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ка по многомерной средней и итеративными 
методами) получены объекты, которые каждый 
раз оказывались в одной группе, что позволяет 
их считать наиболее близкими (табл. 7).

При анализе групп выявлено снижение 
функциональной активности Т-лимфоцитов, 
а также повышение активности натуральных 
киллеров. В первой (новообразования) и пятой 
(болезни нервной системы) группах отмечено 
резкое снижение экспрессии антигенов главного 
комплекса гистосовместимости. При этом глав-
ным отличительным признаком было снижение 
количества клеток СD НLA-DR, которые играют 
основную роль при проникновении возбудителей 
через гематоэнцефалический барьер.

Для первой (новообразования) и второй (бо-
лезни органов дыхания) групп было характерно 
снижение количества клеток с рецепторами к 
трансферрину CD71, что может способствовать 

ослаблению антиоксидантной защиты с накоп-
лением продуктов перекисного окисления липи-
дов и развитием тканевой гипоксии. Критерием 
риска в этих группах явилось уменьшение коли-
чества клеток CD71.

Таким образом, представленный способ мате-
матической интерпретации иммунологических 
показателей крови позволит выявлять группы 
риска различных заболеваний у медицинских 
работников.
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Несмотря на разнородность неотложных со-
стояний при патологии органов брюшной по-
лости по этиологии и патогенезу, их объединяет 
угроза жизни больного и необходимость срочных 
хирургических вмешательств [1, 3]. В эту группу 
входят острые воспалительные заболевания орга-
нов пищеварения (аппендицит, холецистит, пан-
креатит), перфорации полых органов (желудка, 
двенадцатиперстной кишки, червеобразного от-
ростка), различные формы кишечной непроходи-
мости, а также кровотечения [1, 5].

Ежегодно в стационары России для оказа-
ния экстренной помощи госпитализируют около  
800 тыс. больных (табл. 1). Количество пациентов, 
нуждающихся в экстренной медицинской по-
мощи с 2001 по 2010 гг. в Российской Федерации 
увеличилось на 4,6%. При этом число госпитали-
заций по поводу острой кишечной непроходи-
мости возросло на 6,2%, ущемлённой грыжи —  
на 4,3%, острого холецистита — на 8,1%, острого 
панкреатита — на 50,9%.

В 2010 г. в Российской Федерации при госпи-
тализации по экстренным показаниям в 32,6% 
случаев диагностирован острый аппендицит, на 
втором месте по частоте был острый панкреатит 
(23,1%), на третьем — острый холецистит (21,7%), 
что в сумме составляет 77,4% всех случаев посту-
пления по поводу неотложных состояний. Четвёр-
тое место в ранжированном ряду занимают желу-
дочно-кишечные кровотечения (8,2%). На долю 
острой кишечной непроходимости и ущемлённой 
грыжи (как частного случая непроходимости) 
приходится соответственно 5,9 и 5,5%. Вместе они 
формируют 19,6% объёма патологии, требующей 
экстренной медицинской помощи. На долю яз-
венной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки приходится всего 23,1% госпитализаций 
по экстренным показаниям.

В динамике за 10 лет (с 2001 по 2010 гг.) струк-
тура госпитализаций по экстренным показаниям 
в Российской Федерации изменилась (табл. 2). 
Уменьшилась доля госпитализаций по экстрен-
ным показаниям, связанных с острым аппенди-
цитом (с 38,1 до 32,6%), прободной язвой желудка 
и двенадцатиперстной кишки (с 5,0 до 3,0%); воз-
росла доля госпитализаций, связанных с острым 
панкреатитом (с 16,0 до 23,1%).

При сравнении количества случаев госпитали-
заций в российские стационары больных для ока-
зания экстренной медицинской помощи в 2001 и 
2010 гг. можно отметить, с одной стороны, увели-
чение числа госпитализаций на 4,62%, а с другой 
— тенденцию к изменению структуры неотлож-
ных состояний. Отсюда следует необходимость 
базовой подготовки специалистов хирургического 
профиля по диагностике, технике оперативных 
вмешательств, выхаживанию и реабилитации 
прежде всего больных острым аппендицитом, 
острым холециститом и острым панкреатитом, а 
среднего медицинского персонала — по уходу за 
такими больными [2, 4].

Была изучена динамика объёмов и структу-
ра госпитализаций по экстренным показаниям 

в стационары Северо-Кавказского федерального 
округа и Ставропольского края. Ежегодно в ста-
ционары Северо-Кавказского федерального окру-
га для оказания экстренной помощи госпитали-
зируют более 50 тыс. пациентов, в том числе в 
стационары Ставропольского края — более 16 тыс. 
(табл. 3 и 4).

Объём госпитализаций больных в стацио-
нары Ставропольского края для оказания экс-
тренной медицинской помощи с 2001 по 2010 гг. 
изменился незначительно (по сравнению с РФ). 
Количество госпитализаций по поводу острой ки-
шечной непроходимости возросло на 19,0%, остро-
го холецистита — на 7,0%, острого панкреатита —  
на 74,1%; по поводу острого аппендицита наобо-
рот уменьшилось на 21,8%, по поводу прободной 
язвы желудка и двенадцатиперстной кишки — на 
46,0%, ущемлённой грыжи — на 8,6%, желудочно-
кишечных кровотечений — на 13,0%.

В 2010 г. в Ставропольском крае среди госпи-
тализированных по экстренным показаниям в 
31,3% случаев был диагностирован острый аппен-
дицит; на втором месте по частоте госпитализа-
ций по экстренным показаниям стоял острый хо-
лецистит (26,5%) в отличие от среднероссийских 
показателей; на третьем — острый панкреатит 
(22,2%), что в сумме составляет 80% всех случаев 
поступления по поводу неотложных состояний. 
Четвёртое место в ранжированном ряду, также 
в отличие от среднероссийских показателей, за-
нимают ущемлённая грыжа (6,1%) и желудочно-
кишечное кровотечение (5,9%), на долю острой 
непроходимости кишечника приходится 5,5%; 
вместе они формируют 17,5% объёма патологии, 
требующей экстренной медицинской помощи. 
Доля язвенной болезни кишечника и двенадца-
типерстной кишки составляет всего 2,5% госпита-
лизаций по экстренным показаниям.

В динамике за 10 лет (2001–2010) структура 
госпитализаций по экстренным показаниям в 
Ставропольском крае изменилась (см. табл. 3): 
уменьшилась доля госпитализаций по экстрен-
ным показаниям, связанным с острым аппенди-
цитом (с 39,9 до 31,3%), прободной язвой желудка 
и двенадцатиперстной кишки (с 4,6 до 2,5%) и 
желудочно-кишечными кровотечениями (с 6,8 до 
5,9%); возросла доля госпитализаций по экстрен-
ным показаниям, связанным с острым панкреа-
титом (с 12,7 до 22,2%), острым холециститом (с 
24,7 до 26,5%), острой непроходимостью кишечни-
ка (с 4,6 до 5,5%); практически осталась неизмен-
ной доля госпитализаций по экстренным показа-
ниям, связанным с ущемлённой грыжей.

Что касается ситуации в Северо-Кавказском 
федеральном округе, то её можно оценить толь-
ко за два последних года (см. табл. 3). Следует 
отметить только несколько более высокую в Се-
веро-Кавказском федеральном округе долю госпи-
тализаций по поводу острого аппендицита (36,0 
против 31,3%) и желудочно-кишечных кровотече-
ний (7,9 против 5,9%), а также несколько более 
низкую (17,7 против 22,2%) — по поводу острого 
панкреатита.
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Организация здравоохраненияH
Динамика объёма госпитализаций по экс-

тренным показаниям в стационары Российской 
Федерации и Ставропольского края по отдельным 
нозологиям в целом совпадает: отмечен значи-
тельный рост количества экстренных госпитали-
заций по поводу острой непроходимости кишеч-
ника, острого холецистита и острого панкреатита; 
значительное снижение числа экстренных госпи-
тализаций по поводу прободной язвы желудка и 
двенадцатиперстной кишки и менее значитель-
ное — по поводу ущемлённой грыжи и острого ап-
пендицита. Это может быть обусловлено улучше-
нием профилактики и лечения язвы желудка и 
двенадцатиперстной кишки, ущемлённых грыж 
и других состояний.
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НАУЧНО-мЕТОДИЧЕСКОЕ ОБОСНОвАНИЕ ОРгАНИЗАЦИИ 
мЕЖРАЙОННОгО ЦЕНТРА ПЕРИНАТАЛьНОЙ мЕДИЦИНЫ

Лилия Сайдашовна Аберхаева*, Анас Анварович Гильманов

Казанский государственный медицинский университет

Реферат.
Цель. Оценка эффективности внедрения организационной модели оказания медицинской помощи беремен-

ным, роженицам, родильницам и новорождённым на межрайонном уровне.
методы. В процессе организационного эксперимента оценивали количественные и качественные показатели 

службы родовспоможения в районах Закамского региона Республики Татарстан за период 2005–2010 гг. Для 
оценки медико-социальной эффективности применяли социологический, статистический методы и метод экс-
пертных оценок.

Результаты. Межрайонный центр перинатальной медицины позволяет сконцентрировать в одном месте 
значительное количество беременных и новорождённых групп «среднего риска» с экономически оправданным 
кадровым и материально-техническим комплектованием этого центра. Немаловажным показателем медико-со-
циальной эффективности работы центра после модернизации за период 2006–2010 гг. стало статистически досто-
верное увеличение доли женщин, завершивших беременность родами, с 756 до 972, родами в срок — с 89,3 до 96,4%, 
уменьшение доли преждевременных родов с 4,7 до 3,2%. Новые медико-организационные технологии, внедрённые 
в практику центра, позволили уменьшить количество заболевших новорождённых, направленных на второй этап 
лечения в детскую больницу, за обследуемый период на 15,6%. Доля удовлетворительных оценок организации на-
блюдения и лечения, данных пациентками Чистопольского межрайонного центра перинатальной медицины, 
возросла с 68,8 до 87,7%.

вывод. Реорганизация работы родовспомогательного учреждения по типу межрайонного перинатального цен-
тра и внедрение новых технологий способствуют улучшению качественных показателей работы лечебно-профи-
лактического учреждения, а также повышению удовлетворённости пациенток качеством оказания медицинской 
помощи.

Ключевые слова: медицинская помощь, новорождённые, беременные, служба родовспоможения, медико-орга-
низационные технологии, качество медицинской помощи.

SCIENTIFIC METHODOLOGICAL JUSTIFICATION OF ORGANIzATION OF AN INTER-DISTRICT CENTER OF 
PERINATAL MEDICINE L.S. Aberhaeva, A.A. Gilmanov. Kazan State Medical University. Aim. To evaluate the effectiveness 
of the implementation of an organizational model of providing medical care for pregnant women, women in labor, new 
mothers and newborns care at an inter-district level. Methods. In the process of an organizational experiment evaluated were 
the quantitative and qualitative indices of the obstetrical services in the districts of the Zakamskiy region of the Republic 
of Tatarstan for the period 2005–2010. In order to assess the medical and social effectiveness used were the sociological, 
statistical methods and the method of expert evaluations. Results. The inter-district center of perinatal medicine makes it 
possible to concentrate in one place a significant number of pregnant women and newborns from a group of «moderate risk» 
with an economically justified staffing and logistical stocking of this center. An important indicator of the medico-social 
effectiveness of work of the Centre after the modernization during the period 2006–2010 was a statistically significant 
increase in the proportion of women who completed pregnancy with childbirth, from 756 to 972, births in due period — from 
89.3 to 96.4%, a decrease in the proportion of preterm births from 4.7 to 3.2%. The new medical organizational technologies, 
which were implemented in the Center, have reduced the number of diseased newborns, which were sent for the second 
stage of treatment to the Pediatric hospital, to 15.6% during the surveyed period. The proportion of satisfactory evaluations 
of the organization of observation and treatment, which were given by the female patients of the Chistopol inter-district 
Center of perinatal medicine, has increased from 68.8 to 87.7%. Conclusion. Reorganization of the work of the obstetrical 

Адрес для переписки: Liliya.aberhaeva@tatar.ru


