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ОСОБЕННОСТИ ФИЗИКО/БИОХИМИЧЕСКИХ СВОЙСТВ 
РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ У ДЕТЕЙ С КАРИЕСОМ ЗУБОВ 

НА ФОНЕ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ* 

О.В. Гуленко, С.Б. Хагурова, И.М. Быков 

Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Россия 

Аннотация. У детей с психоневрологическими расстройствами (ПНР) показатели заболева-
емости кариесом зубов значительно выше в сравнении со здоровым контингентом. Ротовая жидкость 
оказывает значительное влияние на поддержание гомеостаза полости рта и представляет собой 
естественную функциональную среду для органов полости рта. Некоторые физико-биохимические 
показатели ротовой жидкости являются чувствительными индикаторами коморбидной патологии, 
в частности психоневрологических расстройств, и могут иметь прогностическое значение для оценки 
риска развития кариеса. Объектом исследования служили дети разных возрастов с ПНР: умственная 
отсталость, аутизм, задержка психического развития, синдром Дауна, детский церебральный па-
ралич. В качестве контрольной группы были обследованы дети, имеющие стоматологические про-
блемы без ПНР. Целью исследования явился поиск взаимосвязи физико-биохимических свойств 
ротовой жидкости с показателями кариеса зубов у детей с ПНР. Для реализации поставленной 
цели использовали объективные методы обследования с индексной оценкой состояния твердых 
тканей зубов, а также определение скорости слюноотделения, концентрации хлорид-анионов и ин-
тегральную оценку состояния системы антиоксидантной защиты в ротовой полости с помощью 
специального коэффициента окислительной модификации биомолекул. Результаты исследования 
выявили более высокие показатели заболеваемости кариесом на фоне снижения скорости секреции 
ротовой жидкости и уровня хлорид-анионов в сравнении с группой контроля. Также выявлена до-
стоверная обратная корреляционная связь между коэффициентом окислительной модификации 
биомолекул и скоростью секреции ротовой жидкости средней степени выраженности у детей с ПНР 
обеих возрастных групп, что говорит о влиянии нарушения продукции ротовой жидкости на раз-
витие локального окислительного стресса у детей с ПНР. 

Ключевые слова: ротовая жидкость, свойства ротовой жидкости, кариес зубов, психоневро-
логические расстройства, дети, коэффициент окислительной модификации биомолекул 

Гуленко Ольга Владимировна: к.м.н., доцент; Кубанский государственный медицинский уни-
верситет; 350063, Краснодар, Седина, 4; тел +7 988 2447646; e-mail: olga.gulenko@mail.ru. 

Являясь физиологической «внешней» средой для зубов и других органов по-
лости рта, слюна увлажняет органы полости рта и пищу, осуществляет защитную 
и трофическую функции [1]. Это жизненно важно для поддержания адекватной 
функции всех органов и тканей ротовой полости. Качество зубной эмали в боль-
шинстве своем определяется свойствами ротовой жидкости, а значит, при изме-
нении характеристик слюны закономерны и изменения в состоянии эмали. Тре-
тичный период созревания эмали (после прорезывания зубов) является заклю-
чительным этапом в формировании ее «кариесопределяющих» свойств [1]. Слюна 
непосредственным образом участвует в балансировании процессов де- и ремине-
                                                 
 * Работа выполнена при поддержке программы РФФИ (проект № 16-44-230636 р_а). 
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рализации [2]. Эмаль и дентин являются твердыми тканями зуба, они нераство-
римы в слюне, так как она представляет собой высоко насыщенный ионами фос-
фата, кальция и гидроксил-анионами раствор. Все перечисленное представлено 
в гидроксиапатите, представляющем основу эмалевых призм (структурно-функ-
циональной единицы эмали). Зубной налет также насыщен минеральными веще-
ствами, но в случае падения рН зубного налета ниже критического уровня дина-
мическое равновесие нарушается, и слюна перестает быть преградой процессам 
деминерализации [1]. Именно поэтому исследования показателей гигиены полости 
рта, характера принимаемой пищи и вязкости ротовой жидкости столь важны для 
понимания факторов риска развития кариеса [3]. 

Ряд научных работ говорит о прямой корреляционной зависимости между 
скоростью нестимулированной секреции ротовой жидкости (НСРЖ) и заболева-
емостью кариесом зубов [2—4]. Снижение скорости слюноотделения способствует 
не только нарушениям вкусовой чувствительности, но и затрудненному прогла-
тыванию пищи, формирует ряд фонетических и коммуникационных проблем, про-
воцирует возникновение заболеваний красной каймы губ. Большинство исследо-
ваний показывают, что нормальной можно считать скорость слюноотделения 
в пределах от 0,29 мл/мин до 0,41 мл/мин [1]. Установлено, что многие лекарст-
венные препараты способствуют снижению скорости НСРЖ: анальгетики, в том 
числе наркотические, антипсихотические, противорвотные, антигистаминные, 
антидепрессанты, противорвотные, антигипертензивные, противосудорожные, 
миорелаксанты, анорексигенные, противоспазмотические, антиаритмические, ин-
гибиторы МАО, противоопухолевые, антипаразитарные, слабительные, отхарки-
вающие, транквилизаторы, диуретики. Многие из перечисленных препаратов по-
жизненно принимаются пациентами с психоневрологическими расстройствами 
(ПНР). Они действуют системно или непосредственно на слюнные железы, угне-
тая их выделительную функцию [5]. 

У здоровых детей состав и свойства ротовой жидкости несколько отличаются 
от слюны взрослых: насыщенность кальцием значительно ниже, чем у взрослых 
(0,28/0,31 и 0,48/0,53 ммоль /л соответственно), а критическое значение рН рото-
вой жидкости выше в сравнении с взрослыми (6,27/6,19 и 6,07/5,97 соответствен-
но) [1, 3]. Это означает, что у детей процессы деминерализации эмали могут за-
пускаться при более высоких значениях pH. У взрослых объем ротовой жидкости 
в целом больше, чем у детей, поэтому восстановление кислотно-щелочного рав-
новесия в ротовой жидкости после его дестабилизации происходит быстрее, чем 
у детей [6]. Этот факт, в частности, объясняет больший риск развития кариеса 
в детском возрасте. Ряд авторов утверждает, что в пубертатном периоде у здоро-
вых подростков в ротовой жидкости определяются признаки «физиологического 
дисгормоноза», что выражается в высоком проценте ионизированного кальция 
и низкой концентрации неорганического фосфора, и как следствие, нарушении 
реминерализующей функции слюны [3, 4]. Кристаллообразующая способность 
ротовой жидкости является одним из показателей минерализирующей функции. 
Хамзина (2008) выявила достоверную корреляцию между кристаллообразующей 
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функцией слюны и уровнем психофизических особенностей подростков [7]. 
По данным автора, у детей с психическими отклонениями констатировались нару-
шения рисунка в кристаллограммах ротовой жидкости. По данным литературы, 
ряд показателей ротовой жидкости являются чувствительными индикаторами ко-
морбидной патологии. Некоторыми авторами отмечено отрицательное воздействие 
психоэмоциональных отклонений на состав некоторых компонентов ротовой жид-
кости у детей, например: выявлена прямая корреляция уровня кортизола с поведен-
ческими реакциями, уровня тестостерона со способностью к обучению, уровня 
кортизола с психологическим стрессом, уровня тестостерона с некоторыми депрес-
сивными состояниями [3]. Таким образом, изучение взаимосвязей свойств ротовой 
жидкости со стоматологическим статусом у детей с ПНР может способствовать 
выявлению дополнительных факторов риска развития кариеса и повышению эф-
фективности профилактики и лечения стоматологической патологии. 

Целью данного исследования явилось изучение взаимосвязи физико-биохи-
мических свойств ротовой жидкости с показателями кариеса зубов у детей с пси-
хоневрологических расстройствами. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено клинико-лабораторное обследование 285 детей в возрасте 7—
17 лет, обратившихся за помощью в стоматологическую поликлинику ГБОУ ВПО 
КубГМУ Минздрава РФ. Все дети условно были разделены на 3 группы: основ-
ная группа (ОГ) — 145 пациентов (дети с ПНР и со стоматологической патоло-
гией), группа сравнения (ГС) — 76 пациентов (дети без ПНР со стоматологиче-
ской патологией) и контрольная группа (КГ) — 64 пациента (дети без ПНР и без 
стоматологической патологии). В качестве ОГ выступали учащиеся профильной 
коррекционной школы VIII типа, с различными видами ПНР. ГС и КГ предста-
вили учащиеся общеобразовательных школ г. Краснодара без психоневрологиче-
ских расстройств. Стоматологическое обследование исследуемого контингента 
проводилось в детском отделении стоматологической поликлиники ФГБОУ ВО 
КубГМУ Минздрава России. Все три группы были разделены на 2 подгруппы 
по возрастному признаку: 1-я подгруппа — от 7 до 12 лет и 2-я — 13—17 лет. 

В исследовании применялись следующие способы оценки кариозного про-
цесса: распространенность кариеса зубов, определение активности кариеса зубов 
у детей по Т.Ф. Виноградовой (1988), Международная система диагностики 
и оценки кариеса (ICDAS, 2002). Состояние гигиены полости рта определяли с по-
мощью индекса Грина—Вермильона OHI-S (1964). Скорость нестимулированной 
секреции ротовой жидкости (НСРЖ) определяли по методике, рекомендован-
ной ВОЗ. Сбор ротовой жидкости производился в утренние часы, не ранее, чем 
через 1 час после последнего приема пищи. В течение 10 минут ребенок сплевы-
вал слюну в градуированную пробирку. После этого в лаборатории суммарное 
количество ротовой жидкости делилось на 10 частей и выражалось в мл/мин. 
Для определения скорости выделения стимулированной смешанной слюны ис-
пользовалась тест-система «Dentobuff-Strip» (диагностический тест разрешен 
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к использованию на территории Российской Федерации, регистрационное удосто-
верение № ФСЗ 20J 0/06793 от 11 мая 2010 г.). Концентрацию хлоридов в ротовой 
жидкости определяли колориметрическим методом с помощью коммерческих на-
боров реактивов фирмы «Витал Девелопмент Корпорэйшн» (г. Санкт-Петербург, 
Россия). Для интегральной оценки состояния системы антиоксидантной защиты 
в ротовой полости был использован специальный коэффициент окислительной мо-
дификации биомолекул (КОМБ) [8], рассчитываемый по формуле в собственной 
модификации: КОМБ = 100·ТБЧ·(Eд-SH – Ei-SH), где КОМБ — коэффициент 
окислительной модификации биомолекул ротовой жидкости, выражаемый в окис-
лительных единицах активности (ОЕА); ТБЧ — количество ОМП ротовой жид-
кости, выражаемое в единицах оптической плотности (ОЕ); Eд-SH — количество 
восстановленных тиоловых групп ротовой жидкости в соответствующей по воз-
расту контрольной группе (КГ1 или КГ2), выражаемое в единицах оптической 
плотности (ОЕ); Ei-SH — количество восстановленных тиоловых групп ротовой 
жидкости обследуемого пациента, выражаемое в единицах оптической плотно-
сти (ОЕ); 100 — коэффициент. 

Полученные экспериментальные и клинические данные обрабатывали мето-
дами вариационной статистики по Fisher R.A. (2006) с помощью программного 
обеспечения. Проводили оценку достоверности найденных различий для средних 
значений в группах (M) с использованием непараметрического U-критерия (Ман-
на—Уитни). Выраженность корреляционных взаимосвязей для изучаемых пока-
зателей проводили с помощью R-коэффициента (R, ранговой корреляции Спир-
мена). Статистически достоверными считали различия, у которых вероятность 
возможной ошибки была меньше 5% (р < 0,05).  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Необходимо отметить, что длительность основного (психоневрологического) 
заболевания в ОГ1 7—12 лет составила 8,85  1,7 года, а в ОГ2 13—17 лет — 
15,0  1,5 года. По результатам исследования распространенность кариеса зубов 
у детей с умственной отсталостью средней и тяжелой степени, ДЦП и синдромом 
Дауна достигает высоких значений (100%); детей с ЗПР, аутизмом и умственной 
отсталостью легкой степени встречаемость кариеса несколько ниже (достигает 
90,0—92,31%). Таким образом, распространенность кариеса тем выше, чем более 
прогредиентное течение и тяжелая степень коморбидной патологии. Количествен-
ная характеристика поражения зубов у детей с ПНР г. Краснодара выражалась 
следующими показателями: распространенность кариеса временных зубов и его 
осложнений 97,37%, распространенность кариеса постоянных зубов 98,65%. 
В группе сравнения показатели стоматологической патологии существенно ниже: 
распространенность кариеса временных зубов — 86,67%, распространенность 
кариеса постоянных зубов 81,67% (% от общего числа обследованных детей, име-
ющих стоматологическую патологию без ПНР). Важно отметить, что активность 
кариозного процесса в основной группе исследования была достоверно выше, чем 
в группе сравнения (диаграмма 1). Средние значения индекса гигиены (ГИ) в ОГ1 
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составили 1,88 усл. ед. и ОГ2 — 1,97 усл. ед. соответственно, а в группах сравне-
ния ГС1 и ГС2 — 1,47 усл. ед. и 1,75 усл. ед. (табл. 1, 2). Таким образом, только 
у детей ГС1 7—12 лет ГИ констатирует удовлетворительное гигиеническое со-
стояние, что можно объяснить наличием родительского контроля, интеллектуаль-
ных, физических и эмоционально-волевых возможностей, хотя данный показатель 
далек от нормы. Удовлетворительная гигиена полости рта у этой группы детей 
может объяснять меньшую степень активности кариозного процесса. У детей ГС2 
13—17 лет нижняя граница ГИ констатировала неудовлетворительное гигиени-
ческое состояние полости рта, что ряд исследователей объясняют особенностями 
питания современных подростков, а именно: преобладание углеводистой пищи, 
«фастфудов» и сладких газированных напитков [3]. 

 

 
Диаграмма 1. Степень активности кариеса зубов 

у детей основной группы и группы сравнения 

Таблица 1 

Показатели стоматологических индексов при первичном обследовании детей 
в возрасте от 7 до 12 лет 

Показатель Клиническая группа (M  ) 

КГ1 ОГ1 ГС1 

НСРЖ, мл/мин 0,39  0,06 0,28  0,05* 0,34  0,07 
ГИ, усл.ед. 0,54  0,28 1,79  0,80* 1,47  0,74* 

Примечание: *p < 0,05 по сравнению со средними значениями группы КГ1 (контроль), НСРЖ — скорость 
нестимулированной секреции ротовой жидкости, ГИ — индекс гигиены полости рта. 

Таблица 2 

Показатели стоматологических индексов при первичном обследовании детей 
в возрасте от 13 до 17 лет 

Показатель Клиническая группа (M  ) 

КГ2 ОГ2 ГС2 

НСРЖ, мл/мин 0,37  0,09 0,26  0,07* 0,33  0,09 
ГИ, усл. ед. 0,25  0,17 1,97  1,06* 1,75  0,67* 

Примечание: *p < 0,05 по сравнению со средними значениями группы КГ2 (контроль), НСРЖ — скорость 
нестимулированной секреции ротовой жидкости, ГИ — индекс гигиены полости рта. 
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При статистическом анализе исследования была выявлена достоверная поло-
жительная зависимость (R = 0,61) между уровнем Cl– в ротовой жидкости и НРСЖ, 
что свидетельствует о снижении концентрации анионов Cl– при снижении слюно-
отделения у детей с ПНР 7—12 лет (табл. 3). У детей с ПНР 13—17 лет выявлена 
аналогичная менее выраженная зависимость (R = 0,53) (табл. 4). Полученные ре-
зультаты можно трактовать двояко: они подтверждают закон Гейденгайна (повы-
шение НСРЖ сопровождается увеличением концентрации Na+ и Cl– и уменьше-
нием концентрации К+ в слюне, а при снижении НСРЖ — уменьшение концент-
рации Na+ и Cl–), но, с другой стороны, эти показатели подтверждают, что защит-
ной реакцией в ответ на микробную контаминацию полости рта является усиление 
саливации. Тем не менее, в ОГ исследования констатируется противоположная 
зависимость: уменьшение количества анионов Cl– при снижении НСРЖ, что более 
актуально для младшей возрастной группы. Данный факт можно объяснить сни-
жением выделительной функции слюнных желез вследствие нейровегетативных 
расстройств антихолинэргического характера, сопровождающихся значительным 
снижением саливации. 

Таблица 3 

Корреляции физико/химических показателей ротовой жидкости 
и стажа коморбидной патологии у детей с ПНР 7—12 лет 

Показатели Коэффициент корреляции R p>level 

Cl
–
 — НСРЖ 0,61 < 0,01 

КОМБ — НСРЖ –0,44 < 0,01 
КОМБ — Стаж заболевания 0,80 < 0,01 

Примечание: НСРЖ — скорость нестимулированной секреции ротовой жидкости, ГИ — индекс гигиены 
полости рта, КОМБ — коэффициент окислительной модификации биомолекул ротовой жидкости, p>level — 
наименьшая величина уровня значимости. 

Таблица 4 

Корреляции физико/химических показателей ротовой жидкости 
и стажа коморбидной патологии у детей с ПНР 13—17 лет 

Показатели Коэффициент корреляции R p>level 

Cl
–
 — НСРЖ 0,53 < 0,01 

КОМБ — НСРЖ –0,41 < 0,01 
КОМБ — Стаж заболевания 0,82 < 0,01 

Примечание: НСРЖ — скорость нестимулированной секреции ротовой жидкости, ГИ — индекс гигиены 
полости рта, КОМБ — коэффициент окислительной модификации биомолекул ротовой жидкости, p>level — 
наименьшая величина уровня значимости. 

В защитной функции ротовой жидкости участвует ряд ферментов, в том числе 
пероксидаза, функционирующая в присутствие Н2О2, поэтому микроорганизмы, 
продуцирующие ее, чувствительны к пероксидазе слюны. Образование HOCl– — 
это результат взаимодействия комплекса «пероксидаза — Н2О2 — Cl–», действие 
которого разрушительно для аминокислот белков бактериальных патогенов [11]. 
Этим фактом объясняется антимикробная функция слюнных желез [12]. Поэтому 
снижение уровня хлорид-анионов косвенно говорит о снижении антимикробной 
функции ротовой жидкости, что в большей степени имеет место у детей с ПНР 
7—12 лет. 
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Выявлена достоверная обратная корреляционная связь между КОМБ и НСРЖ 
средней степени выраженности у детей с ПНР обеих возрастных групп (R = –0,44 
и R = –0,41 соответственно), что говорит об определенном влиянии нарушения 
продукции ротовой жидкости на развитие локального окислительного стресса 
у детей с ПНР (см. табл. 3, 4).  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Учитывая тот факт, что ротовая жидкость обладает мощнейшим физиологи-
ческим защитным потенциалом для органов полости рта, снижение уровня ее сек-
реции может способствовать усилению воспалительных процессов в ротовой по-
лости и тем самым усугублять местный окислительный стресс, замыкая в пороч-
ный круг патогенетическую цепь генерации кариесогенной ситуации у детей 
с ПНР. Таким образом, одним из направлений лечения и профилактики кариеса 
зубов у детей с ПНР должна быть коррекция уровня слюноотделения при выяв-
лении снижения показателя НСРЖ. 
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Abstract. In children with psychoneurological disorders, the incidence of tooth decay is significantly 
higher in comparison with a healthy contingent. Oral fluid has a significant effect on the maintenance of 
homeostasis of the oral cavity and is a natural functional environment for the organs of the oral cavity. 
Some physicochemical parameters of the oral fluid are sensitive indicators of comorbid pathology, in par-
ticular, neuropsychiatric disorders, and may have prognostic value for assessing the risk of caries develop-
ment. The object of the study was children of different ages with psychoneurological disorders: mental 
retardation, autism, mental retardation, Down's syndrome, infantile cerebral palsy. As a control group, 
children with dental problems without psychoneurological disorders were examined. The aim of the study 
was to search for the relationship between the physico-biochemical properties of the oral fluid and the 
dental caries parameters in children with psychoneurological disorders. To achieve this goal, objective 
methods of examination with an index assessment of the state of hard tissues of the teeth, as well as deter-
mination of the rate of salivation, concentration of chloride anions, and an integral assessment of the state 
of the antioxidant defense system in the oral cavity using a special coefficient of oxidative modification 
of biomolecules were used. The results of the study revealed higher rates of caries incidence against the back-
ground of a decrease in the rate of oral fluid secretion and the level of chloride anions in comparison 
with the control group. A reliable inverse correlation between the coefficient of oxidative modification 
of biomolecules and the rate of secretion of oral fluid of medium severity in children with psychoneurological 
disorders of both age groups was also revealed, which indicates the effect of disturbance of oral fluid 
production on the development of local oxidative stress in children with psychoneurological disorders. 
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ВЛИЯНИЕ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ 
НА ЭЛАСТОМЕРНЫЕ ЦЕПОЧКИ И NITI ПРУЖИНЫ 

А.Н. Шаддуд, Т.Ф. Косырева  

Российский университет дружбы народов, Москва, Россия 

Аннотация. Хорошо известно, что эластомеры изменяют растяжимость под действием тем-
пературы. NiTi дуги могут также менять свои свойства при воздействии разных температур. Аутен-
ситные или мартенситные превращения кристаллической решетки никель-титановых сплавов в виде 
дуг и пружин, которые используются в клинике ортодонтии, связаны с конкретной температурой. 
Менее известно влияние других факторов окружающей среды, таких как продукты питания, которые 
могут влиять на силы эластомерных цепочек и эластиков, а также стягивающих NiTi пружин, 
используемых для закрытия промежутка. 

Цель данной работы заключалась в определении эффектов воздействия трех пищевых жид-
костей: кока-кола, рафинированное подсолнечное масло и пастеризованное молоко 3,2% на эла-
стомерные цепочки и NiTi пружины. Также изучали влияние температуры 22 C, 36,6 C, 55 C 
на эластомерные цепочки и стягивающие пружины в течение 24 часов, 7, 14, 21, 28 дней. 

Результаты показали, что эластомерная цепочка теряет свою силу под действием испыта-
тельных сред и повышения температуры. Никель-титановые пружины мало изменяются под дейст-
вием пищевых сред, в большей степени с изменением температуры, особенно при ее понижении. 

Ключевые слова: никель-титановые закрывающие пружины, деградация силы, эластомер-
ные цепочки 
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Для достижения оптимального перемещения зуба техникой брекет-системы 
желательны легкие непрерывные силы. Для закрытия промежутка обычно исполь-
зуют эластомерную цепочку и NiTi пружины. Хорошо известно, что эластомерные 
материалы теряют силу в течение долгого времени даже в сухих условиях [1]. 
В случае NiTi пружин воздействие факторов окружающей среды и температуры 
менее известны. Предыдущая наша работа оценивала характеристики распада си-
лы со временем эластомерных цепочек нескольких производителей. Большая часть 
первоначальной потери силы была в течение первых 24 часов, а затем ее падение 
продолжалось с гораздо более медленной устойчивой скоростью. Высокие началь-
ные силы испытывают больший распад силы как во влажной среде (слюна и вода), 
так и на воздухе [1]. Хотя было высказано предположение, что предварительное 
растяжение эластомерной цепочки перед использованием уменьшает количество 
распада силы, что имеет ограниченное применение [2]. Попытки тестирования 
в искусственной слюне [3], термоциклирование [4] и сохранение образцов в водя-
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ной бане при температуре 37 С [5] были неадекватны в естественных условиях. 
Растяжимость и силы распада эластомерной цепочки в естественных условиях 
были намного больше, чем в лабораторных условиях [5]. У никель-титановых пру-
жин также была найдена потеря части силы в течение долгого времени, хотя 
в меньшей степени, чем у эластомеров [6]. 

Цель данной работы заключалась в определении эффектов воздействия трех 
пищевых жидкостей: кока-кола, рафинированное подсолнечное масло и пастери-
зованное молоко 3,2% на эластомерные цепочки и NiTi пружины. Также изучали 
влияние температуры 22 C, 36,6 C, 55 C на эластомерные цепочки и стягива-
ющие пружины в течение 24 часов, 7, 14, 21, 28 дней. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследовались 60 прозрачных эластомерных цепочек без шага длиной 20 мм 
двух производителей (Dentaurum и G&H) одного срока действия и 60 NiTi закры-
вающих пружин производства SIA, длиной 12 мм. Растяжение проводили на про-
зрачной акриловой пластине толщиной 0,6 см, длиной 25 см и шириной 15 см 
с 60 отверстиями (15 мм друг от друга), которые были просверлены в глубину 7 мм. 
Штифты из ортодонтической стальной проволоки диаметром 1 мм были вставлены 
в отверстия и фиксированы прозрачным универсальным клеем «Момент». Вы-
сота штифтов 12 мм. 

30 эластомерных цепочек (Dentaurum) были растянуты на расстояние 30 мм, 
30 NiTi закрывающих пружин — на расстояние 20 мм между штифтами, и были 
погружены в различные жидкостные пищевые среды: кока-кола, рафинированное 
подсолнечное масло, пастеризованное молоко 3,2% при температуре 36,6 C (по 
10 образцов). Также 30 эластомерных цепочек (G&H) были растянуты на рас-
стояние 30 мм, и 30 NiTi закрывающих пружин растянуты на расстояние 20 мм 
между штифтами, которые содержались при температуре 22 °C (10 образцов), 
36,6 C (10 образцов) и 55 C (10 образцов) в искусственной слюне («Гипосаликс», 
Франция). Электронным динамометром измерялись и записывались показания си-
лы растяжения образцов в граммах. Сила растяжения измерялась динамометром 
через определенные промежутки времени: в начале исследования, через 1 день, 
через 7 дней, через 14 дней, 21 день и 28 дней. Результаты были подвергнуты ста-
тистическому исследованию с доверительным интервалом 5% (р  0,05).  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Деформационное поведение эластомерных цепочек Dentaurum и NiTi 
закрывающих пружин в условиях различных жидкостных пищевых сред 
и времени. Начальное значение и стандартное отклонение силы эластичной це-
почки Dentaurum и NiTi закрывающих пружин через 1, 7, 14, 21 и 28 дней в жид-
костных пищевых средах представлены в табл. 1, 2 (р  0,05). Начальное значение 
эластомерной цепочки марки Dentaurum 350 г, NiTi закрывающей пружины — 
195 г.  
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Таблица 1 
Tab1e 1 

Потеря силы эластомерных цепочек в различных пищевых средах 
через 1, 7, 14, 21, 28 суток (в %) 

(Force decay of elastomeric chains in three different test environments over 28 days) 

Период времени 
(Time) 

Эластомерные цепочки Dentaurum 
(Elastomeric chains Dentaurum) 

Кока>кола 
Coca cola  

Подсолнечное масло 
Oil 

Пастеризованное молоко 
Milk 

0 час (hour) 100% 100% 100% 
1 день (day) 39% 45,7% 47% 
7 дней (day) 51,7% 55% 56% 
14 дней (day) 55,7% 57% 59,4% 
21 день (day) 58% 60% 60,5% 
28 дней (day) 60% 62,2% 63% 

 

Таблица 2 
Table 2 

Потеря силы NiTi закрывающих пружин в различных пищевых средах 
через 1, 7, 14, 21, 28 суток (в %) 

(Force decay of niti closed coil springs SIA in three different test environments over 28 days) 

Период времени 
(Time) 

NiTi закрывающие пружины 

Кока>кола 
Coca cola  

Подсолнечное масло 
Oil 

Пастеризованное молоко 
Milk  

0 час (hour) 100% 100% 100% 
1 день (day) 11% 11% 11% 
7 дней (day) 13,4% 13,4% 13,4% 
14 дней (day) 14,3% 14,3% 14,3% 
21 день (day) 16,2% 16,2% 16,2% 
28 дней (day) 16,9% 16,9% 16,9% 

 
Через 1 день эластичные цепочки марки Dentaurum потеряли в кока-коле 39% 

силы, в подсолнечном масле 45,7%. Наибольшая потеря силы эластичной цепочки 
была в пастеризованном молоке — 47%. NiTi закрывающие пружины теряли 11% 
от начальной силы во всех жидкостных пищевых средах. Через 24 часа эластичные 
цепочки Dentaurum в процентном отношении дали большую потерю силы в пасте-
ризованном молоке. Однако по сравнению с исходными показателями NiTi за-
крывающие пружины показали самый низкий процент потери силы 11%, а эласто-
мерные цепочки Dentaurum — наибольший процент потери силы 47%. 

Через 7 дней тенденция сохранилась, эластичные цепочки марки Dentaurum 
потеряли исходную силу в кока-коле (51% силы), в подсолнечном масле (55%), 
а наибольшая потеря силы была в пастеризованном молоке (56%). При этом 
снизилась и развиваемая эластичной цепочкой сила до 154 г в пастеризованном 
молоке, а у NiTi закрывающих пружин — до 185 г. 

Через 14 дней показатели силы растяжения NiTi закрывающих пружин по 
сравнению с недельной давностью практически не изменилась (1%), эластомер-
ных цепочек Dentaurum изменилась в пределах 2—3%. Следовательно, основ-
ная потеря силы происходила в течение первых семи дней. 



Шаддуд А.Н., Косырева Т.Ф. Вестник РУДН. Серия: Медицина. 2017. Т. 21. № 3. С. 339—346 

342 

Через 21 день тенденция сохранилась. За три недели максимальная потеря 
силы была у эластичной цепочки фирмы Dentaurum (60,5%) в пастеризованном 
молоке, а минимальная у NiTi закрывающих пружин — (16,2%). 

Через 28 дней значение процента потери силы растяжения NiTi закрывающих 
пружин показали также минимальное падение за неделю на 0,7%, эластомерных 
цепочек — в среднем на 2%. Кроме того, за месяц показатели силы растяжения 
NiTi закрывающих пружин дали снижение на 16,9% во всех жидкостных пищевых 
средах по отношению к исходному уровню. Показатели процента потери силы рас-
тяжения эластичной цепочки фирмы Dentaurum были на 60% в кока-коле, на 62% 
в подсолнечном масле, на 63% в пастеризованном молоке от исходного значе-
ния силы. 

Деформационное поведение эластомерных цепочек G&H и стягиваю-
щих NiTi пружин в условиях различных температур и времени. Как показа-
но в табл. 3, при повышении температуры от 36,6 C до 55 C потеря силы эла-
стичных цепочек G&H больше, чем когда температура снижается до 22 C. 

Таблица 3 
Table 3 

Диапазон влияния температуры на изменения силы 
синтетических эластомерных цепочек фирмы производителя G&H 

в определенные промежутки времени 
(Force decay of elastomeric chains G&H at three different temperatures over 28 days) 

Период времени 
(Time) 

Температура (в град.) 
Temperature 

22 C 36,6 C 55 C 

Сила в г (% изменения) 
Force (g) 

0 час (hour) 440 г (0%) 440 г (0%) 440 г (0%) 
1 день (day) 342,2 (↓22,3) 290 (↓34) 246,5 (↓44) 
7 дней (day) 301 (↓32) 255 (↓42) 216,7 (↓50,7) 
14 дней (day) 280,2 (↓36,3) 237,5 (↓46) 201,8 (↓54,1) 
21 день (day) 244,8 (↓44,4) 207,5 (↓52,9) 176,4 (↓60) 
28 дней (day) 239,5 (↓45,6) 203 (↓53,9) 172,5 (↓61,8) 

 
При снижении до 22 C или повышении температуры от 36,6 С до 55 С че-

рез один день потеря силы синтетических эластомерных цепочек снижается соот-
ветственно на 22,3%, 34% и 44%. При этом при температуре 22 С потеря силы 
меньше, чем при температуре 36,6 С и 55 С в 1,5—2 раза. 

Через месяц потеря силы будет продолжать падать (от 45,6% до 61,8%). 
Следует отметить тенденцию меньшей потери силы при температуре 22 С 

по сравнению с данными при температуре 36,6 С и 55 С. Чем выше температура, 
тем больше потеря силы синтетических эластомерных цепочек. 

Во всех трех экспериментах потеря силы NiTi пружин с изменением темпера-
туры и времени растяжения в течение месяца имеет обратную тенденцию при 22 C 
на 57,5 г, при 36,6 C — на 33 г, при 55 C — на 17 г. 

Как показано в табл. 4, при повышении температуры от 36,6 C до 55 C потеря 
силы стягивающих NiTi пружин меньше примерно в 3 раза, чем при снижении 
температуры до 22 C. 
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Таблица 4 
Table 4 

Диапазон влияния температуры на изменения силы 
стягивающих NiTi пружин фирмы SIA в определенные промежутки времени 

(Force decay of niti closed coil springs SIA at three different temperatures over 28 days) 

Период времени 
(Time) 

Температура (в град.) 
Temperature 

22 C 36,6 C 55 C 

Сила в г (% изменения) 
Force( g) 

0 час (hour) 195 (0%) 195 г (0%) 195 г (0%) 
1 день (day) 147 (↓24,6%) 173,5 (↓11%) 191 (↓2%) 
7 дней (days) 143 (↓26,6%) 168,3 (↓13,4%) 185 (↓5%) 
14 дней (days) 142 (↓27%) 167 (↓14,3%) 183,7 (↓5,8%) 
21 день (days) 139 (↓28,7%) 163,4 (↓16,2%) 180 (↓7,7%) 
28 дней (days) 137,5 (↓29,4%) 162 (↓16,9%) 178 (8,7%) 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В клинике ортодонтии часто применяются эластомерные цепочки как важный 
источник силы для перемещения зубов. Они чувствительны к длительному воздей-
ствию воды, а клинические показатели этих материалов в полости рта ухудшаются 
из-за наличия ферментов ротовой жидкости и температурных изменений. 

Нами была проведена оценка потери силы ортодонтических эластомерных 
цепочек двух производителей (Dentaurum, G&H) в лабораторных условиях, по-
груженных в различные жидкостные пищевые среды (кока-кола, рафинированное 
подсолнечное масло, пастеризованное молоко 3,2%), которые были растянуты 
на приборе на расстояние 30 мм при температуре 36,6 C и в условиях различных 
температур (22 C, 36,6 C, 55 C) на основе времени растяжения (от 1 часа 
до 28 суток). 

Через 1 день эластичные цепочки марки Dentaurum потеряли в кока-коле 39% 
силы, в подсолнечном масле 45,7%, в пастеризованном молоке 47%. При сравне-
нии с воздействием на эластомерные цепочки искусственной слюны и пищевых 
жидкостей они теряют силу в большей степени в молоке, затем в растительном 
масле и меньше в кока-коле. Через месяц, соответственно, потеря составляет 60%, 
62%, 63%. Следовательно, тенденция потери силы эластомерных цепочек в трех 
жидкостях (кока-кола, подсолнечное масло, пастеризованное молоко) через 1, 2, 
3 и 4 недели имеет одинаковую закономерность снижения силы в исследуемых 
жидкостях. Пациентам, ежедневно употребляющим молоко в больших количест-
вах, следует менять эластомерные цепочки на ортодонтическом приеме чаще, 
в связи с их большой потерей силы. 

В то время как NiTi пружины в различных жидкостных пищевых средах (ис-
кусственная слюна, кока-кола, рафинированное подсолнечное масло, пастеризо-
ванное молоко 3,2%) при температуре 36,6 C ведут себя одинаково (Р ˂ 0,05), 
ортодонтические стягивающие NiTi пружины теряют силу при их растяжении 
со временем независимо от жидкостной среды. Результаты этого исследования по-
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казали, что NiTi закрывающие пружины были более стойкими к деградации силы, 
чем эластомерные цепочки. У NiTi закрывающих пружин деградация силы была 
ниже через день (11%), а через месяц (16,9%) она была относительно постоянной 
в течение до 28 дней эксперимента. 

При воздействии различных температур на эластичные цепочки следует от-
метить тенденцию меньшей потери силы при температуре 22º по сравнению с дан-
ными при температуре 36,6 C и 55 C. Чем выше температура, тем больше потеря 
силы синтетических эластомерных цепочек. 

От 36,6 C до 55 C сила синтетических эластомерных цепочек снижается 
почти на 15%, а при снижении температуры от 36,6 C до 22 C разница потери си-
лы цепочек снижается в среднем на 18%. Таким образом, при повышении темпе-
ратуры полости рта в результате приема горячих пищевых продуктов и жидкостей 
сила синтетических эластомерных цепочек будет снижаться в большей степени. 
Деформационное поведение эластомерных цепочек зависит и ухудшается со вре-
менем и изменением температуры. При повышении температуры и периода време-
ни деформация и потеря силы эластомерных цепочек увеличивается. 

В то же время во всех трех экспериментах с NiTi стягивающими пружинами 
с изменением температуры и времени растяжения потеря силы в течение месяца 
при 22 C на 57,5 г, при 36,6 C — на 33 г, при 55 C — на 17 г, то есть больше 
при снижении температуры. 

При повышении температуры от 36,6 C до 55 C потеря силы стягивающих 
NiTi пружин меньше примерно в 3 раза, чем при снижении температуры до 22 C. 
Таким образом, при сравнении с температурой 36,6 C при снижении темпера-
туры до 22 C потеря силы NiTi пружин за месяц происходит более интенсивно 
(в 3,4 раза), чем при повышении температуры до 55 C, что подтверждает ухуд-
шение их стягивающих свойств при употреблении холодных продуктов. 

NiTi закрывающие пружины показали, что имеют лучшие свойства и лучшее 
действие для получения более эффективного и менее травматичного движения зу-
ба по сравнению с эластомерными цепочками, однако при снижении температуры 
потеря силы NiTi стягивающей пружины гораздо больше, чем при повышении 
температуры полости рта. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Ортодонтические приспособления для закрытия промежутка после удаления 
зуба показали потерю силы от наложения до 28 дней. Потеря силы NiTi закрыва-
ющих пружин была самой низкой. В первый день потеря силы эластомерных це-
почек была значительной, достигая уровня почти 39 до 47%, в то время как NiTi 
закрывающие пружины потеряли силу лишь на 11%. Через 28 дней среднее сни-
жение силы было 16,9% у NiTi закрывающих пружин и 63% в молоке у эластомер-
ных цепочек. NiTi пружины не имеют проблемы быстрой потери силы и создают 
легкие непрерывные силы в течение длительного диапазона активации. Эласто-
меры ухудшают свои свойства при повышении температуры, а NiTi стягивающие 
пружины больше теряют силу при сниженной температуре. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ, АНАЛИЗ И РАЗРАБОТКА 
ПРАКТИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ ПРИ СЕСТРИНСКОМ УХОДЕ 

ЗА ПАЦИЕНТАМИ С КИШЕЧНЫМИ СТОМАМИ 

Д.А. Назарова 

Региональная общественная организация инвалидов стомированных больных «АСТОМ», 
Москва, Россия 

В России продолжается рост численности пациентов с кишечной стомой. Тема оказания реаби-
литационной помощи стомированным пациентам и роли палатной медсестры в ней недостаточно 
освещена. Отсутствует сертификация профессии и системы специального медицинского образова-
ния реабилитационной помощи стомированным больным для средних медработников. Не сформи-
рована структура организации такой помощи с учетом этапности реабилитационного процесса, 
наличия критериев эффективности и качества оказанных медуслуг.  

Целью исследования является определение проблем пациентов со стомами при организации 
помощи в условиях стационара, разработка практических рекомендаций при сестринском уходе. 

Исследования проводились путем сравнительного анализа, анкетирования 165 стомирован-
ных пациентов на базе отделений двух клиник: не имеющей специально обученных медсестер 
по уходу за стомированными пациентами и имеющей в своем составе обученный медперсонал. 

По результатам анкетирования автором были выявлены основные проблемы таких пациентов 
при организации медицинской реабилитационной помощи в условиях стационара. Уникальный 
результат исследования: большинство стомированных пациентов нуждалось в помощи специ-
ально обученной уходу за стомой медсестры и в дополнительной литературе по вопросам реаби-
литации еще до стомирующей операции и сразу после хирургического вмешательства, находясь 
в стационаре. 

Отсутствие палатной, обученной в уходе за стомой медсестры и знаний ею стоматерапевти-
ческих стандартов снижает качество хирургической операции, ведет к негативным последствиям 
у пациента: осложнения стомы, психологические проблемы, низкое качество жизни. Выявлена 
необходимость дальнейшей реабилитационной помощи стомированным пациентам после выписки 
из стационара. 

Ключевые слова: кишечная стома, медицинская реабилитация стомированных больных, 
стомированные пациенты, сестринский уход 

Назарова Дарья Александровна — Вице-президент Региональной общественной организации 
инвалидов стомированных больных «АСТОМ», г. Москва. Адрес: 109544, г. Москва, Ковров пер., 
д. 28, стр. 1; тел: +7 495 678 2730, +7 903 235 9911; e-mail: astom_astom@hotmail.com. 

В последние годы в России отмечается устойчивая тенденция к увеличению 
числа людей, перенесших операции с формированием кишечной стомы, что обус-
ловлено прежде всего неуклонным ростом заболеваемости колоректальным раком, 
а также другими болезнями толстой кишки. Формирование противоестественного 
заднего прохода в виде стомы вносит существенные ограничения в жизнь человека 
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и значительно снижает ее качество, что приводит к инвалидизации и высокому 
уровню социальной дезинтеграции [1—3]. 

К сожалению, в Российской Федерации отсутствует точная статистика по ко-
личеству стомированных людей, однако в разных официальных источниках сооб-
щается, что их число от 120 000 до 140 000 человек [2, 3]. 

Ежегодно только в Москве, по данным Департамента здравоохранения города 
Москвы, производится около 2500 операций по наложению стомы. Для сравнения, 
в 2008 году таких операций было 2198, в 2010 году — 2484, в 2012 году — 2465, 
в 2014 году — 2650 [4]. Соответственно, рост количества стомирующих операций 
повлиял на прирост численности стомированных пациентов, примерно от 3 
до 5 процентов в год. В процентном отношении причины наложения стомы рас-
пределяются следующим образом: онкологические заболевания кишечника (в том 
числе мочевого пузыря и предстательной железы) — 91,5%; неспецифический яз-
венный колит, болезнь Крона — 3,5%; полипоз — 2%; врожденные пороки и дру-
гие заболевания — 1,5%; механические повреждения кишечника или мочевыво-
дящих путей — 1,5% [3, 5]. 

До настоящего времени в Российской Федерации нет четко сформированной 
структуры организации помощи этому контингенту больных с учетом этапности 
реабилитационного процесса, не определены критерии ее эффективности и каче-
ства, в перечень медицинских специальностей не включен специалист по реаби-
литации стомированных пациентов [3, 6]. 

Проблемы пациентов с кишечными стомами являются чрезвычайно акту-
альными и требуют качественного, целесообразного объема медицинской по-
мощи [7, 8]. 

Роль медицинской сестры в лечебном процессе пациентов с кишечными сто-
мами постоянно развивается и возрастает. Медсестра в современных условиях 
должна обладать не только милосердием, но и знаниями ухода за такими больными, 
сложными медицинскими, естественнонаучными, техническими познаниями [1]. 
Палатная медсестра постоянно находится рядом с пациентами с кишечными сто-
мами как до, так и после операции, поэтому именно от нее зависит во многом 
не только уход за таким больным, но и в конечном итоге выздоровление пациента 
и дальнейшее качество его жизни с кишечной стомой. 

Пациент с кишечной стомой является не только больным по основной этио-
логии, но в результате калечащей хирургической операции, связанной с наложе-
нием кишечной стомы, он становится нуждающимся в развитии у него приспосо-
бительных механизмов к новым анатомо-физиологическим условиям существова-
ния, корреляции физиологических и психологических показателей от полученного 
стресса [1, 5, 9, 10]. Поэтому палатная медицинская сестра должна владеть на-
выками специализированного и надлежащего сестринского ухода за ним, и, на-
конец, помогать решать социально-психологические проблемы стомированного 
человека. 

Цель исследования: выявить проблемы пациентов с кишечными стомами при 
организации медицинской помощи в условиях стационара и разработать практи-
ческие рекомендации при сестринском уходе за ними. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Методом санитарной статистики проводилось изучение санитарно-статисти-
ческой характеристики исследуемой группы пациентов (табл. 1), методом исследо-
вания знаний пациентов было выбрано анкетирование. Исследования проводились 
на базе двух клинических учреждений: 

1) хирургического отделения Государственного бюджетного учреждения здра-
воохранения города Москвы «Городская клиническая больница имени Е.О. Мухи-
на Департамента здравоохранения города Москвы», исследовалось 52 пациента 
при отсутствии в отделении специально обученного и подготовленного среднего 
медицинского персонала по уходу за стомированными пациентами; 

2) отделения колопроктологии Клиники колопроктологии и малоинвазивной 
хирургии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, исследовалось 113 пациентов при 
наличии в отделении специально обученного и подготовленного среднего меди-
цинского персонала по уходу за стомированными пациентами. 

Таблица 1 
Table 1 

Санитарно/статистическая характеристика 
исследуемой группы пациентов I/КУ, II/КУ и критерии отбора 

Sanitary and statistical characterization 
of the studied group of patients I/KU, II/ KU and selection criteria 

Критерий отбора 
Selection bias 

Характеристика 
Characteristic 

Количество участни>
ков (человек) 

Number of parti>
cipants (people) 

1. Пол   
 Male 1.1. мужской 91 (55,1%) 
 Female 1.2. женский 74 (44,8%) 
2. Возраст Age   
 2.1. до 50 лет 36 (21,8%) 
 2.2. 50—75 лет 108 (65,5%) 
 2.3. более 75 лет 21 (12,7%) 
3. Вид стомы View stoma   
 3.1. колостома 106 (64,2%) 
 3.2. илеостома 59 (35,8%) 
4. Причины наложения  
 The reasons for imposing 

  

 4.1. колоректальный рак 137 (83,0%) 
 4.2. НЯК / Болезнь Крона 12 (7,3%) 
 4.3. дивертикулез кишечника 9 (5,5%) 
 4.4. полипоз кишечника 5 (3,0%) 
 4.5. ранение брюшной полости 2 (1,2%) 
5. Давность операции с наложением стомы 
 Prescription of operations with the imposi>

tion of the stoma 

  

 5.1. менее 3 месяцев 68 (41,2%) 
 5.2. более 3 месяцев 97 (58,8%) 
6. Социальный статус 
 Social status 

  

 6.1. учащийся 19 (11,5%) 
 6.2. работающий 76 (46,1%) 
 6.3. пенсионер 70 (42,4%) 
7. Статус инвалида 
 Status disabled or not disabled 

  

 7.1. инвалид 86 (52,1%) 
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Статистическая обработка данных проводилась методом сравнения первич-
ных статистик у двух выборок с соотнесением данных, полученных в выборке пер-
вого клинического учреждения (где отсутствовал специально обученный медпер-
сонал по оказанию реабилитационной помощи стомированным пациентам), с дан-
ными выборки второго клинического учреждения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В добровольном анкетировании всего приняли участие 165 пациентов, кото-
рым вывели кишечную стому, из них 52 пациента (31,5%) — из первого клиниче-
ского учреждения, обозначенное как I-КУ, и 113 пациентов (68,5%) — из второго 
клинического учреждения, обозначенное как II-КУ (см. табл. 2). 

Результаты анкетирования пациентов с кишечной стомой в сравнительном 
контексте их пребывания в двух клинических учреждениях, обозначенных как I-КУ 
и II-КУ, позволили выявить основные проблемы при организации медицинской 
помощи в условиях стационара. Разброс данных варьировался в пределах довери-
тельного интервала 95,5%, р < 0,05. 

Было достоверно отмечено (95,5%, р < 0,05), что пациенты с кишечной сто-
мой с давностью стомирующей операции менее трех месяцев — 68 чел. (41,2%), 
как в клиническом учреждении обозначенном I-КУ, где отсутствовали в хирурги-
ческом отделении обученные и подготовленные медсестры по уходу за стомиро-
ванными пациентами, так и в клиническом учреждении, обозначенном как II-КУ, 
где стомированным пациентам в первые же дни оказывается медицинская помощь 
медсестрами, обученными и подготовленными уходу за стомированными пациен-
тами, одинаково нуждаются в консультациях и поддержке по поводу ухода за ки-
шечной стомой: в I-КУ — 100% стомированных пациентов (р = 0,01), в II-КУ — 
92,0% при 5,3% затруднившихся ответить (р = 0,05). 

Стомированные пациенты, зафиксированные спустя 3 месяцев после стоми-
рующей операции — 97 чел. (58,8%), улучшили статистику по показателям реше-
ния проблем адаптации и реабилитации только в клиническом учреждении, обо-
значенном как II-КУ (р = 0,5). Например, справились с психо-эмоциональным 
состоянием самостоятельно 30,1% (р < 0,5), затруднились ответить 9,7% (p > 0,3), 
остальные 60,2% все еще нуждались в психологической помощи (p > 0,5). При 
этом в клиническом учреждении I-КУ в доверительном интервале 95,5% утверди-
тельно ответили да, справились с психо-эмоциональным состоянием самостоятель-
но всего 3,8%, нет ответили 94,2% и затруднились ответить — 1,9%. 

Таким образом, полученные результаты исследования показали, что самостоя-
тельно и без помощи специально подготовленного медицинского персонала данная 
категория пациентов не может преодолеть возникшие внезапно после стомиру-
ющей операции проблемы адаптации и реабилитации. 
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При организации медицинской помощи в условиях стационара при специаль-
но обученном и подготовленном среднем медицинском персонале по уходу за сто-
мированными пациентами в клиническом учреждении II-КУ потребовалась более 
расширенная консультация по уходу за кишечной стомой, а именно — по всем 
аспектам последующей жизни со стомой, включая обучение по использованию 
средств ухода за стомой — 33,6% (положительно ответивших) при 0,9% пациен-
тов, которые затруднились ответить; правилам ношения бандажа — 18,6% при 
3,5% пациентов (затруднились ответить); вопросам питания — 14,2% при 3,5% 
пациентов (затруднились ответить); необходимости психологической поддерж-
ки — 60,2% при 9,7% пациентов (затруднились ответить); знаний основных навы-
ков поведения в быту, в семейной обстановке, общественной жизни, на работе — 
12,4% при 26,5% пациентов (затруднились ответить); нуждаются в дальнейших 
наблюдениях и консультациях по вопросам, связанным с физическими нагруз-
ками — 10,6% при 1,8% пациентов, затрудняющихся с ответом. 

Полученные результаты проведенного исследования в клиническом учрежде-
нии II-КУ с достоверностью 95,5% (р < 0,05) показали, что все еще высок процент 
стомированных пациентов остро нуждающихся в медико-реабилитационной по-
мощи и дополнительных консультациях по тем же основным проблемам адапта-
ции и реабилитации.  

Однако если те же показатели сравнивать с проведенными исследованиями 
в клиническом учреждении I-КУ, где отсутствует специально обученный медпер-
сонал основным навыкам по оказанию реабилитационной помощи стомированным 
пациентам, то в данном учреждении достоверно (р < 0,05) все без исключения 
полученные результаты значительно превышают аналогичные, зафиксированные 
в учреждении II-КУ. Например, на вопрос о достаточности получения знаний и на-
выков для дальнейшей жизни со стомой в клиническом учреждении I-КУ отрица-
тельно ответили 96,2% пациентов (р = 0,01), а в учреждении II-КУ отрицательно 
ответили 1,8% (р = 0,01) при 6,2% пациентов (р = 0,04), затруднившихся с ответом. 

Общие рекомендации: 
— повышать квалификацию палатных медицинских сестер в оказании помо-

щи пациентам с кишечной стомой через участие их в специальных обучающих 
семинарах по реабилитации стомированных больных, утвердившихся и система-
тически проводимых на базе Государственного научного центра колопроктологии 
им. А.Н. Рыжих Минздрава России; 

— разработать и внедрить в профильные отделения стационаров регламент 
работы и функции палатной медицинской сестры по оказанию реабилитационной 
помощи пациентам с кишечной стомой в условиях стационара. 

ВЫВОДЫ 

В условиях стационара в хирургическом отделении специально подготовлен-
ный и обученный средний медицинский персонал — медицинские сестры, вклю-
чая палатных, в целом могут оказать квалифицированную реабилитационную 
помощь стомированным пациентам. 
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При этом, как показало проведенное анкетирование, особое внимание следует 
обратить на вопросы дисфункциональных расстройств кишечника, на возможные 
и рекомендованные физические нагрузки, а также на освещение интимной жизни 
пациентов.  

У подавляющего большинства опрошенных пациентов не сформировались 
навыки ухода за стомой за срок пребывания в стационаре, в котором отсутство-
вали специально обученные медсестры по уходу за стомированными, — 96,2% 
(р = 0,01). Причем и в стационаре, где со стомированными пациентами работали 
специально обученные медсестры, отмечен немалый процент пациентов, нужда-
ющихся в дальнейшем обучении навыкам ухода за стомой — более 8% (р = 0,04). 

У значительного количества реципиентов — 96,2% (с достоверностью 95,5%, 
р < 0,05), нет сложившихся знаний об алгоритме реабилитационных действий пос-
ле выписки из клинического учреждения, в котором отсутствовали специально 
обученные и соответствующе информированные медсестры по уходу за стоми-
рованными. 

Роль палатной медицинской сестры в оказании помощи пациентам с кишеч-
ной стомой при прохождении лечения в стационаре очень значительна для подав-
ляющего большинства пациентов — около 100% (р = 0,01). 

Продолжают испытывать недостаток знаний и трудности по применению 
навыков даже те пациенты, которые получили первичные консультацию и реаби-
литационную помощь специально подготовленных медсестер для работы со сто-
мированными, а именно по трем основным направлениям: психо-эмоциональное 
состояние — около 70,0% (р < 0,02), вопросы интимной сферы жизнедеятельно-
сти — 87,6% (р < 0,04) и алгоритм дальнейших действий после выписки из клини-
ческих лечебных учреждений — около 8,0% (p > 0,5).  

Для пациентов, нуждающихся в дальнейшем получении навыков и информа-
ции по уходу за стомой, была подготовлена индивидуальная схема реабилитации, 
которая позволит повторить предложенный ранее материал, отработать и закре-
пить навыки на практике при дальнейших посещениях занятий или консультаций 
после выписки из стационара. 

По результатам исследования были разработаны памятки и структура инди-
видуальных бесед со стомированными пациентами. 
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Abstract. In Russia, the number of patients with intestinal stoma continues to grow. The topic of pro-
viding rehabilitative care to ostomy patients and the role of the ward nurses in it is insufficiently illuminated. 
There is no certification of the profession and the system of special medical education for rehabilitative 
care of ostomy patients for secondary health workers. The structure of the organization of such assistance 
has not been formed, taking into account the stage of the rehabilitation process, the availability of criteria 
for the effectiveness and quality of the medical services rendered. 

The aim of the study is to identify the problems of patients with stomas in the organization of care 
in a hospital, the development of practical recommendations for nursing care. 

The studies were carried out by means of a comparative analysis, a questionnaire of 165 ostomy pa-
tients on the basis of the departments of two clinics: without specially trained nurses for the care of ostomy 
patients and a trained medical staff. 

According to the results of the questionnaire, the author identified the main problems of such patients 
in the organization of medical rehabilitation care in a hospital. The unique result of the study: the majority 
of ostomy patients needed the help of specially trained care for the nurse's stoma and additional rehabilitation 
literature before the ostomy surgery and immediately after the surgery, while in the hospital. 

The absence of a ward, trained in the care of a nurse's stoma and the knowledge of her stomatherapy 
standards, reduces the quality of a surgical operation, leads to negative consequences for the patient: stoma 
complications, psychological problems, poor quality of life. The need for further rehabilitation assistance 
to ostomy patients after discharge from the hospital has been identified. 
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ОЦЕНКА МНЕНИЯ ВРАЧЕЙ ЮЖНО�КАЗАХСТАНСКОЙ ОБЛАСТИ 
О ФАКТОРАХ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ КАЧЕСТВО 

КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
ГОРОДСКОМУ И СЕЛЬСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ 
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Цель исследования заключалась в изучении мнения врачей, оказывающих медицинскую по-
мощь пациентам с болезнями системы кровообращения, об определяющих ее качество и эффектив-
ность факторах. В социологическом исследовании приняли участие 298 врачей, 24,5% из которых 
проживали в областном центре, 26,5% — в других городах, 26,6% — в районных центрах и 22,4% — 
в сельской местности Южно-Казахстанской области. Результаты опроса показали, что 69,4% рес-
пондентов были удовлетворены в целом своей деятельностью. Вместе с этим совсем не удовлетво-
ренными оказались 7,1%. Основными причинами неудовлетворенности своей профессиональной 
деятельностью врачами назывались: низкая оплата труда, большая рабочая нагрузка и отсутствие 
времени на самоподготовку по специальности. По мнению респондентов, на качество оказания 
кардиологической помощи городскому населению оказывает влияние в основном недостаточное 
финансирование (59,2 на 100 ответивших на данный вопрос). Реже назывались неукомплектован-
ность врачами, недостаточный уровень квалификации врачей и слабая материально-техническая 
база. Сравнительный анализ показал, что значимость влияния перечисленных факторов на качество 
оказания кардиологической помощи сельскому населению была иной. Основными были уже недо-
статочное финансирование (55,1 на 100 ответивших), слабая материально-техническая база (65,3) 
и неукомплектованность врачами (58,2). 

Ключевые слова: Южно-Казахстанская область, кардиологическая помощь, качество, мнение 
врачей 

Коновалов Олег Евгеньевич — профессор, д.м.н., профессор кафедры общественного здоровья, 
здравоохранения и гигиены медицинского института Российского университета дружбы народов. 
E-mail: konovalov_oe@mail.ru. 

Болезни системы кровообращения имеют высокую распространенность в раз-
личных странах мира. В результате значительных успехов в диагностике хрони-
ческих заболеваний, раннего начала лечения, применения высокотехнологичных 
методов терапии выживаемость и продолжительность жизни при кардиологиче-
ской патологии значительно возросла [1, 2]. 

Переход от мероприятий, заменяющих деятельность по контролю качества 
уже оказанной медицинской помощи, к системе управления качеством обеспе-
чит получение непрерывного, целенаправленного улучшения исходов, прогноза 
и показателей здоровья населения в целом [3—5].  

Вместе с этим состояние организации и качество кардиологической помощи 
не в полной мере удовлетворяет врачей, в том числе кардиологов [6, 7]. Так, есть 
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неудовлетворенные местом своей работы, уровнем материально-технической осна-
щенности своих учреждений, организацией работы, характером взаимоотношений 
с администрацией, считающие, что имеющаяся у них степень нагрузки не позво-
ляет обеспечить качественную медицинскую помощь, особенно в сельской мест-
ности [8—10]. Указанные причины (а также низкая, по мнению врачей, культура 
пациентов) ведут к конфликтам с пациентками и их родственниками [11]. 

Целью данного исследования явилось изучение и оценка мнения врачей, ока-
зывающих медицинскую помощь пациентам с болезнями системы кровообращения, 
об определяющих ее качество и эффективность факторах (на примере Южно-
Казахстанской области). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Оценка реальной ситуации в отношении медицинского обеспечения кардио-
логических больных проведена в данной работе на основании опроса врачей раз-
личного профиля, непосредственно работающих с такими пациентами, в том числе 
врачей-кардиологов. 

В социологическом исследовании приняли участие 298 врачей, 24,5% из ко-
торых проживали в областном центре, 26,5% — в других городах, 26,6% — в рай-
онных центрах и 22,4% — в сельской местности Южно-Казахстанской области.  

Средний возраст опрошенных врачей составил 40,7±9,6 года, при этом на лиц 
в возрасте старше 50 лет приходилось 22,4%. Наиболее многочисленной была 
группа врачей в возрасте 30—39 лет, на долю которых приходилось 37,8%. Среди 
респондентов преобладали женщины — 62,2%. 

На занимающих руководящие должности (главные врачи и их заместители) 
пришлось 11,3% респондентов, 16,5% были заведующими отделением. Врачи-кар-
диологи составляли 28,1%. Кроме того, 33,8% врачей работали терапевтами, 7,2% — 
врачами общей практики. Кардиохирурги и кардиореаниматологи составляли 3,1%. 

Среди респондентов преобладали лица, проработавшие в системе здраво-
охранения менее 25 лет, — 81,6%. Общий стаж работы от 15 до 25 лет имел место 
у 30,6% опрошенных, от 10 до 15 лет — у 16,3%, от 5 до 10 лет — у 25,5%, менее 
5 лет — у 9,2% врачей. 

Результаты исследования были статистически обработаны с использованием 
альтернативного анализа.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Известно, что на качество медицинской помощи оказывает влияние отноше-
ние медицинского персонала к своей работе. Результаты опроса показали, что 
большинство (69,4%) респондентов были удовлетворены в целом своей деятель-
ностью. Вместе с этим совсем не удовлетворенными оказались 7,1%. Основными 
причинами неудовлетворенности своей профессиональной деятельностью врачами 
назывались: низкая оплата труда (в 39,4% случаев), большая рабочая нагрузка 
(в 16,1%) и соответственно отсутствие времени на самоподготовку по специаль-
ности (в 15,5%) (рис. 1). 
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Рис. 1. Основные причины неудовлетворенности 

своей профессиональной деятельностью (в %) 

 

Таблица 1 

Мнение опрошенных врачей 
о потребностях в оснащении их лечебного учреждения (на 100 ответивших) 

Потребности  На 100 ответивших 
на данный вопрос 

В современном диагностическом оборудовании, в т.ч. 32,7 
эндоскопическом  7,1 
рентгенологическом  3,1 
ультразвуковом  14,3 
реанимационном  7,1 
анестезиологическом  7,1 
хирургическом  4,1 
лабораторном  23,5 
для функциональной диагностики 16,3 

В выделенной линии Интернета 9,2 
В телефонизации 4,1 
В компьютерном оснащении 14,3 
В создании внутренней информационной системы 5,1 
В оборудовании для проведения телеконференций 8,2 
В программном обеспечении внутреннего документооборота 14,3 
В оргтехнике (факс, ксерокс, принтер, сканер) 15,3 

 
Как видно из табл. 1, определенное значение придавалось недостаточному 

оснащению их лечебного учреждения (в 24,3%). Среди потребностей в оснащении 
первое место отдавалось современному диагностическому оборудованию — 32,7 
на 100 ответивших, особенно лабораторному (23,5) и функциональной диагно-
стики (16,3).  

Реже называлась необходимость в создании внутренней информационной 
системы, оборудовании для проведения телеконференций, компьютерном осна-
щении и программном обеспечении внутреннего документооборота. 

На вопрос «Считаете ли Вы, что реализация принятых в Республике Казахстан 
Программ в области охраны здоровья населения способствовала повышению до-
ступности и качества кардиологической помощи?» более половины врачей отве-
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тили утвердительно (56,1%), отрицательно — только 6,1%. Следует отметить, что 
значительная часть респондентов (36,7%) затруднились с ответом. 

Многие из опрошенных врачей (60,2%) считали, что с реализацией долго-
срочных целевых программ в Республике Казахстан существенно улучшилась 
материально-техническая база медицинских организаций, 33,7% — оценили дан-
ные изменения как незначительные, 6,1% — посчитали, что она осталась на преж-
нем уровне. 

При ранжировании критериев, характеризующих качество кардиологической 
помощи, установлено, что на первых местах находились доступность, своевре-
менность и результативность, а завершали ориентированность на пациента, пре-
емственность и экономическая эффективность (табл. 2). 

По мнению врачей, принявших участие в анкетировании, среди стимулов по-
вышения качества медицинской помощи наиболее важным является материальная 
заинтересованность медицинских работников, далее следует снижение нормы 
нагрузки медицинских работников и улучшение материально-технической базы 
медицинских организаций (табл. 3). Меньшее значение имели возможность карь-
ерного роста, благоприятная атмосфера в коллективе и уменьшение продолжи-
тельности рабочего времени. 

Таблица 2 

Результаты ранжирования критериев, 
характеризующих качество кардиологической помощи 

(среднее значение места) 

Критерии  Ранговое место 

Результативность 3,8 
Доступность 2,8 
Своевременность 3,0 
Безопасность процесса лечения 4,0 
Ориентированность на пациента 6,1 
Соответствие стандартам 5,6 
Преемственность 6,1 
Экономическая эффективность 7,4 
Справедливость 5,4 
Другие 7,9 

 

Таблица 3 

Результаты ранжирования стимулов повышения качества медицинской помощи 
(среднее значение места) 

Стимулы Ранговое место 

Материальная заинтересованность медицинских работников 2,2 
Улучшение материально>технической базы ЛПУ 3,4 
Снижение нормы нагрузки медицинских работников 3,0 
Возможность карьерного роста 3,5 
Благоприятная атмосфера в коллективе 3,7 
Уменьшение продолжительности рабочего времени 4,6 
Другие 5,6 
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Все респонденты были удовлетворены качеством медицинской помощи, ока-
зываемой их учреждением: оценили как высокое — 28,6%, как хорошее — 38,8% 
и как удовлетворительное — 31,6% врачей (табл. 4). Вместе с этим ими были 
указаны основные факторы, влияющие на качество оказания кардиологической 
помощи как городскому, так и сельскому населению. 

Таблица 4 

Мнение опрошенных врачей о факторах, влияющих на качество 
оказания кардиологической помощи городскому и сельскому населению 

(на 100 ответивших) 

Факторы  На 100 ответивших 
на данный вопрос 

город село 

Недостаточное финансирование 59,2 55,1 
Слабая материально�техническая база 21,4 65,3* 
Неукомплектованность врачами 24,5 58,2* 
Неукомплектованность средними медицинскими работниками 12,2 18,4 
Недостаточный уровень квалификации врачей 23,5 35,7* 
Недостаточный уровень квалификации среднего медицинского 
персонала 

19,4 22,4 

Другое 6,1 2,0 

*Межгрупповые различия достоверны, p < 0,05. 

Было установлено, что, по мнению врачей различных специальностей, на ка-
чество оказания кардиологической помощи городскому населению оказывает вли-
яние в основном недостаточное финансирование (59,2 на 100 ответивших на дан-
ный вопрос). Значительно реже назывались неукомплектованность врачами (24,5), 
недостаточный уровень квалификации врачей (23,5) и слабая материально-тех-
ническая база (21,4). 

Следует отметить, что был выделены факторы, касающиеся среднего меди-
цинского персонала, однако их значимости придавался не высокий уровень. Так, 
значимость неукомплектованности средними медицинскими работниками прида-
вали 12,2 врачей на 100 ответивших на данный вопрос, — недостаточному уровню 
квалификации среднего медицинского персонала — 19,4. 

Сравнительный анализ показал, что значимость влияния перечисленных 
факторов на качество оказания кардиологической помощи сельскому населению 
была иной. Основными были уже недостаточное финансирование (55,1 на 100 от-
ветивших), слабая материально-техническая база (65,3) и неукомплектованность 
врачами (58,2). Недостаточный уровень квалификации врачей считался менее зна-
чимым фактором, но его уровень достоверно отличался от такового в отношении 
городского населения — 35,7 против 23,5 врачей на 100 ответивших на данный 
вопрос (p < 0,05).  

Факторы, касающиеся среднего медицинского персонала, также по значимо-
сти имели невысокий уровень, однако выше, чем для городского населения, хотя 
и недостоверно. 

Анкетирование показало, что немногим более половины (58,2%) врачей раз-
личных специальностей не имели возможности проконсультировать пациента 
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у другого специалиста через Интернет в системе online, одна треть (34,7%) врачей 
сталкивались с трудностями при направлении пациентов в специализированные 
сосудистые центры. 

Была выявлена высокая осведомленность врачей (в 98,1% случаев) о возмож-
ностях телемедицины, при этом 84,2% респондентов сообщили о положительном 
к ней отношении, 10,5% — о безраличном, 5,3% врачей высказали негативное 
отношение. 

Мнение опрошенных врачей о современном состоянии телемедицины в Рес-
публике Казахстан в целом и в их регионе имеет различия. Так, положительное 
отношение (ответы — хорошее и скорее хорошее, чем плохое) респонденты вы-
сказывали чаще к телемедицине в Республике Казахстан в целом, чем в регио-
нах — 70,6% против 60%. Однако это различие было достоверно только в отно-
шении ответа «скорее хорошее, чем плохое» — 41,1% против 28,4% соответст-
венно. В негативных отзывах для регионов преобладали ответы «плохое» над 
«скорее плохое, чем хорошее» — 9,5% против 3,1% (p < 0,05). 

Среди недостатков в системе телемедицины респонденты отмечали нехватку 
компьютерных и телекоммуникационных технологий (36,8 на 100 ответивших), 
отсутствие четких схем, алгоритмов действий (42,1), низкую активность населе-
ния (33,7), отсутствие дополнительной финансовой мотивации (23,2), большой 
объем работы (18,9), недостаточное количество специалистов (35,8).  

Модернизация системы здравоохранения предполагает активное внедрение 
стандартов в ведении и лечении больных различного профиля. При изучении мне-
ния врачей в отношении существующих стандартов по оказанию кардиологиче-
ской помощи было установлено, что объем перечисленных в стандартах обследо-
ваний, методов лечения, консультаций специалистов необходимо изменить (47,9 
на 100 ответивших): уменьшить — 17,6, увеличить — 30,6. За необходимость оста-
вить существующие стандарты в неизмененном виде высказались 29,6 на 100 рес-
пондентов (табл. 5). Вместе с этим довольно часто высказывалось мнение, что они 
не соответствуют современным представлениям о методах обследования и лечения 
больных с заболеваниями системы кровообращения (23,5 на 100 ответивших). 

Таблица 5 

Мнение опрошенных врачей в отношении существующих стандартов 
по оказанию кардиологической помощи (на 100 ответивших) 

Потребности  На 100 ответивших 
на данный вопрос 

Объем перечисленных в стандартах обследований, методов лечения, 
консультации специалистов необходимо:  

 

— уменьшить 17,3 
— оставить в неизмененном виде 29,6 
— увеличить 30,6 

Стандарт не соответствует современным представлениям о методах 
обследования и лечения больных с заболеваниями системы крово!
обращения 

23,5 

Другое — 
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По мнению врачей, принявших участие в исследовании, основным фактором, 
влияющим на невыполнение стандартов, является отсутствие соответствующего 
оборудования (51 на 100 ответивших). Реже назывались такие факторы, как от-
сутствие специалистов (33,7) и соответствующих медикаментозных препаратов 
(30,6), недостаточная обученность медицинских работников применению стандар-
тов (33,7). Вместе с этим каждый десятый респондент (10,2) считал, что выпол-
нению стандартов ничего не мешает. 

Большое значение в реализации деятельности системы здравоохранения имеет 
решение вопросов финансирования. На вопрос: «Является ли обязательное соци-
альное медицинское страхование необходимым элементом в системе здравоохра-
нения?» 69,4% врачей ответили положительно, 7,1% — отрицательно, осталь-
ные (22,4%) затруднились ответить. При этом респонденты разделились почти 
поровну во мнении, готова ли казахстанская система здравоохранения внедрению 
данного вида медицинского страхования, — «да» — 49%, «нет» — 51%. 

Основную сложность во внедрении обязательного социального медицинского 
страхования опрошенные врачи видели в том, что оно не находит поддержки 
у населения (40,8 на 100 ответивших) (табл. 6). 

Таблица 6 

Мнение врачей о трудностях внедрения 
обязательного социального медицинского страхования (на 100 ответивших) 

Причины  На 100 ответивших 
на данный вопрос 

Медицинское страхование не находит поддержки у населения 40,8 
Недостаточное финансирование ОМС 14,3 
Охват страхованием не всех видов медицинской помощи 15,3 
Отсутствие определенности в составе пакета медицинских услуг 23,5 
Недостаточный контроль за Фондом ОМС 21,4 
Сложностей нет 21,4 
Другое 2,0 

 
Второе место по значимости занимало отсутствие определенности в составе 

пакета медицинских услуг (23,5). Далее по убыванию следовали недостаточный 
контроль за Фондом ОМС (21,4), охват страхованием не всех видов медицинской 
помощи (15,3) и недостаточное финансирование ОМС (14,3). Следует отметить, 
что каждый пятый респондент (21,4) не видел сложностей во внедрении обяза-
тельного социального медицинского страхования в Республике Казахстан. 

На вопрос «Как изменилась бы система здравоохранения с переходом на сис-
тему обязательного медицинского страхования?» врачи Республики Казахстан 
в большинстве случаев (в 71,9%) ответили, что она позволила бы решить старые 
проблемы, в 21,7% случаев — не принесла существенных перемен, а 6,1% рес-
пондентов предположили ухудшение положения. 

ВЫВОДЫ 

1. По мнению врачей, на качество оказания кардиологической помощи город-
скому населению оказывает влияние в основном недостаточное финансирова-
ние (59,2 на 100 ответивших на данный вопрос). Значительно реже назывались 
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неукомплектованность врачами (24,5), недостаточный уровень квалификации вра-
чей (23,5) и слабая материально-техническая база (21,4). 

2. Сравнительный анализ показал, что значимость влияния перечисленных 
факторов на качество оказания кардиологической помощи сельскому населению 
была иной. Основными были уже недостаточное финансирование (55,1 на 100 от-
ветивших), слабая материально-техническая база (65,3) и неукомплектованность 
врачами (58,2). 

3. Анкетирование показало, что немногим более половины (58,2%) врачей 
различных специальностей не имели возможности проконсультировать пациента 
у другого специалиста через Интернет в системе online, одна треть (34,7%) врачей 
сталкивались с трудностями при направлении пациентов в специализированные 
сосудистые центры. 

4. Основным фактором, влияющим на невыполнение стандартов, по мнению 
врачей, является отсутствие соответствующего оборудования (51 на 100 ответив-
ших). Реже назывались такие факторы, как отсутствие специалистов и соответ-
ствующих медикаментозных препаратов, недостаточная обученность медицинских 
работников применению стандартов. В то же время каждый десятый респондент 
считал, что выполнению стандартов ничего не мешает. 

5. В большинстве случаев (в 71,9%) врачи ответили, что переход на систему 
обязательного медицинского страхования позволил бы решить старые проблемы, 
в 21,7% случаев — не принес существенных перемен, а 6,1% респондентов 
предположили ухудшение положения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

На качество медицинской помощи оказывает сильное влияние отношение 
медицинского персонала к своей работе. По мнению врачей, принявших участие 
в анкетировании, среди стимулов повышения качества медицинской помощи наи-
более важным является материальная заинтересованность медицинских работни-
ков, далее следует снижение нормы нагрузки медицинских работников и улучше-
ние материально-технической базы медицинских организаций. Меньшее значение 
имели возможность карьерного роста, благоприятная атмосфера в коллективе 
и уменьшение продолжительности рабочего времени. 
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Abstract. The article deals with study of opinions of doctors, providing medical care to patients 
with circulatory system diseases, about factors, defining quality of aid and its efficacy. There are 298 doctors, 
24.5% of whom, lived in the regional centre, 26.5% — in other cities, 26.6% — in the district centers 
and 22.4% — in rural areas in South Kazakhstan, took part in the sociological research. The results of ques-
tionnaire showed that 69.4% of respondents were satisfied overall with their activities. Meanwhile, 7.1% 
of respondents were completely unsatisfied with their activity. The main reasons of unsatisfaction with 
their professional activity were low pay, heavy workload and lack of the time for self-study in the specialty. 
According to majority of respondents, the lack of funding (59.2 on 100 respondents) have influence on quali-
ty of cardiologic care. More rarely respondents mentioned understaffing of doctors, unsufficient level of doc-
tor’s qualification and poor material and technical base. The comparative analysis showed that the signifi-
cance of the influence of these factors on the quality of cardiologic care to the rural patients was different. 
The majority of respondents also mentioned the lack of funding (55.1 on 100), poor material and technical 
base (65.3) and understaffing of doctors (58.2). 
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НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
ГОРОДСКИХ И СЕЛЬСКИХ ЖЕНЩИН 
ПО ДАННЫМ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 
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Изучение распространенности заболеваний является одним из методов оценки состояния 
здоровья населения, позволяющим выявить не учтенные ранее заболевания или хронические забо-
левания в начальных стадиях развития. Среди сельских женщин ввиду низкой доступности меди-
цинской помощи часть заболеваний остается не учтенной, что приводит к высокой инвалидизации 
и смертности сельского населения. В связи с отсутствием информации о заболеваемости женского 
населения по данным официальной статистики проведена оценка заболеваемости по результатам 
диспансеризации городских и сельских женщин. Материалами послужили результаты проведенной 
диспансеризации в поликлинике г. Уфы и сельского муниципального района. Результаты исследо-
вания свидетельствуют, что распространенность выявленных при диспансеризации заболеваний 
среди сельских женщин оказалась статистически значимо выше (1160,2 на 1000 обследованных, 
чем среди городских женщин (907,8 на 1000 обследованных, р < 0,001). В структуре выявленных 
заболеваний первые два ранговых места у обеих групп женщин заняли болезни системы крово-
обращения и нервной системы, третье место среди городских женщин — заболевания эндокринной 
системы, среди сельских женщин — болезни органов пищеварения. Установлено, что относительный 
показатель выявленных заболеваний увеличивается с возрастом, но более значительно у сельских 
женщин. Так, в возрастной группе 21—36 лет заболеваемость среди городских женщин составила 
637,7 на 1000 человек соответствующего возраста, среди сельских женщин — 728,1, в возрасте 
старше 60 лет — 1200,0 и 1528,4 соответственно. В более старших возрастных группах увеличива-
ется число выявленных заболеваний системы кровообращения, эндокринной системы, нервной 
системы, глаза и его придаточного аппарата и другие. Полученные результаты используются при 
разработке мероприятий по охране здоровья женщин. 
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К ведущим направлениям современного отечественного здравоохранения 
следует отнести удовлетворение потребности населения в высококачественной 
медицинской помощи и улучшение состояния здоровья различных контингентов 
населения, являющихся потребителями медицинских услуг. Выполнение этих 
мероприятий требует создания и реализации действенных механизмов в условиях 
резкой ограниченности внутренних ресурсов медицинских организаций и их под-
разделений [1—3]. Уровень оказания медицинской помощи в сельской местности 
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остается низким ввиду недостаточной укомплектованности медицинских органи-
заций кадрами, необходимым оборудованием и аппаратурой, условиями организа-
ции медицинской помощи [4]. Однако состояние здоровья населения зависит 
не только от организации медицинской помощи. Множество других причин опре-
деляют формирование здоровья населения. Среди них можно отметить влияние 
социальных, экономических, экологических, биологических факторов [2, 5].  

Заболеваемость является важнейшей составляющей комплексной оценки здо-
ровья населения, позволяющей судить о качестве работы врачей, медицинских 
организаций и системы здравоохранения в целом. Достоверные сведения об уровне 
и характере заболеваемости по различным группам населения: возрастным, поло-
вым, профессиональным и другим, необходимы для планирования видов меди-
цинской помощи, материальных и кадровых ресурсов системы здравоохранения. 
Одним из наиболее информативных показателей, отражающих здоровье населе-
ния, является заболеваемость по обращаемости, которая служит критерием доступ-
ности медицинской помощи и организации профилактической работы учрежде-
ниями здравоохранения [6, 7, 4]. 

Исследования ряда авторов показали различия в заболеваемости населения 
по полу, возрасту [8]. Результаты исследования этих авторов свидетельствуют о не-
возможности дать объективную оценку заболеваемости, так как показатели забо-
леваемости, полученные по разным источникам, значительно разнятся.  

В статье А.В. Данилова [9] отражена сравнительная характеристика распро-
страненности заболеваемости ХОБЛ среди сотрудников сельскохозяйственного 
предприятия, промышленного предприятия и городского населения города Рязани 
по полу, возрасту, структуре заболеваемости ХОБЛ. Выявлено, что в этиологии 
ХОБЛ среди всех контингентов населения основную роль играют курение, 
факторы профессиональной вредности, неблагоприятные факторы условий труда, 
инфекционный фактор. Большая заболеваемость ХОБЛ среди городского населе-
ния обусловлена выявлением ХОБЛ по данным обращаемости. Ряд исследователей 
доказали зависимость заболеваемости от экологического неблагополучия терри-
торий проживания [10]. 

Распространенность выявленных заболеваний по данным диспансеризации 
в настоящее время в опубликованных работах не отражена. Выявляемость заболе-
ваний среди осмотренных зависит от участия специалистов и выполнения лабо-
раторных и функциональных исследований. 

Цель исследования: на основе оценки заболеваемости по данным диспансери-
зации выявить особенности распространенности хронических заболеваний среди 
женщин, проживающих в городской и сельской местностях. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Регулярная диспансеризация является важнейшей массовой и высокоэффек-
тивной медицинской технологией сбережения здоровья и снижения преждевре-
менной смертности населения. Целью диспансеризации является раннее выяв-
ление хронических заболеваний, а также факторов риска их развития. 
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Заболеваемость по данным диспансеризации изучалась среди городских 
и сельских женщин. Объектом исследования выбрали женщин, прикрепленных 
для обслуживания к поликлинике городской больницы города Уфы. Численность 
осмотренных городских женщин составила 21 600 человек. Изучение заболева-
емости сельских женщин провели на базе центральной районной больницы. Чис-
ленность осмотренных сельских женщин составила 13210 человек. Материалами 
исследования явилась данные формы 131 «Сведения о диспансеризации опреде-
ленных групп взрослого населения», утвержденная приказом Минздрава России 
от 6 марта 2015 г. № 87н. Были рассчитаны распространенность выявленных в ходе 
диспансеризации заболеваний на 1000 обследованных женщин, в том числе в воз-
растных группах 21—36 лет, 39—60 лет и в возрасте старше 60 лет, и структура 
заболеваемости. Для оценки статистической значимости результатов заболева-
емости городских и сельских женщин использован критерий Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ 

Анализ результатов диспансеризации показал, что среди городских женщин 
выявлено меньше заболеваний, чем среди сельских (907,8 против 1160,2 на 1000 об-
следованных; р < 0,001). Превышение заболеваемости по данным диспансеризации 
среди сельских женщин обусловлено высоким уровнем впервые выявленной пато-
логии. Среди городских женщин уровень впервые зарегистрированных заболева-
ний при диспансеризации составил 174,7 на 1000 обследованных, среди сельских — 
526,7 на 1000 женщин (р < 0,001). Это обусловлено высокой обращаемостью го-
родских женщин за медицинской помощью, своевременным лечением выявленных 
заболеваний, а также меньшей доступностью медицинской помощи в сельской 
местности и низкой медицинской активностью сельских женщин.  

В структуре заболеваемости по данным диспансеризации среди городских 
и сельских женщин первые два ранговых места не различались, отличия были 
только в долях. Так, на первом месте были болезни системы кровообращения, их 
доля составила соответственно 34,4% и 36,9%. На 1000 обследованных городских 
женщин было выявлено 312,5 этой патологии, сельских — 428,2 (р < 0,001). Второе 
ранговое место заняли болезни нервной системы, их доля составила 27,9% и 16,0%, 
частота выявленной данной патологии была 253,3 и 185,0 на 1000 обследованных 
(р < 0,05).  

На третьем месте среди обследованных городских женщин оказались болезни 
эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ, доля 
которых составила 8,3%, частота распространенности этой патологии была 75,0 
на 1000 обследованных, среди сельских женщин — болезни желудочно-кишечного 
тракта (9,1%), распространенность составила 105,1 на 1000 обследованных. 

Четвертую позицию среди городских женщин заняли болезни мочеполовой 
системы (8,0%), уровень составил 72,3 на 1000 обследованных, среди сельских 
женщин — болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения об-
мена веществ (8,3%), уровень был 75,0 на 1000 обследованных. Среди городских 
женщин на пятом месте оказались болезни органов пищеварения (6,1%), уровень 
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Таблица 1 

Заболеваемость по данным диспансеризации женщин, 
проживающих в городской местности, в зависимости от возраста, 

на 1000 человек 

Заболевания Возрастные группы Итого 

21—36 39—60 Старше 60 

Инфекционные и паразитарные заболевания 4,3 2,2 0,0 2,6  0,3 

Новообразования 1,5 12,5 13,3 8,0  0,6 

Болезни крови и кроветворных органов 31,5 11,4 5,5 18,6  0,9 

Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ 

28,1 85,6 143,8 75,0  1,8 

Болезни нервной системы 405,7 213,4 30,9 253,0  2,9 

Болезни глаза и его придаточного аппарата 0,4 13,3 20,3 9,5  0,6 

Болезни системы кровообращения 9,1 341,2 820,3 312,5  3,1 

Болезни органов дыхания 9,5 18,7 17,2 14,5  0,9 

Болезни органов пищеварения 34,3 103,4 43,4 55,6  1,6 

Болезни мочеполовой системы 57,4 90,4 53,5 72,3  1,8 

Прочие 55,9 144.5 51,8 86,2  1,9 

Всего 637,7 1 036,6 1 200,0 907,8  2,4 

 

Таблица 2 

Заболеваемость по данным диспансеризации женщин, 
проживающих в сельской местности, в зависимости от возраста, 

на 1000 человек 

Заболевания Возрастные группы Итого 

21—36 39—60 Старше 60 

Инфекционные и паразитарные заболевания 8,9 2,3 0,0 3,2  0,5 

Новообразования 2,3 14,1 26,8 11,3  0,9 

Болезни крови и кроветворных органов 42,8 43,4 46,8 44,3  1,8 

Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ 

49,7 96,1 145,7 97,2  2,6 

Болезни нервной системы 301,3 189,2 65,3 185,3  3,4 

Болезни глаза и его придаточного аппарата 2,9 36,4 59,7 33,0  1,6 

Болезни системы кровообращения 23,6 458,2 802,9 428,2  4,3 

Болезни органов дыхания 12,3 23,9 17,2 17,8  1,1 

Болезни органов пищеварения 89,6 126,3 101,1 105,1  2,4 

Болезни мочеполовой системы 56,1 100,3 74,1 76,8  2,3 

Прочие 138,6 146,7 189,0 158,0  2,5 

Всего 728,1 1 236,9 1 528,4 1 160,2  3,2 

 
В возрастной группе старше 60 лет наиболее часто встречались болезни сис-

темы кровообращения (802,9), эндокринной системы, расстройства питания и на-
рушения обмена веществ (145,7), органов пищеварения (101,1) (табл. 2). 
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ВЫВОДЫ 

Таким образом, изучение заболеваемости по данным диспансеризации позво-
лило определить сравнительную распространенность хронических заболеваний сре-
ди городских и сельских женщин. Среди сельских женщин заболеваемость в целом 
и в каждой возрастной группе выше, чем среди городских женщин. Превышение 
заболеваемости среди сельских женщин обусловлено высоким уровнем впервые 
выявленной патологии, которая среди заболеваний, выявленных при диспансери-
зации, составили около 50,0%, тогда как среди заболеваний городских женщин 
они заняли пятую часть. В структуре заболеваемости по данным диспансеризации 
среди городских и сельских женщин первые два ранговых места заняли болезни 
системы кровообращения (34,4% и 36,9%) и болезни нервной системы (27,9% 
и 16,0%), третье место среди городских женщин — болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена веществ (8,3%), среди сельских жен-
щин — болезни органов пищеварения (9,1%). 
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Abstract. Disease prevalence survey is one of the population health estimation methods, which allows 
finding out previously unrecognized diseases or initial stages of chronic illness. Due to medical care low 
availability a part of village women diseases remains unrecognized and it results in high level of rural 
population disability and mortality. Because of the lack of official statistical information on disease incidence 
of female population, the disease prevalence survey has been performed basing on results of city and village 
women’s periodic health examination in one of Ufa Out-patient Clinics and in a rural municipal region. 
The survey results show that prevalence rate of village women’s diseases recognized during periodic health 
examination is statistics wise significantly higher (1160.2 per 1000 of examined) in comparison with city 
women (907.8 per 1000 of examined, р < 0,001). Among the recognized diseases the first 2 rank places have 
been taken by circulatory illnesses and neuropathies for both groups of women, the third place has been 
occupied by endocrine system diseases for city women and by digestive system diseases for village women. 
It has been defined that relative index of recognized diseases builds up depending on age, but it is signifi-
cantly higher for village women. Thus for age group of 21—36 years old the disease incidence among 
city women was 637.7 per 1000 people of the relevant age, among village women — 728.1, at age of more 
than 60 years old — 1200.0 and 1528.4 correspondingly. The number of recognized circulatory, endocrine 
system, excitatory system diseases, neuropathies, eye and its appendages diseases and others has been 
increasing for the elderly age groups. The obtained results are implemented in developing of women health 
care procedures. 

Key words: periodic health examination, diseases, disease incidence, women, city, village 
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В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 

ДЕГЕНЕРАТИВНО�ДИСТРОФИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
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В статье представлен предварительный анализ применения нового неинвазивного способа 
лечения дегенеративно-дистрофических заболеваний крупных суставов. Целью исследования было 
изучить результаты лечения дегенеративно-дистрофических заболеваний коленного и тазобедрен-
ного суставов накожным введением раствора нитроглицерина в концентрации 2,5 мг/мл. Материалы 
и методы. У 9 пациентов изучены данные: физикального, рентгенологического исследований; тес-
тирования по шкалам: Oxford Knee Scores, KOOS-WOMAC, Lisholm, Leken, Harris; газового состава 
крови; пульсоксиметрии; капилляроскопии. Результаты. Все пациенты удовлетворены проведенным 
лечением: значительно уменьшились боли, увеличился объем движений, перестали пользоваться 
средствами дополнительной опоры, что подтверждается оценочными шкалами. Показатели газового 
состава крови, данные пульсоксиметрии, капилляроскопии свидетельствуют об улучшении тканевого 
кровообращения. Выводы. Накожное применение нитроглицерина в используемой нами концен-
трации улучшает кровообращение и, как следствие, обмен веществ в пораженном суставе, что бла-
готворно влияет на течение заболевания. Простота использования позволяет рекомендовать способ 
для лечения больных не только в стационаре, но и амбулаторно. 

Ключевые слова: нитроглицерин, тазобедренный сустав, коленный сустав, консервативное 
лечение 
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Остеоартроз коленного и тазобедренного суставов остается широко распро-
страненной (от 30 до 68% всех заболеваний опорно-двигательной системы по дан-
ным различных авторов) патологией [1—3].  

Механизм развития артроза тесно связан с ухудшением микроциркуляции 
в субхондральных тканях и периартикулярных структурах [1, 4]. Так, недостаточ-
ное кровоснабжение сустава и различные внешние неблагоприятные факторы 
приводят к начальной ишемии субхондральной кости. Это сопровождается обра-
зованием недоокисленных продуктов обмена и активацией калликреин-кининовой 
системы, что, действуя на нервные окончания, дает ощущение боли. Вследствие 
этого возникает спазм окружающих сустав мышц и сосудов, что значительно 
уменьшает кровоток — ишемия возрастает. Помимо этого при спазме мышц сдав-
ливаются вены, по которым идет отток крови от суставобразующих костей. Этот 
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процесс приводит к венозной гиперемии, увеличению внутрикостного давления, 
варикозному изменению вен. Нарушение микроциркуляции ведет к гибели остео-
цитов, развивается некроз субхондральной кости. Одновременно с этим проис-
ходит дистрофия и дегенерация суставного хряща, которая усиливает анатомиче-
скую неполноценность сустава, приводит к возникновению в нем асимметричной 
динамической функциональной перегрузки [1, 4, 5]. 

Для консервативного лечения дегенеративно-дистрофических заболеваний 
суставов широко используются нестероидные противоспалительные средства, пре-
параты хондроитин сульфата и глюкозаминогликана, гиалуроновая кислота, кор-
тикостероиды, плазма, богатая тромбоцитами, различные физиотерапевтические 
методы [6—10]. Однако все перечисленное не оказывает существенного влияния 
на патогенез дегенеративно-дистрофических заболеваний тазобедренного и колен-
ного суставов.  

Известно средство, улучшающее кровообращение и, как следствие, обмен ве-
ществ в губчатой кости — это 0,05% раствор нитроглицерина, который вводят 
внутривенно капельно в локтевую вену. Длительность процедуры 3—3,5 ч. Дан-
ный метод был предложен нашей кафедрой в 1998 г. [11, 12]. Процедура инва-
зивная, требует частого контроля артериального давления (каждые 10—15 мин), 
длительность ее 3—3,5 часа. 

Также в травматолого-ортопедической практике раствор нитроглицерина ис-
пользуется при замедленной консолидации перелома и ложных суставах. Эта ме-
тодика описана профессором В.И. Зоря [13]. Он же предложил накожный способ 
введения нитроглицерина для лечения сахарного диабета [14]. При применении 
раствора нитроглицерина образуется оксид азота. Последний выполняет много 
важных функций в организме: является нейромедиатором, вазодилататором, анти-
агреантом, мощным фактором гемостаза; благодаря этому оксид азота принимает 
участие в регуляции сосудистого тонуса и кровотока, системной гемодинамики 
и микроциркуляции [13, 14]. 

Цель исследования: изучить результаты накожного метода введения рас-
твора нитроглицерина (2,5 мг/мл) при дегенеративно-дистрофических заболева-
ниях коленного и тазобедренного сустава. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Разработан неинвазивный способ лечения дегенеративно-дистрофических 
заболеваний суставов (заявка на патент № 2017104017/15(007095), приоритет 
от 24 апреля 2017 г.), который осуществляется при помощи аппликации. На кожу 
в проекции больного сустава накладывается ватная полоска размерами 10,0  
 5,0  0,5 см, которую пропитывают раствором нитроглицерина в концентрации 
2,5 мг/мл, последнюю затем покрывают пищевым полиэтиленом и герметично 
закрывают пластырем. Длительность процедуры составляет 1—1,5 ч с измерением 
артериального давления до и после аппликации. Курс лечения состоит из 5 про-
цедур. После получения положительного эффекта больному назначали ЛФК, мас-
саж, физиотерапевтическое лечение. Продолжительность лечения сокращается 
на 5—6 дней (против обычных сроков). 
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Предложенным способом было пролечено 9 человек (от всех пациентов по-
лучено добровольное информированное согласие). Из них двое были с асептиче-
ским некрозом головки бедренной кости 1 ст., трое — с коксартрозом 2—3 ст., 
четверо — с гонартрозом 2—3 ст. Средний возраст пациентов составил 55 лет, 
минимальный — 25, максимальный — 75 лет. Женщин было 7, мужчин — 2. Сро-
ки наблюдения составили от 3 месяцев до 1 года. Всем пациентам проводили 
физикальное и рентгенологическое исследования. Стадия заболевания устанавли-
валась согласно классификациям Н.С. Косинской, 1961 г. и Н.М. Михайловой, 
М.Н. Маловой,1982 г. Для оценки состояния суставов до и после лечения ис-
пользовались шкалы Oxford Knee Scores, KOOS-WOMAC, Lisholm, Leken для ко-
ленного сустава и Leken, Harris для тазобедренного сустава [15, 16]. 

До и после процедуры 7 больным проводили пульсоксиметрию (PULSE 
OXIMETER CMS50M), у 2 пациентов исследовали газовый состав капиллярной 
крови на анализаторе (ABL 800 Flex RADIOMETER — R, Москва).  

Вместе с тем всем больным производили капилляроскопию на ногтевом ва-
лике 4 пальца обеих рук (капилляроскопом М70-А, СССР) в положении сидя 
до и после процедуры в течение 10 секунд при постоянной температуре в по-
мещении 21—22 С. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

До лечения все пациенты предъявляли жалобы на боль и ограничение движе-
ния в больном суставе. У четырех пациентов (гонартроз) наблюдался синовит. 
Шестеро (3 больных гонартрозом, 2 — асептическим некрозом головки бедренной 
кости, 1 — коксартрозом) использовали трость для ходьбы. 

После курса проведенных процедур все 9 пациентов отмечали улучшение 
состояния. Это проявлялось: в значительном уменьшении либо купировании боли, 
увеличении объема движений во всех плоскостях, отказе от использования средств 
дополнительной опоры при передвижении. Динамика состояния суставов по раз-
личным оценочным шкалам представлена в табл. 1, 2. Измерение артериального 
давления показало незначительное его снижение (до 10 мм рт. ст.) от исходного 
после проведенной процедуры. 

Таблица 1 

Оценка состояния суставов по шкалам Leken, Harris 

Шкала Оценка состояния Средние значения 

до процедур после процедур 

Leken до 1991 
Для коленных суставов 

1—4 (легкое) 
5—7 (умеренное) 
8—10 (выраженное) 
11—13 (резко выраженное) 
14—24 (крайне выраженное) 

11,4 4,0 

Leken до 1991 
Для тазобедренных 
суставов 

15,0 10,0 

Harris 1969 
Для тазобедренных 
суставов 

100—90 (отлично) 
89—80 (хорошо) 
79—70 (удовлетворительно) 
70 и менее (неудовлетворительно) 

50,0 83,8 
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Таблица 2 

Оценка состояния суставов по шкалам Oxford Knee Scores, KOOS�WOMAC 

Шкала Оценка состояния Средние значения 

до процедур после процедур 

Oxford Knee Scores 
Для коленных суставов 

0—19 (плохо) 
20—29 (умеренно) 
30—39 (хорошо) 
40—48 (отлично) 

18,0 33,0 

KOOS�WOMAC 
Для коленных суставов 

Значения стремятся к 0 
(наилучшая оценка) 
Значения стремятся к 
100 (наихудшая оценка) 

93,0 59,0 

 
По результатам пульсоксиметрии до аппликации у 7 пациентов насыщение 

крови кислородом было в норме — %SpO2 > 95, после — не ниже %SpO2 = 90 (со-
ответствует легкой степени гипоксии). 

У 2 больных определяли газовый состав крови. Поскольку показатели %SpO2 
коррелируют с парциальным давлением кислорода в крови (рO2), которое в норме 
составляет 80—100 мм рт. ст. соответствует 95—100% SpO2. Снижение рO2 вле-
чет за собой снижение %SpO2, однако зависимость носит нелинейный характер. 
Так, 60 мм рт. ст. рO2 соответствует 90% SpO2, а 40 мм. рт. ст. рO2 — 75% SpO2. 
Анализ газового состава капиллярной крови показал, что у пациентов после про-
цедуры также снизилось рO2 крови, результаты приведены в табл. 3. 

Таблица 3 

Анализ газового состава капиллярной крови 

Наблюдение pO2 

до норма после 

№ 6 96,7 mm Hg 80—100 mm Hg 93,3 mm Hg 
№ 7 90,1 mm Hg 82,5 mm Hg 

 
Уменьшение рO2 крови после процедуры связано с усиленным его расходова-

нием, вследствие улучшения обмена веществ в тканях сустава.  
При капилляроскопии до аппликации наблюдалась картина редкости капил-

лярной сети, снижения прозрачности капиллярного поля и числа функциониру-
ющих капилляров до 5 (при норме 8—10). После процедуры отмечалась норма-
лизация микроциркуляции, проявляющаяся улучшением видимости (прозрачности 
общего фона), увеличением количества функционирующих капилляров до 8—12, 
нормализацией их формы и длинны, уменьшением спазма артериальной части, 
улучшением или восстановлением кровотока.  

Полученные нами результаты предварительные, в связи с малым количеством 
наблюдений, но все они положительные. Пациенты удовлетворены эффектом 
от лечения, проявляющимся купированием либо значительным уменьшением 
боли, увеличением объема движений, отказом от использования средств допол-
нительной опоры, что нашло свое отражение в оценочных шкалах. В свою очередь 
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показатели газового состава крови, данные пульсоксиметрии, капилляроскопии 
свидетельствуют об улучшении тканевого кровообращения, что в соотношении 
с клиникой дает возможность говорить об эффективности предлагаемого способа 
лечения. 

ВЫВОДЫ 

Накожное применение нитроглицерина в используемой нами концентрации 
улучшает кровообращение и, как следствие, обмен веществ в пораженном сус-
таве, что благотворно влияет на течение заболевания. Простота использования 
позволяет рекомендовать данный способ для лечения не только в стационаре, 
но и амбулаторно. 
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ским проблемам, включая научные обзоры. 
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ного конфликта интересов, отражающегося на восприятии и интерпретации ма-
териалов рукописи. По итогам рассмотрения рукописи рецензент дает следующие 
рекомендации о дальнейшей судьбе статьи (каждое решение рецензента обосно-
вывается): 
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цензентом недостатков; 
— статья нуждается в дополнительном рецензировании другим специалистом; 
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занимать более месяца с момента отправки электронного сообщения авторам 
о необходимости внесения изменений. Доработанная автором статья повторно 
направляется на рецензирование. 

В случае отказа авторов от доработки материалов они должны в письменной 
или устной форме уведомить редакцию о своем отказе от публикации статьи. Если 
авторы не возвращают доработанный вариант по истечении месяца со дня отправ-
ки рецензии, даже при отсутствии сведений от авторов с отказом от доработки 
статьи, редакция снимает ее с учета. В подобных ситуациях авторам направляется 
соответствующее уведомление о снятии рукописи с регистрации в связи с исте-
чением срока, отведенного на доработку. 
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Наличие положительной рецензии не является достаточным основанием для 
публикации статьи. Если у автора и рецензентов возникли неразрешимые проти-
воречия относительно рукописи, редколлегия вправе направить рукопись на до-
полнительное рецензирование. В конфликтных ситуациях принятие окончатель-
ного решения остается за редакционной коллегией. 

Решение об отказе в публикации рукописи принимается на заседании редак-
ционной коллегии в соответствии с рекомендациями рецензентов. Статья, не ре-
комендованная решением редакционной коллегии к публикации, к повторному 
рассмотрению не принимается. Сообщение об отказе в публикации направля-
ется автору по электронной почте, в письме приводятся основания для отказа 
в публикации. 

Оригиналы рецензий хранятся в редакции журнала не менее 5 лет. Рецензии 
на рукописи в открытом доступе не публикуются и используются только во внут-
реннем документообороте редакции, а также при общении с авторами. 

Работы должны представляться в редакцию журнала в электронном и напе-
чатанном виде. Печатный экземпляр статьи на последней странице рукописи 
должен быть подписан всеми авторами.  

В одном номере публикуется не более двух статей от одного автора (соавтора). 

ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ СТАТЕЙ 

Оригинальные статьи должны отражать следующие разделы: актуальность, 
материалы и методы исследования, результаты и их обсуждение, выводы. 

Печатное поле одной страницы должно занимать площадь 13,5  21,4 см. 
Для этого в компьютере устанавливаются следующие параметры страниц: размер 
бумаги А4, поля: верхнее — 2,5 см, нижнее — 5,8 см, левое и правое — 3,75 см. 

Используется редактор Microsoft Word. Шрифт Times New Roman. Печать — 
через один интервал. Название статьи — шрифт 10, жирный, ПРОПИСНЫЕ бук-
вы. Далее через интервал по центру строки указываются инициалы и фамилии ав-
тора (авторов) шрифтом 11, жирным (например, А.В. Иванов), строкой ниже — 
полные названия места работы каждого автора (университет, институт), города 
и страны шрифтом 9, прямым, простым (например, Российский университет друж-
бы народов, Москва, Россия; Институт водных проблем РАН, Москва, Россия). 
Перед текстом статьи помещается аннотация статьи на русском языке шрифтом 8, 
прямым. В ней должны быть очень кратко отражены суть проблемы (чему посвя-
щена работа) и основные полученные результаты. В конце аннотации приводятся 
ключевые слова (словосочетания). Объем аннотации — около 200—250 слов. 
Здесь же приводится информация одного из авторов: фамилия, имя, отчество, 
ученая степень, ученое звание, название и адрес организации, телефон, e-mail. 

Далее — текст статьи шрифтом 10 прямым через 1 интервал. В статьях, где при-
водятся клинические примеры, описания случаев должны печататься шрифтом 9. 

Если исследование проводилось при поддержке грантов, то это обязательно 
указывается на первой странице статьи внизу после горизонтальной черты. 

Абзацы должны начинаться с отступом от левого края в 0,5 см. 
После текста статьи через 1 интервал по центру страницы под заголовком 
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буквы) приводится список цитируемых в работе литературных источников. Фами-
лии и инициалы авторов цитируемых работ, названия статей, книг, издательство, 
выходные данные — шрифтом 9 прямым, форматирование — по ширине страницы. 

Литературные источники представляются следующим образом. 
Для статей. Фамилии и инициалы авторов. Название статьи // Название жур-

нала. Год. Номер (том) выпуска. Номер журнала. Страницы начала — конца статьи. 
Если нет номера (тома) выпуска, то указывается только номер журнала (прямым 
шрифтом).  

Для книг. Фамилии и инициалы авторов. Название книги. Место издания: 
Название издательства. Год издания. Число страниц в книге (прямой шрифт). 

Примеры: 
1. Рябыкша Г.В., Соболев А.В., Пушина Э.А. Влияние различных факторов на ва-

риабельность ритма сердца у больных артериальной гипертонией // Терапевтический 
архив. 2007. № 3. С. 55—58. 

2. Guzzetti S., Piccaluga Е., Casati R. Sympathetic predominance in essential hyper-
tension: a study employing spectral analysis of heart rate variability // J Hypertens. 1988. 
V. 6. № 9. P. 711—717. 

3. Сепиашвили Р.И. Физиология иммунной системы. М.: Медицина-Здоровье. 
2015. 328 с. 

Далее через два интервала приводится на английском языке полный перевод 
названия статьи (шрифтом 10, жирным, по центру страницы, прописными бук-
вами), через интервал — фамилии и инициалы автора (авторов), ниже — место 
работы, город и страна каждого автора, перевод аннотации и ключевых слов теми 
же шрифтами, что и на русском языке. При необходимости аннотация на анг-
лийском языке может быть несколько расширена. Затем по центру страницы под 
заголовком «REFERENCES» следует полный перевод на английский язык всех 
цитируемых в статье литературных источников. 

Таблицы размещаются в необходимом месте текста и печатаются шрифтом, 
позволяющим читать их без затруднения, при этом таблица не должна выходить 
на поля и переходить на следующую страницу. Большие таблицы могут быть раз-
мещены в тексте на отдельной странице в альбомной ориентации. Обязательно 
указывать номер таблицы и ее название над таблицей. Каждая таблица должна 
быть пронумерована и иметь название. 

Рисунки также должны быть вставлены в текст, используя только редакторы, 
надежно совместимые с редактором «Word» (номер рисунка, его название и необ-
ходимые пояснения указывать обязательно шрифтом 10 под рисунком). 

В списке литературы должны быть представлены только цитируемые в статье 
источники. Список литературы в статье должен состоять не более чем из 20 источ-
ников. Журнал имеет рубрики со следующими объемами материалов в указанном 
формате (включая таблицы и рисунки): 

1) статьи, посвященные экспериментальным, теоретическим и клиническим 
исследованиям — 6—8 страниц; 

2 случаи из практики — до 3 страниц; 
3) краткие сообщения — до 3 страниц; 
4) обзоры литературы — до 10—12 страниц. 
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Статьи, не оформленные по этим правилам, к публикации приняты 
не будут! 

К рукописи, подаваемой в журнал, авторы в обязательном порядке приклады-
вают справку о результатах проверки на плагиат через систему «АНТИПЛАГИ-
АТ». При выявлении неправомочных заимствований, а также при низком коэффи-
циенте оригинальности текста (< 85%) рукопись отклоняется от публикации. 

Выявление плагиата идей и плагиата данных проводится в рамках научного 
рецензирования, а также после публикации рукописей — по факту обращения чи-
тателей с соответствующими заявлениями. При установлении факта неправомоч-
ного заимствования данных (результатов научной работы) или идеи рукопись 
(статья) будет отозвана и отклонена от публикации, даже если она уже опубли-
кована. 

Рукописи, не соответствующие профилю или оформленные не в соответствии 
с требованиями журнала, возвращаются авторам на доработку без рассмотрения 
рецензентами.  

Адрес редакции журнала: 
117198 Москва, ул. Миклухо-Маклая, 8. 
РУДН, Медицинский факультет 
Редакция журнала «Вестник РУДН. Серия: Медицина» 
Телефон: +7(910) 508-10-45 
E-mail: rudnjournal.medicine@wipocis.org 
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