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зованных алгоритма лечения данной патологии. 
В 96 % случаев в качестве ведения пациенток 
с анализируемым диагнозом специалистами 
выбрано два основных алгоритма: ампутация 
и экстирпация матки и перевязка ВПА (75 и 
21 процент соответственно). Анализ изученного 
статистического материала позволил исследова-
тельской группе сделать ряд выводов. 

Длительность оперативного вмешательства 
при перевязке ВПА составила 65 минут, в то 
время как при ампутации и экстирпации матки 
135 минут. 

Количество койко-дней при перевязке ВПА 
составила 14, что в два раза меньше чем при 
расширении объема операции гистерэктомии. 

60 % паци енток подвергшихся оператив-
ному вмешательству путем перевязки ВПА от-
носятся к возрастной группе 20-30 лет, из них у 
62,7 % (р < 0,01) женщин сохраняется репродук-
тивная функция. 

Мас сивные акушерские кровотечения 
удается предотвратить с сохранением репро-
дуктивной функции при преждевременной от-
слойке нормально рас положенной плаценты 
в 43,3 % случаев; гипотоническом кровотече-
нии в 36,7 % случаев. У женщин, имеющих в 
анамнезе заболевания эндокринной системы, 
массивные акушерские кровотечения удает-
ся предотвратить в 3,6 % случаев, имеющих 
в анамнезе заболевания сердечно-сосудистой 
системы в 17,1 %, а ожирения в 22,3 % случаев 
соответственно. 

При проведении оперативного вмешатель-
ства путем гистерэктомии в 70,6 % случаев со-
хранение репродуктивной функции не удается 
при нарушении отделения плаценты (патоло-
гия при крепления – частичное плотное при-
крепления плаценты, частичное истин ное при-
ращение). 

В анамнезе данной группы женщин, имеют-
ся либо перенесенные, либо остропротекающие 
гинекологические заболевания у 49,0 %. Из них 
в 23,0 % случаев – воспалительные заболевания 
матки и придатков; в 13,5 % – бактериальный ва-
гиноз; в 8,0 % – кандидозный кальпит, в 3,0 % – 
миома матки, и в 1,5 % случаев – прочие.

Анализ величины кровопотери при орган не 
сохраняющем вмешательстве (гистерэктомии) 
составил 1000–2000 мл, в то время, как при 
перевязке ВПА объем кровопотери составил до 
1000 мл соответственно.

Выводы: полученные результаты свиде-
тельствуют о том, алгоритм ведения пациентов 
с массовыми акушерскими кровотечениями 
путем оперативного вмешательства пере вязкой 
ВПА является эффективным методом лечения 
акушерских кровоте чений в сохранении репро-
дуктивной функции, что имеет огромное значе-
ние в сохранении трудового и жизненного по-
тенциала как данного региона в частности, так 
и Российской Федерации в целом. 
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В настоящее время проблема сохранения 
репродуктивного здоровья населения является 
приоритетным направлением деятельности всей 
системы здравоохранения. 

Актуальность исследования: выработ-
ка показаний и противопо казаний к одномо-
ментному хирургическому лечению больных с 
острой хирургической патологией и апоплек-
сией яичника. Цель исследования: обосно-
вание одномоментных сочетанных операций 
в брюшной полости при наличии сочетанной 
хирургической и гинекологической патологии. 
Дизайн исследования: первичное продольное 
ретроспективное ис следования типа описания 
серии клинических групп больных с острой хи-
рургической патологией в сочетании с острой 
гинекологической пато логией. Клиническая 
база: ГОУ ВПО СтГМА Минздравсоцразвития 
России. Критерии включения в исследова-
ние: в исследование включены 274 женщин, 
находившихся на стационарном лечении и 
прооперирован ных по поводу острой хирурги-
ческой патологии органов брюшной полос ти в 
сочетании с апоплексией яичника за период с 
1990 по 2010 гг. Результаты: в соответствии с 
клиническим материалом выделено 6 клиниче-
ских групп больных. В группах выделены воз-
растные категории больных: 15-20 лет (97 жен-
щин – 35,4 %), 21-30 лет (112 – 40,9 %), 31-40 лет 
(58 – 21,2 %), 41-50 лет (7 – 2,6 %). Послеопера-
ционные осложнения из 274 одномоментных со-
четанных операций были у 6 (2,1 %) больных: 
в I группе – у 3 (1,1 %): нагноение послеопе-
рационной раны у 2 (0,7 %) боль ных, абсцесс 
илеоцекальной области у 1 (0,3 %) больной; во 
II группе – у 1 (0,3 %) больной нагноение по-
слеоперационной раны; в IV группе – у 1 (0,3 %) 
больной нагноение послеоперационной раны; 
в V группе – у 1 (0,3 %) больной нагноение по-
слеоперационной раны Летальных исходов из 
274 одномоментных сочетанных хирургических 
и гинекологических операций не наблюдалось. 
Выводы: при сочетанных заболеваниях целе-
сообразно проводить их одновременное хирур-
гическое лечение; решение о выполнении со-
четанной операции принимается чаще во время 
интраоперационной ревизии органов брюшной 
полости в зависимости от операционных нахо-
док и сте пени деструктивных изменений в ор-
ганах с учетом степени операционно го риска; 
разделение операции на отдельные этапы при-
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водит к осложнен ному течению основного или 
сочетанного заболевания (кровотечение, пери-
тонит и др.); сочетанные операции не приводят 
к тяжелым специфи ческим осложнениям, не со-
провождаются высокой летальностью, прино сят 
значительный экономический эффект, а также 
уменьшают риск последующего возникновения 
врожденных пороков развития.

К ВОПРОСУ О ПРИОРИТЕТАХ 
ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

ПАЦИЕНТАМ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

В УСЛОВИЯХ МОДЕРНИЗАЦИИ 
СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

Журбин А.С., Бобровский И.Н., 
Максименко Л.Л., Максименко Е.В., 

Киреева О.Г., Савельев П.А.
Ставропольская государственная медицинская 

академия, Ставрополь, e-mail: inbobrovsky@mail.ru

Анализ деятельности лечебно профилак-
тического учреждения с позиции оценки каче-
ства оказания медицинской помощи пациентам 
является одним из приоритетных направлений 
работы системы здравоохранения, а анализ при-
меняемых стандартов и ожидаемые результаты 
от реализации разработанных методик занима-
ют ведущее место в деятельности ЛПУ, что и 
обуславливает актуальность проводимого ис-
следования. 

Целью данного исследования стала оценка 
уровня качества оказания медицинской помощи 
пациентам, поступившим в специализирован-
ные отделения стационаров (терапевтические, 
кардиологические) г. Ставрополя в зависимости 
от применяемых стандартов лечения. 

Структура исследования: первичное ре-
троспективное продольное исследование типа 
описания серии случаев. 

Критерии включения в выборку: паци-
енты с заболеваниями сердечно-сосудистой си-
стемы в возрасте от 16 до 84 лет, поступившие 
в специализированные отделения стационаров г. 
Ставрополя в 2008-2009 гг. 

Клиническая база: кафедра общественного 
здоровья и здравоохранения, кафедра внутрен-
них болезней №1, кардиологическое и терапев-
тическое отделения ГУЗ ССККБ. 

Статистический метод: описательная ста-
тистика, регламентированная положениями до-
казательной медицины. 

Описание метода: проведен комплексный 
клинико-аналитический анализ 891 историй 
болезней мужчин и женщин в возрасте от 16 до 
84 лет (687 и 204 соответственно), с заболевани-
ями ССС, поступивших в специализированные 
отделения (кардио. – 695, терапев. – 182, ОСХ – 
14 человек соответственно). В период с 2008 
по 2009 годы из 100 % обратившихся за меди-
цинской помощью по направлению: бригадами 

ССП – 38,24 %(р < 0,05), консультативной по-
ликлиникой – 24,17 %(р < 0,05), самообраще-
нием – 13,62 %(р < 0,05) случаев соответствен-
но; по времени обращения – пик приходится на 
апрель-май и сентябрь-октябрь (271 и 368  слу-
чай соответственно); по установленным диа-
гнозам лидирует – НС(68,52 %(р < 0,01)) и ОИМ 
(12,34 %(р < 0,01); по методикам лечения (при-
меняемым стандартам) – 1-й в 26,57 % случаев, 
8-й в 17,23 % случаев, 2-й в 9,05 % случаев, ком-
плексы в 22,65 % случаев соответственно. При 
этом уровень качества оказания медицинской 
помощи в 87,93 %(р < 0,01) составил 1.0. 

Выводы и практическая значимость: про-
веденное исследование должно послужить раз-
работке региональных/федеральных программ и 
стандартов, направленных на повышение уров-
ня качества оказания медицинской помощи па-
циентам с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы. 
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Проблемы народонаселения, включая про-
блемы общественного и индивидуального здо-
ровья, являются приоритетным направлением 
деятельности всей системы здравоохранения. 
В настоящее время на всей территории Россий-
ской Федерации действуют и реализуются, как 
на федеральном, так и региональном уровнях, 
различные программы и национальные про-
екты. В рамках данных программ выделяются 
строго лимитированные финансовые потоки для 
поддержания давно не стабильного «обществен-
ного» здоровья. Так, из выделенных средств 
ЮФО только 1/26 часть идет на проблемы лю-
дей, страдающих наиболее распространенными 
и социально значимыми заболеваниями. А из 
уже имеющихся, 1/142 часть на людей, имею-
щих ту или иную эндокринологическую пато-
логию. Этого явно не достаточно. Именно по 
этому, наша исследовательская группа решила 
рассмотреть вопросы людей, имеющих эндо-
кринную патологию, в частности сахарный диа-
бет, а для того, чтобы показать значимость изу-
чения данного вопроса и выделении отдельного 
регионального или федерального проекта/про-
граммы для общественного здоровья и вопросов 
народонаселения, рассмотреть взаимосвязь те-
чения беременности и родов, а так же состояние 
плода, у лиц с данной патологией. Известно, что 
большая часть эндокринной патологии, включая 
сахарный диабет, осложняет течение беремен-


