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Каждый отдельно реализуемый процесс 

(диагностическая либо лечебная манипуля-
ция, процедура) имеет своей целью достиже-
ние определенного результата. Совокупный 
результат лечения складывается из этих про-
межуточных результатов. При экспертном ана-
лизе качества медицинской помощи больным 
следует разделять понятия «результат лечения» 
и «исход заболевания». Первый является инте-
грированным показателем, представляющим 
собой совокупность однородных составляю-
щих – результатов выполнения отдельных ме-
роприятий в рамках лечебно-диагностического 
процесса. Второй определяется как следствие – 
суммарный вектор сочетания разнородных по 
своей природе составляющих, лишь одна из 
которых – профессиональные действия врача-
уролога. Оценка следствия предполагает ответ 
на вопрос «почему», то есть каузальное объяс-
нение его появления, установление отношений 
причинности с определенным явлением, либо 
группой явлений внутри системы. Оценка же 
результата является телеологической, заклю-
чается в ответе на вопрос «для чего», то есть, 
о целях его появления.

На основании проведенного исследования 
определены признаки причинной связи между 
действиями (бездействием) врачей и неблаго-
приятным исходом заболевания, которые под-
лежат установлению при производстве экспер-
тиз по материалам уголовных и гражданских 
«врачебных» дел. Причинная связь между 
противоправным деянием и неблагоприятными 
(общественно опасными) последствиями явля-
ется одним из признаков объективной стороны 
состава преступления (правонарушения). Уста-
новление наличия, либо отсутствия состава пре-
ступления (правонарушения), определение всех 
его элементов входит в исключительную ком-
петенцию правоохранительных органов и суда. 
Следовательно, установление причинной свя-
зи между деяниями медицинских работников 
и наступившим неблагоприятным исходом уро-
логического заболевания является вопросом 
правового характера и не входит в компетенцию 
судебно-медицинских экспертов. 

Таким образом, на основании проведенно-
го исследования разработан методологический 
подход экспертного анализа качества медицин-
ской помощи пациентам урологического и ги-
некологического профиля, обеспечивающий 
всесторонность, полноту и объективность экс-
пертиз «врачебных» дел. 
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В последние годы остро встает проблема 
здоровья молодежи. Официальная медицинская 
статистика свидетельствует о неуклонном росте 
заболеваемости молодого поколения практиче-
ски по всем классам болезней, в том числе по 
классу болезней системы кровообращения [Ми-
хайлова Ю.В., Орлова Г.Г., Арефьева И.С. и др., 
2009; Дудрова Е.В., 2010; Антонова Е.В., 2011]. 
В период с 1993 по 2010 годы частота болезней 
системы кровообращения увеличилась среди 
детей в 2,4 раза, среди подростков – в 3,4 раза, 
среди взрослых – в 2,0 раза [Сабгайда Т.П., Оку-
нев О.Б., 2012]. Отмечено, что лица молодого 
возраста своеобразно относятся к своему здоро-
вью; находясь между детской и взрослой сетью 
лечебно-профилактических учреждений, они 
реже обращаются за медицинской помощью, 
поэтому официальные данные о распространен-
ности соматической патологии, основанные на 
обращаемости подростков, явно занижены [Ми-
хайлова Ю.В., Орлова Г.Г., Арефьева И.С. и др., 
2009; Дудрова Е.В., 2010].

Оценка работы на этапе первичной медико-
санитарной помощи, организация профилакти-
ки, оздоровления и восстановительного лечения 
во многом определяют формирование, течение 
болезней системы кровообращения у молодежи 
и прогноз.Вместе с тем, по мнению многих авто-
ров, существующая в настоящее время система 
диспансерного наблюдения и оздоровления сту-
дентов, учащихся, лиц молодого трудоспособ-
ного возраста не удовлетворяет возрастающим 
требованиям [Михайлова Ю.В., Орлова Г.Г., 
Арефьева И.С. и др., 2009; Петричко Т.А., 2010; 
Орлова Г.Г., Шеметова Г.Н., Невзоров А.А., 
Молодцов Р.Н., 2011]. Несмотря на деклариро-
ванную профилактическую направленность от-
ечественного здравоохранения, основным объ-
ектом деятельности лечебно-профилактических 
учреждений по-прежнему остается «больной 
человек», в то время как объектом профилакти-
ческой медицины является – «здоровый». Явно 
недостаточное внимание уделяется вопросам 
профилактики заболеваний и укрепления здо-
ровья студентов вузов и учащихся средних спе-
циальных учебных заведений [Шеметова Г.Н., 
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Дудрова Е.В., 2009]. Отсутствуют компьютер-
ные технологии мониторинга состояния здоро-
вья учащейся и работающей молодежи. Среди 
нерешенных проблем можно констатировать: 
отставание внедрения в широкую практику до-
стижений современной кардиологии на этапе 
оказания первичной медицинской помощи, от-
сутствие комплексного подхода к первичной 
и вторичной профилактике сердечно-сосуди-
стых заболеваний, преемственности в работе 
профилактических и лечебно-восстановитель-
ных служб, недостаточное количество широко-
масштабных программ по пропаганде здорового 
образа жизни. 

Нередко качественное медицинское об-
служивание для значительной части молодежи 
малодоступно из-за высокой стоимости обслу-
живания (консультации квалифицированных 
специалистов, методы современной диагно-
стики и лечения дорогостоящи). Кроме того, 
молодых людей с их стремлением к независи-
мости могут оттолкнуть некоторые чисто внеш-
ние эстетические и организационные атрибуты 
обычных учреждений здравоохранения (напри-
мер, формальные процедуры в регистратуре по-
ликлиники, отношение персонала и пр.).

Другой стороной проблемы является при-
меняемая технология диагностики сердечно-
сосудистых заболеваний в России, которая не 
отвечает современным мировым стандартам. 
По-прежнему заболевания выявляются на ста-
дии развитой клинической картины или ослож-
нений, что снижает эффективность лечения 
и ведет к дальнейшему увеличению смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний, умень-
шению числа трудоспособного населения или 
его инвалидизации и существенно не влияет 
на прогноз.Известно, что практически во всех 
экономически развитых странах удалось до-
биться снижения смертности населения от сер-
дечно-сосудистой патологии за счет того, что 
первоначально выбирался путь, направленный 
на оздоровление людей и, по возможности, на 
предупреждение случаев, требующих сложно-
го и дорогостоящего лечения на уровне специ-
ализированной медицинской помощи и высоких 
технологий [Комаров Ю.М., 2011]. 

Реализация поставленной цели предупреж-
дения заболеваний и массового оздоровления 
молодежи невозможны без разработки системы 
эффективной диспансеризации, исходным зве-
ном которой является донозологическая диагно-
стика основных социально значимых заболева-
ний [Федосеев Г.Б., Баранов В.С, Лаврова О.В. 
и др., 2007]. 

Стратификация сердечно-сосудистого ри-
ска является сложной диагностической задачей, 
поскольку требуется исследование ряда сосу-
дистых и кардиальных характеристик, опреде-
ляемых на специальном дорогостоящем, в ос-
новном импортном, оборудовании обученными 

специалистами (Эхо-КГ, реографические мето-
дики, специальные лабораторные исследования 
и т.п.). В последние годы российскими учеными 
разработаны технологии, позволяющие значи-
тельно снизить расходы как на приобретение 
оборудования, так и на обучение специалистов. 
Выявление факторов и групп повышенного 
риска по кардиоваскулярной патологии стало 
возможно путем использованияавтоматизиро-
ванных скрининговых систем, диагностических 
комплексов, которые позволяют точно измерять 
необходимые параметры гемодинамики чело-
века неинвазивными методами, фиксировать 
факторы риска сердечно-сосудистых заболева-
ний, производить автоматическую выдачу за-
ключения и рекомендаций. Однакодо сих пор 
не уделяется должного внимания широкому 
внедрению информационных технологий, да-
ющих возможность осуществлять выявление 
сердечно-сосудистой патологии у молодежи при 
минимальных затратах. Очевиден дефицит под-
готовленных специалистов амбулаторно-поли-
клинического звена, способных проводить до-
нозологическую (доклиническую) диагностику 
заболеваний, в том числе сердечно-сосудистой 
патологии [Федосеев Г.Б., Баранов В.С., Лавро-
ва О.В. и др., 2007]. 

На современном этапе активно обсуждают-
ся вопросы, касающиеся формирования такого 
важнейшего направления профилактической 
медицины как «предиктивная медицина», где 
основной акцент делается на выявление пред-
вестников заболеваний и их своевременную 
коррекцию [Шулутко Б.И., 2011]. В качестве 
предикторов атеросклероза в настоящее время 
рассматриваются такие маркеры повреждения 
эндотелия (оксид азота, эндотелин-1) и факторы 
воспаления (ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, ФНО-α, 
С-реактивный белок), факторы ангиогенеза 
(MСР-1, ФРЭС) и некоторые другие.

Несмотря на существование специализиро-
ванных служб, призванных заниматься вопроса-
ми профилактики заболеваний и оздоровления, 
основными проводниками профилактической 
работы должны быть специалисты амбулаторно-
поликлинического звена. Однако терапевтами 
поликлиник, врачами общей практики, работа-
ющими с молодежью, мало внимания уделяется 
вопросам первичной профилактики сердечно-
сосудистой патологии, своевременному выявле-
нию факторов риска этой патологии и подбора 
индивидуальных программ оздоровления. Важ-
ной составляющей профилактики заболеваний 
и, в частности сердечно-сосудистой патологии, 
является повышение медицинской активности 
молодежи и мотивации к соблюдению принци-
пов здорового образа жизни. Отсутствие в тече-
ние длительного времени социальной политики 
государства в отношении пропаганды здоро-
вого образа жизни, низкое качество ежегодных 
профилактических медицинских осмотров лиц 
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молодого возраста, а зачастую их профанация, 
широкое распространение курения и доступа 
к алкоголю лиц молодого возраста (как веяние 
моды Западных стран) в совокупности способ-
ствуют снижению медицинской активности 
учащейся и работающей молодежи. По дан-
ным Е.В. Дудровой, Шеметовой Г.Н., Джанае-
вой Э.Ф. (2011), в ряду ценностных ориентаций 
молодежи вопросы сохранения и укрепления 
здоровья имеют наименьшее значение, состав-
ляя лишь 24,3 %. Среди студентов было рас-
пространено представление о том, что болезни 
приходят в старости, когда активная жизнь уже 
позади, а нарушения режима питания, стрес-
сы, гиподинамия, курение, употребление алко-
голя не причиняют вреда.По мнению молодых 
людей, собственная роль в подержании здоро-
вья сводится к минимуму: постоянно следили 
и укрепляли свое здоровье лишь 10 % опрошен-
ных, по мере возможности и необходимости за-
ботились о своем здоровье 12,0 %. Не вызывает 
сомнения тот факт, что проведение профилак-
тической работы должно сочетаться с образова-
тельными программами, но в этом направлении 
имеются серьезные недоработки. Зачастую про-
филактические мероприятия, проводимые меди-
цинскими работниками среди молодежи, носят 
формальный и малоэффективный характер, не 
мотивируют их к здоровому образу жизни, из-
менению поведения в сторону соблюдения без-
опасности, получению жизненных навыков.

Таким образом, к наиболее актуальным не-
решенным вопросам организации профилакти-
ческой помощи и оздоровления лиц молодого 
возраста, угрожаемых по кардиоваскулярной 
патологии, связанной с атеросклерозом, можно 
отнести следующие:активное выявление пациен-
тов молодого возраста с отягощенным семейным 
анамнезом и угрожаемых по наиболее распро-
страненной сердечно-сосудистойпатологии, сво-
евременную стратификацию риска сердечно-со-
судистых заболеваний у молодежи и проведение 
мер по уменьшению воздействия управляемых 
факторов риска, широкое внедрение автомати-
зированных скрининговых информационных 
технологий по активному выявлению пациентов 
кардиологического профиля и их мониторингу, 
совершенствование  системы динамического на-
блюдения и оздоровления, развитие предиктив-
ного направления профилактической кардиоло-
гии, прежде всего среди лиц молодого возраста, 
определение маркеров повреждения эндотелия, 
факторов воспаления, факторов ангиогенеза в ка-
честве предикторов атеросклероза. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ВПЕРВЫЕ 
ВЫЯВЛЕННОГО ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ 

У ЖЕНЩИН, СОЧЕТАННОГО 
С ДРУГИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Дробот Н.Н., Шевченко Н.П., Кондратьева Е.Г., 
Игошкина А.Я., Чернолясова И.Н.
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрав РФ;

ГБУЗ «Клинический противотуберкулезный 
диспансер», Краснодар, e-mail: mangust68@mail.ru

Туберкулез – заболевание, оказывающее не-
гативное влияние на здоровье людей, остается 
приоритетной национальной и международной 
проблемой в связи с ростом заболеваемости 
в мировом сообществе. Ежегодно у 8–10 милли-
онов людей инфицированность микобактерия-
ми туберкулеза (МБТ) переходит в заболевание. 
Проблема туберкулеза легких у женщин в по-
следние годы привлекает все большее внимание 
врачей различных специальностей в связи с ро-
стом заболеваемости и социальной значимостью 
данной патологии. Однако работы по сочетанной 
патологии впервые выявленного туберкулеза лег-
ких с другими заболеваниями у женщин в совре-
менных условиях не многочисленны. 

Цель исследования. Представить проблему 
впервые выявленного туберкулеза легких, соче-
танного с другими заболеваниями, у женщин.
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