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турный  анализ  продемонстрировал  значитель-
ные  изменения  энергетического  аппарата  кле-
ток.  Среди  обычных  митохондрий  располага-
лись гигантские формы, с явлениями набухания 
и гомогенизации. В ряде митохондрий наблюда-
лась  фрагментация  и  разобщение  крист.  Коли-
чество деструктивно-измененных митохондрий 
превалировало  и между  ними  нередко  выявля-
лись миелиновые фигуры.  Пучки миофибрилл 
кардиомиоцитов  были  в  большей  части  разоб-
щены, миофиламенты гомогенизированы и име-
ли нечеткие контуры. 

Введение  лекарственного  препарата  би-
сопролола  модифицировало  морфологическую 
характеристику  кардиомиоцитов.  В  клеточных 
структурах  имели  место  явления  гиперхромии 
ядер,  смещение их на периферию, однако опи-
санные  явления  носили  эпизодический  харак-
тер. Соотношение КМЦ и межклеточного веще-
ства составляло 4,7. Введение препарата сопро-
вождалось  уменьшением  выраженности  кон-
трактурных повреждений миокарда. Снижалась 
степень тяжести и распространенность контрак-
тур.  При  цитохимическом  исследовании  фер-
ментов отмечено увеличение их активности, по 
отношению  к  группе  животных  с  эксперимен-
тальной  сердечной  недостаточностью:  СДГ — 
на 12%, ЦХО — на 17%, ЛДГ — на 5%, глико-
гена  на  27%.  Анализ  ультраструктурной  орга-
низации  кардиомиоцитов  выявил  явления  сла-
бо  выраженного  отека  ряда  сердечных  миоци-
тов. Миофибриллы,  как  правило,  имели  обыч-
ное  строение. Митохондрии  находились  в  раз-
личном состоянии: большая часть из них сопо-
ставимы  с  группой  интактных животных,  дру-
гие — с явлениями набухания и отека. Количе-
ственный  анализ  электронных  микрофотогра-
фий свидетельствовал об увеличении содержа-
ния митохондрий (27,3±0,5), по сравнению с жи-
вотными при экспериментальной сердечной не-
достаточности (15,6±0,4), однако их уровень не 
достигал интактных крыс (29,1±0,7). число ли-
пидных включений значительно уменьшено, а в 
ряде электронных микрофотографий липидные 
капли, практически, не встречались.

заключение.  Таким  образом,  проведен-
ный анализ экспериментального материала сви-
детельствует о соответствии структурных изме-
нений миокарда  крыс-самцов  линии Вистар — 
функциональным.  Введение  лекарственного 
препарата бисопролола при экспериментальной 
сердечной недостаточности уменьшало степень 
повреждения  кардиомиоцитов,  на  клеточном  и 
субклеточном  уровне  организации миокарда,  а 
также  улучшало  метаболизм  кардиомиоцитов. 
Вышеизложенное  свидетельствует  о  позитив-
ном  влиянии  препарата,  обеспечивающем  воз-
можность  обратного  развития  деструктивных 

повреждений, возникших в ходе развития экспе-
риментальной сердечной недостаточности.
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Качество  медицинской  помощи —  сово-
купность  характеристик,  подтверждающих  со-
ответствие  оказанной  медицинской  помощи 
имеющимся  потребностям  пациента  (населе-
ния), его ожиданиям, современному уровню ме-
дицинской науки и технологиям.

Обеспечение качеством является важным 
структурным элементом здравоохранения. Услу-
ги являются качественными тогда, когда они эф-
фективны, адекватны и рациональны.

Имеющиеся  факты  и  опыт  показывают, 
что  качество  медицинской  помощи  является 
управленческим объектом, а изменение его со-
стояния  может  анализироваться  и  корректиро-
ваться. Наиболее целесообразным является раз-
работка государственной системы контроля ка-
чества медицинской помощи и механизма обще-
ственного и профессионального контроля. Дан-
ная система предусматривает многие направле-
ния  своей  деятельности:  от  определения  субъ-
ектов РФ для внедрения инновационных мето-
дов  управления  качеством  медицинской  помо-
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щи,  совершенствования  нормативно-правовой 
базы и т. д. до более простых задач, решаемых 
на местах —  создание  системы  ведомственной 
и  вневедомственной  экспертизы  и  управления 
качеством медицинской помощи в учреждениях 
здравоохранения. 

Качество  медицинского  обслуживания 
зависит  от  модели  управления  ЛПУ.  Создан 
«Проект  по  управлению  качеством»  в  рамках 
российско-американского  межправительствен-
ного  сотрудничества  (руководитель  с  россий-
ской стороны А.В. Короткова). Из этого проек-
та видно, что очень важно правильно выстроить 
вертикальную административную систему обе-
спечения качества медицинской помощи. Умная, 
работоспособная команда умеет принимать пра-
вильные решения сама, а не ждать постоянных 
напоминаний от начальства. Инициатива — вот 
главное в наше время! Думать и принимать пра-
вильные  решения —  вот  что  ценит  современ-
ный руководитель крупного учреждения. Управ-
ление качеством — это управление изменения-
ми;  управляемый  переход  от  организационной 
системы,  дающей  неудовлетворительный  ре-
зультат, к новой организации на принципах до-
казательной медицины,  затратной  эффективно-
сти,  которая  будет  способна  удовлетворять  по-
требности и ожидания внешнего и внутреннего 
потребителя.

В  крупных  многопрофильных  стацио-
нарах  должен  существовать  единый  подход  к 
управлению и оценке качества медицинской по-
мощи. В таких 1000 — коечных больницах, как 
в Рязани, очень важно проводить сравнительный 
анализ по данному вопросу среди всех клиниче-
ских и параклинических отделений. Это своео-
бразные  «соцсоревнования»,  результаты  кото-
рого учитываются при подведении итогов  года 
(при  выделении  лидеров  подтягиваются  отста-
ющие). 

Вернемся к конкретным делам. Как пра-
вильно  осуществить  контроль  качества  меди-
цинской помощи внутри ЛПУ? 

Среди  множества  подходов  и  их  комби-
наций  к  исследованию  качества  медицинской 
помощи  для  улучшения  его  состояния  наибо-
лее  перспективным  и  одновременно  трудноре-
ализуемым является оценка по процессу меди-
цинской помощи. Особенно трудно вывести эту 
оценку в крупных многопрофильных стациона-
рах  при  проверке  огромного  количества  меди-
цинской документации.

Одна из форм клинико-экспертной рабо-
ты  в  Рязанской  областной  клинической  1000-
коечной больнице — использование «рейтинго-
вой  карты по КЭР»,  которая  была  разработана 
и усовершенствована в ГУЗ ОКб в 2004 году. В 
результате текущей, плановой «архивной» про-

верки историй болезни, проверки медицинской 
документации  во  время  внеплановых  админи-
стративных  обходов  выявляются  ряд  дефектов 
по экспертной работе, которые вносятся в рей-
тинговую  карту.  Итоги  по  отделениям  подво-
дятся ежеквартально. В карте учитываются на-
рушения  при  оформлении  медицинской  доку-
ментации  (дневников,  эпикризов  и  т.д.),  сроки 
продления  листков  нетрудоспособности, штра-
фы, предъявляемые страховыми медицинскими 
организациями.  По  итогам  выводятся  рейтин-
говые места: 1, 2, 3 место. Эти данные учиты-
ваются при подведении итогов года и помогают 
объективно оценить клинико-экспертную рабо-
ту в каждом клиническом отделении. После та-
кого  подробного  анализа  количество  дефектов 
по  качеству  оказания  медицинской  помощи  и 
оформлению медицинской документации замет-
но уменьшается. За последние пять лет в Рязан-
ской областной клинической больнице уровень 
дефектов снизился более чем на треть. Мы пла-
нируем и дальше продолжать эту практику. 

Рейтинговая карта по клинико-экспертной 
работе является внедренным индикатором каче-
ства медицинской помощи, отражающим все по-
ложительные и отрицательные стороны работы 
врачей в этом направлении. Данная технология 
поможет улучшить контроль над качеством ме-
дицинской  помощи  в  крупных  стационарах  и 
многопрофильных больницах.
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Предложен метод оценки  стрессоустой-
чивости  человека  по  динамике  регуляторно-
адаптивного  статуса.  У  испытуемых 
регуляторно-адаптивный  статус  определяли 
по  параметрам  сердечно-дыхательного  син-
хронизма  в  исходном  состоянии  и  при  дей-
ствии  стрессорного фактора. Лица,  у  которых 


