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СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ БУПИВАКАИНА  

И РОПИВАКАИНА ПРИ КАУДАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ  

ПРИ МАЛЫХ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ У ДЕТЕЙ 
 

Э.М. Насибова1, Дж.Н. Пашаев2 

1 кандидат медицинских наук, доцент,  
2 заведующий отделения анестезиологии и реаниматологии хирургической клиники 

Кафедра детской хирургии, 

Азербайджанский медицинский университет (Баку), Азербайджан 

 

Аннотация. В детской хирургической клинике Азербайджанского медицинского университета 

проводится около 500 каудальных анестезий. В данном исследовании проведен сравнительный анализ 

применения ропивакаина и бупивакаина при каудальной анестезии при малых оперативных вмеша-

тельствах у 152 пациентов. Мы пришли к выводу, что каудальная инъекция 0,75 % ропивакаина обес-

печивает быструю, долгосрочную и прогнозируемую сенсорную и моторную блокаду. Каудальная ане-

стезия с ропивакаином – это более надежное высококачественное анестезирующее средство с воз-

можностью ранней активизации больного. 

Ключевые слова: каудальная анестезия, ропивакаин, бупивакаин. 

 

Учитывая тенденцию мультимодального подхода к проведению обезболивания при малых опе-

ративных вмешательствах у детей, в последние годы все большее распространение получили методы 

регионарной анестезии. Существующая в настоящее время концепция «сбалансированной анестезии» 

подразумевает регионарные блокады не как альтернативу общей анестезии, а в качестве компонента 

последней. Особенно актуальны центральные регионарные блокады в педиатрической анестезиологи-

ческой практике в связи с тем, что обеспечивают надежную антиноцицептивную защиту во время опе-

рации, более легкое течение послеоперационного периода и быструю реабилитацию больного [1, 3-5]. 

Регионарная анестезия может считаться более экономически предпочтительной при малых оператив-

ных вмешательствах у детей, чем общая анестезия, так как обычно связана со снижением интраопера-

ционного и постоперационного наблюдения, минимальными побочными эффектами, уменьшением 

длительности пробуждения и отличным послеоперационным обезболиванием. Перенесшие регионар-

ную анестезию пациенты после операции сохраняли ясное сознание и не испытывали тошноту и рвоту. 

Продление постоперационной аналгезии исключает необходимость применения дополнительных 

анальгетиков, которые могут вызвать нежелательные побочные эффекты.  

В настоящее время среди регионарных методов обезболивания в детской практике наибольшую 

популярность приобретает каудальная анестезия. По данным современной мировой литературы, ка-

удальная блокада составляет около 50 % среди всех проводимых центральных регионарных блокад у 

детей [11-13]. Она находит широкое применение у детей при выполнении хирургических вмешательств 

(например, пороки развития уретры, паховые и бедренные грыжи, крипторхизм, перекрут яичка, во-

дянка, парафимоз и фимоз, ретроперитонеальные опухоли, аноректальные операции, травмы и ортопе-

дические операции на нижней конечности и др.), так как обладает рядом следующих преимуществ:  

̶ простота и безопасность техники выполнения; 

̶ высокая надежность ноцициптивной защиты в интра- и послеоперационном периоде; 

̶ оптимальные условия для хирурга из-за достаточной миорелаксации; 

̶ минимальная психологическая и лекарственная нагрузка на ребенка; 

̶ минимальное влияние на центральную гемодинамику и отсутствие депрессии дыхания; 

̶ достаточная быстрота техники выполнения с минимальными побочными явлениями; 

                                                           
© Насибова Э.М., Пашаев Дж.Н. / Nasibova E.M., Pashayev Dj.N., 2017 
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̶ однократное введение местного анестетика обеспечивает достаточно длительную аналге-

зию. 

Регионарная анестезия в 25 раз безопаснее, чем общая. По статистическим данным, если при 

общей анестезии летальный исход составляет 1 на 20.000 анестезий, то при регионарной анестезии – 1 

на 500.000 анестезий (Lyons G. // из доклада на XXV конгрессе ESRA, 2006 г, Монте-Карло). Исход 

регионарной анестезии всегда зависит от выбранного местного анестетика [8-10]. (таблица 1).  

 

Таблица 1 

Какой из местных анестетиков лучше? 
Бупивакаин Ропивакаин 

Высокая частота моторной блокады Дифференциорованный блок 

Высокая системная токсичность Низкая системная токсичность 

 

В экспериментальных исследованиях было установлено, что ропивакаин в низких концентра-

циях вызывает быструю и глубокую блокаду А-дельта и С-волокон, проявляя более мощное действие, 

чем бупивакаин в аналогичной концентрации [17], при этом С-волокна он блокирует быстрее, чем А-

волокна [18]. В более высоких концентрациях бупивакаин и ропивакаин проявляют сходное действие. 

Известно, что высокая жирорастворимость МА определяет преимущественную блокаду А-волокон по 

сравнению с С-волокнами и наоборот. Низкая по сравнению с бупивакаином жирорастворимость ро-

пивакаина замедляет проникновение препарата через миелиновые оболочки. Способность ропивака-

ина вызывать дифференцированный блок определила его клиническое преимущество над бупивакаи-

ном. Токсичность бупивакаина в отношении сердечно-сосудистой системы побудила исследователей 

к поиску других менее токсичных и длительно действующих препаратов, не обладающих подобным 

эффектом. По данным большинства экспериментальных и клинических исследований, ропивакаин при 

эпидуральном введении обладает несколько меньшей мощностью и длительностью сенсорного и мо-

торного блока, чем бупивакаин [7, 15]. Однако, значительно более низкая нейро- и кардиотоксичность 

ропивакаина [14, 16] позволяет использовать его в концентрации до 1 %, что потенциально создает 

условия для более мощной и качественной эпидуральной анестезии по сравнению с 0,5 % бупивакаи-

ном. В доступной литературе мы нашли лишь единичные сообщения [2, 6, 10, 11], посвященные срав-

нению эпидуральной анестезии бупивакаином и ропивакаином в максимально допустимых концентра-

циях. Поэтому, мы решили провести сравнительное изучение каудальной анестезии как бупивакаином, 

так и ропивакаином при малых оперативных вмешательствах у детей. 

Цель исследования 

Провести исследование эффективности и безопасности местных анестетиков (бупивакаина и 

ропивакаина) для каудальной анестезии при «малых» оперативных вмешательствах с целью повыше-

ния надежности и безопасности анестезиологического пособия. 

Материал и методы исследования 

В детской хирургической клинике АМУ в среднем за год проводится около 500 каудальных 

анестезий. В настоящей работе проанализированы результаты исследования течения анестезии и бли-

жайшего послеоперационного периода у 152 больных в возрасте с 0 до 15 лет. Для сравнительного 

исследования эффективности различных видов анестезии было отобрано две группы больных (32 детей 

в первой группе и 120 во второй группе), сопоставимых по полу, по возрасту, исходному состоянию и 

тяжести предстоящего оперативного вмешательства. В первой группе методом обезболивания была 

выбрано внутривенная анестезия с пропофолом и каудальным блоком с бупивакаином, а во второй 

группе каудальный блок с ропивакаином. Физикальный статус всех больных по классификации АSA 

соответствовал первому классу. Пациенты с сопутствующими заболеваниями исключались из иссле-

дования. Распределение по полу и возрасту представлено в таблице 2. 

 

Таблица 2 

Распределение больных по полу и возрасту 

Возрастные 

группы 

Всего Мальчики Девочки 

N % n % N % 

0-3 лет 57 37,5 48 31,6 9 5,9 

3-6 лет 59 38,8 49 32,2 10 6,6 

7-15 лет 36 23,7 29 19,1 7 4,6 
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Премедикация в обеих группах была стандартной и проводилась в предоперационном сервизе. 

В присутствии родителей детям внутривенно вводился пропофол в дозе 2 мг/кг, и ребенок в дремотном 

состоянии доставлялся в операционный блок. На операционном столе больным осуществляли стан-

дартную мониторизацию. Далее больного перекладывали на левый бок и после дополнительного вве-

дения пропофола приступали к осуществлению каудального блока. 

Техника проведения каудального блока 

В своей клинической практике мы обычно используем положение больного на левом боку без 

сильного сгибания ног в коленных суставах. Далее пальпируем анатомические ориентиры. Для нахож-

дения hiatus sacralis необходимо отыскать оба крестцовых рога. Так как их не всегда можно четко про-

щупать, то необходимо спроецировать равносторонний треугольник с основанием между spinae iliace 

posterior superior, где каудально направленная вершина лежит в области крестцового отверстия. Затем 

следует нащупать пальцем середину пунктируемой мембраны. Иглы калибра 21G и 23G являются 

наилучшим выбором. Длина иглы не должна превышать 30-40 мм (снижается риск дуральной пунк-

ции). Кожа в проекции крестца и места пункции обрабатывается сначала с 10 % бетадином, а затем 96 

% спиртом, обкладывается стерильными простынями. Использование стерильных перчаток строго обя-

зательно. Техника пункции следующая: указательный палец левой руки пальпирует hiatus sacralis, дру-

гой рукой берется игла за павильон (как карандаш), срез ее направлен в бок. Игла вводится по средней 

линии через крестцово-копчиковую мембрану на уровне рожков крестцовой кости. Сначала игла вво-

дится под углом 90° к поверхности кожи. После ощущения потери сопротивления павильон иглы 

наклоняем к поверхности кожи и вводим под углом 30° на 2-3 мм (не больше) в сакральный канал. 

После ведения иглы в сакральный канал необходимо в течение 20 секунд внимательно осмотреть па-

вильон иглы и полностью убедиться в отсутствии свободного истечения крови или спинномозговой 

жидкости. При появлении крови в павильоне иглы, последняя извлекается и выполняется повторная 

попытка новой иглой. Затем иглу перехватывают пальцами левой руки и, опираясь основанием ладони 

в поверхность крестца, фиксируют ее положение в течение всего периода введения анестетика. Другой 

рукой подсоединяют шприц к игле, выполняя первую аспирацию, вводят анестетик. Длительность вве-

дения должна находиться в пределах 60-90 секунд (слишком быстрая инъекция – риск повышения 

внутричерепного давления, а медленное введение – латерализация блока). При нажатии на поршень 

шприца, т.е. при введении анестетика воздушный шарик не должен деформироваться. Другим тестом, 

подтверждающим правильное положение иглы, могут быть аккуратные тракции кончика иглы из сто-

роны в сторону и при этом будет ощущаться плотная фиксация иглы. Введение небольшого количества 

воздуха не вызовет подкожной эмфиземы. В качестве тест дозы вводится 2-4 мл раствора. При этом не 

должны образовываться припухлости под кожей, сопротивления при введении и системные токсиче-

ские эффекты, например, аритмий, гипотонии и судорог. В своей повседневной практике мы часто 

применяем, особенно у тучных детей, технику «без поворота иглы» («the no turn technique»), которая 

заключается в пункции крестцово-копчиковой связки под углом 60°. После выполнения аспирацион-

ной пробы при отрицательном тесте вводим местный анестетик ропивакаин из расчета 3 мг/кг, а бупи-

вакаин из расчета 2 мг/кг. Объем раствора местного анестетика определяется следующим образом. 

Верхний уровень каудальной блокады определяется объемом вводимого раствора. В практике мы при-

меняли удобный и быстрый расчет по формуле Armitage: - объем раствора 0,3 мл/кг создает блокаду 

сакральных сегментов; - объем 0,5 мл/кг блокирует люмбосакральные сегменты до (L1-L3); - объем 0,75 

мл/кг блокирует сегменты до уровня (Th11-Th10); - объем 1 мл/кг создает верхний уровень сегментарной 

блокады между Th10 и Th6-Th5 кожными дерматомами. 

В результате многолетнего и многочисленного опыта применения каудального блока методом 

титрования мы определили дозы местных анестетиков, которые отображены в таблице 3. 

 

Таблица 3 

Характеристика примеяемых нами местных анестетиков 

Препарат % Доза, мг/кг Время наступления Длительность анестезии 

Bupivacain 0,5 2 15 320 

Ropivacain 0,75 3 12 620 
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Таблица 4 

Структура оперативных вмешательств в обеих группах 
Диагноз Количество больных 

N % 

Паховая грыжа 59 38,8 

Крипторхизм 43 28,3 

Варикоцеле 9 5,9 

Гипоспадия 11 7,2 

Водянка яичка 17 11,2 

Пороки развития аноректальной области 13 8,6 

 

Для определения обезболиванния в интра- и в послеоперационном периоде определяли АД (си-

стол, диастол и среднее), ЧСС, сатурацию гемоглобина кислородом (SрО2), маркеры стресса (кортизола 

и глюкозы) в крови. В послеоперационном периоде изучали длительность обезболивания с помощью 

шкалы (Hannalah). 

Результаты исследования 

Серьезных осложнений при выполнении каудального блока не было отмечено. Необходимо от-

метить, что случайное попадание в кровеносный сосуд не имело каких-либо последствий, если не про-

изведено было введение препарата. Частота попадания в сосуд сакрального пространства варьирует 

достаточно широко. Литература показывает, что это происходит в 12-16 % случаев при проведении 

каудального блока у взрослых и в 6-9 % случаев у детей. В нашем исследовании из 152 детей, опери-

рованных с применением каудального блока, данное осложнение имело место в 12 (7,9 %) случаях. 

При этом повторного попадания в сосуд сакрального пространства не было отмечено. Возможный про-

кол твердой мозговой оболочки происходит обычно из-за чрезмерного проникновения иглы в сакраль-

ный канал, вследствие неправильной техники проведения блока. В наших наблюдениях ни у одного 

больного не было отмечено данного осложнения. На протяжении всего периода оперативного вмеша-

тельства (длительность операции составило в среднем 0,5-3 часа) отмечалось стабильность показате-

лей центральной гемодинамики, при этом колебания этих показателей не превышали 5-10 % от исход-

ных величин. Ни одному ребенку не потребовалось дополнительного внутривенного введения фента-

нила на протяжении всей операции. Анализ показателей центральной гемодинамики у больных, кото-

рым каудальный блок осуществлялся с 0,5 % бупивакаином, показал отсутствие симпотомов ноцоцеп-

тивной гемодинамическрй реакции в среднем на протяжении первых 5-и часов послеоперационного 

периода. Сумма баллов по «шкале боли» в этот период не превышала 3-4. Лишь через 5 часов от мо-

мента создания каудального блока с бупивакаином отмечалось достоверное увеличение показателей 

АД, ЧСС на 20-40 %, что было расценено как реакция гемодинамики на появление выраженного боле-

вого синдрома, вследствие истощения созданного каудального блока. Сумма баллов по «шкале боли» 

у этих детей превышала 5-6. Каудальный блок с ропивакаином применялся у детей в возрасте 0-15 лет, 

которым выполнялись разные оперативные вмешательства ниже пупочной области. Изменения пока-

зателей центральной гемодинамики в течение всего интраоперационного периода носили невыражен-

ный характер и достоверно не отличались от показателей, полученных у детей, которым каудальный 

блок проводился с бупивакаином. Основные различия между этими группами больных наблюдались 

лишь в послеоперационном периоде. Анализ полученных нами результатов показывает, что каудаль-

ный блок с ропивакаином обеспечивает значительно лучшую, быструю и более длительную анальге-

зию, без увеличения числа побочных эффектов. Средняя продолжительность аналгезии у детей, полу-

чивших ропивакаин, составил в среднем 12-14 часов. В период до 14 часов от момента введения ропи-

вакаина только у 7 детей (4,6 %), появились симптомы ноцицептивной гемодинамической реакции, 

которая проявилась в появлении тахикардии и артериальной гипертензии и необъяснимым криком. 

Сумма баллов по «шкале боли» у них превысила 5-6 баллов. На основании полученных результатов 

можно сделать следующие выводы: 

1. Каудальной блок обеспечивает эффективную ноцицептивную защиту при оперативных вме-

шательствах ниже пупка у детей на фоне седации с пропофолом. 

2. Каудальное введение 0,75 % раствора ропивакаина обеспечивает быстрый, длительный, 

легко пролонгируемый и хорошо прогнозируемый сенсорный и моторный блок. 

3. Качество каудальной анестезии с 0,75 % ропивакаином по всем основным параметрам (ско-

рость развития, продолжительность, прогнозируемость, надежность сенсорного блока, глубина и про-

должительность моторного блока) достоверно превосходило достигнутое с 0,5 % бупивакаином. 
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4. Гемодинамические изменения при каудальной анестезии с ропивакаином предсказуемы и 

не являются специфическими. 

5. Ропивакаин, близкий по анальгетическому потенциалу к бупивакаину, обладает меньшей 

системной токсичностью, что позволяет применять его в более высоких дозах и концентрациях с целью 

повышения качества обезболивания. 

6. Ропивакаин позволяет достичь четкого дифференцирования сенсорного и моторного блока: 

в высоких дозах и концентрациях является высокоэффективным местным анестетиком, обеспечивая 

глубокую сенсорную и моторную блокаду, в низких же дозах действует как анальгетик, вызывая пре-

имущественно блокаду сенсорных проводящих путей.  

7. Каудальная анестезия с ропивакаином – более безопасная анестезия высокого качества с 

возможностью ранней активизации больного. 
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Abstract. About 500 caudal anesthesias are performed in the children’s surgical clinic of the Azerbai-

jan Medical University. In this study, we performed a comparative analysis between ropivacainum and bupi-

vacainum in caudal anesthesia in 152 patients at minor surgeries. And we came to the conclusion that caudal 

injection of 0.75 % ropivacainum provides fast, long-lasting, well-predicted sensory and motor block. Caudal 

anesthesia with ropivacainum is safe high-quality anesthetic with the possibility of early activation of patient. 

Keywords: caudal anessthesia, ropivacainum, bupivacainum. 
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Аннотация. Рассмотрена задача распространения потенциала по нервному волокну, которая 

описывается телеграфным уравнением параболического типа. Эта задача приведена к обратной за-

даче гиперболического уравнения и последняя задача решена численным конечно-разностным мето-

дом, применением методов: выпрямления характеристик, выделения особенностей. Доказана тео-

рема о сходимости приближенного решения к точному решению обратной задачи. В связи с эквива-

лентностью задачи определена приближенное вычисление емкости мембраны поставленной задачи. 

Ключевые слова: распространение потенциала, нервные волокна, аксон, емкость мембраны, 

телеграфное уравнение, задача параболического типа, гиперболического типа, обратная задача, чис-

ленное решение, сходимость решения. 

 

1. Введение. Многие задачи практического приложения приводятся к задачам телеграфного 

уравнения, в том числе задачи медицины и биомедицины [1-4, 8]. 

В биомедицине в клеточных процессах, сопровождающих перераспределением и транспортом 

электрических зарядов, возникают биоэлектрические явления. 

Биоэлектрические процессы классифицируется на следующие типы: 

• биоэлектрический мембранный потенциал – электрический потенциал плазматической мем-

браны нервной клетки, возникающий электрическим потенциалом плазматической мембраны нервной 

клетки, возникающий электрохимическими градиентами различных ионов. Здесь два вида: потенциал 

покоя (функциональный покой клетки), потенциал действия (возбуждение нервных, мышечных, желе-

зистых клеток); 

• окислительно-восстановительный потенциал – разность потенциалов, от донора к акцептору; 

• электрокинетический потенциал – разность потенциалов, возникающая в системе при меха-

ническом движении фаз. 

Электродинамика аксона (нервного волокна) описывается уравнением длинной линии с учетом 

потерь. А уравнение транспорта энтропии описывает тепловые процессы в клеточном волокне. Дви-

жение ионов на метаболической стадии против электрического потенциала описывается с помощью 

отрицательной проводимости, отвечающий за ток утечки. 

Потенциал действия – волна возбуждения, перемещающаяся по мембране живой клетки в виде 

кратковременного изменения мембранного потенциала на небольшом участке возбудимой клетки. 

1. Постановка задачи. В биомедицине распространение потенциала действий по нервному во-

локну, а в медицине нервное волокно называется аксоном, описывается телеграфным уравнением [5, 

6]: 

 

 
 

 
   

 
,,,

,,

2

,
2

2

 








RtRx

lx

txV

x

txV

x

r

t

txV
xC

ma

m


 

   1  

 

где  xm  - удельное сопротивление вещества мембраны, l  - толщина мембраны, r  - радиус аксона 

                                                           
© Сатыбаев А.Дж., Кокозова А.Ж. / Satybaev A.Zh., Kokozova A.Zh., 2017 
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(нервного волокна),  xCm
 - емкость на единицу площади мембраны,  xa  - удельное сопротивление 

аксонной плазмы,  txV ,  - внутриклеточный потенциал , индексы m и a  означают мембраны и ак-

соны. 

При t  скорость распространения потенциала действий будет равным нулю, т.е. 

 
,0

,






t

txV
 уравнение  1  переходит к эллиптическому уравнению и его решение будет 

  ,0

xeVxV 
 
где  

 x
xr

a

m





2


 .  

В живых существах, когда скорость проведения нервного импульса высока, увеличивать  xa  

трудно, так как она почти одинакова у всех животных. Таким образом,  -константу длины нервного 

волокна можно увеличивать за счет   ,, xr a . Пусть r  - радиус и   - толщина постоянные, тогда   

можно увеличивать за счет  xm . 

Пусть  xa  также постоянное число, будем считать, что мы проводим исследование только 

для одного животного. При вышеуказанных предположениях уравнение  1  примет вид  

 

          ,,,,,,   RtRxtxVxbtxVxatxV xxt
   1  

 

где            xcxxbxcrxa mmm   1,2 . 

Начальное и граничное условие берем следующего вида 

 

      ,.
2

1
,,0, 000   RtthtxVtxV xxtt      2  

 

где 
0h  - положительное постоянное,  t  - тета-функция Хевисайда. 

Прямая задача. Определить функцию потенциала  txV ,  при известных значениях ,,r  

функций    xCx mm ,  и постоянной 0h . 

Первое условие  2  означает, что до 0t  нервное волокно находится в своем режиме покоя и 

начиная времени 0t  на волокно действует сила, определенная вторым условием  2 , и начинается 

действие потенциала на нервное волокно. 

1. Обратная параболическая задача. Определить параметр  xCm
 или  xm  при известных 

значениях 0,,, rr   и при заданной дополнительной информации о решении прямой задачи вида 

 

     ,,0,, 10  ttftxV x       3  

 

Отметим, что если определяем  xCm , то функция  xm  должна задаваться или наоборот, 

если  xm  определяется, то должна задаваться  xCm . Определение обеих функций одновременно 

   xCx mm ,  - это отдельный разговор. 

Предположим, что для коэффициентов уравнений  1  выполнено условие  

 

    ,, 0xbxa       4  
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где           ,,0,00, 321

2

0 2 MxaMxaMaRCxa
C

  321 ,, MMM  - положи-

тельные постоянные. 

2. Эквивалентная обратная гиперболическая задача 

Пусть параметры    xbxa ,  растут не быстрее, чем функции 
tСe  при t , ,C  - посто-

янные и 

 

       
 


0

4
1 ,

1
,,,

2

te
t

tGdtGftf




     5  

 

Из обратной задачи  1 -  3  параболического типа можно переходить к эквивалентной обратной 

задаче гиперболического типа [7]. Покажем, что      



0

,,,  dtGxtxV . В самом деле  

 

             

            



 











0 0

0

0

00

.,,,,,,

,,,,,,,









dxtGdtGxtGtx

tGtxdtGxGGdtGxtxV tt

 

 

                  

            


 







0 0

0

.,,,,

,,,,,





dtGxxbdtGxxa

dxtGxxbxxatxVxbtxVxa

xx

xxxx

 

 

Следовательно, при  Rt  

 

                      

           .,02,0
2

lim,,0lim,0

.,,,,,,,

2

0 0
00

0

tftdet
x

dtGtV

dtGxxbxxaxtxVxbtxVxatxV

tt

xxttxxt







 





 









 

 

Таким образом, учитывая вышеизложенные, получим обратную задачу гиперболического типа 

эквивалентную к обратной задаче  1 -  3 : 

 

          ,,,,,,   RtRxtxxbtxxatx xxtt      6  

 

     ,
2

1
,0,0, 00 thttx xt               7  

 

     ,,0,, 0  ttftx x        8  

 

где  t  - дельта функция Дираки и    
t

dt
0

.  
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Обратная задача  6 -  8  заключается в определении коэффициента  xa ,  xb  - известная 

функция.  

3. Методы выпрямления характеристики и выделения особенностей 

Для выпрямления характеристики уравнение  6 , следуя [6], введем новую переменную 

 
x

xa

dx
z

0

 и новые функции            .,,,, xbzdxazctxtzu   

Вычислим следующие выражения 

       
 

,
1

,,,,,
xa

tzutxtzutx zxtttt      
 

 
 

xzzzxx
xa

tzu
xa

tzutx


















1
,

1
,, . 

 

       
 

   
 

   
 

   
 

 
 
 

 
 
 

 .,
2

,
2

1
,

,
2

,
1

,
1

,,

tzu
zc

zc
utzu

xa

xa
tzu

tzu
xaxa

xa
xatzu

xa
tzuxa

xa
tzuxatxxa

zzzzzz

zzzxzzzxx




















 



















 

 

Учитывая вышеизложенные вычисления из обратной задачи  6 -  7 , получим эквивалентную 

обратную задачу в терминах функций  tzu ,  

 

   
 
 

     ,,,
2

,, tzuzdtzu
zc

zc
tzutzu zzztt 


      9  

 

   
 

  ,,
2

0
,,0, 0

00   Rtt
hc

tzutzu zzt      10  

 

     ,,0,, 0  ttftzu z       11  

 

Здесь неизвестной функцией является  .zс  

Предположим, что все входящие коэффициенты уравнений  zс  и  zd  являются четными, то-

гда и решение прямой задачи  tzu ,  также четное и продолжим все эти функции четным образом на 

полупространство R . 

Для выделения сингулярной и регулярной части решение прямой задачи представим его в виде 

[9]: 

 

        ,,,,~,  RtRzxtztzutzu      12  

 

где  tzu ,  - гладкая непрерывная функция.  

Выводим следующие выкладки        ,,~, xtzStzutzu tttt  
 

               ztzSztzSztzStzutzu zzzzzz   2,~, . 

Подставляя все эти вкладки в задачу  9 -  11  получим обратную задачу относительно функции 

     tzzS ,: . 
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   
 
 

     ,,,2,, tzuzdtzu
zS

zS
tzutzu zzztt 


      13  

 

     
2

,0,, 


zzStzu
zt

,     14  

 

      ,0,, 0 ttftzu z .      15  

 

Здесь       ztzzRRtz   ,
2

,0,, . 

Приравнивая при одинаковых особенностях получим  

 

   
 
 

    0)(
2

:
'

 zSzdzS
zc

zc
zSzt

z

zz . 

 

   
 
 

0)(
2

2:
'

 zS
zc

zc
zSzt z      16  

 

 :zt 
 
Взаимно сокращаются.  

           
 

 t
hc

tStStutu zzz 
2

0
00,0~,0 0

. 
Отсюда учитывая, что    zStzu ,,~  четные, получим 

 
 

.
2

0
0 0hc

S 
 
Из  16  имеем 

 
 

 
 zc

zc

zS

zS '

4

1



. 

Проинтегрируя       4
11

4

1

lnlnlnln zccczczS  , отсюда    4
1 zcczS  . 

Находим 1c .    
 
2

0
00 04

1

hc
ccS  , отсюда 

 

 4

0

1
02

0

c

hc
c  . Подставляя, получим 

 
 

 
 4

4

0

02

0
zc

c

hc
zS  . Таким образом, функции  xS  и  xc связаны соотношением  

 

 
   

 
4

0

02

0

c

zchc
zS  .       17  

 

4. Конечно-разностное решение обратной задачи  13 -  15 . 

Введем сеточную область  

 

   ikikih xtxNkNi
N

hhktihx  ,2,0,,0,
2

,, ,  18  

 

h  - шаг сетки по  tx, . 

Используя сеточные функции и сеточные аналог производных [10], напишем разностный ана-

лог обратной задачи  13 -  15  

 

   ,,,2  hki

k

iiz

i
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zztt
txudu

S

S
uu     19  

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2017. № 5 (17). 

 

 

19 

 

NiSu i
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k                21  
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Из разностного уравнения  19  можно получить 
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где 
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i
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i ud
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


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Подставляя в правую часть последнего уравнения выражения 
2

1

11 ,, 



 k

i

k

i

k

i uuu  … последо-

вательно, получим 
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Полагая в последнем 1 ik  и учитывая вторую формулу  19  имеем 
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Из  24  следует  
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Откуда 
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А из  26 и  27  следуют 
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Следовательно,  
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Введем следующие обозначения 

 

 

  





































422

02

22

11

1

1

2

1

ii

i

ikikikik

kk

k

i

ff
h

ff

ffff
h

ff

F , 

































h

SS

S
h

uu

u

ii

i

k

i

k

i

k

i

k

i

2

2

.    32  

 

И введем операторное выражение 
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Тогда из  26 ,  28 ,  29 ,  31  следует 
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Точно такое же можно получить и для    





1

1

~~~
:

~ i

p

k

p

k

i

k

i

k

i hhF ,  

где вместо i

k

i Su ,  записываются i

k

i Su
~

,~ . Здесь k

i

~
решение обратной задачи  19 -  21  с добавлением 

 h .  

Из последней формулы и  35  имеем  
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Введем обозначения     iNikFF k

i

k
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ii  2...,
~

max,
~

max   

Используя дискретный аналог Гронуолла-Беллмана к последней формуле, имеем 

 

    
CiCiCi

Ni
hhO 


expmax

0
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Таким образом, доказана следующая теорема: 

Теорема. Пусть дополнительная информация обратной задачи    ,,04 Ctf  и пусть решение 

прямой задачи     ., 6 Ctxu  Пусть для решения обратной задачи также выполняется условие  4

. Тогда, при малом  , iS  приближенное решение обратной задачи  19 -  21 , построенной конечно-

разностным методом, сходится к iS точному решению обратной задачи в классе С со скоростью по-

рядка  .hO  

Относительно  tf  и  txu ,  ставили повышенное условие для того, чтобы применить конечно-

разностный метод. 

По формуле  17  получим  
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Теперь находим решение эквивалентной обратной задачи параболического уравнение. Из фор-

мулы    xazс   перехода к новым переменным получим  
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Последнее является приближенное решение обратной задачи  6 -  8 .  

По формуле обозначенной     xCrxa m2
 
находим приближенное решение обратной за-

дачи параболического типа  1 -  3  
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Отсюда  
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Последнее является приближенным решением обратной задачи параболического уравнения, 

т.е. определили емкость на единицы на площади мембраны. 

Вывод. Рассмотренная обратная задача параболического типа приведена к обратной задаче ги-

перболического типа. К последней задаче после некоторых преобразований применен конечно-раз-

ностный метод решения. Доказана сходимость решения задачи. Получено приближенное решение об-

ратной задачи параболического типа. 
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NUMERICAL DETERMINATION  

OF THE MEMBRANE CAPACITY IN THE PROBLEM  
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Osh Technological University named after M.M. Adyshev, Kyrgyzstan 

 

Abstract. The problem of potential distribution across the nerve fiber, which is described by a tele-

graph equation of parabolic type, is considered. This problem is reduced to the inverse problem of the hyper-

bolic equation and the last problem is solved by the numerical finite-difference method, using the following 

methods: rectification of characteristics, isolation of features. The theorem on the convergence of an approx-

imate solution to the exact solution of the inverse problem is proved. In respect of the problem’s equivalence, 

the approximate calculation of the membrane capacity of the problem set is determined. 

Keywords: potential distribution, nerve fibers, axon, membrane capacity, telegraph equation, problem 

of parabolic type, hyperbolic type, inverse problem, numerical solution, convergence of solution. 
 

  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2017. № 5 (17). 

 

 

23 

 

 

 

Psychiatrics 

Психиатрия 
 
 

УДК 616.89 

 

ДЕПРЕССИЯ – ЧТО ДОЛЖЕН ЗНАТЬ СЕМЕЙНЫЙ ВРАЧ? 
 

Е.Л. Хегай1, И.Ю. Стафеева2, Л.Ю. Соколова3 

1, 2 преподаватель, 3 магистр здравоохранения 

Академия семейной медицины Ассоциации семейных врачей Казахстана (Алматы), Казахстан 

 

Аннотация. По данным ВОЗ, Казахстан занимает 10-е место в мире по частоте само-

убийств из-за депрессии – 23,8 на 100000 населения. Для выявления симптомов депрессии используют 

шкалы PHQ-2 и PHQ-9. Мы провели анкетирование 47 пациентов. У мужчин симптомов депрессии не 

было. У 11 женщин обнаружена депрессия разной степени тяжести. Причем у каждой 6-й женщины, 

участвующей в анкетировании, были симптомы умеренно-тяжелой и тяжелой депрессии, требую-

щей лечения антидепрессантами и психотерапией. 

Ключевые слова: депрессия, опросники, анкетирование, шкалы PHQ-9 и PHQ-2. 

 

Большое депрессивное расстройство (униполярная депрессия) – самое распространенное пси-

хическое заболевание. У пациентов, страдающих хроническими болезнями, она встречается в 10-20 % 

случаев. По статистике ВОЗ, депрессия является 11-й по счету причиной инвалидизации и смертности 

во всем мире [3, 7]. У 2/3 больных депрессией преобладают соматические жалобы: головная боль, боли 

в животе, спине и другие, пациенты проходят большое количество обследований у различных специа-

листов, получают лечение, которое часто не эффективно [9]. Выявление заболевания затрудняет убеж-

дённость пациентов, что депрессия – это «ненастоящая болезнь», страх этого диагноза и боязнь поста-

новки на учет у психиатра, нежелание лечиться антидепрессантами.  

Депрессия существенно снижает качество жизни, работоспособность, повышает риск суици-

дов, неблагоприятных психологических и соматических исходов сопутствующих хронических заболе-

ваний. В тяжелых случаях нелеченая депрессия может стать причиной суицида. По данным ВОЗ, Ка-

захстан занимает 10-е место в мире по частоте самоубийств – 23,8 на 100000 населения [1]. 

Стрессовые ситуации повышают риск депрессии. По данным одного из проспективных иссле-

дований, этот риск сохраняется на протяжении многих лет [2], результаты другого исследования [5] 

указывают на период времени – около 1 месяца. 

Во многих странах депрессию лечат семейные врачи [9]. Для выявления болезни разработаны 

шкалы PHQ-9, PHQ-2, опросник Бека и др. Наиболее точной является шкала PHQ-9, ее чувствитель-

ность и специфичность 88 %. Этот опросник можно использовать как для выявления депрессии, так и 

для оценки эффективности лечения. Пациент выбирает ответы и подсчитываются баллы. Результат 10 

баллов и более указывает на депрессию, которая требует лечения. Шкала PHQ-2 состоит из 2-х первых 

вопросов PHQ-9 и используется для определения вероятной депрессии у пациента. Пороговым значе-

нием по шкале PHQ-2 является результат в 3 балла, при котором рекомендуется продолжить опрос по 

шкале PHQ-9. Чувствительность шкалы PHQ-2 83 %, специфичность 90 % [6]. 

Клинический случай: Пациентка Б., 27 лет, офисный работник, обратилась на консультативный 

прием в нашу клинику с жалобами на слабость, быструю утомляемость, частые головные боли, дли-

тельный субфебрилитет (37,2-37,4 °С), «звон» в ушах, бессонницу, снижение аппетита, потерю веса (5 

кг за полгода). 

Считает себя больной около 9 месяцев, когда после возвращения из отпуска, проведенного в 

Малайзии, почувствовала недомогание, повышение температуры тела до 37,5 °С, появились периоди-

ческие «стреляющие» боли в верхней челюсти с иррадиацией в область левого глаза. Получила курс 

лечения у невропатолога по поводу неврита тройничного нерва. На фоне лечения боли прошли, однако 

недомогание и повышение температуры тела сохранялись. При дальнейшем обследовании выставлен 
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диагноз «Острый пиелонефрит» и назначено лечение. От внутривенных инъекций развился постинъ-

екционный кубитальный тромбофлебит на обеих руках, для лечения которого пациентку госпитализи-

ровали в хирургический стационар. Через 2-3 недели после выписки пациентка вновь обратилась к 

врачу с симптомами ОРИ и опять получила курс антибиотиков. Прошла неделя после лечения, появи-

лись новые жалобы: на одышку и сухой кашель. В очередной раз направлена в стационар, теперь с 

диагнозом «Тромбоэмболия мелких ветвей легочной артерии». В стационаре определили Д-димеры, 

провели КТ грудной клетки, ЭХОКГ, в результате обследования не выявили никакой патологии, но 

полностью не смогли исключить вероятность преходящей закупорки мелких ветвей легочной артерии, 

и назначили антикоагуляционную терапию. На короткий промежуток времени самочувствие больной 

улучшилосьно вдруг возникли постоянный звон в ушах и головная боль. Для исключения серьезной 

патологии, сделали МРТ головного мозга, не выявили данных за объемные образования и ОНМК. 

Невропатолог назначил лечение для уменьшения симптомов, однако положительного эффекта больная 

не почувствовала. Спустя ещё 2-3 недели возникли приступы затрудненного дыхания, сердцебиения, 

чувство сдавления грудной клетки, все это сопровождалось чувством немотивированной тревоги, 

тоски и страха. В листе диагнозов появился новый – «Бронхиальная астма». Несмотря на отрицатель-

ные результаты пробы с бронхолитиком при спирометрии, больной назначили лечение, на фоне кото-

рого приступы затрудненного дыхания стали реже. Так как все это время сохранялись субфебрилитет 

и слабость, снова началось обследование. На этот раз диагностирован «Хронический тонзиллит», и 

опять рекомендованы антибиотики. Состояние пациентки после лечения не улучшилось, она ощущала 

себя очень больным человеком. И в это время пришла на консультацию в нашу клинику. 

При расспросе выяснилось, что пациентка живет вместе с родителями и младшим братом, не 

замужем. Несколько месяцев назад перенесла глубокую личную травму, был разрыв отношений с лю-

бимым человеком. Работает на ответственной должности в крупной компании, работа связана с ча-

стыми стрессами. Плохое самочувствие, отсутствие энергии и быстрая утомляемость значительно сни-

жают качество жизни и работоспособность, а частые отсутствия на рабочем месте по состоянию здо-

ровья вызывают у пациентки постоянное чувство вины перед коллективом.  

При объективном осмотре обращает на себя внимание внешний вид больной: отсутствие маки-

яжа, глаза запавшие, окружены «темными» кругами, осанка сутулая, движения замедленные, неуве-

ренные, чувствуется нервозность и тревожность, голос тихий, речь медленная, монотонная. При росте 

175 см ее вес составляет 55 кг, ИМТ 17,96 кг/м2, что соответствует недостатку массы тела. Температура 

тела 36,8 ⁰С. Кожные покровы бледные, чистые, сухие на ощупь. Периферических отеков нет. ЧСС 72 

удара в минуту. АД 100/70 мм рт ст. По другим органам и системам патологии не выявлено. 

На основании жалоб, анамнеза, данных осмотра и отсутствия патологии при обследовании мы 

предположили наличие у пациентки депрессии. Больную консультировала доцент Нуркина Н.М., и ре-

комендовала провести обследование на депрессию с использованием опросника PHQ-9. На рисунке 1 

представлены ответы пациентки на опросник. 
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Рис. 1. 

 

По опроснику у пациентки 15 баллов, что соответствует умеренно тяжелой депрессии, мы 

направили больную к психиатру, который подтвердил диагноз и назначил комбинированное лечение: 

медикаментозное (сертралин 50 мг в сутки) и психотерапию. И уже через 2 месяца больная отметила 

улучшение самочувствия: нормализовались сон, вес, температура тела, исчезли головная боль, 

одышка, повысилась трудоспособность, вернулся интерес к прежним увлечениям. Пациентка вновь 

ответила на опросник PHQ-9, и на этот раз результат был 5 баллов, что подтверждало субъективное 

улучшения состояния. Антидепрессант отменен постепенно через 5 месяцев от начала лечения. На дан-

ный момент прошло полгода после окончания терапии, пациентка чувствует себя хорошо, полна сил и 

энергии; в её личной жизни также произошли перемены к лучшему: в настоящее время она готовится 

к замужеству. 

Как часто встречается депрессия среди пациентов, имеющих хронические заболевания? Чтобы 

ответить на этот вопрос, мы провели в течение месяца добровольное анонимное анкетирование боль-

ных с использованием опросников PHQ-2 и PHQ-9. Если пациент при ответах на вопросы анкеты PHQ-

2 набирал 3 и более баллов, ему предлагали продолжить анкетирование по шкале PHQ-9. Всего в ан-

кетировании участвовало 47 пациентов, из них 11 мужчин и 34 женщины. Из 47 человек симптомы 

депрессии различной степени выраженности были выявлены у 11 пациентов (23 % опрошенных). Все 

респонденты мужчины (100 %) по опроснику набрали минимальное число баллов 0-4 – нет депрессии. 

Среди женщин у 24 нет симптомов депрессии (66 %), легкая депрессия у 1 человека (3 %), умеренная 

и умеренно-тяжелая по 5 человек (по 14 %) и тяжелая у 1 человека (3 %). В нашем исследовании, как 
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и по данным других авторов, признаки депрессии чаще наблюдаются у женщин [4, 8]. Меньшее коли-

чество участвовавших мужчин в исследовании можно объяснить тем, что мужчины менее охотно идут 

на контакт, поэтому необходимо уделять больше времени, внимания, чтобы получить достоверную 

информацию. В диаграмме 1 показана частота различной степени депрессии у женщин. Так, умерено-

тяжелая и тяжелая депрессия, требующая лечения антидепрессантами и психотерапией выявлена у 

каждой 6-й пациентки, также у каждой 6-й имелась легкая и умеренная депрессия.  

 

 
 

Диаграмма 1. 

 

При анализе ответов пациенток выяснили, что чаще всего женщин беспокоит усталость или 

недостаток энергии. Так на вопрос №4 об усталости 8 женщин (67 %) ответили, что симптомы слабости 

беспокоят «почти каждый день». Второе место по встречаемости и выраженности занимают симптомы, 

связанные с нарушением сна (вопрос №3), изменением аппетита (вопрос №5) и снижением самооценки 

(вопрос №6) – на них положительно ответили по 5 человек (42 %). На третьем месте вопрос №1 (сни-

жение интереса к делам и хобби) и вопрос №2 (появление чувства подавленности, депрессии, безна-

дежности) – по 4 человека (30 %) набрали максимальные баллы. Менее выражены у пациенток симп-

томы, связанные с нарушением концентрации внимания (вопрос №7), медлительностью и суетливо-

стью (вопрос №8). Половина женщин на эти вопросы ответила, что эти симптомы «совсем не беспо-

коят», только по 2 женщины выбрали ответы «почти каждый день» (17 %). На вопрос о возможности 

суицида и мыслях о смерти 1/3 пациенток выбрали ответ «несколько дней», и эти пациентки требуют 

большего внимания семейного врача, 2/3 женщин на этот вопрос ответили, что таких мыслей у них 

совсем не возникало. В таблице 1 показано как распределились ответы на каждый вопрос по количе-

ству баллов. 

 

Таблица 1 

Распределение ответов по баллам 

Номер  

вопроса 

Кол-во женщин, вы-

бравших ответ «не-

сколько дней» (1 балл) 

Ко-во женщин, выбравших ответ  

«более половины всех дней» 

(2 балла) 

Кол-во женщин, выбравших 

ответ «почти каждый день» 

(3 балла) 

1 2 5 4 

2 3 4 4 

3 4 1 5 

4 2 2 8 

5 1 1 5 

6 2 3 5 

7 1 3 2 

8 0 4 2 

9 4 0 0 

 

8%

42%42%

8%

Частота встречаемости депрессии у 
женщин

легкая депрессия

умеренная 
депрессия

умерено-тяжелая 
депрессия

тяжелая 
депрессия
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Слабость, утомляемость, нарушение сна являются неспецифичными симптомами, которые 

встречаются при многих соматических заболеваниях, об этом пациенты часто говорят своему семей-

ному врачу. Нужно помнить, что такие же жалобы могут быть при депрессии. А вот на неудовлетво-

ренность собой, суетливость, медлительность, снижение концентрации внимания пациенты жалуются 

реже. И практически никто из пациентов сам не сообщает врачу о желании умереть. Поэтому опросник 

здоровья является важным подспорьем для выявления пациентов, имеющих симптомы депрессии. Он 

удобен и прост в использовании – его заполнение займет всего несколько минут, но при этом даст 

семейному врачу возможность получить больше информации о пациенте, комплексно подойти к его 

проблеме, а при необходимости – вовремя направить к специалисту для лечения депрессии, чтобы 

остановить от непоправимых ошибок.  
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Abstract. Depression is the most common mental health illness which family doctors / GPs have to 

deal with in their everyday practice, and it can clinically simulate different chronic diseases. Patients with 

depression undergo many laboratory and instrumental investigations, which often do not reveal any organic 

impairment; they are prescribed unnecessary medication, which brings them no clinical benefit, but itself can 

cause adverse reactions requiring treatment in turn. That is why it is very important to reveal depression early 

and initiate treatment on time on the primary care level. Different scales, such as PHQ-9 and PHQ-2, are 

available for this purpose. 

Keywords: depression, symptoms, PHQ-9, PHQ-2. 
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Abstract. In today‘s society efforts are being made to solve the problems and to facilitate the life of 

people with disabilities. The article reveals the positive impact of art therapy as an approach to improving the 

quality of life of people with disabilities, as well as their satisfaction with their participation in art therapy 

during their treatment in rehabilitation facilities. The need for the use of art therapy in these establishments is 

indicated as an important therapeutic tool to influence the social skills of people with disabilities and to 

achieve a positive personal effect. 

Keywords: art therapy, quality of life, people with disabilities. 

 

Introduction 

There is no single approach that can solve all people’s disease-related problems. Every person with 

physical or mental problems has specific problems. That is why we need a holistic approach demanding from 

the team members working with such people an ability to accept what is new in the variety of approaches and 

strategies of influence. 

Art therapy can be considered a new discipline in our country whose practice has developed among a 

wide range of groups of clients since the mid-eighties of the 20th century. By performing artistic activities, the 

patient is encouraged to go on fighting the disease. The systematic and professional use of art therapy as a 

significant labor therapy in healthcare and social institutions leads to a change in people’s attitude to their own 

health and creates a new method of health protection and promotion. 

The users of healthcare and social services in the respective institutions who experience a brief or 

lasting change of their health status as a result of a disease or an accident demonstrate a number of physical, 

mental and social changes as well. The major goal of art and labor therapy in the processes of socialization, 

re-socialization and social adaptation is to contribute to the positive changes in the psychological and social 

services for people of specific needs. 

Purpose 

To study the opinions of persons from rehabilitation institutions about art therapy as an approach that 

improves life quality during their stay in the rehabilitation institutions. 

Material and methods 

The investigation took place in two rehabilitation institutions on the territory of the Republic of Bul-

garia: in the town of Bankya, Sofia District, and the town of Banya, Karlovo District, during the period of 

August and September 205. The object of investigation were 134 patients and the source was a filled-in ques-

tionnaire of each patient. 20 of them desired voluntarily to take part in art therapy sessions and were subjected 

to an experimental method. The inclusion criteria were persons staying in the rehabilitation institution, male 

and female, adults. The exclusion criteria were uncooperative patients at the discretion of the interviewers. 

Groups of 10 volunteers were formed in the two institutions and art therapy sessions were conducted in three 

consecutive days led by an art therapist for 90 minutes. On the last day, the same persons were subjected to a 

sociological method consisting in a study of their satisfaction with the impact of art therapy by means of special 

individual questionnaires. The data was processed by a statistical computer application SPSS v.19. 

Results and discussion 
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1. Inquiry results 

The demographic characteristics shows that the representative sample of 134 patients consisted of 68.7 

% females and 31.3 % males. 53.7 % of them had a high school education, 36.6 % were university graduates 

(11.2 % bachelors and 25.4 % masters) and 9.7 % had a primary school education. The predominant age group 

was from 46 to 60 years (figure 1). 

 

 
 

Fig. 1. Age groups of respondents 

 

As you can see, the patients are mostly of working age. The fact of their staying in rehabilitation 

institutions shows that they suffer from various chronic diseases. 

In our country, there are special labor-expert medical commissions, which establish the disability per-

centage of the disabled persons. The results of our investigation show that great part of the respondents (61.2 

%) have a disability group established, while the rest (38.8 %) are not certified as disabled but suffer from 

various diseases. 

More than half of the respondents (53.7 %) have a physical problem. 27.6 % have an impaired loco-

motor activity, 12.7 % have an impaired hearing and 13.4 % have an impaired sight. The other 46.3 % have 

no physical impairment (figure 2). 

 

 
 

Fig. 2. Physical impairment of the respondents 

 

Although many of the respondents have a physical impairment, 73 % of them move alone. 15.7 % use 

a walking aid, 3 % get help from people and 8.2 % need walking aid and help from people. 

The investigation findings show that the respondents desire to take part in some labor activity compat-

ible with their physical abilities. 61.2 % answer “yes, with pleasure”, 27.6 % say “yes, but only under certain 

conditions” and 11.2 % cannot judge. It is impressive that there are no patients who are unwilling to perform 

a certain type of labor (figure 3). 
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Fig. 3. Respondents’ desire to take part in labor activities 

 

When we juxtaposed the physically disabled persons and the ones without such disabilities with their 

desire to take in labor activities, we found a statistical dependence (p<0,05) as can be seen on fig. 4: 

 

 
 

Fig. 4. Desire of participation in labor activity depending on the presence of a physical disability 

 

Although many of the respondents from both groups unconditionally desire to take part in labor activ-

ities during their stay in the rehabilitation institutions, nearly a quarter (24.2 %) of the people without disabil-

ities are hesitant and cannot judge. 

The desire of a great share of the respondents to take part in labor activities is demonstrated by the fact 

that many of them voluntarily participated in the three-day art therapy sessions and gave their opinion of the 

experience after the sessions. 

2. Experimental study results 

The patients are mostly women (70 %), while the men are only 30 %. All are of middle age of 55.5 

years (min. 46 and max. 73). 60 % of them have a disability group: the biggest share has up to 50 % disability 

(30 %), 10 % have a disability of 51 to 89 %, and 20 % have a disability of more than 90 %. The remaining 40 

% of the respondents have not been certified for any group of disability. 

Although the share of disabled persons is large, 65 % of them think that their health status is no load 

on their family members. 10 % of them answer “rather not”, 55 % of them answer “definitely not”. A positive 

answer was given by 35 %: 30 % answer “unconditionally yes” and 5 % answer “yes, but under certain con-

ditions”. Each disability leads to a loss of opportunities and loss of self-importance and life quality deteriora-

tion. After the appearance of the disability, the patients experience various difficulties: 35 % of the respondents 

say they are emotionally unstable, 25 % answer that they feel stressed by people, 20 % have no desire to 

socialize, and another 20 % have locomotor problems because they move with difficulty (figure 5). 
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Fig. 5. Respondents’ difficulties related to their disabilities 

 

Art therapy is a modern approach to life quality improvement of disabled persons but it has not found 

its true place in our country yet as a significant therapy approach to be used for such patients.  

The patients’ answers in the questionnaires before the therapy sessions show that only 25 % had any 

information about this approach: 5 % said they had not heard of it and 20 % had heard but had never taken 

part. 40 % had not heard and 35 % had hardly ever heard (figure 6). 

 

 
 

Fig. 6. Awareness about art therapy 

 

Of all art therapy activities offered, the biggest share is of the patients who desire to make objects (45 

%), then 30 % of them want to do music therapy, 10 % go to drawing, 10 % are interested in dances and 5 % 

- in coloring (figure 7). 

 

 
 

Fig. 7. Art therapy activities preferred by the respondents 

 

Results show that art therapy has a positive impact on disabled persons. After the therapy, 35 % of the 

patients say that it was relaxing, 25 % - that it was amusing, 25 % - restoring, 10 % - therapeutic and 10 % - 

calming (figure 8). 
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Fig. 8. Art therapy impact on disabled persons 

 

The patients are satisfied with the art therapy activities they took part in and define their impact as 

positive: for 90 % of them the activities had a strong positive impart, and for 10 % the impact was positive 

only partially. There were no patients who were not satisfied with their participation. 

Art therapy activities had a positive impact on the emotional and mental state of 25 % of the partici-

pants. Another 25 % said that their creative thinking was improved. 20 % of the respondents thought that their 

communication abilities were improved. The share of persons who said that their stress level was lowered was 

the biggest (30 %). 

The positive impact of art therapy on disabled persons is demonstrated by the fact that 80 % of them 

would take part in art therapy again and with pleasure, 10 % would take part again but only in certain therapy 

activities, and the last 10 % would do that again but would need more time. 

Conclusions: 

1. During their stay in the rehabilitation institutions, 61.2 % of the patients desire to be engaged in 

labor activities compatible with their physical capacities. 27.6 % of them would take part but only under certain 

conditions, and 11.2 % cannot judge. 

2. Art therapy is known to only 25 % of the patients and only 5 % of them have taken part in art therapy 

sessions, which shows that it is not used as a therapy method in rehabilitation institutions. 

3. The patients desire to participate in various art therapy activities: making objects (45 %), music 

therapy (30 %), drawing (10 %), dancing (10 %), and coloring (5 %). 

4. The art therapy activities have a strong positive impact on 90 % of the participants in the sessions, 

and in 10 % of the participants, the impact was only partial. 

Conclusion 

The findings show a positive impact of art therapy as an approach to life quality improvement of 

disabled persons and their satisfaction with their participation in art therapy activities during their treatment in 

rehabilitation institutions. This investigation is an evidence of the need of use of art therapy in these institutions 

as an important therapeutic tool that improves the social skills of disabled persons and has an overall positive 

personal effect.  

The application of art therapy in rehabilitation institutions improves disabled persons’ satisfaction with 

their stay in these institutions and improves their life quality by achieving a maximum autonomy in today’s 

society. 
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Аннотация. В современном обществе осуществляются усилия для решения проблем и облег-

чения жизни людей с ограниченными возможностями. В статье раскрывается положительное влия-

ние арт-терапии как подхода к улучшению качества жизни людей с ограниченными возможностями, 

а также удовлетворению в связи с их участием в арт-терапевтической деятельности во время лече-

ния в реабилитационных учреждениях. Указывается необходимость применения арт-терапии в этих 

учреждениях в качестве важного терапевтического средства с целью оказания влияния на социаль-

ные навыки людей с ограниченными возможностями и достижения положительного эффекта лично-

сти. 

Ключевые слова: арт-терапия, качество жизни, люди с ограниченными возможностями. 
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Abstract. The nurse in the primary outpatient health care is one of the main providers of health pro-

motion and prophylactic services. Nurses carry out various functions and have duties and obligations that are 

very different from those performed by nurses working in other sectors of the health care system. The purpose 

of this study is to identify the opportunities for professional and career development of nurses working in the 

structures of the outpatient health care. Material and methods. A sociological method was used to conduct an 

anonymous survey of 50 nurses working in the outpatient practices for individual health care and the medical 

diagnostic consulting centres located on the territory of the city of Sofia. The study was carried out with the 

assistance of the regional board of the Bulgarian Association of Health Professionals in Nursing - city of Sofia, 

during a postgraduate training course. The Bulgarian health legislation regulates the health promotion and 

prophylactic activities to be carried out by a general practitioner; however, the functions and duties to be 

performed by nurses in the primary health care facility should also be specified. 

Keywords: primary health care, nurse, professional fulfilment, career development. 

 

Introduction 

The Bulgarian health policy has always attached great importance to the primary health care. The 

social development and the epidemiological studies in medicine have led to displacement of the focus – from 

the biological to the social, from the medicine of diseases to the medicine of health [8]. 

Health is a personal responsibility, and the care for the health is determined by the efforts, knowledge 

and motivation of each person. The positive attitude towards health enables a person to make full use of his 

physical, mental and emotional abilities. In this way, special attention is paid to activities aimed at promoting 

health and preventing illnesses [3]. 

The outpatient practice for individual health care is organized and run by a certified general practitioner 

and a nurse. One of the main functions of the individual practice is to improve the health status of the popula-

tion by carrying out promotion and prophylactic activities. 

The nurse in the primary outpatient health care is one of the main providers of health promotion and 

prophylactic services. Nurses carry out various functions and have duties and obligations that are very different 

from those performed by nurses working in other sectors of the health care system [6]. 

The purpose of this study is to identify the opportunities for professional and career development of 

nurses working in the structures of the outpatient health care. 

Material and methods. A sociological method was used to conduct an anonymous survey of 50 nurses 

working in the outpatient practices for individual health care and the medical diagnostic consulting centres 

located on the territory of the city of Sofia. The study was carried out with the assistance of the regional board 

of the Bulgarian Association of Health Professionals in Nursing – city of Sofia, during a postgraduate training 

course held in 2016. 

Results and discussion. The results of the survey show that nurses working in outpatient health care 

facilities are faced with a number of issues in respect of their professional development. 

 

Table 1 

Participation of the respondents in the forms of continuing healthcare training  
Answers Yes No 

Participation in postgraduate training courses in the past ten years 30.00 % 70.00 % 

Specialization in the field of outpatient health care in the past ten years 10.00 % 90.00 % 

 

The results definitely show that nurses who work in the structures of the outpatient health care do not 
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participate actively in the forms of postgraduate training, which are essential for the health care providers. To 

carry out training of patients and of families as a whole in the outpatient health care facility, nurses need to 

update their knowledge in the field of medicine and health care on a timely basis. Medical universities and the 

organization of health care professionals in Bulgaria offer a great variety of postgraduate training courses but, 

unfortunately, only 30.00 % of the respondents have participated in such courses. In addition, programmes 

were developed for specializations in the health care system under professional field “Health Care”, such as 

“Family Nurse”, “Public Health Care”, “Primary Health Care”, etc. According to the obtained data, only 10.00 

% of respondent nurses have participated in the past ten years in training for the acquisition of specialty in the 

health care system. 

 

Table 2 

Regulated individual activities of nurses in the outpatient health care facilities 
Answers Yes Partly No 

Health promotion and prophylactic activities 10.00 % 40.00 % 50.00 % 

Therapeutic activities – manipulations, bandages, medicinal 

treatment 

14.00 % 26.00 % 60.00 % 

Measurement and monitoring of somatic indicators 20.00 % 10.00 % 70.00 % 

Documentary and information assurance of the practice 70.00 % 10.00 % 20.00 % 

 

The individual activities performed by nurses in an outpatient setting are mostly related to documents 

and information – 70.00 %. Significantly lower is the relative share of respondents who pointed out that their 

individual regulated activities included measurement and monitoring of somatic indicators – 20.00 %, and 

therapeutic activities – 14.00 %. Although the competences of nurses are connected with health promotion and 

prophylactic activities, their individual functions were enumerated by only 10.00 % of respondents. Half of 

the respondent nurses indicated that they do not have individual functions with respect to activities related to 

prophylaxis and promotion of health. Negative answer as regards the performance of therapeutic activities was 

provided by 60.00 % of the respondents, while 70.00 % do not have individual functions related to the meas-

urement and monitoring of somatic indicators. 

The results obtained definitely show that nurses are significantly restricted in respect of their individual 

functions in the outpatient health care facilities. 

 

Table 3 

Level of satisfaction of nurses from their professional  

development in the outpatient health care system 

Answers  

Yes, I am fully satisfied with my career development 20.00 % 

I am only partly satisfied with my career development 30.00 % 

I am not satisfied with my career development 50.00 % 

 

Half of the respondent nurses working in outpatient health care facilities indicate that they are not 

satisfied with the opportunities given for professional development. Fully satisfied with their professional de-

velopment in the outpatient health care system are only 20.00 % of the respondent nurses. These results defi-

nitely show that there is a need to regulate the functions of nurses in the outpatient health care system and their 

opportunities for professional and career development. 

 

CONCLUSION 

Public health is seeking to address and position a promotion of health in all communities and organi-

zations of the people’s everyday life. The Bulgarian health legislation regulates the health promotion and 

prophylactic activities to be carried out by a general practitioner; however, the functions and duties to be per-

formed by nurses in the primary health care facility should also be specified. This in turn will help increase 

the motivation of nurses for professional fulfilment in an outpatient setting and will create conditions for pro-

fessional and career development of these professionals. The developed postgraduate training programmes 

must be used to enhance the professional competence of nurses while providing them with professional com-

petence and career development. 
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Аннотация. В системе первичной амбулаторной медицинской помощи медсестра является 

одним из главных специалистов, занимающихся охраной здоровья и профилактикой. Медсестры вы-

полняют различные функции и имеют обязанности, сильно отличающиеся от обязанностей медсе-

стер в других сферах системы здравоохранения. Целью данного исследования является определение 

возможностей профессионального и карьерного роста медсестер, работающих в сфере амбулатор-

ной медицинской помощи. Материал и методы. Использован социологический метод для проведения 

анонимного опроса 50 медсестер, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь индивидуально и 

работающих в консультативных центрах медицинской диагностики в Софии. Исследование проводи-

лось с помощью регионального комитета Болгарской ассоциации медицинских работников Софии во 

время курса специализации. Болгарское законодательство в области здравоохранения регламенти-

рует мероприятия по охране здоровья и профилактике, выполняемые врачом общей практики. Однако 

также необходимо определить функции и обязанности медсестер в учреждении первичной медицин-

ской помощи. 

Ключевые слова: первичная медицинская помощь, медсестра, профессиональная реализация, 

карьерный рост. 
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Abstract. The article presents the results of the assessment of health care in the practical work of 

medical specialists. The self-assessment of perceptions, attitudes and actions of professionals about the cares 

is made with а survey of health professionals who are working in three multiprofile active treatment hospitals 

and two specialized oncology hospitals. Four aspects of care have been assessed. The data show that the re-

spondents rank highest in possession of the injection technique and the professional handling of the apparatus, 

respecting the right of the patient for an informed choice of care and the confidentiality of the information. In the 

professional activity of the healthcare professional, the main focus is on the technical care of the patient. 

Keywords: health care, health professionals, assessment, professional activity. 
 

Introduction 

In the professional activity of healthcare workers by Florence Nightingale, up to now the concept of 

care and caring attitude is dominant. It is the main focus of the professional practice and the reason why the 

health profession is gaining public trust and respect [2, 4, 9]. 

An important component of the professional activity "healthcare" is its content, which is focused on 

helping a person, family or the community to achieve or maintain an optimal health and life, treatment and 

recovery, support and terminal care. This empowers a number of scholars to claim that the healthcare is a 

unique healing art complementary to traditional drug therapy [1, 3, 5-8, 12, 13]. The current economic con-

straints on healthcare systems, the demand for higher quality of health care and the inclusion of consumers' 

point of view have created the need to develop clearly understandable indicators that characterize healthcare. 

There is growing awareness that care is a complex phenomenon that is at the heart of the health profession, 

which is difficult to define and measure. The degree of development of this problem in Bulgaria is low. For 

this reason, the purpose of this study is to assess the aspects and the level of care in the healthcare profession. 

The research focuses on the viewpoint of two groups of health professionals (nurses and associated healthcare 

professionals) who are working in the field of Bulgarian healthcare. 

Methods: the empirical study is aimed at the analysis and evaluation of the professional health care 

activity carried out by the healthcare professionals. A survey was conducted on the basis of a voluntary survey 

among 400 health professionals working in three multiprofile active treatment hospitals and two specialized 

oncology hospitals located in the territory of Northwestern Bulgaria. A Caring Behaviors Inventory (CBI), a 

short form [10, 11], translated into Bulgarian and adapted for the purposes of the study, was used in the study. 

The CBI is in line with Wu, Larrabee and Putman's model developed, proposed, and experimented [11] and 

measures the perceptions, attitudes and actions of the health professionals on four aspects of care: professional 

knowledge and skills; Ensuring quality of care; Respect / devotion and positive connectivity. Contains 24 items 

that are scaled by a 6-point scale of the Likert type from 1 (never) to 6 (always). Mathematical and statistical 

methods included in the SPSS 19.0 program were used for data processing.  

Survey results: 400 health professionals were involved in the survey, of which 87.5 % were nurses 

and 12.5 % were other health professionals (midwife – 3.8 %, X-ray technician – 2.8 %; 2.3 %, rehabilitator – 

2.3 %, medical parachutist – 1.0 %, and kinesitherapist – 0.5 %) taking care in the hospitals. Analyzing the 

survey results, we received an average assessment of attitudes and actions of the healthcare professionals. 

The first aspect of care – quality assurance, includes activities such as individualizing care; communi-

cation skills; concern; rapid response to patient needs; correct and timely implementation of manipulations and 

procedures, etc. It was measured by combining the answers to 8 questions and a possible set of 8-48 points. 

The mean value of the quality of the care aspect in the sample is χ = 40,46; N = 400 (high level). Relation on 

the assessment on the respondent is presented in Figure 1. 
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Fig. 1. Evaluation of health care items on the "quality" 
 

The second aspect – professional knowledge and skills, includes knowledge of injection equipment 

and professional work with equipment; Provide information for the patients about the decision-making on the 

care and confidentiality of information. It is measured by summing up the answers to 5 questions and there 

may be a score of 5-30. The average value of the assessment for professional knowledge and skills is  

χ = 26,72; N = 400 (very high level). The percentage of respondents' opinions is presented in Figure 2.  
 

 
 

Fig. 2. Ratio of healthcare items on the scale – professional knowledge and skills 
 

The third observed category of care – respect / respectfulness includes active listening behavior; 

respect for the personality of the patient; empathic attitude and support; enabling the patient to express their 

emotions and planning their care by including the patient. It was measured by summing the answers to 6 

questions and results ranging from 6 to 36 points. The average value of the estimate is χ = 28.16; N = 400 (high 

level). The relative share of responses on the respect / respectfulness is presented in Figure 3. 
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Fig. 3. Percentage ratio of healthcare items on the "Respect" scale 

 

The last aspect of the care – positive connection, contains five indicators and includes activities such 

as patient education and helping in the acquisition of self-care skills, sympathy, and human relationships. The 

cumulative assessment is made up of 5 questions in the range of 5 to 30 points. The average value of the 

estimate is χ = 19.41; N = 400 (incomplete level). The ratio of healthcare elements to the "positive connectiv-

ity" scale is presented in Figure 4. 

 

 
 

Fig. 4. Evaluation of health elements of the scale for a positive relationship 

 

Discuss the results 

The analysis of the survey results found that the highest respondents assess their professional 

knowledge and skills. 

The data show that the respondents rank highest in possession of injection equipment and professional 

handling of the apparatus, respecting the patient's right for informing choices of cares and the confidentiality of 

the information. In the professional activity of the healthcare professional, the main focus is still on the technical 

care of the patient.  

In both supervised groups, the predominance of "discipline, accuracy, and agility in manipulatory 
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techniques" takes precedence over therapeutic communication and the individual approach to the care.  

The respondents put the aspect "mutual respect" on the third place. This shows that the health profes-

sionals understand the importance of a holistic approach to interacting with the patient, but they can hardly 

implement it in practice. Although more than half of those surveyed perceive the patient as a person, there is 

a lack of empathic attitude and support in the care and that we consider to be a protective response to the 

emotional contagion from close contact with the patient.  

More than half of the nurses and 3/4 of the other healthcare professionals show a low and mediocre 

level of patient connectivity.  

Although it is believed that the connection increases the effectiveness of the therapeutic connection in 

the healthcare professional relationship – we have an extremely low percentage of personal involvement in the 

care process  

Conclusions 

The study is based on the following conclusions: 

✓ Respondents appreciate very much their knowledge and skills, which are characterizing the profes-

sion, but still the main emphasis in practical work is placed on the technical care of the patient. This is mainly 

due to the fact that the health care system has an acute shortage of healthcare professionals. 

✓ It is worrying that more than 2/3 of the healthcare staff show a low level of patient connectivity, 

indicating that in modern conditions for healthcare professionals it is easier to do activities "unconsciously" 

and manipulate than to be empathetic, to be concerned, to maintain the patient. We associate such assessments 

with the increased workload of health personnel and the development of emotional burnout. 
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Аннотация. В статье представлены результаты оценки приложения деятельности по уходу 

за пациентами в практике медицинских специалистов. Самооценка восприятий, подхода и действий 

медицинского персонала, относящаяся к деятельности по уходу, была осуществлена через анкетиро-

вание медицинских специалистов, работающих в трех многопрофильных больницах активного лечения 

и двух специализированных онкологических клиниках. Оценивались четыре аспекта ухода. Данные по-

казывают, что респонденты ранжируют владение техникой введения инъекций и профессиональное 

владение аппаратурой выше, чем уважение прав пациентов на информированность о выбранных ме-

дицинских услугах и конфиденциальность информации о пациентах. Мы связываем это с тем, что в 

профессиональной деятельности медицинских специалистов основной акцент ставится на техниче-

ский уход за пациентом. 

Ключевые слова: уход, специалисты в области здравоохранения, оценка, профессиональная де-

ятельность.  
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ПРИМЕНЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ  

НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  

ОБУЧАЮЩИХСЯ В РАМКАХ РАБОТЫ ПРЕДМЕТНОГО КРУЖКА  

ПО ПРОФЕССИОНАЛЬНОМУ МОДУЛЮ В ПРАКТИЧЕСКОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ 
 

Е.А. Спевакова, преподаватель  

ГБПОУ ДЗМ «Медицинский колледж № 5» Филиал № 2 (Москва), Россия 
 

Аннотация. В данной статье рассматривается пример применения результатов научно-ис-

следовательской деятельности обучающихся в рамках работы предметного кружка по профессио-

нальному модулю в практическом здравоохранении. 

Ключевые слова: предметный кружок, стендовая информация учреждения, медицинская 

сестра, научно-практическое исследование в сестринском деле. 
 

В рамках подготовки обучающихся для принятия участия 18 апреля 2017 года в Международ-

ной студенческой научно-практической конференции «Актуальные вопросы профилактической стома-

тологии», которая была организована на базе ГБПОУ ДЗМ «МК № 5», члены кружка Зыкова Анастасия 

и Букша Валерия в сопровождении руководителя предметного кружка по ПМ Спеваковой Е.А. посетили 

3 марта 2017 года отделение ЧЛХ детское стоматологическое Стоматологического комплекса МГМСУ 

им. Евдокимова. Провели интервью с зав. отд. Яковлевым С.В. Для проведения исследования мы исполь-

зовали материалы статьи Спеваковой Е.А. «Сестринский уход за детьми с врожденной челюстно-лице-

вой патологией», опубликованные в журнале «Медицинская сестра» № 2 2012 года. 
 

 
 

Рис. 1. 

                                                           
© Спевакова Е.А. / Spevakova Ye.A., 2017 
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Рис. 2. 
 

Компоненты понятийного аппарата исследовательского доклада: 

Цель исследования: выявить уровень информативности родителей по вопросам профилактики 

ВЧЛП у детей. 

Задачи исследования:  

1) изучить факторы риска развития ВЧЛП у детей; 

2) оценить уровень знаний родителей в вопросах профилактики ВЧЛП у детей; 

3) предложить способы повышения информативности родителей в вопросах профилактики ВЧЛП 

у детей; 

4) разработать стендовую информацию учреждения по профилактике ВЧЛП у детей. 

Объект исследования: уровень знаний родителей в вопросах профилактики ВЧЛП у детей. 

Предмет исследования: влияние профессиональной деятельности медицинской сестры на по-

вышение уровня информированности родителей в вопросах профилактики ВЧЛП у детей. 

Пороки развития челюстно-лицевой области занимают 3-е место среди других врожденных пороков. 

70 % из них составляют врожденные несращения верхней губы и нёба. У большинства детей с врожденной и 

наследственной патологией отмечается низкий уровень способностей к обучению в школе или к работе.  

Факторы риска, приводящие к возникновению ВПР, делятся на экзо- и эндогенные. К экзоген-

ным факторам риска относятся неблагополучные материальные, социальные, бытовые факторы; ме-

дико-биологические факторы; антропогенное воздействие среды обитания; профессиональные вред-

ности у родителей; ксенобиальная нагрузка; медико-организационные факторы и логотип семьи. Эн-

догенные факторы следующие: вредные привычки у родителей; нарушение репродуктивной функции 

у родителей; венерические заболевания; резус-конфликт; генетические факторы, обусловливающие пе-

редачу по наследству и соматические и инфекционные болезни родителей. Они будут представлены 

нами в анализе результатов исследования в виде диаграмм. 

Важнейшее значение приобретает профилактика врожденной и наследственной патологии.  

Перелом во взглядах на профилактику наследственных болезней произошел в 60-70-х годах XX 

века в связи с разработкой методов профилактического лечения, преклинической (в том числе прена-

тальной) диагностики, методов выявления скрытого носительства патологических генов. Выделяют 

несколько уровней профилактики врожденной и наследственной патологии: прегаметический, прези-

готический, пренатальный и постнатальный.  

Нами были применены следующие методы исследования: 

✓ теоретический анализ медицинской литературы по данной теме; 
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✓ интервью; 

✓ анкетирование родителей собственно разработанной анкетой; 

✓ обобщение полученных данных; 

✓ математические и статистические методы для создания диаграмм по собранным данным. 
 

Анализ результатов исследования 

Здоровым может родиться желанный и запланированный ребенок. Первый вопрос нашей ан-

кеты звучит так: «Планировали ли вы беременность?». Нами было опрошено 22 мамы, результат пред-

ставлен на диаграмме. 
 

 
 

Рис. 3. 
 

Из диаграммы видно, что беременность не желанная, но аборт не делали (41 %); после аборта 

детей не было (23 %); желанная, но скрининг не делали (18 %); беременность по медицинским показа-

ниям (4 %); желанная (14 %).  

ЧЛП бывает врожденная и наследственная, в связи с этим молодым парам необходимо пройти 

комплексное обследование в МГЦ.  

Цель такого консультирования – предупреждение рождения больного ребенка с врожденным 

пороком развития и повторного рождения такого ребенка. Задача медицинского генетика – определить 

тип врожденного заболевания.  

Поэтому второй вопрос нашей анкеты звучит так: «Знаете ли о медико-генетическом центре и 

проводили ли исследования по выявлению ЧЛП?», результаты представлены нами на рисунке 4. 
 

 
 

Рис. 4. 
 

Из диаграммы на рисунке 4 мы видим, что слышали, но не посещали (38 %); наблюдались, и была 

50 % вероятность рождения ребенка с ЧЛП (15 %); Наблюдались (12 %); не наблюдались (35 %). 
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Таким образом, необходимо мотивировать молодых родителей на посещение МГЦ и проводить 

беседы о ранней диагностике ВПР, как профилактике. 

Диспансеризация детей с врожденными пороками лица и челюстей строится на сочетании про-

филактических и лечебных мероприятий, проводимых в период роста ребенка. Работа всех специали-

стов должна быть организована в специализированном лечебном учреждении стоматологического про-

филя и проводиться как единое целое во всех подразделениях. 

Чтобы узнать уровень информативности у родителей, мы задали им вопрос: «Знаете ли вы о 

диспансеризации в стоматологии?». 
 

 
 

Рис. 5. 
 

«Да» ответили (45 %) и 55 % ответили «Нет». Медицинской сестре необходимо провести беседу с 

пациентами о диспансеризации, обеспечить памятками и необходимой литературой по данному вопросу. 

К экзогенным факторам риска развития аномалий ЧЛО относятся профессиональные вредно-

сти, поэтому важно это учитывать для планирования беременности. Мы опросили родителей об их 

профессии с целью проведения в дальнейшем бесед о факторах риска аномалий ЧЛО и обеспечения их 

памятками, мы видим, что на заводе по производству клея работают 23 %; на станкостроительном за-

воде 18 % и медицинскими сестрами в рентген кабинете – 14 %. 
 

 
 

Рис. 6. 

Рабртают на 
заводе 

41%

Медицинская 
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5%
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В связи с тем, что аномалии ЧЛО являются наследственными и генетически предрасположен-

ными, мы решили выявить, были ли данные проблемы у близких родственников. 

 

 
 

Рис. 7. 

 

Получили следующие данные – не было выявлено (46 %), у отца ребенка (18 %), у бабушки (9 %) 

и у матери ребенка (27 %). 

К эндогенным факторам риска развития аномалий ЧЛО относятся гинекологические заболева-

ния, в связи с этим мы задали вопрос родителям, страдали ли они какими-либо гинекологическими 

заболеваниями, и, исходя из сведений, что мы получили, можно сказать следующее: не выявлялось (45 

%), кисты яичников (18 %), эндометриоз (14 %) и сальпиногоофорит (23 %). 

 

 
 

Рис. 8. 
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Рис. 9. 

 

«Болели ли вы заболеваниями, передающимися половым путем?» - это следующий вопрос к 

родителям. 73 % респондентов отказались от ответа, у 4 % в анамнезе было выявлено ЗППП, и только 

23 % не болели ЗППП. 

Также важным фактором является наличие вредных привычек у родителей. Выявлено, что ку-

рят 54 %, принимают алкоголь 23 %, а страдают наркоманией 14 % из 22 опрошенных. 

 

 
 

Рис. 10. 
 

Проведенное нами исследование позволило сформулировать следующие выводы: 

1) нами были представлены факторы риска развития ВЧЛП у детей, они подразделяются на 

экзогенные и эндогенные. Наиболее часто встречающиеся из них – неблагополучные материальные, 

социальные, бытовые факторы; логотип семьи; профессиональные вредности у родителей; вредные 

привычки у родителей; нарушение репродуктивной функции у родителей; 

45%

23%

32%

Вредные привычки у родителей

Курение Алкоголь Нет вредных привычек
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2) было выявлено, что родители мало информированы по вопросам профилактики, диспансер-

ного наблюдения, следствием этого является высокие показатели частоты регистраций патологии у 

детей; 

3) способами повышения информативности родителей в вопросах профилактики ВЧЛП у детей 

являются: разработка памяток, проведение бесед, мотивация молодых родителей на посещение Школы 

материнства и Центра генетического консультирования; 

4) разработали стендовую информацию учреждения по профилактике ВЧЛП у детей, она пред-

ставлена на рисунке 11. 

 

 
 

Рис. 11. 

 

 
 

Рис. 12. 
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Международная студенческая научно-практическая конференция  

«Актуальные вопросы профилактической стоматологии» 18 апреля 2017 года 

Рекомендации: 

̶ тесная взаимосвязь женских акушерско-гинекологических служб, медико-генетических 

консультаций и служб перинатальной диагностики; 

̶ медико-генетическое консультирование семей, имеющих детей или родственников с врож-

денными пороками развития ЧЛО, определение степени риска повторения аномалии у будущего 

потомства; 

̶ комплексное УЗИ-исследование в период с 11-12 нед. до 14-16 нед. беременности с целью 

более раннего выявления врожденных пороков развития ЧЛО плода, использование с этой целью всех 

видов современной УЗИ-диагностики, в том числе трёхмерной. 

18 апреля 2017 года на базе Государственного бюджетного профессионального образователь-

ного учреждения Департамента здравоохранения города Москвы «Медицинский колледж № 5» состо-

ялась Международная студенческая научно-практическая конференция «Актуальные вопросы профи-

лактической стоматологии», в номинации «Профилактика зубочелюстных аномалий у детей раннего 

возраста» с докладом на тему: «Профилактика врожденных челюстно-лицевых патологий у детей» вы-

ступили обучающиеся ГБПОУ ДЗМ «МК № 5» Филиала 2 – Зыкова А., Сурова А. и Букша В. Также в 

завершении доклада обучающиеся представили членам жюри нами разработанную стендовую инфор-

мацию учреждения. 

Обучающиеся и научный руководитель исследования награждены сертификатами. 

 

 
 

Рис. 13. 
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19 апреля 2017 года научным руководителем исследования методическая разработка в виде 

мультимедийной презентации «Профилактика ВЧЛП» была размещена на сайте infourok.ru.  

22 апреля 2017 года материалы исследования были опубликованы в средстве массовой инфор-

мации «Интернет-издание Профобразование». Получены свидетельства о публикации. 

13 июня 2017 года руководитель предметного кружка по ПМ вручила стендовую информацию 

учреждения на тему: «Профилактика аномалий челюстно-лицевой патологии» зав. отд. челюстно-ли-

цевой хирургии (стоматологического, детского) КЦЧЛРВиПХ МГМСУ им. А.И. Евдокимова  

С.В. Яковлеву. Награждена благодарностью за разработку стендовой информации учреждения.  

 

 
 

Рис. 14. Отделение челюстно-лицевой хирургии  

(стоматологическое, детское) КЦЧЛРВиПХ МГМСУ им. А.И. Евдокимова 
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APPLICATION OF THE RESULTS OF RESEARCH  

ACTIVITY OF STUDENTS WITHIN THE FRAMEWORK  

OF ACTIVITY CLUB FOR PROFESSIONAL MODULE IN PRACTICAL HEALTHCARE 
 

Ye.A. Spevakova, Teacher 

Medical college No. 5, Branch No. 2 (Moscow), Russia 

 

Abstract. This article deals with the example of application of the results of research activity of stu-

dents within the framework of activity club for professional module in practical healthcare. 

Keywords: activity club, bulletin board in facility, nurse, scientific research in nursing care. 
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ИНФОРМАЦИОННЫЙ МАТЕРИАЛ  

ДЛЯ ПАЦИЕНТА, ИМЕЮЩЕГО СИМПТОМЫ НИЖНИХ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ, 

АССОЦИИРОВАННЫЕ С ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРПЛАЗИЕЙ  

ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, ХРОНИЧЕСКИМ АБАКТЕРИАЛЬНЫМ  

ПРОСТАТИТОМ, ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ И ИШЕМИЧЕСКИМИ  

ПРОЦЕССАМИ В ОРГАНАХ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ 
 

А.О. Лобкарев, кандидат медицинских наук, ассистент кафедры урологии и нефрологии 

Казанская государственная медицинская академия –  

филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, Россия 

 

Аннотация. «Симптомы нижних мочевых путей (СНМП)» – это термин, которым принято 

обозначать типичные жалобы пациентов с доброкачественной гиперплазией простаты, хроническим 

простатитом и дисфункцией мочевого пузыря. В их число входят учащенное мочеиспускание, нокту-

рия, слабая струя мочи и ряд других. Анализ литературы, посвященной СНМП, позволяет заключить, 

что ишемические процессы в органах таза являются одной из главных причин СНМП. В этом контек-

сте актуальная задача врача – суметь разобраться в механизмах, приведших к ишемии в органах таза 

у конкретного пациента. Ключевым элементом лечебной работы является умение врача объяснить 

сложность системы кислородного обеспечения и её индивидуальность в каждом случае. Мы разрабо-

тали информационный материал для таких пациентов, который помогает решить эту проблему. 

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия простаты; кислород; скорость потребле-
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Анализ доступной литературы, а также результаты собственных исследований позволили нам 

сформулировать концепцию: при проведении фармакологической коррекции воспалительных и ише-

мических процессов в простате и мочевом пузыре лекарственное воздействие непосредственно на эти 

органы является необходимым, но недостаточным условием; лечебные мероприятия могут быть более 

эффективными при целенаправленном воздействии на кислород-транспортную систему организма. 

За многие десятилетия, прошедшие с момента открытия кислорода и установления его основ-

ной роли в организме, необходимость детального изучения кислородного обеспечения тканей стала 

одной из главных парадигм фундаментальных и клинических дисциплин [2, 3]. 

Однако недостаточно внимания уделяется выстраиванию доброжелательных, «комплаентных» 

отношений между врачом и пациентом в каждом конкретном случае, с учётом полноценности или 

неполноценности условий кислородного обеспечения тканей почек, полового члена, простаты, моче-

вого пузыря у отдельно взятого пациента.  

Для совершенствования этого элемента работы с пациентами с диагнозами «Хронический абак-

териальный простатит», «Аденома простаты» и ряда других заболеваний, компонентом клинической 

картины которых являются «Симптомы нижних мочевых путей» и/или увеличение простаты, нами был 

впервые разработан, клинически апробирован и внедрён в практику настоящий материал.  

Приводим этот документ полностью. 
 

«Уважаемый пациент! 

Известно, что наш организм состоит из клеток. Из клеток состоят органы, в том числе простата, 

мочевой пузырь. В основе хорошей работы каждой клетки в отдельности, а также хорошей, слаженной 

работы групп клеток, из которых состоит простата, лежит биологическое окисление с участием кисло-

рода. Поэтому ухудшение условий доставки «горючего» (в конечном счёте это глюкоза)  

в клетку, а также «окислителя» – кислорода – кровью приводит к нарушениям энергетики простаты, 
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ощутимыми проявлениями которых являются конкретные жалобы каждого конкретного пациента. 

Все знают о заболевании, которое называется «сахарный диабет». При сахарном диабете по не 

до конца понятным причинам нарушается поступление глюкозы внутрь клеток организма. В крови 

этой глюкозы – переизбыток, а в клетках организма – недостаток. В результате – нарушение работы 

клеток. Образно это можно сравнить с двигателем автомобиля. Представьте, что произойдёт, если в 

двигатель не будет стабильно поступать нужное количество бензина. Двигатель будет работать неис-

правно, а потом и вовсе заглохнет. Глюкоза внутри клетки – это аналог бензина внутри двигателя.  

Но одного только бензина недостаточно для того, чтобы двигать поршни. Одной только глю-

козы недостаточно для получения энергии. Клеткам простаты, как и другим клеткам других органов 

нашего тела, необходим кислород.  

«Любая клетка либо функционирует в диапазоне нормы (гомеостаз), либо приспосабливается 

к жизнедеятельности в экстремальных условиях (адаптация), либо гибнет при превышении её адаптив-

ных возможностей (некроз)» (Литвицкий П.Ф., 2006) [2]. 

Каскады биохимических процессов, происходящие в простате и в мочевом пузыре в условиях 

гипоксии и/или при воспалении, влияют на сократимость мочевого пузыря и обмен веществ в простате, 

тем самым приводя к развитию расстройств мочеиспускания, совокупность которых в настоящее время 

принято обозначать термином «Симптомы нижних мочевых путей» (СНМП) (Лопаткин Н.А. и соавт., 

2013; Глыбочко П.В., Аляев Ю.Г. и соавт., 2014) [1, 4]. 

СНМП – это мучительное сочетание симптомов и жалоб, касающихся мочеиспускания, встречаю-

щееся как у мужчин, так и у женщин по мере взросления и старения. Они включают в себя учащенное 

мочеиспускание, недержание мочи, ноктурию, вялую струю мочи, задержку в начале акта мочеиспускания, 

ургентность, подкапывание мочи после акта мочеиспускания, а также чувство неполного опорожнения мо-

чевого пузыря (Thurmond et al., 2016) [6]. Для объективизации СНМП, их количественной оценки в насто-

ящее время во всём мире получила распространение «Международная шкала оценки симптомов со сто-

роны простаты». В России принято употреблять её англоязычную аббревиатуру – IPSS. Наряду с ней ис-

пользуются и ряд других опросников. Пациент отвечает на вопросы анкеты, а затем подсчитывается сум-

марное количество баллов. Благодаря этому появилась возможность не только оценивать тяжесть состоя-

ния пациента до лечения, но и объективно характеризовать качество проведенной терапии.  

В последнее время в качестве причин СНМП у пожилых людей описаны тазовые сосудистые 

расстройства и прерывание кровотока к тазовым органам. Тазовая ишемия нарушает функциональное 

единство мочевого пузыря и простаты и может вести к типичным жалобам, которые принято связывать 

с такими заболеваниями, как доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ), хрони-

ческий простатит и ряд других. Изменения, вторичные по отношению к ишемии органов таза, могут 

вести к СНМП различной степени тяжести (Thurmond et al., 2015; 2016) [5, 6]. 

В 1916 году европейский учёный Август Крог опубликовал книгу «Дыхательный обмен у жи-

вотных и человека», в которой представил свои конкретные расчеты относительно кислородного обес-

печения клеток органов, а также обосновал фундаментальный тезис о том, что в основе передвижения 

кислорода из воздуха, которым мы дышим, к клеткам лежит простая диффузия этого газа последова-

тельно через полупроницаемые мембраны. В 1919 году за эти свои исследования А. Крог был удостоен 

Нобелевской премии по физиологии и медицине.  

Проблемой фундаментальной биологии и клинической медицины является то, что кислород в 

толщу простаты и в стенку мочевого пузыря попадает не непосредственно из атмосферы, а с помощью 

кислород-транспортной системы. 

Кислород последовательно проходит через полупроницаемые мембраны за счет разности пар-

циальных давлений, согласно закону Генри, оттуда, где его количество больше, туда, где его количе-

ство меньше. Парциальное давление кислорода в атмосфере хорошо изучено, легко поддаётся измере-

нию и составляет 159 миллиметров ртутного столба (мм.рт.ст.) при нормальном атмосферном давле-

нии (760 мм.рт.ст.). Нормальные величины парциального давления кислорода в конкретных органах (в 

том числе и в простате, стенке мочевого пузыря) намного хуже изучены и чрезвычайно трудно подда-

ются непосредственному измерению каким-либо из существующих методов. Данные учёных разнятся 

– от 20-30 мм.рт.ст. до 1-2 мм.рт.ст. Эта фундаментальная, не решенная на сегодняшний день проблема 

является одной из главнейших проблем, затрудняющей наше понимание происходящего в простате в 

норме и, тем более, при патологии.  

На сегодняшний день исследователи, работающие в области теории кислородного обеспечения 

организма, выделяют несколько звеньев, или этапов, этого транспорта кислорода. 
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1. Кислород из атмосферы во время акта дыхания попадает в носовую и ротовую полости, гор-

тань, трахею, бронхи и поступает в альвеолы легких. Площадь поверхности альвеол варьирует в ши-

роких пределах – от 40 м2 до 140 м2 (в среднем 100 м2). В любом случае, чем больше площадь поверх-

ности альвеол у человека, тем большее количество кислорода может поступать в кровь за единицу 

времени. В этом контексте важными являются особенности организма каждого конкретного человека, 

далёкие от урологии – проходимость бронхов, количество притекающей к лёгким крови (перфузия).  

2. Кислород путём простой диффузии проходит через стенку альвеолы легких. Данный процесс 

изучают врачи-пульмонологи. Но важно понимать, что он вносит свой вклад в качественное (или не-

качественное) кислородное обеспечение простаты и мочевого пузыря. У курильщиков, а также у лиц, 

куривших в течение многих лет, из-за хронического воспаления стенка альвеолы становится толще, 

грубее и поэтому хуже пропускает кислород из воздуха в кровь. Кроме того, «сигаретная пыль» тол-

стым слоем оседает на стенке лёгких и тоже препятствует адекватной диффузии газов.  

3. Кислород путём простой диффузии проходит через стенку эритроцита и связывается со спе-

циальным белком – гемоглобином. Гемоглобин состоит из белковой части (глобин) и железосодержа-

щей части – гема. Сниженное количество железа в организме, недостаток питания, проблемы с пище-

варением могут существенно ухудшить транспорт кислорода в этом звене. 

4. Кислород переносится гемоглобином в эритроцитах по сосудам нашего тела за счет тока 

крови. Ток крови обеспечивается сокращениями сердца, поэтому хорошая, полноценная работа сердца 

– одно из необходимых условий нормального кислородного обеспечения каждого органа нашего орга-

низма, в том числе простаты и стенки мочевого пузыря. Кровь движется по сосудам, поэтому важно 

хорошее функциональное состояние сосудов, начиная от самых больших и заканчивая мельчайшими 

сосудиками – капиллярами – которые формируют мельчайшую сеть – микроциркуляторное русло. 

Кстати говоря, этот этап является главным условием доставки к клеткам органов достаточного коли-

чества глюкозы – того «топлива», «бензина», который сгорает внутри клеток при окислении его кис-

лородом. Курение, избыточное питание, высокий уровень холестерина, сердечно-сосудистые заболе-

вания приводят к сужению сосудов за счет отложения атеросклеротических бляшек, что может суще-

ственно ухудшить кровоснабжение, а значит, и кислородное обеспечение органов, в том числе про-

статы и мочевого пузыря. 

5. Кислород опять путем простой диффузии проходит сквозь стенку капилляра и за счёт раз-

ницы парциальных давлений начинает движение от стенки капилляра (здесь его парциальное давление 

наибольшее, по данным разных авторов, от 3 мм.рт.ст. до 10 мм.рт.ст.) внутрь клеток ткани (в нашем 

случае – клеток простаты). Важно понимать, что клетки находятся на различном расстоянии от капил-

ляра/капилляров – какие-то непосредственно к нему прилегают и поэтому получают много кислорода 

(во всяком случае, достаточное количество его), другие клетки расположены дальше от капилляра и 

поэтому получают меньшее количество кислорода, чем им нужно для полноценной работы. Как видно, 

ключевыми моментами здесь являются количество капилляров в единице объёма ткани, а значит, и 

расстояние между капиллярами, а также коэффициент диффузии кислорода в конкретной ткани – спо-

собность клеток пропускать через себя кислород в большем или в меньшем количестве. Краеугольная 

проблема современной урологии, так же как и фармакологии, физиологии, биохимии, заключается в 

том, что описываемые в этом пункте параметры давно известны (их первооткрывателем был А. Крог), 

теоретически они могут быть вычислены, но конкретные их величины у конкретного человека (даже 

здорового, не говоря уже о больном) измерению почти не поддаются! Так как мы не знаем, какова 

потребность в кислороде у клеток простаты и мочевого пузыря конкретного человека в покое, при со-

кращении (например, при мочеиспускании и при семяизвержении, при усиленной выработке секрета 

простаты и т.д.), на сегодняшний день не представляется возможным абсолютно точно разграничить 

понятия «достаточность» и «недостаточность» кислородного обеспечения указанных органов. 

Так как уровень системы, на котором имеется сбой в работе кислородного обеспечения, а также 

«серьёзность» этого сбоя у каждого конкретного пациента индивидуальны, то и конкретные жалобы у 

конкретного пациента индивидуальны.  

Цель настоящей брошюры – показать, что возможные причины/предпосылки жалоб при СНМП 

намного шире, многочисленнее, разнообразнее и сложнее, чем «увеличение простаты с возрастом» 

(при ДГПЖ) или «при воспалении» (простатит), приводящее к закупорке просвета мочеиспускатель-

ного канала. 

В этом контексте важно понимать, что терпеливое, уважительное взаимодействие пациента и 

врача лежит в основе выявления и устранения (или, по крайней мере, смягчения их влияния) факторов, 
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вызывающих жалобы пациента, симптомы нижних мочевых путей. Оно же даёт возможность индиви-

дуализировать лечение в каждом конкретном случае. 

Здесь уместно вспомнить слова известного русского врача Матвея Яковлевича Мудрова (1776 

– 1831): «Одна и та же болезнь, но у двух различных больных требует весьма разнообразного врачева-

ния» [1].» 

  

Использование данного документа, написанного в стиле научно-познавательного рассказа для 

пациента, призвано снабдить его медицинской информацией, дать ему возможность осознать свою ин-

дивидуальность в контексте условий кислородного обеспечения его органов (простаты, мочевого пу-

зыря) и, тем самым, содействовать разработке индивидуальной, пациент-ориентированной концепции 

лечения в каждом конкретном случае.  
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Abstract. “Lower urinary tract symptoms (LUTS)” is the term, which describes the typical complaints 

of the patients with benign prostatic hyperplasia, chronic prostatitis and bladder dysfunction. LUTS include 

increased micturition, nocturia, slow urine stream etc. Analysis of the literature, devoted to LUTS, gives an 

opportunity to make the conclusion that ischemic processes in pelvic organs are one of the main reasons of 

LUTS. In this context, the relevant doctor’s objective is to be able to deal with the mechanisms, which lead to 

the pelvic ischemia in concrete patient. The key element of therapeutic work is the ability of the doctor to 

describe the difficulty, complexity and individuality of the system of oxygen supply in every patient. We devel-

oped the information material to such patients, which helps to solve this problem. 

Keywords: benign prostatic hyperplasia; oxygen; the rate of oxygen consumption; pharmacotherapy. 
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Аннотация. Современные условия развития здравоохранения во всем мире ставят высокие 

требования как к профессионализму специалистов в области здравоохранения, так и к качеству ме-

дицинской помощи. Специфика лечебного процесса и ухода за больными с ожогами требует междис-

циплинарного подхода. Положительные результаты от процесса заживления зависят от состава и 

профессионализма медицинской бригады, а также тесного сотрудничества между ее членами. В цен-

тре этой команды стоит медсестра, выступающая в качестве координатора и равноправного парт-

нера в процессе интенсивной терапии. 

Ключевые слова: термическая травма, междисциплинарный подход, тепловой шок, алгоритм 

интенсивной терапии. 

 

Введение 

Обширная термическая травма в большинстве случаев является серьезным заболеванием, вы-

званным локальными поражениями, влияющими на все органы и системы организма и его метаболизм. 

Независимо от этиологического фактора (огня, ошпаривания, химикатов, электричества), патофизио-

логические механизмы повреждений похожи: обширное разрушение ткани, в сочетании с повышением 

проницаемости капилляров и значительной потерей жидкости за пределами сосудистого русла [2, 3]. 

С развитием медицинской науки, профессия медсестры приобретает новые измерения, не-

смотря на кажущуюся сложность дифференциации автономных функций и обязанностей медсестер в 

комплексе медицинской помощи. Модель современной сестринской помощи представляет собой ло-

гический, систематический и строгий метод решения конкретных задач. Применение научного под-

хода в сестринской практике способствует сбору необходимой информации о пациенте, которая с по-

мощью соответствующих мероприятий обрабатывается и конкретизируется. 

В последние годы ХХ века в обучение медсестер введен так называемый метод Медсестры, как 

современной модели медицинской помощи. Элементы этого метода все более успешно применяются 

при госпитализации, такие как: осознанное согласие, подготовка индивидуального плана ухода, обу-

чение пациента и его родственников для адаптации к изменившемуся статусу жизни и социально-пси-

хологической поддержки при болезни и создании новой идентичности. 

Целью данной статьи является определение нормативных требований для осуществления ле-

чебно-диагностической деятельности при ожогах в условиях больницы и представление модели стан-

дартного алгоритма для интенсивной терапии при лечении больных с ожогами. 

Материалы и методы 

В данной статье используется документальный метод сбора информации из нормативных до-

кументов и путем теоретического анализа литературы, материалов и публикаций, позволяющий вы-

строить логическую схему исследований. 

 

 

                                                           
© Димитрова А.Н., Чанева Г.С., Димитрова М.И., Попова Т.С. / Dimitrova A.N., Chaneva G.S., Dimitrova M.I., 

Popova T.S., 2017 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2017. № 5 (17). 

 

 

57 

 

Результаты и обсуждение 

Обзор нормативных требований к структурам для осуществления деятельности в объеме спе-

циальности «Пластическая, реконструктивная и эстетическая хирургии» (ПРЭХ) показывает, что спе-

циальность состоит из двух взаимосвязанных направлений: реконструктивной (рекреационной) и эс-

тетической хирургии. Специфическая часть, в дополнении к этим направлениям, включает в себя опе-

ративное и интенсивное лечение различных видов термической травмы. Отдельные направления могут 

осуществляться и самостоятельно, но по своей природе они тесно связаны между собой [1]. 

При амбулаторной специализированной медицинской помощи в медицинском или диагности-

ческом центре специалисты ПРЭХ проводят первоначальную клиническую оценку тяжести ожога. 

Фиксируют подробную историю механизма причин обгорания, точное время получения травмы, ока-

зания первой медицинской помощи (продолжительности), приема пищи и жидкости. Определяют пло-

щадь и глубину обгорания, пострадавшие функциональные области и наличие травмы дыхательных 

путей. На основе оценки общего и местного состояния определяется место для лечения пациента. При 

ограниченном (3 %) поверхностном ожоге (I, IIА степени) пациент подлежит амбулаторному лечению. 

В лечебных заведениях больничного типа деятельность подобного рода обособлена в отдель-

ную структуру (отделение или клинику) второго и третьего уровне компетенции. В структурах со вто-

рым уровнем компетентности проводится лечение ожогов, в том числе хирургическая обработка ран 

от ожогов, площадью до 15 % и хирургическое заживление площадь до 3 % с алло- или алло-/автоко-

жной пластикой. При поступлении пациента включается весь лечебно-диагностический алгоритм по-

ведения амбулаторной деятельности. Для пациентов, переведенных из другой медицинской структуры, 

проводится новая развернутая клиническая оценка тяжести обгорания и анализ результатов лаборатор-

ных исследований и данных о проведении дополнительных консультаций со специалистами. 

Ожоги являются очень трудными для лечения травмами, требующими усилий медицинских 

бригад различных специалистов. Такие бригады состоят из пластических хирургов, реаниматологов, 

педиатров, анестезиологов-реаниматоров, микробиологов, реабилитологов, медицинских сестер с раз-

личной профессиональной квалификацией (анестезиология, интенсивная терапия, операционные, пе-

ревязочные), психологов. 

В соответствии с Медицинским стандартом ПРЭХ, медицинские специалисты (медицинские 

сестры) проводит медицинские и специальные мероприятия, помогая работе врача и выполняя его 

назначения самостоятельно или под его контролем. Большой обхват профессиональной деятельности 

в интенсивных структурах можно объединить термином «медицинский уход». 

Медицинский уход является динамичным и интерактивным, непрерывным циклом логического 

прогресса от одного шага к другому. Так как каждый следующий шаг зависит от точности предыду-

щего, необходимо подтверждение данных. 

Оценка является первым важным этапом процесса и представляет собой системный подход к 

сбору информации о пациенте. Она включает в себя не только симптомы и физиологические факторы, 

но и социальные, культурные, психологические и духовные аспекты жизни пациента. На всех этапах 

ожогов оценка медсестры должна быть сосредоточена на ранней диагностике и профилактике ослож-

нений от повреждений тепловой травмы. Необходим непрерывный мониторинг и оценка показателей 

основных функций организма. Сестринский диагноз является анализом оценки (выявлением потреб-

ностей), который обеспечивает основу при выборе сестринских вмешательств, направленных на до-

стижение качественных результатов в лечении. Планирование ухода использует предыдущие два шага 

для определения долгосрочных и краткосрочных целей, желаемых результатов и соответствующих ме-

дицинских вмешательств. При создании плана по уходу медсестра использует теорию, медицинское 

обследование и клинический опыт. Выполнение является частью работы сестринского процесса и 

плана лечения. Решающее значение для качественного ухода имеет окончательная оценка, как реакция 

пациента на приложенные вмешательства и прогресс в достижение целей [5]. 
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Схема 1. Стандартный алгоритм интенсивной терапии при лечении больных с ожогами 
 

Сестринский процесс является научным методом комбинирования теории систем с сестрин-

ским искусством. Он включает в себя методы решения проблем и процесс принятия решений с исполь-

зованием целостного подхода, направленного на обеспечение индивидуального ухода высокого каче-

ства для каждого пациента. Это позволяет установить автономию и общую основу в сестринской прак-

тике [6]. 

Определение стандартов для интенсивного ухода при ожогах обеспечивает полезный образо-

вательный инструмент, отражающий обязанности и основные направления деятельности в лечебном 

процессе. Интенсивный уход требует присутствия медицинских специалистов, имеющих знания в об-

ласти патофизиологии, физиологии, целей лечения и профилактики осложнений. Непрерывное отсле-

живание плана оказания помощи облегчает оценку и документирование результатов. 
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Заключение 

Современные условия развития здравоохранения во всем мире предъявляют высокие требова-

ния к профессионализму медицинских работников и качеству медицинской помощи. Развитие меди-

цинской науки и технологий создает условия и возможности для быстрого внедрения инноваций при 

лечении ожогов. Эта ситуация предъявляет требования к компетентности медицинских сестер, работа-

ющих в интенсивных структурах, как совокупности знаний, навыков и профессионального поведения, 

готовности к незамедлительным и своевременным мерам. Применение стандартного алгоритма при 

интенсивной терапии поможет предотвращению развития осложнений и улучшит качество сестрин-

ского ухода даже при самых тяжелых и обширных ожогах. 

 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
1. Постановление № 6 от 24.08.2015 об утверждении стандарта «Пластическая, реконструктивная и эс-

тетическая хирургия», 2015. 

2. Танева, Е. Интензивна терапия при изгаряния / Е. Танева // Наръчник по интензивна медицина, под 

ред. И. Смилов. – МИ „АРСО”. – С., 2004. 

3. Танчева, Д. Диссертационный труд «Съвременни подходи и протоколи при интензивното лечение на 

обширните изгаряния» / Д. Танчева. – С., 2008. 

4. Ahrns-Klas, K. Burns / K. Ahrns-Klas // In: Sole M, Klein D, Moseley M, editors. Introduction to Critical 

Care Nursing. 5th ed. – Philadephia : W.B. Saunders; 2009. 

5. Baderudeen, As. Nursing management of Burns / As. Baderudeen. – MBA, MSN, PGDHA Assistant 

Professor, SP Fort College of Nursing, Trivandrum. 

6. Doenges, M. Nursing Diagnosis Manual: Planning, Individualizing and Documenting Client Care. 3rd ed. / 

M. Doenges, M. Moorhouse, A. Murr. – St. Louis: F A Davis Co; 2010. The Nursing Process: The foundation of quality 

client care. 

7. Mosenthal, A. C. Elemental and intravenous total parenteral nutrition died-induced gut barrier failure is 

intestinal site specific and can be prevented by feeding nonfermentable fiber / A. C. Mosenthal, Dazhong Xu,  

E. A. Deitch // Crit Care Med 200. 

 

Материал поступил в редакцию 02.08.17. 

 

 

THE QUALITY OF INTENSIVE THERAPY  

FOR TREATMENT OF PATIENTS WITH BURNS 
 

A.N. Dimitrova1, G.S. Chaneva2, M.I. Dimitrova3, T.S. Popova4 

1 Candidate of Medical Sciences,  
2 Professor, Head of the Department of Public Health, 3 Assistant Professor, 4 Teacher 

Department of Public Health, 

Faculty of Public Health, 

Medical University of Sofia, Bulgaria 

 

Abstract. The current conditions for the development of healthcare throughout the world place high 

demands on both the professionalism of health professionals and the quality of medical care. The specificity 

of the healing process and care for patients with burns requires an interdisciplinary approach. The positive 

results from the healing process depend on the composition and professionalism of the medical team, as well 

as the close cooperation between its members. At the center of this team is a nurse who acts as a coordinator 

and an equal partner in the intensive care process. 

Keywords: thermal trauma, interdisciplinary approach, heat shock, intensive care algorithm. 
  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2017. № 5 (17). 

 

 

62 

 

УДК 616-006. 31-053.2-089 

 

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ РАДИОХИРУРГИЧЕСКИМ  

НОЖОМ ГЕМАНГИОМ У ДЕТЕЙ В КРИТИЧЕСКОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ 
 

Б.А. Омурзаков1, М.Ю. Логвиненко2 
1 кандидат медицинских наук, врач-микрохирург, 2 врач-хирург 

Национальной Центр Охраны Материнства и Детства  

Министерства Здравоохранения Кыргызской Республики (Бишкек), Кыргызстан 

 

Аннотация. В статье представлен опыт лечения 107 детей в Национальном Центре Охраны 

Материнства и Детства Кыргызской Республики с 2008 по 2016 гг. больных гемангиомами с критиче-

ской локализации, с применением прибора «ФОТЕК 301Е». Цель исследования – изучить эффектив-

ность стандартных доступов хирургического метода лечения с учетом силовых линий лица и оценка 

клинических и косметических результатов лечения. 

Ключевые слова: гемангиома, дети, критическая локализация, хирургическое лечение, радио-

хирургический нож, прибор «ФОТЕК 301Е». 

 

Наиболее распространенной опухолью детского возраста является гемангиомы. Известно, что 

они составляют до 45,7 % всех доброкачественных опухолей у детей, при этом среди новорождённых 

гемангиомами страдает каждый четвертый ребенок. Особая группа больных – это дети с гемангиомами 

критической локализации, которые, как правило, располагаются на лице и шее [1, 2, 8]. 

Гемангиома характеризуется как доброкачественная опухоль, однако, располагаясь в местах, 

часто подвергающихся травматизации, наблюдается интенсивный, злокачественный рост [6].  

Несмотря на возможность самоизлечения с последующей инволюцией, в 90 % случаев отмеча-

ется рост гемангиом, особенно у детей раннего возраста в период от 6 до 9 месяцев жизни. Объективно 

за две-три недели пассивного наблюдения некоторые формы могут увеличиваться в 4-5 раз [3, 9]. 

Обращение пациентов происходит достаточно поздно, когда уже возникают тяжелые деформа-

ции, частые кровотечения. Все эти обстоятельства диктуют необходимость разрабатывать новые под-

ходы к эффективным методам лечения гемангиом критической локализации, которые позволяют не 

только прекратить рост опухоли, но и достичь положительного косметического результата. [5]. 

В связи с чем появился новый метод – хирургическое удаление опухолей высокочастотным ра-

диохирургическим ножом. Современный хирургический прибор, каким является «ФОТЕК 301Е», вы-

полняет разрез без давления или разрушения клеток ткани [4, 11]. Использование радиохирургического 

ножа позволяет производить разрез совместно с коагуляцией тканей с помощью высокочастотного пере-

менного тока. Поскольку травматизация минимальна, заживление происходит практически без после-

операционных болей и образования столь выраженного шрама (рубца).  

Качество будущего рубца также зависит от направления оси раны по отношению к силовым 

линиям лица [7]. 

Через любую точку человеческого тела можно провести линию, наложение швов по ходу кото-

рой приводит к оптимальному заживлению. Вот почему выбор оптимального направления хирургиче-

ского разреза имеет большое значение. В 1862 году впервые силовые линии кожи описал  

K. Langer (линии минимального растяжения) [10].  

Целью настоящего исследования является совершенствование методов хирургического лече-

ния гемангиом в критической локализации у детей, изучение эффективности стандартных доступов 

хирургического метода лечения с учетом силовых линий лица и оценка клинических и косметических 

результатов лечения больных с гемангиомой в критических локализациях. 

Материалы и методы. В Национальном Центре Охраны Материнства и Детства Кыргызской 

Республики с 2008 по 2016гг. хирургическое лечение получило 107 детей, больных гемангиомами с кри-

тической локализацией. Средний возраст был 10,6лет ± 2,4мес. Количество девочек составило 73 (68,2 

%), мальчиков – 34 (31,8 %). Операции проводились в 65 (60,7 %) случаях в амбулаторных условиях, а 

в 42 (39,3 %) случаях в стационарных условиях. 
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Таблица 1 

Распределение гемангиом в группе исследования по локализации, (n = 107) 
№ Локализация Количество случаев 

Абс. % 

1 Волосистая часть головы 16 14,9 

2 Лицо 26 24,3 

3 Лобная часть 7 6,5 

4 Верхнее и нижнее веко 15 14,0 

5 Околоушная область  8 7,5 

6 Нос 10 9,3 

7 Верхняя и нижняя губа 18 16,8 

8 Язык  3 2,8 

9 Подчелюстная область 1 0,9 

10 Область шеи 3 2,8 

 Итого 107 100 

 

До начала лечения каждый ребенок проходил комплексное обследование, включающее клиниче-

ское, лабораторное, инструментальное, функциональное обследование, консультации смежных специа-

листов, рентгенография, морфологическое исследование всех удаленных опухолей. 

Лечение проводилось хирургическим методом с использованием радиохирургического ножа. 

При иссечении гемангиомы заранее маркировали линию разреза на границе здоровой и пораженной 

кожи. При локализации опухоли в области волосистой части головы разрез выполнялся по пограничной 

линии роста волос и кожи. На лобной части разрез шёл поперечно в области надпереносья, в соответ-

ствии с наплавлением складок он проходил между бровями. При локализации опухолевого процесса на 

верхнем веке разрез выполнялся параллельно пальпебральной складки, на нижнем – субцилиарным до-

ступом. При наличии опухолевого процесса в околоушной области разрез шел по естественным склад-

кам, в щечной области параллельно носогубной складке. При локализации гемангиомы на кончике носа 

осуществлялся трансколумеллярный доступ. На верхней и нижней губах разрезы были перпендикулярны 

границе красной каймы или параллельны этой границе, отступив от нее в сторону кожи на 1-2мм. На 

языке проводили краевую сегментарную резекцию. В подчелюстной области разрезы направлены попе-

речно, слабо изгибаясь. На шее разрезы проходили в соответствии силовым линиям.  

Операции проводились под внутривенным наркозом, дополнительно вводился местный анесте-

тик в виде 0,25 % раствора лидокаина с добавлением 0,1мл 0,18 % адреналина. Гемангиомы иссекались 

с помощью игольчатого электрода в режиме работы прибора разрез и коагуляция – «СМЕСЬ». В зависи-

мости от диаметра электрода подбирался соответствующий режим работы аппарата: при диаметре 

0,02мм использовался режим 4-5, при диаметре 0,15мм – режим 5-8. Накладывались относительно редкие 

интрадермальные рассасывающие швы в сочетание с накожными косметическими швами. 

После проведенной операции больных наблюдали от 3 месяцев до 4 лет. 

Результаты и обсуждение. Был проведен ретроспективный анализ данных с 2009 по 2016гг. 

по поводу эффективности использования радиохирургического метода лечения больных с гемангио-

мой в критической локализации. 

Основными критериями для радикального иссечения являлась возможность полного удаления 

опухоли с хорошим косметическим эффектом. Относительным показанием служило наличие осложне-

ний. 
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Рисунок 1. Пациент Б. 13лет. с диагнозом кавернозная гемангиома верхней губы.  

а) до хирургического лечения б) через 1 год после операции с использованием радиохирургического ножа. 

 

Были получены следующие результаты: у 105 (98 %) больных послеоперационная рана зажила 

первичным натяжением (рисунок 1 б), у 4 (2 %) больных отмечались расхождения краев раны ввиду 

обширности опухоли и особо сложной анатомической локализации, вследствие чего рана заживала 

вторичными натяжениями. Рецидивы гемангиомы были отмечены в 2 ± 5,1 случаях (р>0,001) в виде 

поражений кожи в пограничных зонах или в области послеоперационных рубцов. Удовлетворенность 

эстетическими результатами со стороны родителей пациентов составила 98,5 %. 

Вывод. Таким образом, высокочастотный радиохирургический метод является радикальным 

решением проблемы гемангиомы в один этап c минимальными рисками осложнений. 

Использование естественных складок и силовых линий при хирургическом лечении гемангиом 

критических локализаций в 98 % случаев дает хороший косметический и функциональный результат. 
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Abstract. The treatment experience of 107 children with hemangioma in critical localization in the 

National Center of Protection of Motherhood and the Childhood of Ministry of Healthcare of the Kyrgyz Re-

public since 2008 to 2016 using the FOTEK 301E device is presented in this article. A research objective is 

studying of efficiency of standard accesses of surgical treatment method taking into account tension lines of 

the face and assessment of clinical and cosmetic results of treatment. 

Keywords: hemangioma, children, critical localization, surgical treatment, radiosurgical knife, 

FOTEK 301E device. 
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Аннотация. Заболевания щитовидной железы – одна из часто встречаемых патологий в эн-

докринологии, и поэтому в нашей работе отражены аспекты зоба корня языка на основании литера-

турного анализа. 

Ключевые слова: щитовидная железа, патология, осложнения, зоб, язык. 

 

Заболевания щитовидной железы (ЩЖ) занимают ведущее место в структуре эндокринной па-

тологии у детей и подростков в мире, а подавляющее большинство обращений к детским эндокрино-

логам приходится на долю диффузного зоба, связанного с йодным дефицитом. Как показывают данные 

литературных источников, в силу всесторонней изученности аспектов диагностики, профилактики и 

лечения йододефицитного зоба у детей, эта проблема сохраняет свою актуальность исключительно в 

эпидемиологическом плане, а ее благоприятное разрешение в большей степени зависит от администра-

тивных и законодательных мер, чем от усилий клиницистов. 

Зоб можно определить как болезнь, которая характеризуется увеличением щитовидной железы 

в объеме. Зоб – это не определенное заболевание, а собирательный термин, под которым может подра-

зумеваться любое заболевание щитовидной железы, характеризующееся увеличением ее объема. Ав-

торы отмечают, что название заболевания произошло от зоба у птиц, у которых зоб служит в качестве 

расширителя пищевода для накапливания пищи. У людей щитовидная железа располагается на перед-

ней поверхности гортани, а увеличение щитовидной железы приводит к утолщению шеи, что будет 

наблюдаться зрительно. У женщин нормальный объем щитовидной железы не превышает 20 кубиче-

ских сантиметров, у мужчин – 25-ти. При зобе данные показатели увеличиваются. 

Как показывает анализ литературных источников, кроме этого, остается нерешенным ряд во-

просов относительно некоторых изменений со стороны ЩЖ, которые не всегда в полной мере вписы-

ваются в понятие «патология», определяемое как редкое необычное состояние, которое приводит к 

развитию болезни, инвалидности и смерти и требует назначения лечения, улучшающего клинический 

исход. Очевидно, что этому определению соответствует достаточно узкий спектр патологических из-

менений, которые могут привести в детском возрасте к явному нарушению функции ЩЖ или леталь-

ному исходу. Врожденные и приобретенные заболевания, приводящие к развитию первичного гипоти-

реоза в детском возрасте, достаточно подробно изучены.  

Как отмечают клиницисты, если частота врожденного гипотиреоза уменьшилась благодаря 

внедрению неонатального скрининга, то о распространенности приобретенного гипотиреоза и о его 

клинической структуре сведения практически отсутствуют. Кроме этого, на фоне современных воз-

можностей молекулярногенетического обследования все большую актуальность приобретает типиро-

вание различных форм врожденного гипотиреоза с помощью доступных в клинической практике ме-

тодов диагностики.  

Как отмечают авторы литературы, в последние годы у взрослых пациентов с болезнью Грейвса 

(БГ), наряду с внедрением в практику современных методов диагностики и лечения, позволили пере-

осмыслить и изменить традиционную позицию относительно этой болезни. Так, в отечественной и за-

рубежной литературе имеются лишь отдельные публикации, затрагивающие узкие аспекты лечения БГ 

у детей, а их результаты не позволяют практическим врачам выработать единую терапевтическую так-
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тику в отношении этого заболевания. Статистические данные свидетельствуют о низкой распростра-

ненности узлового зоба в детском возрасте (до 0,5%). Однако, в силу того, что до недавнего времени 

ультразвуковое исследование занимало ведущее место в алгоритмах дифференциальной диагностики 

диффузного зоба, а также активно использовалось в загрязненных радионуклидами территориях в ка-

честве скрининга тиреоидных опухолей, значительно увеличилось количество детей со случайно вы-

явленными, непальпируемыми очаговыми образованиями в ЩЖ. 

Анализ литературных источников показывает разнообразие форм зоба, его локализации, раз-

мера и топографических условий, изменяющихся в связи с его развитием, объясняет многообразие 

симптомов механического раздражения окружающих зоб тканей и давления его на сосуды, органы и 

ткани шеи. Из добавочных элементов щитовидной железы возможно развитие аберрантного зоба. 

Как отмечают отечественные авторы, нередко встречаются дериваты щитовидной железы с ло-

кализацией в области слепого отверстия корня языка или в других участках проекции щитовидно-языч-

ного протока. Эктопия тиреоидной ткани может встречаться повсюду, но обычно она сохраняет связь 

с языком и стенкой щитовидно-язычного протока и имеет вид образования, лежащего по средней ли-

нии шеи или трахеи. 

Эта аберрантная ткань щитовидной железы может претерпевать различные патологические из-

менения и, в частности, в них могут развиваться те же опухоли, что и в нормальной щитовидной же-

лезе. 

Описаны клиницистами случаи аномалийного расположения щитовидной железы у корня 

языка. Скеннирование, проведенное таким больным, не выявило ткани железы у гортани и средосте-

ния, при этом гипотиреоза не было. Зарубежные авторы литературы отмечают подъязычную эктопию 

щитовидной железы, что было подтверждено скеннированием. 

Зоб корня языка представляет собой розово-красную лепешкообразную или почти шаровидную 

«опухоль» с гладкой поверхностью, плотновато-эластичной, реже – мягкой консистенции, возвышаю-

щуюся над уровнем языка. Определение характера опухоли в области корня языка облегчается при 

исследовании ее с помощью радиоактивного изотопа йода. 

Как отмечают отечественные и зарубежные авторы, язычный зоб обладает выраженной способ-

ностью поглощать радиоактивный йод, что проявляется как повышенным отсчетом над ним гамма-

квантов энергии, так и густой штриховкой на скеннограмме. В месте нормального расположения же-

лезы ее наличие при изотопном исследовании обычно не обнаруживается. Вместе с тем, кроме доказа-

тельства тиреоидного характера язычной «опухоли», важно также установить, является ли она един-

ственным очагом тиреоидной ткани в организме или наряду с ней имеется и щитовидная железа на 

обычном месте. Определить это можно лишь с помощью пневмотиреографии или оперативной ревизии 

железы. Уточнение этого вопроса необходимо для выработки адекватной лечебной тактики. 

Зоб корня языка представляет полную или частичную дистопию щитовидной железы, является 

редким нарушением нормального хода эмбриогенеза всего тиреоидного и паратиреоидного аппарата. 

Зоб основания языка в большинстве случаев клинически проявляется в возрасте от 10 до 30 лет, чаще 

в период полового созревания, встречается преимущественно у женщин. 

Больные жалуются на ощущение инородного тела в глотке. Наиболее тяжелым проявлением 

заболевания является кровотечение из полости рта, которое может оказаться первым симптомом зоба 

корня языка. Кровотечение обычно возникает внезапно при кашле, приеме пищи; объясняется оно тем, 

что зоб хорошо васкуляризирован. 

Дифференциальный диагноз зоба корня языка следует проводить с фибромой, лимфангиомой 

и гемангиомой. Для диагностики заболевания применяется радиоактивная индикация с помощью 131I, 

скеннирование, реография.  

Большинство клиницистов имеют единичные наблюдения. Язычный зоб может развиться как 

из дистопированной, так и из аберрантной тиреоидной ткани. Большинство клиницистов отмечают, 

что зоб корня языка клинически проявляется в период полового созревания. Это особенно характерно 

для дистопированного зоба корня языка. В этот период вообще наблюдается физиологическая гипер-

плазия тиреоидновй ткани. Естественно, что гиперплазии подвергается и дистопированная ткань щи-

товидной железы. 

Другим провоцирующим фактором может быть беременность. 

Если источником развития язычного зоба является аберрантная ткань щитовидной железы, то 

она начинает проявляться клинически иногда только после удаления основной щитовидной железы. 

Авторы отмечают, что клиническая картина заболевания складывается из общих симптомов, 
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обусловленных нарушением функции щитовидной железы, и местных, которые определяются давле-

нием растущего узла на соседние анатомические образования (глотка, надгортанник). Язычный зоб 

нередко сопровождается симптомами гипотериоза, значительно реже наблюдается картина тиреоток-

сикоза. Большинство описанных зобов корня языка были сравнительно небольших размеров (не более 

величины грецкого ореха), и только в редких случаях. 

Зоб корня языка располагается преимущественно по срединной линии языка в области foramen 

caecum и сравнительно редко в области одной из половин языка. Узел имеет округлую форму, гладкую 

поверхность, широкое основание, четкие границы, расположен частично в толще языка, не смещаем. 

Одним из ранних симптомов язычного зоба отечественные авторы считают гнусавость голоса, 

ощущение инородного тела в глотке. В дальнейшем присоединяются нарушения и затруднения глота-

ния и позднее – дыхательные расстройства, когда узел начинает прикрывать вход в гортань. Одним из 

наиболее опасных осложнений язычного зоба может быть кровотечение, которое объясняется травма-

тизацией зоба пищей, а также возможность его изъязвления.  

По данным литературных источников, можно отметить, что кровотечение из полости рта невы-

ясненной этиологии должно заставить врача подумать о возможности существования ткани щитовид-

ной железы в корне языка. 

Таким образом, подводя итоги литературного анализа, можно прийти к выводу, что своевре-

менная диагностика и просвещенность о самой патологии, а именно зобе корня языка, даст возмож-

ность правильному лечению. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ГИПОГОНАДОТРОПНОГО  
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Аннотация. В эндокринологии наиболее чаще встречаемыми патологиями считаются гормо-

нальные патологии, и поэтому в нашей работе отражены клинические аспекты гипогонадотропного 

гипогонадизма с синдромом Шерешевского-Тернера. 

Ключевые слова: синдром, осложнения, гормоны, отставание развития. 

 

Биологическое значение половых стероидов в организме женщины очень разностороннее. Про-

ведено большое количество исследований, посвященных негативным изменениям в организме жен-

щины на фоне снижения содержания эстрогенов. Как отмечают авторы литературы, одной из причин 

стойкой гипоэстрогенемии является нарушение гонадотропной функции гипофиза (так называемый 

гипогонадотропный гипогонадизм). Причины гипогонадотропного гипогонадизма могут быть врож-

денными и приобретенными. 

Поэтому комплексная оценка клинических симптомов, гормональных и метаболических рас-

стройств у девочек с врожденным и приобретенным гипогонадотропным гипогонадизмом, изучение 

причин репродуктивной дисфункции, а также разработка диагностических и дифференциально-диа-

гностических подходов к данной группе больных является актуальней проблемой, особенно если эту 

проблему рассматривать с синдромом Шерешевского-Тернера. 

Синдром Шерешевского-Тернера (СШТ) встречается с частотой 1 случай на 2000-2500 ново-

рожденных девочек, характеризуется частичной (мозаичной) или полной Х-моносомией и является 

наиболее распространенной хромосомной аномалией, приводящей к низкорослости и гипергонадо-

тропному гипогонадизму. 

По данным литературных источников, которые отмечают, что исследования последних 15 лет 

свидетельствуют, что применение препаратов рекомбинантного гормона роста (рГР) значительно уве-

личивает конечный рост детей с синдромом Шерешевского-Тернера, что приводит к улучшению каче-

ства жизни и социальной адаптации этих пациентов. 

При своевременно начатом лечении препаратами гормона роста и использовании оптимизиро-

ванной эстрогенотерапии удается достоверно увеличить конечный рост. Вариабельность ростового от-

вета у девочек с СШТ зависит от множества факторов, таких как генетически детерминированный рост, 

степень задержки роста, возраст начала терапии, длительность лечения. В последние годы широко об-

суждается роль влияния делеционного полиморфизма гена рецептора гормона роста на эффективность 

терапии рГР. 

Ввиду того, что у детей с СШТ возможно возникновение нарушения углеводного и липидного 

обменов, обосновано проведение длительного комплексного мониторинга при терапии рГР с учетом 

особенностей данной патологии. 

Цель исследования: изучение клинических аспектов гипоганадтропного гипоганадизма у де-

вочек с СШТ. 

Материалы и методы исследования. Исследования проводились в Республиканском специа-

лизированном научно-практическом медицинском центре эндокринологии. Для решения задач было 

обследовано 24 девочек в возрасте от 10 до 20 лет, за период 2015-2016 гг. В работе учитывались анам-

нестические данные, данные клинического осмотра и лабораторно-функциональных методов исследо-

вания. 

У всех девочек диагноз был подтвержден результатами анализов. Критериями, включающими 

в исследование, являлись: рост ниже 5-й перцентили и / или скорость роста ниже 10-й перцентили для 

популяции здоровых девочек, отсутствие ранее терапии рГР, половое развитие по Таннеру - 1, откры-

тые эпифизарные зоны роста, эутиреоз (без или под контролем соответствующей терапии). Критерием 
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исключения являлось наличие тяжелых соматических заболеваний в стадии декомпенсации. 

Также был проведен ретроспективный анализ историй болезни 11 девочек с СШТ (средний 

возраст 11,5 ± 1.3 лет), не получавших терапию рекомбинантным гормоном роста и находившихся на 

заместительной терапии половыми стероидами. Клинический осмотр девочек с синдромом Шерешев-

ского-Тернера и оценка параметров физического и полового развития, забор крови для определения 

ростовых факторов, гормонального и биохимического исследования крови проводились во время скри-

нингового визита, непосредственно перед началом терапии рГР, затем через каждые 6 месяцев терапии. 

Результаты исследования: оценка физического развития проводилась на основании результа-

тов антропометрических показателей – длины и массы тела, а также гормональные исследования про-

водились в лаборатории гормонального анализа, и определение концентрации эстрадиола (Е2), тесто-

стерона, лютеинизирующего гормона (ЛГ) и фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), свободного 

тироксина (св.Т4) и тиреотропного гормона (ТТГ). 

У пациенток с гипогонадотропным гипогонадизмом состояние органов малого таза (по данным 

УЗИ и цитологической картине мазков) и молочных желез указывает на выраженную гипоэстрогению. 

При изолированном гипогонадизме статистически значимо чаще встречаются жалобы на недоразвитие 

вторичных половых признаков, в то время как при гипопитуитаризме на первый план выходят общие 

неспецифические жалобы. При гипогонадотропном гипогонадизме отмечается снижение концентра-

ции не только эстрадиола, но и андрогенов: при изолированном гипогонадизме статистически значимо 

снижены медианы концентраций свободного тестостерона, при гипопитуитаризме – общего и свобод-

ного тестостерона. 

У наблюдаемых нами больных с СШТ клинические проявления были чрезвычайно разнообраз-

ными, степень их выраженности крайне вариабельна. Половой инфантилизм (гипогонадизм) – одно из 

наиболее характерных проявлений СШТ, выявляемый у подавляющего большинства пациенток. Из 24 

больной гипогонадизм диагностирован у 22 (80,2 %) и не выявлен у 2 (19,8 %) Возрастные закономер-

ности роста девочек с СШТ были типичными – снижение динамики роста, начиная с 9-летнего воз-

раста, что свидетельствует о нарастании дефицита половых гормонов. 

Заместительная гормональная терапия микродозами эстрогенов проводилась у девочек-под-

ростков с СШТ, начиная с 12-18 летнего возраста. 

Выводы Таким образом, подводя итоги нашего исследования, можно отметить необходимость 

учитывать клинические проявления СШТ и своевременную диагностику этого синдрома и принятия 

профилактических мер. 
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