) и  ишемической 
болезнью сердца (ИБС) у мужчин [2]. Более 65 % 
больных ХСН находятся в  возрастной группе 
от 60 до 80 лет. Острая декомпенсация (ОД) ХСН 
является причиной госпитализаций в  стациона-
ры, имеющие кардиологические отделения, поч-
ти каждого второго больного (49 %), а ХСН фигу-
рирует в диагнозе у 92,0 % госпитализированных 
в такие стационары [5]. Острую декомпенсацию 
ХСН в  последнее время расценивают как са-
мостоятельный ургентный синдром, который 
является следствием длительно текущей сер-
дечно-сосудистой патологии и проявляется уси-
лением/появлением одышки, отеков, слабости, 
чувства тревоги. ОД необходимо четко разгра-
ничивать с острой сердечной недостаточностью. 
Также ОД ХСН следует отличать от прогресси-
рования ХСН, которую можно лечить амбула-
торно, увеличивая дозу принимаемого больным 
диуретика, ограничивая потребление жидкости 
[1]. Острая декомпенсация ХСН  – новое нозо-
логическое понятие. В этой связи создание кли-
нического «портрета» современного пациента 
с  декомпенсацией кровообращения является, 
безусловно, актуальным.

Цель исследования: создание клинической 
характеристики пожилых пациентов с  острой 
декомпенсацией хронической сердечной недо-
статочности ишемического генеза.

Материалы и методы исследования. Скри-
нинговым методом отобрано 98  карт стацио-
нарных пациентов обоего пола из  969  проана-
лизированных с ОД ХСН, поступивших на ста-
ционарное лечение в  ГБУЗ «Республиканский 
клинический госпиталь ветеранов войн» г. Уфы 
с ишемической болезнью сердца за 2013–2014 гг. 
Средний возраст пациентов составил 77,0±1,3 
года. Среди сопутствующих заболеваний у  па-
циентов с  ОД ХСН встречались гипертоничес-
кая болезнь в  93,3 %, хроническая обструктив-
ная болезнь легких в 26,5 % и сахарный диабет 
в  19,4 % случаев. Критериями включения и  от-
бора явились пациенты с ОД ХСН только ише-
мической природы (группа наблюдения). Груп-
пу сравнения составили пациенты с  ХСН без 

декомпенсации ишемического генеза (n=12), со-
поставимые с основной группой по полу и воз-
расту. Были проанализированы показатели САД, 
ДАД, ЧСС, ЧДД, параметры ЭХОКГ, УЗИ орга-
нов брюшной полости, уровни клиренса креати-
нина (КК), скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ), микроальбуминурии (МАУ), результаты 
теста 6‑минутной ходьбы (ТШХ). Статистичес-
кая обработка проводилась с  использованием 
статистического пакета  IBM SPSS Statistics 19, 
Microsoft Excel 2014.

Результаты исследования и их обсуждение. 
При анализе карт стационарных пациентов нами 
установлено, что все 969  пациентов, находив-
шихся на  стационарном лечении за  два иссле-
дуемых года, имели диагноз ишемической бо-
лезни сердца (в разных вариантах), осложненной 
хронической сердечной недостаточностью. При 
этом, у 98 пациентов, у которых ОД ХСН выяв-
лена ретроспективно, этот синдром не  только 
не был выставлен в диагноз, но и не был указан 
в  дневниках. При анализе оказания медицинс-
кой помощи установлено, что пациенты получа-
ли следующую терапию: ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фермента в  77,6 % случаев, 
β-адреноблокаторы в 73,5 %, петлевые диурети-
ки в  42,9 %, антагонисты минералокортикоид-
ных рецепторов в 54,1 %, блокаторы кальциевых 
каналов в  11,2 %, сердечные гликозиды в  9,2 % 
случаев и эта терапия не отличалась от случаев 
с  компенсированной ХСН. Как показано в  таб-
лице, при ОД ХСН уровни АД и частота дыха-
тельных движений статистически достоверно 
не  изменялись, однако уровень ЧСС в  покое 
увеличивался с  нарастанием декомпенсации. 
Отмечалось статистически значимое увеличе-
ние показателя индекса массы миокарда левого 
желудочка (ИММЛЖ) на 8,0 % (p>0,001) за счет 
межжелудочковой перегородки (МЖП) (6,0 %) 
и  толщины задней стенки левого желудочка 
(ТЗСЛЖ) (6,0 %) (p<0,001). Значение среднего 
давления правого желудочка (СДПЖ) достовер-
но повышалось на 22,0 % (p<0,001) вместе с раз-
мером правого предсердия (ПП) (5,0 %) (p<0,001), 
независимо от ширины легочного ствола (ШЛС) 
(3,0 %). В  связи с  усугублением декомпенсации 
сердечной недостаточности у  77,0 % пациентов 
отмечалось усиление периферических отеков, 
у 18,0 % присутствовал гидроторакс и у 7,0 % – 
внебольничная пневмония на  фоне застойных 
явлений в легких. 
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Таблица 1. Клинико-морфологическая характеристика пожилых пациентов с ОД ХСН

Показатели
2013 год (группа 1)

n=49
2014 год (группа 2)

n=49
Группа сравнения

(n=12)
САД, мм рт.ст. 142,55±2,13 144,49±2,28 138,24±5,17
ДАД, мм рт.ст. 82,66±1,1 81,84±1,27 78,82±3,29

ЧСС, уд/мин
без фибрилляции предсердий

78,39±0,9
p2 группа<0,01

n=41

82,5±1,23
p (сравн.)<0,01

n=35

69,5±5,23
0,05<p группа 1<0,1

Частота сокращений  
желудочков (ЧСЖ), уд/мин 

113,3±12,6
n=8

134,2±10,4
n=14

–

ЧД, в мин 19±0,3 18±0,2 16±0,7

Фракция выброса, %
50,03±0,9

p2 группа <0,02
46.7±1,2

p (сравн.)<0,01
57,1±2,3

0,05< p группа 1<0,1
Конечный  
систолический размер, см

3,85±0,002
3,81±0,006

p (сравн.)<0,001
3,67±0,019

p группа 1<0,001
Толщина межжелудочковой 
перегородки, см

1,34±0,02
p2 группа <0,001

1,42±0,02
p (сравн.) <0,01

1,2±0,09
0,05< p группа 1<0,1

Левое предсердие, см 5,69±0,01 × 4,42±0,02
5,87±0,02 × 4,4±0,03
0,05< р (сравн.) <0,1

5,01±0,5 × 4,12±0,4
0,05< p группа 1<0,1

Конечный диастолический 
размер, см

5,16±0,001
5,14±0,002

p (сравн.) <0,02
4,9±0,09

p группа 1<0,001

СДПЖ, мм рт.ст.
28,65±1,67

p2 группа <0,001
37,32±1,2

35,58±2,4
p группа 1<0,01

Толщина задней стенки  
левого желудочка, см

1,07±0,02
p2 группа <0,001

1,14±0,01
p (сравн.)<0,001

0,9±0,09
p группа 1<0,05

ШЛС, см 2,72±0,04 2,8±0,05 –

Правое предсердие, см
5,67±0,09 х 4,26±0,07

p2 группа <0,001
5,38±0,09 х 3,99±0,07 p 

(сравн.)<0,001
5,15±0,32 x 3,81±0,24
0,05< p группа 1<0,1

ИММЛЖ л, г/м²
161,3±1,49

p2 группа< 0,001
174,2±1,32

p (сравн.) <0,001
148,1±3,12

p группа 1<0,001

ТШХ, м
244,3±2,38

p2 группа <0,001
196,6±3,34

p (сравн.) <0,001
304,4±4,87

p группа 1<0,001

Гемоглобин, г/л
132,15±1,65

p2 группа <0,05
136,16±1,44

p (сравн.)<0,02
130,23±2,13

Клиренс креатинина, мл/мин
58,3±0,3

p2 группа >0,001
51,4±0,2

p (сравн.)>0,001
61,2±2,3

0,05< p группа 1<0,1

СКФ, мл/мин/1,73 м²
46,4±1,9

p2 группа <0,05
41,8±1,4

p (сравн.) <0,001
52,6±3,2

0,05< p группа 1<0,1
Сывороточный креатинин, 
ммоль/л

104,47±2,17
p2 группа <0,01

111,72±2,29
р (сравн.)<0,001

99,6±3,5
0,05< p группа 1<0,1

Микроальбуминурия, г/л
0,354±0,003

p2 группа >0,001
0,448±0,002

р (сравн.)<0,1
0,496±0,095

0,05< p группа 1<0,1
Мочевина, ммоль/л 7,35±0,2 7,63±0,2

В связи с увеличением размера полостей ле-
вого (3,0 %) и правого предсердий (5,0 %) регис-
трировалась фибрилляция предсердий в 22,0 % 
случаев и в 42,0 % – другие нарушения ритма. 
Параллельно достоверно ухудшались пока-
затели ТШХ на  20,0 % (p>0,001). Ухудшение 
функции почек выражалось в достоверном сни-
жении КК на 12,0 % (p>0,001), возрастании кон-
центрации сывороточного креатинина в  плаз-

ме крови на  6,0 % (p<0,01), замедлении СКФ 
в 1,2 раза (p<0,05). Показатель мочевины (4,0 %) 
не  оказывал существенного влияния на  функ-
цию почек, а уровень МАУ достоверно возрас-
тал на 21,0 % (p>0,001). Анемия присутствовала 
у 16,0 % пациентов.

Согласно полученным результатам острая  
декомпенсация ХСН способствует значительно-
му ухудшению функции как левого, так и пра-
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вого желудочков, что проявляется значимым 
ремоделированием полостей с  более выражен-
ным нарастанием диастолической дисфункции, 
нежели систолической в  виде увеличения тол-
щины МЖП, ТЗСЛЖ, расширения левого пред-
сердия при отсутствии изменений уровня САД 
и  ДАД, находящихся в  пределах нормальных 
или гипертензивных значений. Запущенный 
каскад нейрогуморальных событий способс-
твует усугублению легочной гипертензии, уси-
лению периферических отеков и  гидроторак-
са – как следствия систолической дисфункции. 
Каждая последующая декомпенсация ведет 
к  усилению гипертрофии миокарда левого же-
лудочка, еще большему нарастанию конечного 
диастолического размера и  конечного систо-
лического размера. Ухудшение показателей ге-
модинамики приводит к  снижению почечного 
кровотока, проявляющегося замедлением СКФ, 
увеличением сывороточного креатинина, уси-
лением МАУ, что с  каждой последующей де-
компенсацией приводит к  прогрессированию 
хронической болезни почек (ХБП). В  связи 
с гломерулосклерозом на фоне ХБП происходит 
развитие анемии.

Вывод. ОД ХСН не диагностируется врача-
ми у  стационарных больных. Специфического 
лечения острой декомпенсации не проводится. 
Клинический портрет пациента с ОД ХСН ха-
рактеризуется нормальным или повышенным 

уровнем АД, сохраненной ФВ, выраженной 
диастолической дисфункцией, переходящей 
в систолическую и усугубляющейся с каждым 
эпизодом декомпенсации, высокой тахикарди-
ей, прогрессирующим ухудшением функции 
почек, нарастанием анемии. Данная клиника, 
бесспорно, требует неотложного вмешатель-
ства врачей и  экстренной интенсификации  
терапии.
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В структуре неотложных состояний в пуль-
монологии значительное место принадлежит 
пневмониям тяжелого течения и  обострениям 
хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ), характеризующимся высокой леталь-
ностью и  большими затратами на  медицинс-
кую помощь [1,2]. Пневмонии тяжелого течения 
и  обострения ХОБЛ являются важной медико- 
социальной проблемой и  занимают ведущее 
место в  структуре смертности в  мире [1,3,4,5]. 
По данным ВОЗ, инфекции нижних дыхательных 
путей и ХОБЛ занимали в 2015 году 3 и 4 место 
среди причин смертности. В 2015 году от респи-
раторных инфекций нижних дыхательных пу-
тей умерло 3,19 млн человек, от ХОБЛ – 3,17 млн 
человек в мире [1,5].

Цель исследования: изучение структуры 
внебольничной пневмонии тяжелого течения 
и  структуры хронической обструктивной бо-
лезни легких тяжелого и крайне тяжелого тече-
ния по  материалам пульмонологического отде-
ления многопрофильного стационара.

Материалы и методы исследования. Прове-
ден ретроспективный анализ 366  медицинских 
карт пациентов с  внебольничной пневмонией 
(ВП) и 284 медицинских карт пациентов с ХОБЛ, 
находившихся на  лечении в  пульмонологичес-
ком отделении многопрофильного стационара 
в  течение календарного года. Статистическая 
обработка полученных данных осуществлялась 
с  использованием пакета статистических про-
грамм StatSoft STATISTICA 8.0.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Всего было проанализировано 366 медицинских 

карт стационарного пациента с  ВП. В  группу 
пациентов с ВП тяжелого течения (ВПТТ) вош-
ли 65 человек (17,7 %), из них мужчин – 69,0 %, 
женщин  – 31,0 %. Средний возраст пациентов 
с ВПТТ составил 54,1±18,2 года. Среди больных 
с ВПТТ выделена подгруппа пациентов с ангио-
генным сепсисом (АС) – 7 человек, все мужчины, 
средний возраст которых составил 32,4±4,3 года. 
Проведен анализ этиологической структуры 
ВП. У  пациентов с  ВПТТ Streptococcus p����neu�
moniae выделен у 26 человек (40,0 %); Klebsiella 
pneumoniae – у 5 (8,0 %); Staphylococcus aureus – 
у  2 (3,0 %); Pseudomonas aeruginosa  – у  одного 
(2,0 %), Haemophylus influenza – у одного (2,0 %). 
Анализ сопутствующей патологии показал, что 
у пациентов с ВПТТ ишемическая болезнь сер-
дца (ИБС) установлена в  15,0 % случаев (10); 
сахарный диабет (СД)  – в  14,0 % (9); ХОБЛ  – 
в  5,0 % (3); бронхиальная астма (БА)  – в  9,0 % 
(6). В  группе с  ВПТТ частота ВИЧ-инфекции 
составила 8,0 %, гепатита С – 15,0 %. За 2016 год 
от ВП в условиях пульмонологического отделе-
ния умерло 5 человек, все лица мужского пола, 
что составило 1,4 % от общего количества паци-
ентов с ВП. В подгруппе больных с тяжелым те-
чением этот показатель составляет 7,7 %. В под-
группе пациентов с АС умер 1 человек.

При анализе медицинских карт пациентов 
с ХОБЛ общее количество пролеченных лиц за 
календарный год составило 284 человека, из них 
168 (59,0 %) пациентов с тяжелым и крайнетяже-
лым течением ХОБЛ. Средний возраст больных 
в этой группе составил 66,6±11,7 года, среди них 
преобладали мужчины  – 134  человека (80,0 %). 
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Профессиональную вредность имели 24  паци-
ента (17,3 %), стаж длительного курения  – 98 
(51,8 %). Проведен анализ этиологической струк-
туры обострений ХОБЛ. Streptococcus p��������neumoni�
ae выделен у 58 пациентов (34,5 %); Pseudomonas 
aeruginosa – 4 (2,4 %); Staphylococcus aureus – у 3 
(1,8 %). Анализ сопутствующей патологии по-
казал, что среди больных с  тяжелым и  крайне 
тяжелым течением ХОБЛ встречались следую-
щие заболевания: ГБ – у 92 пациентов (54,8 %), 
ИБС  – у  54 (32,0 %), ИБС +ГБ  – у  32 (19,0 %), 
СД  – у  11 (6,5 %), тромбоэмболия легочной ар-
терии (ТЭЛА) – у одного (0,1 %). Среди больных 
у  16 (9,5 %) обнаружен гепатит В  и  С, у  двоих 
(1,19 %) – ВИЧ-инфекция. За 2016  год от ХОБЛ 
умерло 4 человека, что составило 1,4 % от всех 
пациентов с ХОБЛ, пролеченных в отделении.

Выводы. Таким образом, по  результатам 
анализа медицинских карт пациентов пульмо-
нологического отделения, пациенты с  ВПТТ 
составили 17,7 % от общего количества больных 
с  пневмониями, больные с  тяжелым и  крайне-
тяжелым течением ХОБЛ  – 59,0 % от  общего 
количества больных с  ХОБЛ. Чаще ВП болели 
мужчины, их доля в группе больных с ВПТТ со-
ставила 69,0 %. В подгруппу лиц с ВПТТ на фоне 
АС вошли исключительно мужчины молодого 
возраста (средний возраст  – 32  года). В  группе 
пациентов с тяжелым и крайнетяжелым течени-
ем ХОБЛ мужчины составили 80,0 %. Анализ 
этиологической структуры ВП еще раз подтвер-
дил, что основным возбудителем ВП является 
Streptococcus pneumoniae, выделенный в 40,0 % 
случаях у  пациентов с  ВПТТ. У  госпитализи-
рованных с  ХОБЛ Streptococcus pneumoniae 

выделен в  35,0 % случаев. Анализ сопутствую-
щей патологии показал, что в группе пациентов 
с  ВПТТ чаще встречались такие заболевания, 
как ИБС, СД, ХОБЛ, БА. Среди пациентов с тя-
желым и крайне тяжелым течением ХОБЛ чаще 
встречалась сердечно-сосудистая патология: ГБ, 
ИБС, их сочетание. Летальность от ВП состави-
ла 1,4 % от общего количества больных с пнев-
мониями, от ХОБЛ – 1,4 % от общего количест-
ва больных ХОБЛ. Таким образом, неотложные 
состояния в  пульмонологии, обусловленные 
тяжелым течением внебольничной пневмонии 
и крайне тяжелым течением ХОБЛ, чаще встре-
чаются среди лиц мужского пола и характеризу-
ются неблагоприятным прогнозом.
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Материалы и методы исследования. В ходе 
исследования проведен организационный экспе-
римент: предложена новая форма организации 
оказания специализированной медико-санитар-
ной помощи по  ортопедической стоматологии. 
Дана оценка напряженности трудового процес-
са врача-стоматолога-ортопеда на  базе БУЗ УР 
«Стоматологическая поликлиника № 2 МЗ УР». 
Для этого разработан Словарь основных видов 
деятельности и кодов трудовых операций специ-
алиста, работающего по новому направлению – 
протезирование на  дентальных имплантатах. 
За основу взят Словарь основных видов деятель-
ности врача-стоматолога на амбулаторном при-
еме и кодов трудовых операций, разработанный 
в ФГБУ ЦНИИ организации и информатизации 
здравоохранения. Изучение структуры рабоче-
го времени стоматолога-ортопеда проводилось 
путем фотохронометражных наблюдений. Все-
го сделано 90  замеров за  двумя специалиста-
ми, имеющими стаж работы по  специальности 
«Стоматология хирургическая»  – 3,5±0,4  года, 
«Стоматология ортопедическая» – 10,0±2,1 года.

Замеры выполняли врачи, прошедшие обуче-
ние данной методике. Методика фотохрономет-
ражных замеров строилась на основе Приказа МЗ 
РФ № 408 от 15.11.2001 г. «Об утверждении инс-
трукции по расчету условных единиц трудоемкос-
ти работы врачей-стоматологов и зубных врачей» 
и в соответствии с методическими рекомендация-
ми по изучению затрат рабочего времени, разрабо-
танных РАМН (2004). Согласно методике оценка 
трудовой деятельности специалиста проводилась 
на протяжении всего рабочего дня.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В  классических условиях операцию импланта-
ции зуба выполняет врач-стоматолог-хирург, 
который устанавливает имплантат, а последую-

Проводимые в  стране реформы здравоохра-
нения по оптимизации работы стоматологичес-
кой службы и внедрение современных техноло-
гий лечения, к  которым относится дентальная 
имплантология, предъявляют повышенные тре-
бования к  организации лечебно-диагностичес-
кого процесса.

При расширении платных медицинских ус-
луг в стоматологии должны учитываться веро-
ятность интенсификации работы врача с учетом 
повышения эмоциональных и  физических на-
грузок, требования к профессионализму кадро-
вого потенциала в стоматологии, что отражается 
не  только на  количественно-качественной ха-
рактеристике медицинской помощи, но и на бе-
зопасности больничной среды в целом [1,5]. По-
этому важным направлением при оптимизации 
работы и совершенствовании медицинских тех-
нологий в  ортопедической стоматологии явля-
ется проведение фотохронометражных замеров 
для установления аргументированного и всесто-
ронне обоснованного производственного плана 
относительно специалистов и их оптимального 
соотношения в  структуре стоматологических 
учреждений [3]. Нормирование труда в  меди-
цинских организациях направлено на  создание 
условий, необходимых для внедрения рацио-
нальных организационных, технологических, 
трудовых процессов, улучшения организации 
труда, а также обеспечения оптимального уров-
ня интенсивности труда при оказании медицин-
ских услуг и повышения их эффективности [4,5].

Цель исследования: оценить средневзве-
шенные трудовые затраты при посещении од-
ним пациентом на основные виды проводимых 
операций врача-стоматолога-ортопеда, работа-
ющего по новой форме организации протезиро-
вания на дентальных имплантатах.
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щее протезирование проводит врач-стоматолог-
ортопед. В  этом случае с  пациентом работают 
две различные бригады специалистов.

Для повышения эффективности лечебно-диа-
гностического процесса апробирована новая фор-
ма организации первичной специализированной 
медико-санитарной помощи лицам, имеющим 
дефект зубного ряда. При ней все этапы хирурги-
ческой дентальной имплантации (установки им-
плантата, формирователя десны) и ортопедичес-
кого лечения (протезирование на  имплантатах) 
выполняли не  два специалиста (врач-стомато-
лог-хирург и  врач-стоматолог-ортопед), а  один, 
владеющий смежными специальностями «Сто-
матология ортопедическая» и  «Стоматология 
хирургическая», прошедший повышение квали-
фикации по методике установки дентальных им-
плантатов. Должность специалиста определена 
как «врач-стоматолог-имплантолог-ортопед».

Фотохронометражное исследование проведено 
в 3 этапа: на первом изучены нормативно-право-
вые акты, действующие должностные инструк-
ции, на  втором  – разработан Словарь основных 
видов деятельности врача-стоматолога-имплан-
толога-ортопеда на  амбулаторном приеме и  ко-
дов трудовых операций; на третьем – определена 
средневзвешенная структура затрат рабочего вре-
мени с учетом выполнения конкретных функций 
врача-стоматолога-имплантолога-ортопеда.

В ходе проведенного исследования установле-
но, что время врача, затраченное непосредствен-
но на работу с пациентом, составило на этапе ус-
тановки дентального имплантата 57,8 % (рис. 1), 
на  этапе установки формирователя десны  – 
51,3 % (рис. 2), на этапе протезирования коронок 
на дентальном имплантате – 57,8 % (рис. 3).

Рис. 3. Структура трудозатрат рабочего времени врача-
стоматолога-имплантолога-ортопеда на этапе протези-
рования коронки на дентальном имплантате, %

В результате установлено, что время на пси-
хоэмоциональную разгрузку и обеденный пере-
рыв увеличилось у врача до 13,7 минуты. В это 
время медсестра готовила пациента к операции 
или это время совпадало с технологическим пе-
рерывом на санитарную обработку помещения. 
Нерационально затраченного времени не  вы-
явлено. Изучение типовых отраслевых норм 
времени работы специалиста с  высшим меди-
цинским образованием посредством методики 
фотохронометражного наблюдения позволяет 
объективно оценить их нагрузку для после-
дующего совершенствования мероприятий, 
направленных на  повышение эффективности 
деятельности стоматологической службы в со-
ответствии с  действующими нормативно-пра-
вовыми актами. Проведенный организацион-
ный эксперимент по  оказанию данного вида 
помощи по разработанной форме, когда все эта-
пы по протезированию на дентальном имплан-
тате выполняет один специалист, показал, что 
более половины времени специалист тратит 
на непосредственную работу с пациентом, при 
этом появляется время на  психоэмоциональ-
ную разгрузку.

Вывод. Полученные результаты исследо-
вания показали перспективность организации 
медико-санитарной помощи по ортопедической 
стоматологии по  новой форме «врач-стомато-
лог-имплантолог-ортопед», которую оказывал 
специалист, имеющий сертификаты стомато-
лога-хирурга и  стоматолога-ортопеда и  владе-
ющий методикой установки дентального имп-
лантата. Средневзвешенное время, затраченное 
врачом-стоматологом-имплантологом-ортопе-
дом непосредственно на работу с пациентом, со-
ставило на  этапах протезирования 51,3–57,8 %. 
Оценка нагрузки на  данного специалиста мо-
жет быть использована для последующего со-
вершенствования мероприятий, направленных 
на повышение эффективности деятельности сто-
матологической службы.

Рис. 1. Структура трудозатрат рабочего времени врача-
стоматолога-имплантолога-ортопеда на этапе установ-
ки дентального имплантата, %

Рис. 2. Структура трудозатрат рабочего времени врача-
стоматолога-имплантолога-ортопеда на этапе установ-
ки формирователя десны, %
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По данным Всемирной организации здра-
воохранения, миллионы людей во  всем мире 
ежегодно заражаются инфекциями, передавае-
мыми половым путем (ИППП), которые могут 
наносить огромный ущерб не  только здоровью 
больного, но и обществу в целом. Очевидно, что 
наиболее социально значимым заболеванием 
среди ИППП является сифилис [2].

В 1991–1997  гг. Россия пережила эпидемию 
сифилиса: показатель заболеваемости на 100 тыс. 
населения вырос в  38,5  раза, поднявшись с  7,2 
до 277,3. В период эпидемии преобладали зараз-
ные формы инфекции (первичная, вторичная), 
появился врожденный сифилис с манифестными 
проявлениями [6]. В настоящее время в Российс-
кой Федерации в результате проведения различных 
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федеральных целевых программ и противоэпиде-
мических мероприятий создалась благоприятная 
эпидемиологическая ситуация по заболеваемости 
сифилисом. Уровень заболеваемости сифилисом 
к 2016 году достиг 21,3 случая на 100 000 населе-
ния, что в  13  раз ниже аналогичного показателя 
1997 г.[2]. За период 2006–2016 гг. заболеваемость 
сифилисом в  целом по  Российской Федерации 
снизилась с 65,4 до 21,3 случая на 100 000 населе-
ния [1,4]. Снижение заболеваемости сифилисом 
прослеживается во  всех федеральных округах 
Российской Федерации [1].

Заболеваемость всеми формами сифилиса 
в 2017 году в Удмуртской Республике составила 
24,9 на 100 тыс. нас. (378 случаев), что соответс-
твует аналогичному показателю предыдущего 
года (РФ в 2016 году – 21,2) (табл. 1).

В 2017  году доля заболевших сельских жи-
телей незначительно увеличилась и  составила 
42,1 % (в  2016  году  – 38,4 %). Показатель заболе-
ваемости сифилисом сельских жителей составил 
30,5 на 100 тыс. населения, городских – 22,0 (табл. 2).

Доля пациентов с первичным сифилисом 
составила 13,0 %, вторичным  – 32,8 %, ранним 
скрытым – 44,4 %, поздними формами – 9,8 %.

Нейросифилис  – тяжёлое, трудно поддающе-
еся лечению заболевание, результатом которого 
являются значительное снижение качества жизни 
больных, их инвалидизация и даже летальный ис-
ход, особенно в случаях проведения неадекватной 
терапии [6]. В 2017 году в Удмуртской Республике 
официально зарегистрировано 6 больных ранним 
нейросифилисом, что составило 1,6 % от общего 
числа зарегистрированных больных сифилисом 
и 14 больных поздним нейросифилисом. С позд-
ним скрытым сифилисом зарегистрировано 23 па-
циента, что составило 6,1 % от общего числа заре-
гистрированных больных сифилисом.

Анализ профессионального состава больных 
сифилисом показывает, что наибольшее число 
заболевших составили представители малого 
бизнеса – 43,1 %, неработающие – 39,2 %, учащи-
еся – 5,3 % (в том числе учащиеся школ – 1,3 %, 
ссузов – 2,4 %, вузов – 1,6 %), иностранные граж-
дане  – 3,2 %, работники образования  – 2,4 %, 
торговли – 2,1 %, промышленности – 1,9 %, сель-
ского хозяйства – 1,6 % (табл. 3).

Наибольшее количество заболевших си-
филисом приходится на  возрастную группу 
20–29 лет – 32,8 % (табл. 4).

Таблица 1. Динамика заболеваемости сифилисом в Российской Федерации и Удмуртской Республике за пе-
риод 2013–2017 гг.

Абсолютные числа больных На 100000 населения
Год 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017

РФ 41455 36606 34426 31143 - 28,9 25,0 23,5 21,3 -
УР 704 422 420 378 378 46,4 27,8 27,7 24,9 24,9

Таблица 2.Заболеваемость всеми формами сифилиса городских и сельских жителей (2016–2017 гг.)
Сифилис – все формы (город) Сифилис – все формы (село)

Абс. число На 100 тыс. населения Абс. число На 100 тыс. населения
Год 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

РФ 23849 21,9 7294 19,3
УР 233 219 23,4 22,0 145 159 27,7 30,5

Таблица 3. Распределение случаев заболеваний сифилисом по отраслям народного хозяйства в 2017 году
Наименование отрасли

(предприятия)
Всего Мужчины Женщины

абс.  % к итого абс.  % к итого абс.  % к итого
Промышленность 7 1,9 4 1,8 3 1,9
Сельское хозяйство 6 1,6 4 1,8 2 1,3
Строительство 1 0,3 1 0,5 0 0,0
Общепит 1 0,3 1 0,5 0 0,0
Пищевая промышленность 2 0,5 1 0,5 1 0,6
Здравоохранение 1 0,3 0 0,0 1 0,6
Торговля 8 2,1 2 0,9 6 3,8
Учащиеся 20 5,3 5 2,3 15 9,4
в том числе: школы 5 1,3 0 0,0 5 3,1
                      ссузы 9 2,4 2 0,9 7 4,4
                      вузы 6 1,6 3 1,4 3 1,9
Народное образование 9 2,4 1 0,5 8 5,0
Работники дет. садов и дет. домов 4 1,1 0 0,0 4 2,5
Представители малого бизнеса 163 43,1 103 47,2 60 37,5
Неработающие 148 39,2 85 39,0 63 39,4
Иностранные граждане (мигранты) 12 3,2 11 5,0 1 0,6
Итого по территории УР 378 100,0 218 57,7 160 42,3
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Таблица 4.Распределение больных сифилисом по 
возрастам в 2016, 2017 гг.

Возраст
2016 2017

абс.  % абс.  %
0–14 лет  3  0.8  2  0.5
15–17 лет  12  3.2  9  2.4
18–19 лет  13  3.4  10  2.6
20–29 лет  140  37.0  124  32.8
30–39 лет  93  24.6  119  31.5
40 лет и ст.  117  31.0  114  30.2

Соотношение количества мужчин и женщин 
1,36: 1,0.

В 2017 году зарегистрировано 22 беременные 
женщины с вновь выявленным заболеванием си-
филис. Число беременных женщин, имеющих 
в  анамнезе диагноз сифилитической инфекции 
и состоящих на серологическом контроле, соста-
вило 16, из них у 9 женщин беременность закон-
чилась родами, все дети здоровы.

В 2017  году случаев врожденного сифилиса 
не зарегистрировано.

Количество зарегистрированных случаев си-
филиса у  детей (0–14  лет) снизилось на  30,0 % 
по  сравнению с  2016  годом. Всего зарегистри-
ровано 2 случая, что составило 0,5 % от общего 
числа зарегистрированных больных сифилисом. 
Заболеваемость сифилисом детей в 2017 году со-
ставила 0,7 на 100 тыс. детского населения (РФ 
в  2016  году  – 0,6). Все заболевшие  – девочки 
(табл. 5).

Все случаи заражения сифилисом детей рас-
следованы.

В 2017  году отмечается снижение заболева-
емости сифилисом среди подростков на 25,8 %. 
Всего зарегистрировано 9 случаев заболевания, 
что составило 19,6 на 100 тыс. подросткового на-
селения (РФ в 2016 году – 7,2). Девушек зарегис-
трировано 7, юношей – 2 (табл. 6).

В структуре заболеваемости сифилисом у под-
ростков доля первичного сифилиса составила 
44,4 %, вторичного – 33,3 %, раннего скрытого – 
22,2 %. Среди больных сифилисом подростков 
удельный вес учащихся школ – 33,3 %, ссузов – 
44,4 %, вузов – 11,1 %, работающих – 11,1 %.

Заболеваемость сифилисом среди учащихся 
возросла на  17,6 % по  сравнению с  2016  годом. 
Всего зарегистрировано 20  случаев сифилиса, 
что составило 5,3 % от всех больных сифилисом.

В 2017  году активное выявление сифилиса 
специалистами разных профилей в  амбулатор-
но-поликлинических учреждениях (АПУ) со-
ставило 66,1 % (в 2016 году – 66,7 %), в том числе 
терапевтами – 6,8 %, урологами – 0,8 %, нарко-
логами  – 0,4 %, фтизиатрами  – 0,4 %, акушера-
ми-гинекологами – 12,8 %, прочими специалис-
тами – 3,2 % (табл. 7).

Число больных сифилисом активно выявлен-
ных дерматовенерологами республики состави-
ло 38,4 % (РФ в 2016 году – 17,3 %) (табл. 8).

Таблица 5. Заболеваемость детей (0–14 лет) сифилисом за 2014–2017 гг.

Сифилис – все формы (всего)
Абс. числа На 100000 детского населения

Год 2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017
РФ 268 228 151 1,1 0,9 0,6
УР 4 3 3 2 1,4 1,1 1,0 0,7

Таблица 6. Заболеваемость подростков сифилисом за 2014–2017 гг.

Сифилис – все формы (всего)

Абс. числа На 100000 подросткового населения

Год 2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017

РФ 611 391 290 15,4 9,9 7,2

УР 12 7 12 9 27,1 15,7 26,4 19,6

Таблица 7. Выявлено больных сифилисом в АПУ специалистами разных профилей, кроме дерматовенеро-
логов за 2015–2017 гг ( %)

Специалисты всех профилей  
кроме дерматовенерологов Из них акушеры-гинекологи

Год 2015 2016 2017 2015 2016 2017
РФ 17,6 17,7 51,8 48,8
УР 19,1 20,4 24,4 67,5 46,8 52,5
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Таблица 8. Выявлено больных сифилисом врачами-дерматовенерологами (в % к общему числу больных 
с вновь установленным диагнозом сифилиса) за 2015–2017 гг.

Всего в том числе среди контактов больных
Год 2015 2016 2017 2015 2016 2017

РФ 18,1 17,3 61,1 56,2
УР 35,2 32,8 38,4 54,7 56,5 34,5

Активно выявлено из числа контактов в це-
лом по республике – 13,2 % (в 2016 году –18,5 %) 
больных сифилисом.

Ниже среднефедеративного число привлечен-
ных к обследованию контактных лиц – 1,2 (РФ 
в 2016 году – 1,4) на одного зарегистрированного 
больного, что свидетельствует о недостаточной 
работе с пациентами.

В 2017  году в  анонимном кабинете случаев 
заболевания сифилисом не зарегистрировано.

Эпидемиологическую обстановку по заболе-
ваемости сифилисом в Удмуртской Республике 
нельзя считать благополучной, в связи с тем, что 
уровень заболеваемости достаточно высокий 
и  среди всех ранних форм сифилиса остается 
высоким удельный вес скрытых форм. Необхо-
дим дальнейший мониторинг заболеваемости 
сифилисом в  Удмуртской Республике и  совер-
шенствование профилактической работы.
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его почтовый и электронный адрес, телефон. 

13. Редакция оставляет за собой право на со-
кращение и редактирование присланных работ. 

14. Рукописи, не принятые к печати, авторам 
не возвращаются.

Электронная почта: hde_ fu_ journal@mail.ru

При направлении статьи в редакцию просим 
руководствоваться следующими правилами:

1. В редакцию необходимо направлять бу-
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версию на диске или по адресу электронной поч-
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написания статьи; цель настоящего исследова-
ния; материалы и методы; результаты работы и 
их обсуждение; выводы; список использованной 
литературы в конце статьи. 

6. Статья может быть опубликована на рус-
ском или английском языке. Аннотация статьи 
(объем до 7 строк) должна обеспечить понима-
ние главных положений статьи и быть пред-
ставлена на русском и английском языках. Обя-
зательно наличие ключевых слов (на русском и 
английском языках). Ключевые слова или сло-
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