
МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ 
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ    №12,   2012

69МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ
К 28-м суткам исследования уровень МДА 

в контрольной группе не претерпел существен-
ной динамики и составил 39,48 ± 3,42 нмоль/л. 
В опытных группах произошло снижение со-
держания МДА в среднем в 2 раза и состави-
ло в I опытной группе 19,66 ± 1,73 нмоль/л, во 
II опытной 17,00 ± 1,19 нмоль/л, в III опытной 
15,41 ± 1,75 нмоль/л. Уровень СОД в контроль-
ной группе продолжал снижаться и составил 
0,33 ± 0,04 ед./л. В I опытной группе данный 
показатель соответствовал таковому у интакт-
ных животных и составил 1,47 ± 0,04 ед./л. 
Во II и III опытных группах содержание СОД 
было незначительно повышено – 1,51 ± 0,03 
и 1,55 ± 0,02 ед./л соответственно.

Выводы. Полученные данные свидетель-
ствуют о развитии патологической активности 
процессов ПОЛ на фоне низкой активности 
системы антиоксидантной защиты при экспе-
риментальном моделировании хронического 
остеомиелита. На фоне применения струйной 
санации и обогащенной тромбоцитами плазмы 
происходит регламентация реакций свободно-
радикального окисления за счет функциониро-
вания системы ферментативных механизмов 
контроля за содержанием активных форм кисло-
рода и свободными радикалами.
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В статье представлена социальная значи-
мость здоровья подростков. Обоснована не-
обходимость создания клиник дружественных 
молодежи (КДМ), определены основные формы 
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подросткам КДМ.
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В современных условиях кризиса демо-
графической ситуации в нашей стране особое 
внимание уделяется вопросам организации ком-
плексных медико-социальных услуг детям под-
росткового возраста в области охраны их репро-
дуктивного здоровья.

Подростковый период является одним из 
критических периодов в жизни человека. В этом 
возрасте заканчивается формирование репродук-
тивной, нервной, эндокринной и других систем 
организма, а также личности и характера человека. 
Именно в этом возрасте особенно неблагополуч-
ные последствия возникают в результате влияния 
различных факторов внешней среды (социальных, 
экономических, экологических и др.) [1, 2].

Международными экспертами ВОЗ под-
ростковый возраст был определен как период, 
в течение которого: 

а) завершается половое развитие – от появ-
ления вторичных половых признаков до насту-
пления половой зрелости; 

б) психологические детские процессы сме-
няются поведением, характерным для взрослых; 

в) происходит переход от полной социаль-
но-экономической зависимости от взрослых 
к относительной социальной независимости. 

При таком подходе подростковый возраст 
включает в себя два чрезвычайно важных перио-
да – пубертатный (от начала появления вторичных 
половых признаков до обретения способности 
к эффективному выполнению репродуктивной 
функции) и этап социального созревания, когда 
человек избирает профессию и овладевает ею. 
Опираясь на изложенные научные принципы, 
комитет экспертов ВОЗ предложил считать под-
ростками лиц в возрасте 10-20 лет.
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Социальная значимость здоровья подрост-

ков обусловлена тем, что они представляют 
собой ближайший репродуктивный, интеллек-
туальный, экономический, социальный, по-
литический и культурный резерв общества.

Вопросы охраны здоровья, в т.ч. репродук-
тивного, подросткам, а также организация ле-
чебно-профилактической помощи этой целевой 
группе были и остаются актуальной проблемой 
отечественного здравоохранения.

Несмотря на принимаемые меры по совер-
шенствованию службы охраны материнства 
и детства, состояние здоровья детей и подрост-
ков характеризуется негативными тенденциями: 
ухудшением показателей заболеваемости, ин-
валидности, физического и психического раз-
вития, ухудшением состояния репродуктивного 
здоровья подростков и молодых людей.

Диспансеризация, населения РФ подтвер-
дила наличие этих негативных изменений в ди-
намике основных показателей здоровья детей 
и подростков: регистрируется снижение доли 
здоровых детей (до 33,8 %) с одновременным 
двукратным увеличением удельного веса де-
тей, имеющих хроническую патологию и ин-
валидность. Ежегодный прирост заболеваемо-
сти у подростков по всем классам заболеваний 
составляет 5-7 %. У современных подростков 
чрезвычайно острыми являются проблемы ин-
фекций, передающихся половым путем, ВИЧ-
инфекции, нежелательной беременности.

В связи с вышесказанным актуальной зада-
чей настоящего времени являются возможности 
предоставления подросткам качественной и эф-
фективной помощи, основанной на принципах 
добровольности, доступности, доброжелатель-
ности и доверия, – через понимание их проблем, 
совместный поиск путей изменения поведения 
и т.п. По данным нашего исследования, только 
каждая третья девушка и только каждый деся-
тый юноша с нарушениями или заболеваниями 
репродуктивной системы обращается к врачам 
специалистам.

За последние два десятилетия в нашей стра-
не, как и во всем мире, возросла необходимость 
создания служб здоровья для молодых людей, 
которые бы отвечали их потребностям. Про-
фессионалы в области здравоохранения и со-
циальной помощи осознали важность создания 
специализированных служб, ориентированных 
на подростков как отдельную целевую группу. 
В мире существует большое количество моделей 
помощи подростку: от разовых выездных акций 
врачей-специалистов до узко специализирован-
ных поликлиник или центров, оказывающих 
комплексные медицинские и социальные услуги 
молодежи. Для обобщения имеющейся в мире 
информации и опыта в ноябре 1995 г. Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) совместно 
с Фондом ООН по народонаселению (ЮНФПА) 
и Детским Фондом ООН (ЮНИСЕФ) разработа-

ла совместную программу по созданию Клиник, 
дружественных к молодежи (КДМ).

Целесообразность создания специальных 
служб по охране здоровья подростков доказана 
и отечественным опытом уже более десяти лет 
действующих подростковых центров в Санкт-
Петербурге и Новоси бирске и целого ряда мо-
лодежных консультаций в других регионах РФ 
[3]. Актуальность создания «дружественных 
к молодежи» служб определяют следующие по-
ложения:

 социальная значимость здоровья под-
ростков;

 резкое ухудшение здоровья и социальной 
защищенности подростков;

 недостаточность базовой медицинской по-
мощи, высокая потребность подростков в меди-
ко-социальной помощи;

 психическая и социальная незрелость 
подростков, отсутствие осознанного отношения 
к своему здоровью и навыков самостоятельного 
обращения за помощью, отсутствие навыков са-
монаблюдения и адекватного выражения своих 
чувств и мыслей;

 изменение структуры заболеваний мо-
лодежи с нарастанием удельного веса «бо-
лезней рискованного поведения»; эпидемии 
ВИЧ-инфекции, заболеваний, передающихся 
половым путем, и употребление наркотиков 
вынуждают ускорить развитие служб, предна-
значенных для решения проблем здоровья под-
ростков;

 сниженное влияние семьи, ранний пубертат 
и позднее супружество создают существенные 
проблемы в охране репродуктивного здоровья;

 недостаточная степень информированно-
сти подростков по проблемам репродуктивного 
здоровья;

 необходимость комплексного подхода 
и межведомственного взаимодействия в охране 
здоровья подростков и молодежи.

Для подростков и молодежи требуются ус-
луги, которые по форме отличаются от ус луг, 
оказываемых взрослым и детям, и они могут 
быть реализованы в «клиниках, дружест венных 
к подросткам и молодежи» или в молодежных 
консультативных центрах.

Инициативы в области служб, дружествен-
ных к молодежи, должны предусматривать 
определенный минимум услуг.

– Образование и информация в области ре-
продуктивного здоровья и сексуального благо-
получия.

– Консультирование по проблемам насилия 
и психического здоровья.

– Консультирование по проблемам контра-
цепции.

– Консультирования по проблемам беремен-
ности.

– Профилактика, диагностика и лечение ин-
фекций, передаваемых половым путем.
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– Профилактика ВИЧ-инфекций, до- и по-

слетестовое консультирование.
Сотрудник клиник, дружественных к моло-

дежи, предоставляющие эти услуги: высококва-
лифицированные специалисты, у которых есть 
мотивация, необходимые профессиональные 
знания, а также навыки умение общаться с мо-
лодыми людьми без критики и снисхождения. 
Руководители молодежных клиник: стремятся 
совершенствовать качество услуг, создавая ус-
ловия и мотивацию у персонала для поддержа-
ния высокого уровня предоставляемой помощи.

Медико-социальная служба должна вклю-
чать (КДМ)должна включать информацион-
ный, профилактический и лечебный блок. Про-
грамма помощи не может быть универсальной 
и зависит от региональных и социокультурных 
особенностей. При этом приоритет должен при-
надлежать охране репродуктивного здоровья.
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Телеконсультации пациентов с заболевания-
ми системы кровообращения занимают ведущее 
место во многих российских телемедицинских 
проектах. В статье на основе 237 кардиологиче-
ских телеконсультаций анализируется опыт Ни-
жегородского регионального телемедицинско-
го центра.

Ранняя диагностика и адекватное лечение 
заболеваний системы кровообращения явля-
ются ведущей проблемой мирового здраво-
охранения [1, 2]. В России в последние годы 
реализуется программа создания сосудистых 
центров, направленная на повышение доступно-
сти медицинской помощи для данной категории 
больных [3]. Использование телемедицинских 
методов является современным решением, по-
зволяющим реально приблизить медицинскую 

помощь к пациентам, независимо от места их 
проживания, что особенно актуально для жи-
телей отдалённых районов с недостаточно раз-
витой инфраструктурой здравоохранения, что 
часто осложняется дорожно-транспортными 
проблемами. Не случайно во многих телеме-
дицинских проектах телеконсультации кардио-
логического профиля занимают ведущие места 
в структуре консультативной медицинской по-
мощи. Этому способствует и то, что, несмотря 
на сложность и тяжесть сердечно-сосудистых 
заболеваний, ввиду многочисленных инстру-
ментальных и лабораторных диагностических 
методов подобные консультации могут сопрово-
ждаться достаточно объективной информацией, 
позволяющей врачу-консультанту отвечать на 
большинство адресуемых ему вопросов. В то же 
время при проведении телеконсультаций карди-
ологического профиля имеется целый ряд осо-
бенностей, знание которых позволяет повысить 
результативность дистанционной консультатив-
ной медицинской помощи.

В процессе исследования проведён анализ 
237 телеконсультаций пациентов с заболевани-
ями системы кровообращения, выполненных 
в 2004-2010 гг. в Нижегородском региональном 
телемедицинском центре специалистами ГБУЗ 
НО «Нижегородская областная клиническая 
больница им. Н.А. Семашко» и ГБОУ ВПО 
«Нижегородская государственная медицинская 
академия Минздрава РФ». Материалы для теле-
консультации направлялись из 11 лечебных уч-
реждений районов Нижегородской области.

Применялись три метода телеконсульти-
рования: отсроченный (по электронной почте), 
синхронный (по видеоконференцсвязи) и ком-
бинированный, сочетающий применение обеих 
технологий.

Возраст пациентов составлял от 27 до 
76 лет, среди консультированных было 129 жен-
щин (54,4 %) и 108 мужчин (45,6 %). 

В структуре пациентов преобладали боль-
ные с гипертонической болезнью, ишемической 
болезнью сердца, в т.ч. острым инфарктом мио-
карда, нарушениями сердечного ритма и прово-
димости, нарушениями мозгового кровообраще-
ния, которые в совокупности составили 186 чел. 
(78,5 % от всех телеконсультаций). У 175 паци-
ентов (73,8 %) основное заболевание протекало 
с осложнениями (кардиосклероз, сердечная не-
достаточность, аритмии сердца) либо имелись 
сопутствующие заболевания (сахарный диабет, 
хроническая обструктивная болезнь лёгких, за-
болевания почек и др.) 

В целях единого отображения информа-
ции о пациенте нами была разработана форма 
электронной выписки из истории болезни, по-
зволяющая структурировать основные данные 
о пациенте. Оцифрованные визуальные при-
ложения к выписке в основном выполнялись 
врачами районных больниц методами сканиро-
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