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рующих и антисептических средств на основе 
четвертично-аммониевых соединений.  

Гипотеза исследования: чем чаще при-
меняется дезинфектант или антисептик, тем 
выше процент его эффективности.  

Результаты и их обсуждение. Для реали-
зации поставленных целей, нами было проведе-
но изучение уровня известности и широты 
применения 12 дезинфицирующих средств и 5 
антисептиков [6]. С этой целью было проведено 
анкетирование 18 медицинских сестер 11 ле-
чебных отделений. Возраст опрошенных в го-
дах: максимальный - 61 год, средний - 45 лет, 
минимальный – 28 лет. В процессе обработки 
ответов респондентов установлено, что медсе-
страм известны 29,2 % наименований из списка 
предложенных им средств. Анализируя пере-
чень средств, мы обнаружили, что многие из 
них относятся к группе катионных поверхност-
но-активных веществ – это, прежде всего, чет-
вертично-аммониевые соединения (ЧАС) [10]. 
В качестве антисептика для гигиенической об-
работки кожи рук медсестры используют сред-
ство Чистея-плюс, 1 л которого имеет стои-
мость 227 р. Учитывая, что на один сеанс мытья 
рук гигиеническим уровнем в течение 30 се-
кунд тратится 3 мл препарата, мы просчитали 
стоимость одного сеанса. Он составляет всего 
0.68 копеек, что немаловажно, учитывая финан-
сирование ЛПУ [9]. Мы изучили, отмечаются 
ли у медсестер симптомы сенсибилизации ор-
ганизма и связывают ли они их появление с 
воздействием на их организм дез. средств. 2 
медсестры из 18 отметили кашель и першение в 
горле, 1 медсестра – наличие контактного дер-
матита. 15 медсестер отрицают какие-либо про-
явления сенсибилизации организма. 

Выводы: средства на основе ЧАС имеют 
ряд преимуществ перед другими дезинфектан-
тами: хорошая смачивающая способность, от-
сутствие коррозионного эффекта, запаха, воз-
можность многократного применения рабочих 
растворов, широкий спектр антимикробной 
активности, безопасность для персонала ЛПУ 
[8]; практически не вызывают сенсибилизации 
организма, позволяют уменьшить время обра-
ботки, энергии, затраты ручного труда. Благо-
даря вышеуказанным свойствам средства на 
основе ЧАС являются современными и широ-
ко применяются в лечебных отделениях ЛПУ 
различного профиля. 
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Актуальность исследования. Несмотря 

на интенсивные исследования, сахарный диа-
бет остается хроническим заболеванием, тре-
бующим постоянного контроля с целью пре-
дупреждения осложнений и преждевременной 
инвалидизации [1,2,6]. Поэтому выявление 
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факторов риска развития сахарного диабета у 
людей различных возрастных групп, а также 
обучение их методам самоконтроля, имеет 
большое значение для профилактики развития 
этого грозного заболевания [4].  

Цель исследования: изучить роль 
фельдшера в поддержании самоконтроля при 
сахарном диабете у пациентов различных воз-
растных групп [3].  

Задачи исследования:  
Изучить этиологию, патогенез, класси-

фикацию сахарного диабета; 
Проанализировать клинику и особенно-

сти лечения сахарного диабета у пациентов 
различных возрастных групп; 

Обосновать общую характеристику дея-
тельности фельдшера при сахарном диабете; 

Доказать роль фельдшера на этапе реа-
билитации пациентов различных возрастных 
групп с сахарным диабетом. 

Материалы и методы: объектом иссле-
дования являлись студенты МАОУ ВПО 
КММИВСО, а также пациенты, не болеющие 
сахарным диабетом, но находящиеся на лече-
нии в НУЗ ОКБ на ст. Краснодар ОАО «РЖД». 
Использовался анкетный метод. Оценивали 
зависимость развития сахарного диабета от 
уровня самоконтроля (соблюдение диеты, за-
нятия ЛФК, контроль уровня глюкозы крови, 
уровень осведомлённости о своём заболева-
нии) [8]. Были определены 2 возрастные груп-
пы (в общей сложности 175 человек): 1 группа 
- студенты МАОУ ВО КММИВСО от 16 лет до 
31 года, не болеющие сахарным диабетом (95 
человек), 2 группа – пациенты в возрасте от 26 
до 74 лет, находящиеся на лечении в лечебных 
отделениях данного ЛПУ. Изучался уровень 
самоконтроля у людей данных групп при на-
личии риска развития сахарного диабета [5].  

Результаты и их обсуждение. Было про-
ведено изучение уровня самоконтроля у лю-
дей, не болеющих сахарным диабетом. С этой 
целью  разработана анкета, содержащая 15 во-
просов. В процессе обработки ответов было 
установлено, что среди респондентов преобла-
дают женщины: в 1 группе - 78 девушек (82 %) 
и 17 юношей (18 %), во 2 группе - 63 женщины 
и 17 мужчин. 

Для оценки риска развития сахарного 
диабета был проанализирован вес респонден-
тов при рождении и установлено, что самый 
большой вес при рождении имели 4 человека – 
4 кг 400 г.  

Оценивая роль физических упражнений 
для снижения риска развития сахарного диабе-
та, установили, что 8,4% слишком устают, 
чтобы посещать спортивный зал, бассейн и 

т.д.; 34% - занимаются спортом самостоятель-
но, но не регулярно; 57,6% - посещают спор-
тивный зал 1-2 раза в неделю. 

Оценивали роль наследственных факто-
ров и их влияние на развитие сахарного диабе-
та. 60 % респондентов ответили, что у них есть 
или были родственники, болеющие данным 
заболеванием. 

Исследовано значение лабораторных по-
казателей (уровень глюкозы крови) для оценки 
риска развития сахарного диабета [7]. В про-
цессе работы над анкетами установлено, что 
95% респондентов не знают собственный  уро-
вень глюкозы крови.  

Изучена роль медицинских работников 
среднего звена на этапе информирования насе-
ления по вопросам профилактики и развития 
сахарного диабета. 56% респондентов получа-
ют подобную информацию от медицинского 
работника. 

Выводы: 
1.  Среди пациентов, у которых имеется 

риск развития сахарного диабета, преобладают 
женщины.  

2  Большинство госпитализированных па-
циентов с сахарным диабетом находятся в воз-
растной группе 51-60 лет. 

3  Вес при рождении является одним из 
факторов риска возникновения сахарного диа-
бета. 

4  У 60% респондентов в анамнезе имеется 
наследственность. 

5  Защитные силы организма укрепляются, 
риск развития сахарного диабета снижается 
под влиянием физической активности. 

6  Необходимо контролировать содержание 
глюкозы крови, чтобы вовремя заметить от-
клонение от нормы. 

7  Большинство респондентов получают 
информацию о своей болезни от работников 
лечебно-профилактических учреждений, сле-
довательно, необходимо уделять достаточно 
внимания санпросвет работе среди населения. 
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Актуальность исследования. Лечение 

теплом - один из самых старых и наиболее 
распространенных способов физиотерапии 
[1,2]. Основным местом приложения теплово-
го воздействия является кожа [10].  В резуль-
тате такого воздействия в коже и прилегаю-
щих к ней слоях изменяются проницаемость 
тканевых барьеров и активность фермента-
тивных процессов. При использовании тепло-
лечебных сред на организм человека действу-
ет комплекс факторов, среди которых важ-
нейшим является температурный. Нагрев тка-
ней сопровождается изменением скорости 
биохимических реакций и активности фер-
ментов, проницаемости гистогематических 
барьеров [3]. Основными лечебными эффек-
тами термотерапии принято считать  проти-
вовоспалительный, трофико-регенераторный, 
антиспастический, сосудорасширяющий и 
метаболический. Они и определяют исполь-
зование факторов тепла как незаменимых ме-
тодов оздоровления и лечения многих заболе-
ваний [7].   

Цель работы: провести анализ методов 
теплолечения в физиотерапевтической прак-
тике и изучить их влияние на организм чело-
века [6].   

Теоретическая значимость исследова-
ния: результаты данного исследования рас-
ширяют представление о методах теплолече-
ния и их воздействия на организм [9].   

Практическая значимость исследова-
ния: результаты данного исследования могут 
быть полезны при дальнейшем исследовании 
методов теплолечения, а также на этапе раз-
работки практических рекомендаций для рес-
пондентов. 

Материалы и методы. Объектом иссле-
дования являлись пациенты физиотерапевти-
ческого отделения НУЗ ОКБ на ст.Краснодар 
ОАО «РЖД», принимающие процедуры теп-
лолечения. Применяли методы исследования: 
анализ данных медицинской документации 
физиотерапевтического отделения, метод из-
мерения - определение фактических числен-
ных значений по отпущенным процедурам 
посредством подсчета соответствующих из-
мерительных (процедурных) единиц [11]. 
Оценивали степень влияния различных фак-
торов теплолечения на организм человека 
[11].   

Результаты и их обсуждение. Исследо-
вание направлено на выявление степени и ха-
рактера влияния различных методов теплоле-
чения на организм человека [4].  Изучена роль 
различных методов теплолечения и их тера-
певтический эффект на организм человека. На 
основании анализа данных медицинской до-
кументации определялось значение теплоле-
чебных процедур в свете укрепления здоровья 
и профилактики заболеваний [8]. С этой це-
лью изучены данные медицинской докумен-
тации физиотерапевтического отделения. В 
исследовании принимала участие группа рес-
пондентов: пациенты, находившиеся на лече-
нии в НУЗ «ОКБ на ст. Краснодар ОАО 
«РЖД» в период с 2012 по 2014 г.г., которым 
были отпущены теплолечебные процедуры, в 
количестве 2875 человек. Анализируя сведе-
ния по отпущенным процедурам, стало из-
вестно, что одними из самых востребованных 
процедур, отпускаемых в физиотерапевтиче-
ском отделении (ФТО) данного ЛПУ – это 
процедуры теплолечения: озокеритолечение, 
парафинотерапия, грязевые аппликации. Как 
правило, процедуры применения озокерита и 
парафина сочетаются друг с другом, отпус-
каются одним пациентам - парафино-
озокеритолечение [6]. Физиотерапевтическое 


