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Современные тенденции развития профес-
сий характеризуются значительной конвергенци-
ей специальностей внутри профессионального 
поля. Интеграция в практическую деятельность 
наукоемких технологий требует расширения 
профессионального ролевого репертуара, фор-
мирования несвойственных раннее данной про-
фессиональной группе компетенций. Наиболее 
ярко данное явление эксплицируется на приме-
ре медицинских профессий, поливариативность 
которых не позволяет даже использовать рас-
сматриваемый термин в единственном числе. 
С другой стороны расширение ролевого репер-
туара современного врача происходит вслед-
ствие институциональных изменений в системе 
здравоохранения, слияния государственного 
и частного сектора в медицине, анахронизации 
патерналистской модели врачевания. 

Проблемы реализации национального про-
екта «Здоровье» в очередной раз демонстриру-
ют истинность слов Э. Хьюза: «..ни один вид 
работы не может быть полностью понят вне 
социальной матрицы, в которой он проявляется 

или той социальной системы, в которой он яв-
ляется частью (part). В большинстве, а может 
быть и во всех случаях система не просто вклю-
чает некоторый признанный институциональ-
ный комплекс, но и простирается и вторгается 
в человеческую жизнь и общество» [2]. Так, 
например, ни материальная стимуляция врачей 
амбулаторно-поликлинического звена, ни осна-
щение районных больниц современным доро-
гостоящим оборудованием, не дало ожидаемого 
скачка качества оказания медицинской помощи. 
В этой связи представляет практический инте-
рес исследование профессий как социального 
феномена в междисциплинарном поле, с наибо-
лее адекватным для исследования медицинских 
профессий применением категориального аппа-
рата социологии медицины.

Вступивший в силу в конце 2011 г. Феде-
ральный закон «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российсокй Федерации» (№ 323-ФЗ) 
внес давно ожидаемую в данной сфере обще-
ственных отношений организационную струк-
туризацию и нормативную определенность 
оказания медицинской помощи, приближаю-
щие национальные параметры оказания меди-
цинских услуг к международным. Нормативно 
определено само понятие медицинской помо-
щи – «комплекс мероприятий, направленных на 
поддержание и (или) восстановление здоровья 
и включающих в себя предоставление меди-
цинских услуг» (ст. 2). Концепция услуги меня-
ет и экспектации социума, требует стандартиза-
ции самой услуги и особенно ее оценки.
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В этом отношении представляет интерес 
исследование социальной интеракции между 
врачом и пациентом на примере предоставле-
ния услуг в условиях косметологической кли-
ники, поскольку данная модель, на наш взгляд, 
наиболее точно приближает к оценке качества 
предоставления медицинской услуги, компли-
ментарной в данном случае косметологической 
услуге, которая включена в классический ва-
риант отношения услугодателя и услугополу-
чателя в рамках Гражданского Кодекса. Кроме 
того, данный вид услуги в последнее время 
пользуется значительной популярностью у на-
селения, по данным социологических опросов 
клиентская база рассматриваемых клиник еже-
годно прирастает на 15–20 %. 

В тоже время исследований в данной об-
ласти носят скорее маркетинговый интерес 
(например, данные социологических исследо-
ваний о том, что 41 % женщин и 25 % мужчин 
в России считают, что недостаточно внимания 
уделяют своей внешности, позволяют прогно-
зировать дальнейший рост спроса на данный 
вид услуг). В то же время экспликация соци-
ально-ролевого репертуара клиента – потре-
бителя косметологических услуг, а также мо-
дели безконфликтного взаимодействия врача 
и пациента в этих условиях, позволит прогно-
зировать тенденции в развитии медицинских 
услуг в ходе институциональных изменений, 
оптимизировать правовую базу в сфере здраво-
охранения с позиций гражднско-правовой ре-
гуляции (равенство и ответственность сторон, 
защита интересов и компенсация ущерба), со-
вершенствовать меры досудебного разрешения 
конфликтов (расширение компетенций и упо-
рядочение сферы территориального действия 
этических комитетов) [1, 2].
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Цель исследования: изучить количествен-
ный вклад факторов риска на выраженность 
гиполипидемического эффекта при коррекции 
изолированной и сочетанной гиперлипидемии 
у пациентов с ИБС.

Материалы и методы. Под наблюдением 
находились 98 больных ИБС с первичной изоли-
рованной и сочетанной гиперлипидемией (ГЛП) 
в возрасте от 41 до 60 лет, из них 28 пациентов 
составили контрольную группу, не имеющие фак-
торов риска (ФР). Средний возраст в исследуемой 
и контрольной группах был сопоставим: 55,7 ± 2,9 
и 56,2 ± 3,1 лет. Коррекция изолированной и соче-
танной гиперлипидемии осуществлялась с помо-
щью комбинированной терапии, включающей ин-
гибитор ГМГ-КоА-редуктазы (розувастатин) в дозе 
20 мг в сутки, а при отсутствии эффекта в терапию 
вводился ингибитор абсорбции холестерина в ки-
шечнике (эзетимиб) в дозе 10 мг в сутки.

Результаты исследования. При сравнении 
эффективности гиполипидемического эффекта 
розувастатина в монотерапии и в комбинации 
с эзетимибом у пациентов с ИБС и атерогенны-
ми гиперлипидемиями в зависимости от наличия 
ФР оказалось, что эффективность в снижении 
уровня ХС, ЛПНП, ТГ у пациентов, имеющих 3 
и менее ФР была достоверно выше, чем у боль-
ных, имеющих 4 и более ФР. Наибольший вклад 
в возможность снижения достигаемого эффек-
та вносили некорригируемые ФР, такие как пол, 
возраст, которые имели место почти у половины 
больных ИБС. Указанная ранее степень сниже-
ния достигнутого гиполипидемического эффекта 
была обусловлена наличием в подгруппе пациен-
тов некорригируемых ФР – артериальной гипер-
тензии, гиперлипидемии, курения. Аналогичная 
тенденция по ослаблению гиполипидемического 
эффекта розувастатина в монотерапии была ха-
рактерна для пациентов с пятью ФР, где дополни-
тельным пятым фактором явилась гиподинамия.

КОНСТРУИРОВАНИЕ КОМПОЗИТОВ 
НА ОСНОВЕ ПОЛИМЕРНЫХ И 
НАНОУГЛЕРОДНЫХ СТРУКТУР 
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Исследования последних лет показывают, 
что углеродные нанотрубки благодаря своим 
уникальным физико-химическим свойствам по-

лучают все большее распространение во мно-
гих областях применения. Одной из областей 
применения углеродных нанотрубок является 
армирование полимерных материалов. Разра-
ботка полимерных композитов на основе поли-
мера с включением наноуглеродных структур 
является актуальным вследствие того, что ис-
пользование полимеров в машиностроительной 
и авиастроительной промышленности постоян-
но требует создание новых материалов с улуч-
шенными свойствами.


