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Канаева Т.В., Оганян С.Э., Степанцова Ю.Н. 
Хронический сальпингоофорит как причина бесплодия у женщин репродуктивного возраста 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра акушерства и гинекологии лечебного факультета 

 
Научный руководитель: к.м.н. Леонова Ю.В. 

 
 
Актуальность. В настоящее время в РФ одной из самых востребованных и актуальных медико‐социальных проблем является 

сохранение  репродуктивного  здоровья  женщин.  При  этом  ведущее  место  в  структуре   гинекологической  патологии  занимают 
воспалительные заболевания органов малого таза. Их удельный вес составляет 60‐65% среди всех гинекологических заболеваний и 
не  имеет  тенденции  к  снижению.  Лидирующее  место  среди  ВЗВПО  занимает  хронический  сальпингоофорит  неспецифической 
этиологии, удельный вес которого в структуре ВЗВПО составляет 60‐85%. 

Цель: определить удельный вес хронического сальпингоофорита в структуре бесплодия у женщин репродуктивного возраста. 
Задачи:  сравнить  показатели  заболеваемости  хроническим  сальпингоофоритом  в  Саратовской  области  и  РФ  из  расчёта  на 

100000 взрослого населения. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни 50 пациенток, обращавшихся за гинекологической 

помощью по причине бесплодного брака в период с 2015 по 2017 гг. 
Результаты. У 45 пациенток (90%) в анамнезе имелся хронический неспецифический сальпингоофорит. Бесплодие у пациенток 

с  ХСО  обусловлено  потерей  физиологических  функций  слизистой  и  мышечной  оболочек  маточной  трубы, разрастанием 
соединительной  ткани,  образованием перитубарных  и  периовариальных  спаек,  нередко  –  непроходимостью маточных  труб  и 
образованием  гидросальпинкса.  Показатель  заболеваемости  хроническим  сальпингоофоритом  на  100000  взр.населения  в  РФ 
составляет 1176,5 случаев; в Саратовской области – 1609,4 случая. 

Выводы.  Проведенное  исследование  указывает  на  то,  что  1)  ХСО  остается  важной  и  сложной  проблемой,  приводящей  к 
бесплодию, невынашиванию, эктопической беременности; 2) осложнения ХСО указывают на необходимость ранней диагностики и 
лечения  острого  процесса  в  придатках  матки;  3)  заболеваемость  хроническим  сальпингоофоритом  на  36%  выше  в  Саратовской 
области по сравнению с РФ (1609,4 против 1176,5).  

 
Ключевые слова: сальпингоофорит, бесплодие, репродуктивный возраст 
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Власова Е.Н. 

Наследственная дисфибриногенемия и беременность 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России 

 
 
Наследственная дисфибриногенемия ‐ редкое заболевание, вызванное мутациями в гене фибриногена. 
Целью работы явился анализ трех случаев беременности и родов пациенток с наследственной дисфибриногенемией. 
Материал и методы: анализ трех случаев беременности и родов пациенток с наследственной дисфибриногенемией. Диагноз 

наследственной  дисфибриногенемии  был  подтвержден  генетически.  У  пациенток  предстояли  первые  роды.  У  пациентки  М.  в 
анамнезе отмечался один самопроизвольный аборт. У остальных пациенток беременность была первой. 

Результаты.  У  пациентки  М.  в  24  недели  развилась  гестационная  гипертензия,  в  32  недели  –  тяжелая  преэклампсия, 
осложнившаяся  преждевременной  отслойкой  нормально  расположенной  плаценты,  массивной  кровопотерей.  Пациентка  была 
родоразрешена  путем  операции  кесарева  сечения.  В  послеоперационном  периоде  трансфузия  свежезамороженной  плазмы  и 
криопреципитата в течение 8 суток, тромбопрофилактика низкомолекулярным гепарином в течение 2 недель. Через 22 дня после 
родоразрешения  у  пациентки  развился  тромбоз  суральных  вен  правой  голени.  Проводилась  терапия  тромбоза.  Выписана на 14 
день с положительной динамикой и рекомендациями продолжить антикоагулянтную терапию. 

У  двух  других  пациенток  в  течение  беременности  и  перипартальном  периоде  терапия  включала  комбинацию  трансфузий 
криопреципитата и медикаментозную тромбопрофилактику с применением низкомолекулярного гепарина Клексан. Комбинация 
инфузии  криопреципитата  и  антикоагулянтная  терапия  поддерживала  баланс  между  гипо‐  и  гиперкоагуляцией  во  время 
беременности.  У  этих  пациенток  ‐  самопроизвольные  срочные  роды.  Послеродовая  кровопотеря  не  превышала  допустимых 
значений.  В послеродовом периоде продолжалась  трансфузия криопреципитата для достижения уровня фибриногена более 1,0 
г/л и тромбопрофилактика низкомолекулярным гепарином в течение 6 недель. 

Заключение. Необходимо использовать многодисциплинарный командный подход для лечения дисфибриногенемии во время 
беременности.  

 
Ключевые слова: дисфибриногенемия, массовая кровопотеря, мутация, ген 
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Маракаева И.О. 

Репродуктивное здоровье девочек, страдающих инсулинозависимым сахарным диабетом 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра акушерства и гинекологии педиатрического факультета 
 

Научный руководитель: к.м.н. Трушина О.В. 
 
 
Актуальность. Сахарный диабет 1  типа  (СД1) занимает ведущее место в структуре эндокринопатий детского и подросткового 

возраста.  Неблагоприятный  репродуктивный  прогноз  у  пациенток  с  СД1  связан  с  разнонаправленными  патогенетическими 
механизмами  нарушения  стероидогенеза.  С  другой  стороны,  на  фоне  пубертатного  периода,  сопровождающегося  повышением 
потребности в инсулине, ухудшается метаболический контроль над углеводным обменом.  

Цель исследования: изучить особенности течения пубертатного периода у девочек, страдающих СД1.  
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни 100 пациенток 14‐17 лет (средний возраст 15,6±1,3 

лет) с СД1, проходивших стационарное лечение в ГУЗ «Саратовская областная детская клиническая больница». Распределение по 
группам  зависило  от  дебюта  СД1  по  отношению  к  периоду  полового  созревания:  до  начала  периода  полового  созревания  (1‐я 
группа, n=35);  в периоде полового созревания до менархе (2‐я группа, n=40);  после наступления менархе (3‐я группа, n=25).  

Результаты. Дебют пубертата в возрастном интервале от 10 до 13 лет чаще встречался среди пациенток 2‐й и 3‐й групп (72,5%; 
76,0%),  чем  у  девочек  1‐й  группы  (45,7%).  Дебют  пубертата  в  возрасте  13  лет  и  старше  отмечен  чаще  у  пациенток  1‐й  группы 
(54,3%), чем у девочки 2‐й и 3‐й групп (27,5%; 24,0%). Пациенток с манифестацией пубертата в возрасте до 10 лет в исследуемых 
группах  не  выявлено.  Во  всех  группах  преобладали  девочки  с  правильной  последовательностью  развития  вторичных  половых 
признаков  (82,9%; 80,0%; 72,0%) и реже встречались случаи инвертированного варианта дебюта пубертата  (17,1%; 20,0%; 28,0%). 
Возраст менархе у большинства пациенток пришелся на период от 12 до 15 лет  (77,1%; 85,0%; 84,0%). Средний возраст менархе 
составил 14,5±0,3 года, 12,5±0,4 года и 12,2±0,3 года соответственно группам. Менархе в возрасте старше 15 лет отмечено у 22,9% 
пациенток 1‐й  группы и реже среди пациенток 2‐й и 3‐й групп  (15,0%; 16,0%). Девочек, у которых менархе наступило в возрасте 
младше  12  лет  не  выявлено.  Не  установившийся  регулярный  менструальный  цикл  спустя  2  года  после  менархе  имели  78,0% 
пациенток. Среди них в 71,8% случаев отмечен гипоменструальный синдром (82,1%; 35,7%; 21,4% соответственно группам), в 28,2% 
случаев – аномальное маточное кровотечение у девочек 2‐й и 3‐й групп (54,5% и 45,5%). 

Заключение. Таким образом, результаты исследования показали, что в особенностях течения периода полового созревания у 
девочек с СД1 определенную роль играет возраст дебюта заболевания.  

 
Ключевые слова: сахарный диабет 1 типа, подростки, репродуктивное здоровье 
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Рысмухамбетова К.А. 

Менструальная дисфункция в структуре гипоталамического синдрома пубертатного периода у девочек 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра акушерства и гинекологии педиатрического факультета 
 

Научный руководитель: к.м.н. Трушина О.В.  
 
 
Актуальность. Гипоталамический синдром пубертатного периода (ГСПП), в основе которого лежат обратимые функциональные 

расстройства  гипоталамуса  как  центральной  структуры,  регулирующей  все  звенья  гомеостаза,  характеризуется  полиморфизмом 
клинических проявлений в виде метаболических нарушений, нейровегетативных и психоэмоциональных расстройств, нарушения 
функции эндокринных желез. Распространенность ГСПП в подростковой популяции среди девочек достигает показателя 131,1 на 
1000.  Неблагоприятный  прогноз  при  прогрессировании  ГСПП  обусловлен  риском  перехода  в  манифестацию  метаболического 
синдрома, формированием разнонаправленных нарушений репродуктивной функции. 

Цель исследования: изучить особенности менструальной функции у девочек‐подростков с гипоталамической дисфункцией. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни 300 пациенток 14‐17 лет (средний возраст 15,1±1,4 

лет)  с  ГСПП,  проходивших  первичное  обследование  в  ГУЗ  «Саратовская  областная  детская  клиническая  больница».  В  I  группу 
(n=100)  включены  девочки  с  гипоменструальным  синдромом,  во  II  группу  (n=100)  –  пациентки  с  аномальным  маточным 
кровотечением, в III группу (n=100) – девочки с регулярным менструальным циклом.  

Результаты. Дебют пубертата в возрасте от 10 до 13 лет отмечен у большинства пациенток (72,0%; 57,0%; 83,0%), в остальных 
случаях ‐ в возрасте до 10 лет (28,0%; 43,0%; 17,0%). Девочки с инвертированным вариантом пубертата чаще встречались в I группе 
(21,0%;  18,0%;  12,0%).  Возраст  менархе  у  большинства  пришелся  на  период  от  12  до  15  лет  (78,0%,  86,0%;  89,0%).  Менархе  в 
возрасте до 12 лет встречалось чаще, чем в возрасте старше 15 лет (21,0% и 1,0%; 11,0% и 3,0%; 9,0% и 2,0%). Ожирение 3 степени в 
I  группе  встречалось  чаще,  чем  во  II  и  III  группах  (69,0%;  14,0%;  4,0%).  У  всех  пациенток  выявлена  вегетативная  дисфункция. 
Девочки с исходным гиперсимпатикотонией в  I  группе встречались реже, чем во  II и  III  группах  (37,0%; 82,0%; 11,0%). В ответ на 
влияние физиологического стрессора наиболее часто были отмечены гиперсимпатикотонические паттерны (82,0%; 73,0%; 56,0%). 

Заключение.  Таким  образом,  разнонаправленные  нарушения  функции  репродуктивной  системы  среди  пациенток  с  ГСПП 
взаимосвязаны  со  степенью  нарушения  жирового  обмена  и  характером  вегетативной  дисфункции.  Междисциплинарный 
персонифицированный  подход  к   лечебно‐реабилитационным  мероприятиям  у  юных  пациенток  с  ГСПП  позволит  сохранить  их 
репродуктивный потенциал. 

 
Ключевые слова: гипоталамическая дисфункция, репродуктивное здоровье, девочки 
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Амбулаторно‐поликлиническая помощь и профилактическая медицина 
 
 
 

ID: 2018‐08‐8‐A‐18250                    Краткое сообщение 
Беляева Ю.Н., Мажитова Д.К., Муштанова С.М., Никитина А.Ю. 

Изучение удовлетворенности пациентов поликлиник г. Саратова доступностью и качеством 
медицинской помощи 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии,  
общей врачебной практики и профилактической медицины 

 
Научный руководитель: к.м.н. Губанова Г.В. 

 
 
Резюме 
В работе подведены итоги и проведен анализ исследования, посвященного изучению степени удовлетворенности пациентов 

поликлиник  г.  Саратова  доступностью  и  качеством  медицинской  помощи,  организацией  работы  амбулаторно‐поликлинических 
учреждений, а также изучение заинтересованности пациентов в прохождении диспансеризации и укреплении своего здоровья. 

 
Ключевые слова: качество медицинской помощи, диспансеризация, анкетирование, лечебно‐профилактическое учреждение 
 
 
Цель:  изучение  степени  удовлетворенности  пациентов  поликлиник  г.  Саратова  доступностью  и  качеством  медицинской 

помощи,  организацией работы амбулаторно‐поликлинических учреждений,  а  также выявление заинтересованности пациентов в 
прохождении диспансеризации и укреплении своего здоровья. 

 
Материал и методы 
В основу исследования вошли результаты опроса, полученные методом анкетирования жителей города Саратова ‐ пациентов в 

возрасте от 19 до 74 лет (средний возраст 47,8±0,25 лет), самостоятельно обратившихся в поликлинику по любому поводу. В ходе 
исследования был опрошен 31 человек. Из них 74% (23 чел.) составили женщины, 26% (8 чел.) ‐ мужчины. Анкета включала общие 
сведения  о  респонденте;  вопросы  по  оценке  качества  работы  лечебно‐профилактического  учреждения  (ЛПУ)  и  доступности 
медицинской  помощи;  вопросы  по  удовлетворенности  взаимодействием  пациента  с  лечащим  врачом  и  медицинским 
персоналом;  вопросы  по  оценке  организации  работы  поликлиники,  в  том  числе  оценка  пациентом  длительности  ожидания 
регистрации, приема врача, выполнения лабораторных или инструментальных исследований. Отдельный блок вопросов посвящен 
информированности пациентов о желании и возможности прохождения диспансеризации на территории ЛПУ. 

 
Результаты 
На  вопрос,  касающийся  психологического  комфорта  взаимодействия  между  пациентом  и  лечащим  врачом,  подавляющее 

большинство 74% (23 чел.) опрошенных ответили ‐ «относятся с вниманием и участием», всего 3% (1 чел) заметили, что «относятся 
с безразличием» и 23% (7 чел.) затруднились ответить или не сочли нужным отвечать. 

Отношение  медицинского  персонала  к  пациентам  77%  (24)  опрошенных  оценили  как  хорошее:  «относятся  с  вниманием  и 
участием»,  отметили респонденты.  Всего 3%  (1  чел.)  показалось,  что медицинский персонал ЛПУ «относится  с безразличием»  и 
19% (6 чел.) затруднились ответить на вопрос. 

Большой  интерес  среди  респондентов  вызвал  блок  вопросов  анкеты,  посвященный  оценкой  организации  работы  в  ЛПУ.  В 
условиях  реализации  приоритетного  проекта  «Создание  новой  модели  медицинской  организации,  оказывающей  первичную 
медико‐санитарную  помощь»,  когда  конечной  целью  является  улучшение  условий  оказания  медицинской  помощи,  выявление 
проблемных  зон и направлений в работе поликлиники и анализ проблем становится наиболее актуальным.  Так,  длительностью 
ожидания  в  регистратуру  68%  (21  чел.)  опрошенных  «удовлетворены»,  23%  (9  чел.)  «скорее,  удовлетворены»  и  3%  (1  чел.) 
затруднились с ответом на вопрос. Отрицательных отзывов о работе регистратуры не зарегистрировано. 

Длительностью ожидания на прием к врачу остались довольны 35%  (11  чел.)  ‐ ответили «да,  удовлетворены», 29%  (9  чел.)  ‐ 
«скорее, удовлетворены». Тогда как 13% (4 чел.) ‐ «скорее, не удовлетворен» и 23% (7 чел.) «не удовлетворены». Отрицательным 
является тот факт, что более трети респондентов 36% (11 чел.) имели негативный опыт длительного ожидания в очереди на прием 
к  врачу.  Это  связано  не  только  с  недостатками  в  организации  работы  ЛПУ,  но  и  с  нехваткой  врачей  –  участковых  и  врачей  – 
специалистов в первичном звене здравоохранения. 

Длительностью ожидания очереди на лабораторные и инструментальные исследования более половины опрошенных 55% (17 
чел.)  удовлетворены полностью, 35%  (11  чел.)  ответили «скорее,  удовлетворены»,  таким образом дают  положительные отзывы 
90% (28 чел.). Всего 6% (2 чел.) ‐ «скорее, не удовлетворены». Один респондент затруднился ответить на данный вопрос. 

В течение последних пяти лет на базе существующих учреждений здравоохранения во всех субъектах Российской Федерации 
была  создана  сеть  Центров  здоровья,  основными  целями  которых  были  профилактика  и  раннее  активное  выявление факторов 
риска  хронических  неинфекционных  заболеваний  и  пропаганда  здорового  образа  жизни  [1].  Проведение  регулярной 
диспансеризации – вот задача современного этапа развития здравоохранения. Авторов интересовало отношение респондентов к 
прохождению диспансеризации и укреплению своего здоровья,  а  также уровень информированности пациентов поликлиники о 
возможности  прохождения  диспансеризации  на  территории  ЛПУ.  Выяснено,  что  100%  опрошенных  знают  о  диспансеризации, 
сроках ее проведения и показаниях: 39% (12 чел.) узнали об этом через средства массовой информации (ТВ, интернет), 24% (8 чел.) 
лично через регистратуру, 22% (6 чел.) через медицинскую организацию и страховую медицинскую организацию, 16%  (5 чел.) от 
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знакомых  и  родственников.  При  создании  условий  и  личной  возможности  58%  (18  чел.)  опрошенных  готовы  пройти 
диспансеризацию в текущем году. 

 
Заключение 
Таким  образом,  удовлетворенность  пациентов  поликлиник  г.  Саратова  доступностью  и  качеством  медицинской  помощи, 

организацией  работы  амбулаторно‐поликлинических  учреждений,  оценивается  как  «удовлетворительная».  Пациенты 
информированы  о  возможности  диспансеризации  на  территории  своей  поликлиники  и  заинтересованы  в  прохождении 
диспансеризации и укреплении своего здоровья. 

Изучение  доступности  и  качества  медицинской  помощи  в  амбулаторном  звене  здравоохранения  путем  регулярного  опроса 
пациентов  ЛПУ  позволяет  оперативно  выявить  недостатки  в  работе  поликлиники  и  предложить  лучшие  условия  для  получения 
медицинской помощи, а значит повысить уровень удовлетворённости пациентов процессами организации работы поликлиник. 
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ID: 2018‐08‐231‐T‐18269                      Тезис 
Кислякова Ю.В. 

Ведение женщин, перенесших инфаркт миокарда, в амбулаторных условиях 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии,  

общей врачебной практики и профилактической медицины 
 

Научный руководитель: к.м.н. Рябошапко А.И. 
 
 
В последние годы отмечается рост заболеваемости и смертности от сердечно‐сосудистой патологии у женщин. 
Цель  настоящего исследования –  изучение особенностей  течения инфаркта миокарда  у женщин и  ведения  с  перенесенным 

инфарктом миокарда (ИМ) в амбулаторных условиях. 
Работа проводилась на базе территориальной поликлиники г. Саратова. 
Нами  были  проанализированы  данные  пятилетнего  наблюдения  за  69  пациентками,  перенесшими  инфаркт  миокарда. 

Большинство  из  них  (98%)  на  момент  сердечной  катастрофы  находились  в  постменопаузальном  периоде.  Следует  отметить 
увеличение  числа  крупноочаговых  и  повторных,  осложненных  форм  инфаркта  миокарда.  Число  трансмуральных  ИМ  составило 
54%, повторных – 26%. Течение инфаркта миокарда осложнялось нарушениями ритма и развитием сердечной недостаточности. 

У  большинства  женщин  (78%)  имелись  различные  сопутствующие  заболевания:  артериальная  гипертензия  (48%),  сахарный 
диабет (30%), избыточная масса тела и ожирение (65%), нередко их сочетание, особенно в группе повторных инфарктов миокарда. 

Назначалось  комплексное  медикаментозное  лечение  с  учетом  сопутствующей  патологии,  в  дальнейшем  проводилась  его 
коррекция. Все пациентки проходили обучение в школах для кардиологических больных. Им давались подробные рекомендации 
по коррекции веса, борьбе с факторами риска, диете, физической активности. 

Выводы. 
1. В  большинстве  случаев  инфаркт  миокарда  развивается  у  женщин  в  постменопаузальном  периоде,  при  наличии  различных 

сопутствующих заболеваний. 
2. Наблюдается тенденция к увеличению тяжелых осложненных инфарктов миокарда у женщин. 
3. На  амбулаторном  этапе  пациенткам,  перенесшим  инфаркт  миокарда,  проводились  комплексные  реабилитационные 

мероприятия. 
 
Ключевые слова: инфаркт миокарда, женщины, поликлиника 
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ID: 2018‐08‐231‐T‐18270                      Тезис 
Бурашникова В.В., Кобидзе Н.Н., Кислякова Ю.В., Максимова А.А. 

Амбулаторный этап реабилитации пациентов, перенесших инфаркт миокарда 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии,  

общей врачебной практики и профилактической медицины 
 

Научный руководитель: к.м.н. Рябошапко А.И. 
 
 
В нашей стране внедряется поэтапная система кардиореабилитации. 
Цель настоящего исследования: изучение эффективности амбулаторного этапа реабилитации пациентов, перенесших инфаркт 

миокарда. 
Работа проводилась на базе территориальной поликлиники г. Саратова. 
Была отобрана группа из 84 перенесших инфаркт миокарда пациентов, наблюдающихся у кардиолога, за последние три года. 

Среди  них  мужчин  было  45,  женщин  ‐39  человек.  Лица  трудоспособного  возраста  составляли  18,9%.  Крупноочаговый  инфаркт 
миокарда  был  отмечен  у  52  пациентов  (61,8%),  повторный  инфаркт  миокарда  у  21  пациента  (25%).  В  большинстве  случаев 
наблюдалась сочетанная патология (артериальная гипертензия, сахарный диабет, ожирение) и осложненное течение (нарушения 
ритма, сердечная недостаточность). 

Реабилитационные  мероприятия  включали  комплексную  терапию,  с  коррекцией  лечения,  включающую  антиангинальные, 
антитромботические, липидоснижающие и другие препараты, диету, дозированную физическую активность. Проводились занятия 
в  Школах  для  кардиологических  пациентов,  больных  с  сахарным  диабетом.  Консультировались  эндокринологом,  психологом, 
специалистом по лечебной физкультуре. 

За последние три  года было отмечено снижение общего числа инфарктов миокарда,  за счет нетрансмуральных и повторных 
инфарктов, значительно снизился процент первичного выхода на инвалидность, с 15% до 3,7%. 

Выводы. 
1. Кардиореабилитация является важным звеном в ведении пациентов, перенесших инфаркт миокарда. 
2. Комплексные  мероприятия  по  реабилитации  данных  пациентов,  мультидисциплинарный  подход  с  привлечением 

специалистов различного профиля, позволяет вовлечь пациентов в процесс восстановления их здоровья и улучшить прогноз. 
 
Ключевые слова: инфаркт миокарда, реабилитация, поликлиника 
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ID: 2018‐08‐27‐T‐18309                      Тезис 
Васютина В.О., Караева Х.Г. 

Выявление и коррекция нарушений сердечного ритма во время беременности 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии,  

общей врачебной практики и профилактической медицины 
 

Научный руководитель: к.м.н. Рябошапко А.И. 
 
 
Во время беременности могут возникать нарушения сердечного ритма, влияющие на здоровье матери и плода. 
Цель исследования: определение частоты, характера, возможных причин и коррекции аритмий во время беременности. 
Работа проводилась на базе женской консультации г. Саратова. 
Была отобрана группа беременных (101 женщина) в возрасте от 18 до 34 лет. 
Было установлено, что в 53,4% случаев нарушения ритма отсутствовали. Среди аритмий были выявлены: синусовая тахикардия 

(28,7%), предсердная (6,9%) и желудочковая (8,9%) экстрасистолии, фибрилляция предсердий (1,9%). 
При этом число нарушений ритма увеличивалось в зависимости от срока беременности: в I триместре они были в 14,8%, во II в 

23,4% случаев, в III триместре ‐ у большинства (61,7%). Чаще аритмии были зарегистрированы у первородящих (61,7%). 
Нарушения ритма возникали на фоне различной патологии. Анемия наблюдалась в 32,6%, повышенная масса тела и ожирение 

1‐2 степени в 10,8%, патология щитовидной железы в 5,9% , гестационная артериальная гипертензия в 20,7%. 
Коррекция нарушений ритма проводилась при клинически значимых аритмиях, с учетом имеющейся соматической патологии. 

Назначались антигипертензивные,  антианемические препараты. При  сохраняющейся аритмии применяли небольшие дозы бета‐
блокаторов, верапамил. Всем беременным давались рекомендации по модификации образа жизни. 

Выводы. 
1. У 46,6% беременных нами выявлены нарушения ритма сердца, частота которых возрастала с течением беременности. 
2. Имеющаяся экстрагенитальная патология способствовала развитию аритмий и ухудшала их течение. 
3. Медикаментозную  коррекцию  нарушений  ритма  следует  проводить  на  фоне  модификации  образа  жизни,  после  лечения 

имеющейся патологии. 
 
Ключевые слова: выявление и коррекция нарушений сердечного ритма  
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ID: 2018‐08‐2467‐T‐18312                      Тезис 
Тяпаева А.Р., Уразакова Д.К. 

Пути повышения онконастороженности врачей первичного звена здравоохранения и канцеропревенция 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии,  

общей врачебной практики и профилактической медицины 
 

Научные руководители: д.м.н. Шеметова Г.Н., к.м.н. Рябошапко А.И. 
 
 
Проблема  онкологических  заболеваний,  занимающих  второе  место  среди  причин  смертности  населения,  остается 

приоритетной для отечественного здравоохранения. 
Цель  работы:  проанализировать  причины  поздней  диагностики  онкологической  патологии  и  наметить  пути  повышения 

онконастороженности врачей первичного звена. 
Проведен  анализ  годовой  заболеваемости  онкологической  патологией  на  примере  одной  из  поликлиник.  Из  1167  человек, 

состоящих на учете у онколога, 155 с впервые установленным диагнозом, в 62,4% случаев 1‐2 стадия опухоли. Большое внимание 
уделяется вопросам раннего выявления опухолей, работе с населением. Вместе с тем, ежегодно выявляются случаи запущенного 
рака различной локализации. Основными причинами этого явились скрытое течение заболевания и позднее обращение пациента. 

В  условиях  дефицита  времени  врач  первого  контакта  не  может  детально  расспросить  пациента  об  имеющейся  у  него 
симптоматике, а пациент не придает значения ранним проявлениям рака. 

В  связи  с  этим  нами  была  разработана  анкета,  включающая  вопросы  о  так  называемых  симптомах  тревоги  рака,  которую 
заполняет пациент. При наличии этих симптомов ему назначается обследование. 

Выводы: 
1. Причинами выявления запущенных случаев рака являются его скрытое течение и позднее обращение пациентов к врачу. 
2. Повышение  онконастороженности  врачей  первого  контакта  и  информированности  населения  о  ранних  признаках  опухолей 

улучшит их раннюю диагностику. 
3. Для  оптимизации  канцеропревенции  нам  представляется  целесообразным  внедрение  предложенной  нами  анкеты, 

позволяющей  обратить  внимание  врача  и  пациента  на  тревожные  симптомы  и  мотивировать  пациента  на  прохождение 
обследования. 
 
Ключевые слова: канцеропревенция, онконастороженность 
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Сидлярова А.Д., Барышкова А.А., Алексеева В.О. 

Отношение пациентов к молодым специалистам амбулаторно‐поликлинического звена 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии,  

общей врачебной практики и профилактической медицины 
 

Научные руководители: д.м.н. Шеметова Г.Н., к.м.н. Рябошапко А.И. 
 
 
В  современных  условиях  профессиональная  траектория  выпускника  медицинского  ВУЗа  начинается  с  работы  в  первичном 

звене здравоохранения в качестве врача общей практики/участкового врача. 
Цель  исследования:  анализ  отношения  пациентов  к  молодым  специалистам  на  основе  анкетирования  по  специально 

разработанной анкете. 
Проведено анкетирование 143 пациентов в поликлиниках г. Саратова и Саратовской области. 
Разработанная  нами  анкета  включала  19  вопросов,  направленных  на  выявление  отношения  пациентов  к  молодым 

специалистам. Анкета представляла собой вопросы с несколькими вариантами ответов и вопросы с оценкой по шкале от 1 до 5 
баллов. 

В  группе  респондентов  женщин  было  68%,  мужчин  32%.  Результаты  проведенного  анкетирования  позволили  выявить,  что 
большинство респондентов (71%) наблюдаются у врачей со стажем работы более 10 лет, менее 5 лет ‐ 3%, у выпускников ВУЗа ‐ 
10%. 

Профессиональную  подготовку  своего  врача  оценили  на  3,5  балла.  Пациенты  считают,  что  их  врач  доброжелателен, 
внимателен, дает правильные советы по образу жизни. Большинство опрошенные (94%) хотели бы видеть своего врача со стажем 
работы  более  10  лет.  40%  респондентов  указали,  что  могли  бы  лечиться  у  молодого  знающего  врача,  работающего  под 
руководством более опытного специалиста. 

Выводы: 
1. Большинство  респондентов  (94%)  негативно  относятся  к  молодым  врачам  и  хотели  бы  наблюдаться  у  более  опытных 

специалистов. 
2. К позитивным качествам молодых врачей большинство опрошенных относят внимательное, доброжелательное отношение и 

умение выслушать. 
3. Многие пациенты (40%) согласны наблюдаться у молодого врача с высокой профессиональной компетентностью. 

 
Ключевые слова: молодые специалисты 
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Меликова С.А., Беляева Ю.Н. 

Возможности анкетирования при оценке уровня стресса и актуальных методов борьбы с ним у студентов 
высших учебных заведений 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии,  
общей врачебной практики и профилактической медицины 

 
 
Стресс  –  это  неотъемлемая  часть  повседневной  студенческой  жизни.  Негативное  влияние  стресса  на  процесс  обучения 

приводит к снижению академической успеваемости. 
Цель исследования: выявление уровня стресса и путей его преодоления методом анкетирования студенческой молодежи. 
Задачи  исследования:  провести  опрос  среди  студентов  ВУЗов  города  Саратова  путем  анкетирования,  оценить  выявленный 

уровень стресса у молодежи и методы борьбы с ним.  
Материал  и  методы.  Проведено  исследование  с  использованием  авторской  анкеты.  Первый  раздел  опросника  позволил 

определить  основные причины и  проявления  учебного  стресса  у  студентов.  С  помощью  второго  раздела  были изучены методы 
преодоления стрессовых ситуаций, распространенные среди студенческой молодежи. На первом этапе опрошено 200 человек, из 
них девушек – 80,5% (161 чел.), мужчин – 19,5% (39 чел.). Средний возраст респондентов – 21,5 год. На втором этапе изучены 136 
анкет: женщин – 81,2% (111 чел.), мужчин – 18,8% (25 чел.). Средний возраст респондентов – 20,25 лет. 

Результаты. Большая учебная нагрузка ‐ один из ведущих факторов возникновения и развития стресса у студентов ‐ 53,5% (107). 
Среди проявлений учебного стресса студенты отметили: «спешка, ощущение постоянной нехватки времени» ‐ 53,5% (107); «плохой 
сон» ‐ 49,5% (99); «низкая работоспособность, повышенная утомляемость» ‐ 48% (96). Наиболее практикуемыми методами борьбы 
со  стрессом:  «заедание  стресса  вкусной  едой»  –  69%  (138),  дополнительный  сон  –  67,5%  (135),  просмотр  любимых  фильмов  и 
сериалов – 54,5 % (109). Алкоголь и курение студенты отметили как наименее практикуемые методы. 

Выводы.  Исключить  стрессовые  ситуации  из  студенческой  жизни  невозможно,  однако,  зная  методы  борьбы  со  стрессом, 
можно попытаться свести их к минимуму. Учитывая полученные результаты, анкетирование является доступным методом раннего 
активного  выявления  стресса  у  студентов  ВУЗов.  Необходимо  повысить  его  роль  в  проведении  первого  этапа  медицинского 
осмотра. Информирование студентов о таком факторе риска хронических заболеваний как стресс и о методах борьбы с ним, мы 
рекомендуем включить в работу кураторов и тьюторов ВУЗов. 

 
Ключевые слова: стресс, методы борьбы со стрессом 
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Андрианов А.Н., Булудов К.В., Беляева Ю.Н., Тароян К. С. 

Оценка уровня физической активности студенческой молодежи и пути ее повышения в условиях 
городской инфраструктуры 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии,  
общей врачебной практики и профилактической медицины 

 
Научный руководитель: д.м.н. Шеметова Г.Н. 

 
 
Резюме 
Каждодневная  физическая  активность  является  важной  потребностью  организма  и  условием  поддержания  и  укрепления 

здоровья.   Низкая  физическая  активность  –  особо  выделяемый  Всемирной  организацией  здравоохранения  фактор  риска 
хронических  неинфекционных  заболеваний  [4],  в  том  числе  у  молодых  людей  [3].  Пешие  прогулки  –  это  наиболее  простой  и 
доступный  метод  повышения  двигательной  активности,  борьбы  со  стрессом  [1,  2]  и  доступный  способ  создания  хорошего 
настроения перед рабочим днем. 

 
Ключевые слова: физическая активность, пешеходная зона города Саратова, студенческая молодежь, терренкур 
 
 
Целью  настоящего  исследования  явилось  изучение  уровня  физической  активности  студенческой  молодежи  г.  Саратова  и 

возможностей её повышения в условиях городской инфраструктуры. 
 
Материал и методы 
Нами проведено анкетирование 130 студентов Саратовского государственного медицинского университета в возрасте от 21 до 

24  лет  (средний  возраст 22,52±0,25  лет),  являющихся  студентами  различных факультетов  по  специально  разработанной  анкете. 
Анкета  включала  общие  сведения  о  респонденте,  вопросы  по  самооценке  респондентом  физической  активности,  а  также 
касающиеся оценки наличия и качества пешеходных зон Саратова и отношения студентов к пешим прогулкам. Из опрошенных 46% 
(60 человек) – составили студенты 6 курса, 31% (40 человек) являются студентами 5 курса, 23% (30 человек) – студенты 4 курса. 

 
Результаты 
В результате проведенного анкетирования было установлено, что 62% (80 человек) оценили свое здоровье как хорошее, 35% 

(36 человек) – как удовлетворительное, 3% (4 человека) – как плохое. Все респонденты считали, что прогулки и занятия спортом на 
свежем воздухе необходимы для здоровья и понимали важность соблюдения принципов здорового образа жизни. Но только 35% 
(45  человек)  считали  свой  образ  жизни  здоровым.  Подавляющее  большинство  опрошенных  –  75%  (97  человек)  оценили  свою 
физическую активность как недостаточную. Для оценки уровня своей физической активности лишь 39% (50 человек) использовали 
шагомер или другие гаджеты. Положительным явился тот факт, что 71%  (92 респондента) при ответе на вопрос о выборе пешей 
прогулки  вместо  езды  на  транспорте,  ответили  положительно.  Это  свидетельствует  о  знании  нашими  студентами  пользы 
дозированной ходьбы и терренкура. Почти две трети опрошенных (70% ‐ 91 человек) – знали о новых пешеходных зонах Саратова, 
а 30% (39 человек) ‐ не были осведомлены  о них. Особый интерес респондентов вызвали вопросы, связанные с открытием новой 
пешеходной  зоны  города  Саратова  на  улицах  Волжская  и  Рахова.  Большинство  опрошенных  105  человек  (81%)  радует  факт 
открытия  возможности  ходить  пешком  в  комфортной,  специально  оборудованной  зоне.  Ими  были  выделены  следующие 
положительные  черты:  красивый  внешний  вид,  чистота,  удобство  покрытия  тротуара  для  пеших  прогулок;  защищенность  от 
автотранспорта;  отдельные  велосипедные  дорожки;  отличное  освещение  и  покрытие  тротуара;  современность  устройства  и 
безопасность и другие. Отдельно было отмечено наличие игровых зон для детей разных возрастов и взрослых: место для игр в 
настольный теннис, шахматные столы, качели для взрослых, спортивная площадка с турниками и тренажерами, игровые площадки 
для  детей,  ранжированные  по  возрастам.   Среди  недостатков  городского  терренкура  в  настоящее  время  были  выделены 
отсутствие разметки пешеходных маршрутов, дистанций ходьбы, недостаточное озеленение, малое количество деревьев, малое 
количество скамеек для сидения и отдыха. Почти все опрошенные 98%  (127 человек) считали важным и необходимым развитие 
пешеходных  зон  в  городах  России,  размеченных  маршрутами  терренкура  и  легекура  и  они  готовы  при  наличии  возможности, 
больше времени уделять прогулкам,  заниматься физической культурой и спортом на постоянной основе. Приятно, что в полном 
равнодушии  к  занятиям  физической  подготовкой  признались  всего  2%  (3  студента)  из  опрошенных.  Основными  причинами, 
препятствующими  занятиям  спортом,  молодые  люди  назвали  следующие:  много  времени  занимает  работа  или  учеба 84%  (109 
студентов);  отсутствие  пешеходной  и  спортивной  зоны  рядом  с  домом  30%  (39  студентов);  лень  25%  (32  студента);  высокая 
стоимость абонементов в бассейн или спортзал 18% (23 студента); скучно одному 15% (19 студентов); не приучен с детства 7% (9 
студентов). Все респонденты единогласно ответили, что будут прививать любовь к пешим прогулкам своим детям. 

 
Заключение 
Таким  образом,  уровень  физической  активности  современной  студенческой  молодежи  (на  примере  Саратовского 

государственного  университета)  недостаточен.  При  этом  большинство  студентов  заинтересованы  в  повышении  физической 
активности  путем  использования  в  условиях  городской  инфраструктуры  возможностей  разработанных  пешеходных  дорожек  с 
размеченными  маршрутами  терренкура  и  легекура.  С  целью  активизации  каждодневной  двигательной  активности  молодежи 
необходимо  создавать  условия  для  реализации  принципов  здорового  образа  жизни;  повышать  уровень  информированности 
молодежи  по  вопросам  сохранения  и  укрепления  здоровья,  принципам  и  навыкам  здорового  образа  жизни;  формировать  у 
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молодежи  осознанную  потребность  в  занятиях  физическими  упражнениями  путем  приобщения  к  занятиям  физкультурой  и 
спортом, в том числе на сформированных зонах отдыха города. 
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Особенности ведения пациентов с осложнённой артериальной гипертензией в амбулаторных условиях 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии,  

общей врачебной практики и профилактической медицины 
 

Научный руководитель: к.м.н. Рябошапко А.И. 
 
 
Артериальная  гипертензия  (АГ)  остается  одним  из  самых  распространенных  заболеваний,  осложнения  которого  приводят  к 

инвалидности и смертности. 
Цель работы: изучить особенности ведения пациентов с осложненными формами АГ в амбулаторных условиях. 
Было отобрано 100 пациентов, находящихся под наблюдением кардиолога, невролога и терапевтов поликлиники г. Саратова. 

Среди них было 65 % женщин и 35 % мужчин в возрасте от 50 до 72 лет.  У большинства пациентов  (87%)  в диагнозе указана  III 
стадия АГ, высокого и очень высокого риска. Среди факторов риска наблюдались: ожирение (25%), курение (7%), наследственная 
предрасположенность (12%). У большинства пациентов было несколько факторов риска. 

Нами было установлено, что из осложнений и ассоциированных заболеваний наиболее частыми явились ишемическая болезнь 
сердца (стенокардия и перенесенный инфаркт миокарда) ‐ 48%, неврологические осложнения (38%), сахарный диабет 2 типа (37%), 
в различных сочетаниях. Среди неврологических осложнений наблюдались транзиторные ишемические атаки (9%), ишемический 
(36%) и геморрагический (3%) инсульты в анамнезе. 

По  нашему мнению,  проводимое  лечение  был  недостаточным:  не  всем  назначалась  комбинированная  антигипертензивная, 
липидоснижающая терапия. Целевые цифры артериального давления были достигнуты у 28% пациентов. 

Выводы: 
1. При  ведении  в  амбулаторных  условиях  пациентов  с  осложненными  формами  АГ  должен  применяться  только 

мультидисциплинарный подход. 
2. При  проведении  занятий  в школах  для  пациентов  с  АГ  предусмотреть  дополнительное  занятие  для  пациентов,  перенесших 

острое нарушение мозгового кровообращения, с привлечением реабилитолога. 
 
Ключевые слова: особенности ведения пациентов с осложнённой АГ 
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Bechir B.R., Kassem G., Belyaeva G.N., Ibtihel B. 
Comparison of food traditions among the population of Lebanon and Tunisia and identification of obesity and 

hypertension risk factors 
Saratov State Medical University n.a. V.I. Razumovsky 

 
 
Резюме 
Работа  посвящена  изучению  традиций  питания  двух  стран  –  Туниса  и  Ливана,  проведена  оценка  рациональности  питания 

мужчин  и  женщин  этих  стран,  затронут  вопрос  питания  как  модифицируемого  фактора  риска  ожирения  и  артериальной 
гипертензии. 

 
Ключевые слова: рациональное питание, анкетирование, факторы риска, ожирение, артериальная гипертензия 
 
 
Актуальность 
Большинство факторов риска хронических неинфекционных заболеваний  ‐ модифицируемые, а значит, могут быть изменены 

путем  активизации  профилактической  деятельности  врача  первичного  звена  [3].  К  наиболее  важным  из  них  относятся  такие 
модифицируемые факторы риска как нерациональное питание, ожирение, артериальная гипертензия [1, 2]. 

Цель  исследования:  изучение  и  сравнение  традиций  питания  населения  Ливана  и  Туниса,  оценка  значения  и  связи 
особенностей  питания  с  развитием артериальной  гипертензии и ожирения,  выявление  заинтересованности населения Ливана и 
Туниса в укреплении своего здоровья путем проведения профилактических мероприятий.  

 
Материал и методы 
Основой данной работы стали результаты анкетирования жителей Ливана и Туниса в возрасте от 18 до 80 лет. Анкетирование 

проводилось в общественных местах: кафе, магазинах, на улицах. В ходе исследования было опрошено 100 респондентов: по 50 в 
Ливане и Тунисе. Из них в Ливане 48% (24 чел.) составили женщины, 52% (26 чел.) ‐ мужчины. В Тунисе – 44% (22 чел.) – женщины, 
56%  (28  чел.)  ‐  мужчины.  Авторская  анкета  была  составлена  на  английском  языке  и  включала  общие  сведения  о  респонденте 
(возраст,  образование);  вопросы  о  весе,  артериальном  давлении,  самооценке  состояния  здоровья,  особенностях  и  привычках 
питания. 

 
Результаты 
При оценке данных респондентов, мы заметили, что в Тунисе число молодых людей, ответивших на вопросы, составляет 86% 

(43  чел.)  и  значительно превышает  число пожилых людей,  в  то  время  как  в Ливане более половины опрошенных 54%  (27  чел.) 
старше   пятидесяти  лет.  В  обеих  странах  преобладают  респонденты  с  высшим  образованием  (более  50%).  В  результате 
проведенного исследования установлено, что большинство опрошенных (82%) считают, что они здоровы и не страдают от любой 
болезни. Несмотря на то, что среди них были люди с избыточной массой тела и ожирением, они не рассматривали это как болезнь 
и сказали, что здоровы. 

Чтобы  лучше  понять  менталитет  питания  двух  народов,  мы  задали  вопроса:  «Является  ли  Ваше  питание  рациональным?» 
Большинство  мужчин  и  женщин  в  Ливане  66%  (33  чел.)  убеждены  в  том,  что  их  режим  питания  является  здоровым  и 
рациональным. Однако иная ситуация в Тунисе. Так, мужчины Туниса подтверждают: их пища вкусная и пряная. Более половины – 
57% (16 чел.) из них знают, что такое питание не рационально, но это их культура и традиционная еда, и они не могут изменить 
её...  Для  тунисских  женщин  этот  вопрос  был  неожиданным,  так  как  они  никогда  не  думали  о  правильности  своего  питания. 
Поэтому  45%  (20)  тунисских  женщин  не  ответили  на  этот  вопрос.   Интерес  у  опрошенных  вызвал  следующий  вопрос  анкеты: 
«Обращаете  ли  Вы  на  содержание  жира  и/или  холестерина  в  продуктах  при  покупке  (на  этикетках,  упаковках)  или  при 
приготовлении пищи?» ‐ 58% ответили «нет».  

Мы попробовали создать «пирамиду питания» современного ливанского и тунисского мужчины и женщины. Мы заметили, что 
нет  разницы  по  отношению  к  питанию  между  этими  странами:  ежедневно  около  80%  мужчин  Ливана  и  Туниса  едят  хлеб  и 
хлебобулочные  изделия,  52%  употребляют  йогурт,  мясо  и  творог  (Рис.  1),  20%  имеют  в  своем  рационе  овощи  и  фрукты  и  11% 
каждый день употребляют сладкую и жирную пищу (мороженое, соусы, шоколад и другое).  Женщины обеих стран каждый день 
имеют на своем столе: 87% хлеб и хлебобулочные изделия, 43% йогурт, мясо и творог (Рис. 2) , 21%  ‐ сладкую и жирную пищу  и 
только 3‐5 % женщин ежедневно употребляют овощи и фрукты. При оценке представленных респондентами параметров веса и 
роста,  авторами  был  подсчитан  индекс  массы  тела  (ИМТ)  у  каждого  проанкетированного.  Получено,  что  ИМТ  у  респондентов 
разных  возрастов  выше  у  тунисцев,  чем  у  ливанцев,  особенно  начиная  с  30‐летнего  возраста.  Но  динамика  изменения  ИМТ  в 
зависимости  от  возраста  одинакова  в  обеих  странах.   Ожирение  является  общеизвестным  модифицируемым  фактором  риска 
артериальной гипертензии. 
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Рисунок 1. Частота употребления мяса, яиц, молочных продуктов мужчинами Туниса и Ливана (абс. ч %) 

 
 
 

 
Рисунок 2. Частота употребления молочных продуктов, мяса, яиц женщинами Туниса и Ливана (абс. ч %) 

 
 
Главным  фактором  борьбы  с  артериальной  гипертензией  является  контроль  над  уровнем  артериального  давления  (АД). 

Удовлетворительным   явился  тот факт,  что  подавляющее большинство  тунисских женщин  (75%)  знают  об  этом и  постоянно или 
эпизодически контролируют АД. К сожалению, иная картина в Ливане: более трети как мужчин, так и женщин не измеряют АД на 
постоянной основе, хотя имеют проблемы с начинающейся гипертензией (Рис. 3). 

 
Заключение 
Таким образом, в ходе проведенного исследования выяснено, что традиции питания населения Ливана и Туниса имеют много 

общего. Питание мужчин и женщин Туниса и Ливана не рационально, имеются факторы риска развития артериальной гипертензии 
и ожирения. 
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Рисунок 3. Соотношение ИМТ и уровня АД у изучаемого контингента (абс.ч) 

 
 
Анкетирование  (интервью)  является  важным  методом  в  изучении  особенностей  питания  любого  контингента,  способно 

выявить недостатки и достоинства питания разных групп населения. Анкетирование легко применять с целью активного выявления 
группы  риска  по  артериальной  гипертензии  и  ожирению  и  больных,  подлежащих  лечебно‐оздоровительным  мероприятиям. 
Население  Ливана  и  Туниса  заинтересовано  в  укреплении  своего  здоровья,  требуется  усилить  роль  медицинской  службы 
амбулаторного  звена  здравоохранения  Туниса  и  Ливана  в  пропаганде  здорового  образа  жизни,  в  том  числе  рационального 
питания. 
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Научный руководитель: к.м.н. Рябошапко А.И. 
 
 
В связи со значительным увеличением численности населения старших возрастных групп особое значение приобретают меры 

по продлению их активной жизни. 
Цель  исследования:  изучение  активности  лиц  пожилого  и  старческого  возраста  и  совершенствование  способов  продления 

активного периода их жизни. 
На базе поликлиники г. Саратова было проведено анкетирование 100 пациентов старших возрастных групп по разработанной 

нами анкете. 
Пациенты  распределялись  в  двух  возрастных  категориях:  от  60  до  74  лет  –  75  человек,  от  75  до  89  лет  –  25  человек. 

Большинство составляли лица пожилого возраста (70%), в обеих группах преобладали женщины (66% и 68% соответственно). 
Нами отмечено, что в первой возрастной категории продолжают работать и вести активный образ жизни 52% мужчин и 35% 

женщин. Во второй группе число работающих лиц составило 3%. 
Круг  интересов  обследованных  лиц  разнообразный.  Они  проводят  время  перед  экраном  телевизоров  (70%),  увлекаются 

чтением, посещают театры и выставки (45%). 25% занимаются спортом (плавание, спортивная ходьба, шахматы). Но большинство 
из них (68%) считают недостаточным круг общения и хотели бы его расширить, участвуя в литературных вечерах (30%), концертах 
(45%), спортивных мероприятиях (10%), клубах по интересам (68%). Хотят освоить интернет‐ресурсы 30% проанкетированных лиц. 

Выводы: 
1. В старшей возрастной группе 52%  мужчин и 35 % женщин продолжают работать. 
2. Из числа респондентов 60% лиц пожилого и 20% лиц старческого возраста ведут активный образ жизни. 
3. Продлить  активный  период  жизни  данного  контингента  пациентов  позволят  различные  культурно‐массовые  мероприятия 

(посещение концертов, литературных вечеров, театров, выставок), создание клубов по интересам. 
 
Ключевые слова: пожилой возраст, старческий возраст, активный образ жизни 
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Возможности повышения эффективности коммуникации в системе «врач – больной»  
на амбулаторном приеме 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии,  
общей врачебной практики и профилактической медицины 

 
Научные руководители: д.м.н. Шеметова Г.Н., к.м.н. Губанова Г.В. 

 
 
Конструктивное  взаимодействие  врача  и  пациента  на  амбулаторном  приеме  повышает  приверженность  больных  к 

назначенной  терапии.  Изучение  улучшения  возможностей  коммуникации  становится  одной  из  наиболее  актуальных  проблем 
современного здравоохранения. 

Цель  исследования:  совершенствование  помощи  амбулаторным  пациентам  с  соматическими  заболеваниями  на  основе 
повышения эффективности коммуникации в системе «врач – больной». 

Материал и методы. Анонимное анкетирование с помощью авторской анкеты 80  пациентов,  обратившихся за медицинской 
помощью в  поликлиники Саратовской области.  Из  них  преобладали  (63%) женщины,  остальные мужчины.  Возраст  опрошенных 
варьировал от 20 до 56 лет. 

Результаты.  Выявлено,  что  удовлетворенность  пациентов  общением  с  врачом  на  амбулаторном  приеме  составила  45%. 
Использование  в  практике  врачей  поликлиник  классификации,  предложенной  провизорами,  согласно  которой  выделяют  4 
психологических  типа  личности  ‐  драйвер,  экспрессивный,  дружелюбный  пациенты  и  аналитик,  ‐  привело  к  улучшению 
коммуникативных  навыков  общения  докторов  с  пациентами  на  амбулаторном  приеме.  При  повторном  анкетировании 
установлено повышение удовлетворенности пациентов общением с врачом на амбулаторном приеме до 88%. 

Выводы.  По  материалам  анкетирования  и  интервью  выявлено,  что  удовлетворенность  пациентов  общением  с  врачом  на 
амбулаторном приеме была достаточно низкой и составила 45%. Продемонстрирована целесообразность учета психологических 
типов пациентов, что повысило удовлетворенность общения их с врачом на амбулаторном приеме до 88%. 

 
Ключевые слова: амбулаторный прием, коммуникации, удовлетворенность пациентов  
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Вельян К.Ю., Губанова А.А. 

Длительное амбулаторное наблюдение за пациенткой с лекарственным поражением печени 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии,  

общей врачебной практики и профилактической медицины 
 

Научный руководитель: к.м.н. Рябошапко А.И. 
 
 
В последние годы отмечается рост лекарственных поражений печени. 
Цель  работы:  демонстрация  клинического  случая  длительного  амбулаторного  наблюдения  за  пациенткой  с  лекарственным 

поражением печени. 
Пациентка, 66 лет, обратилась к участковому терапевту с жалобами на слабость, недомогание, потливость, потерю аппетита. В 

течение  многих  лет  наблюдалась  по  поводу  артериальной  гипертензии,  получала  антигипертензивную  терапию.  Семь  месяцев 
назад развился пароксизм фибрилляции предсердий, по поводу которого дополнительно был назначен амиодарон в дозе 600 мг в 
сутки,  с переходом на поддерживающую дозу 200 мг в сутки, которую пациентка продолжала получать к моменту осмотра. При 
объективном  осмотре:  кожа  сухая,  с  желтушным  оттенком,  иктеричность  склер.  При  лабораторном  исследовании  выявлено: 
повышение уровня трансаминаз‐ 5N, ЩФ‐ 2N, ГГТ 2 N, общего билирубина за счет прямой фракции. УЗИ органов брюшной полости 
без  видимых  отклонений  от  нормы.  Эти  изменения  были  расценены  как  смешанный  тип  лекарственного  поражения  печени, 
предположительно  спровоцированного  амиодароном.  Проведенные  исследования  исключили  другие  возможные  поражения 
печени.  Препарат  был  отменен,  назначены  гепатопротекторы  ‐  адеметионин  (гептрал),  урсодезоксихолевая  кислота  (урсосан). 
Через  месяц  была  отмечена  положительная  динамика:  исчезла  желтушность  кожи  и  иктеричность  склер,  нормализовались 
лабораторные показатели. 

Выводы: 
1. При  назначении  медикаментозной  терапии  врачам  следует  помнить  о  лекарственной  гепатотоксичности,  риск  которой 

возрастает при назначении нескольких препаратов. 
2. При использовании лекарств с возможным гепатотоксическим действием необходим тщательный анализ биохимических проб 

печени. 
 
Ключевые слова: лекарственное поражение печени, амиодарон 
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Снимщикова К.В., Колычева К.С. 

Использование шкалы SCORE для выявления риска развития фатальных сердечно‐сосудистых 
осложнений у пациентов на этапе первичной медико‐санитарной помощи 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии,  
общей врачебной практики и профилактической медицины 

 
Научный руководитель: к.м.н. Красникова Н.В. 

 
 
Сложившиеся  неблагоприятные  тенденции  заболеваемости  сердечно‐сосудистой  патологией,  высокий  уровень  смертности 

населения  диктует  необходимость  активизации  профилактической  работы,  своевременной  оценки  риска  развития  фатальных 
сердечно‐сосудистых событий. 

Для оценки риска развития фатального сердечно‐сосудистого осложнения в ближайшие 10 лет у пациента используется шкала 
SCORE.  Данная  шкала  предназначена  для  лиц,  не  имеющих  подтвержденного  сердечно‐сосудистого  заболевания,  сахарного 
диабета, хронической болезни почек. Оценка риска производится у лиц старше 40 лет на основании следующих факторов: возраст, 
пол, курение, уровень систолического артериального давления и общего холестерина крови. 

Выделяют  4  категории  сердечно‐сосудистого  риска:  очень  высокий  (более  10%),  высокий  (5‐10%),  средний  (1‐6%)  и  низкий 
(менее 1%). 

Цель исследования: выявить у пациентов в возрасте до 55 лет риск развития сердечно‐сосудистой смерти в ближайшие 10 лет 
по шкале SCORE. 

В  нашем  исследовании  на  базе  Саратовской  городской  поликлинике  №10   проанализировано   100  амбулаторных  карт 
пациентов в возрасте от 40 до 55 лет. 

В  результате  анализа  данных  и  подсчета  риска  было  выявлено  5%  пациентов  с  очень  высоким  риском  развития  сердечно‐
сосудистой смерти в ближайшее 10 лет, 15% пациентов с высоким риском, 32% пациентов со средним риском и 48% пациентов с 
низким риском. Высокий и очень высокий риск чаще выявлялся у мужчин, чем у женщин в соотношении 71% у мужчин к  29% у 
женщин.  Учитывая,  что  возраст  пациентов  был  до  55  лет,  то  число  лиц  с  риском  развития  сердечно‐сосудистой  смерти  в 
ближайшие 10 лет достаточно высоко (20% обследуемых лиц). 

Выводы.  Современная  профилактика  сердечно‐сосудистых  заболеваний  должна  быть  направлена  на  предупреждение 
развития и  снижения имеющихся факторов риска.  В  современной врачебной практике  с  помощью шкалы SCORE  врачу  вовремя 
удается начать лечение заболевания и проведение профилактики. 

 
Ключевые слова: шкала SCORE, сердечно‐сосудистый риск  
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Супаева М.Ш., Магомедова Р.А. 

Распространенность депрессии среди студентов медицинского ВУЗа 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии,  

общей врачебной практики и профилактической медицины 
 

Научный руководитель: к.м.н. Губанова Г.В. 
 
 
Цель исследования: оценить распространенность депрессии среди студентов медицинского ВУЗа и способы борьбы с ней. 
Материал и методы: анонимное анкетирование 112 студентов 6 курса лечебного факультета ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. 

В.И. Разумовского Минздрава России» с помощью теста‐опросника депрессии Бека в авторской модификации. Из них преобладали 
женщины (73%). Средний возраст респондентов составил 23+0,4 года. 

Результаты. При анализе результатов анкетирования установлено, что у 56% опрошенных отсутствуют симптомы депрессии, у 
30% ‐ имеются симптомы легкой, у 11% ‐ умеренной и у 1% ‐ симптомы тяжелой депрессии. 

Отвечая на вопрос: «К кому бы вы обратились за помощью?», только 2% респондентов выбрали квалифицированную помощь, 
36%  ‐  обратились  бы  за  помощью  к   родственникам  /  друзьям,  и  большая  часть  опрошенных  (52%)  предпочли  самостоятельно 
справляться со стрессом. 

На  вопрос: «Как  я  справляюсь  со  стрессом?» 25%  студентов  отдали  предпочтение  употреблению алкоголя и  курению, 18%  ‐ 
физическим нагрузкам, 13% ‐ заедают свои проблемы, 9% ‐ употребляют кофе, 8% ‐ слушают музыку, 6% ‐ гуляют, 6% – увеличивают 
время  на  сон,  5%  ‐  общаются  с  друзьями,  каждый  десятый  ничего  не  предпринимает,  и  только  лишь  1%  употребляет 
антидепрессанты. 

Выводы. Установлено, что 44% опрошенных имеют признаки депрессии, преимущественно легкой степени тяжести. Большая 
часть респондентов пренебрегает квалифицированной помощью и предпочитает альтернативные методы борьбы со стрессом. К 
сожалению, большинство выбирают нерациональные способы в виде избыточного употребления алкоголя и курения.  

 
Ключевые слова: распространенность депрессии среди студентов 
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Атласкирова А.А. 

Сложное нарушение ритма у пациентки молодого возраста с коморбидной патологией 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии,  

общей врачебной практики и профилактической медицины 
 

Научный руководитель: к.м.н. Красникова Н.В. 
 
 
В последние годы значительно увеличилось количество проведенных в РФ ангиографий, как для  диагностики заболеваний, так 

и для лечения кардиологических больных,  пациентов с  сосудистыми заболеваниями головного мозга, почек и гинекологических 
больных.  По  данным  Росстата  только  применение  рентгенохирургических  методов  в  кардиологии  за  2007  ‐  2015   годах 
увеличилось в 3,5 раза. Широкое использование метода  требует от врача тщательного подбора пациентов для  исследования. 

Представляем клинический случай возникновения сложного нарушения ритма у пациентки молодого возраста с коморбидной 
патологией.  В 2007 году пациентке было проведено оперативное вмешательство по поводу закрытият ДМПП, с этого же возраста у 
нее  отмечалось  повышение  АД  до  150  и  95  мм  рт.ст.  и   установлен  диагноз  ДТЗ   (с  2010  года  ст.  эутиреоза).  За  2  недели  до 
обращения пациентке была произведена  эмболизация маточных артерий в  связи  с маточными кровотечениями  (миома матки). 
При обращении в поликлинику у больной на ЭКГ параксизмальная суправентрикулярная  тахикардия с ЧСС 237 в мин. Пациентка 
была  госпитализирована  в  кардиологическое   отделение,  где  было   проведено  лечение  поляризующей  смесью,  кордароном, 
низкомолекулярным гепарином.  Несмотря на проводимое лечение, возникали различные нарушения ритма  (правильная форма 
ТП,   ФП,  ригидная  суправентрикулярная  тахикардия  с  ЧСС  214  в  мин.).  Синусовый  ритм  восстанавливался  на  короткое  время. 
Пациентку  перевели  в  ОККД,  произвели ЭФИ  и  РЧА  кава‐трикуспидального  перешейка.  Синусовый  ритм  восстановился, 
осложнений в послеоперационном периоде не было. 

При  наблюдении  кардиологом  в  поликлинике  в  течение  1,5  мес.  отмечено  снижение  веса  на  12  кг,  изменение  гормонов 
щитовидной железы , что было расценено, как развитие субклинического гипертиреоза. 

По  литературным данным  у 26%  пациентов  дисфункция щитовидной железы  развивается  после  проведения  ангиографии.  В 
инструкции  к  препарату  для  проведения  ангиографии  «Омнипак»  прописано,  что  тяжелые  нарушения  ритма,  сократительной 
способности и ишемия миокарда возможны в группе риска (ДТЗ). 

Пациентам  с  заболеваниями  щитовидной  железы  в  анамнезе  и  субклиническими  изменениями  показано  назначение 
«Тиразола» 15‐20 мг/сут за 2 дня до ангиографии и в течение 10 дней после, что не было проведено у нашей пациентки. 

Т.о,  при  проведении  эмболизации маточных  артерий  не  проводилась  оценка  возможного  возникновения  нарушения  ритма 
после введения йодсодержащего препарата у пациентки с ДТЗ. 

 
Ключевые слова: нарушение ритма, коморбидная патология  
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Белова Е.О., Карданова С.А. 

Анализ эффективности инновационной технологии оценки сформированности компетентности 
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Цель  исследования:  повышение  уровня  деятельностного  компонента  в  формировании  компетентности  студентов  по 

дисциплине «Поликлиническая терапия» при использовании инновационной технологии оценки. 
Материал  и  методы.  На  первом  этапе  был  разработан  банк  клинических  задач,  основанных  на  сюжетах  известных 

мультипликационных  фильмов  и  с  помощью  авторской  анкеты  проведено  анонимное  анкетирование  50  студентов  6  курса 
лечебного  факультета  с  последующим  разбором  типичных  ошибок.  Респондентам  были  предоставлены  фотографии  различных 
мультипликационных  персонажей.  Предлагалось  поставить  предварительный  диагноз  и  определить  тактику  ведения  героев 
мультфильмов в амбулаторных условиях. Через полгода было проведено повторное анкетирование студентов. Среди опрошенных 
преобладали женщины (82%). Средний возраст, включенных в исследование, составил 22+0,3 года. 

Результаты. Выявлено, что в 45%  студенты допускали ошибки в верификации диагнозов и определении дальнейшей тактики 
ведения героев мультфильмов. Например, при анализе габитуса Змея Горыныча 100% опрошенных поставили диагноз рефлюксной 
болезни,  однако,  лишь  33%  из  них  знали  о  необходимости  лечения  пациентов  в  течение  длительного  времени  с  целью 
предупреждения рецидива заболевания. Через полгода анализ результатов повторного анкетирования показал значительный рост 
компетентности респондентов. 96%  студентов правильно оценили  состояние  здоровья мультперсонажей и  тактику дальнейшего 
ведения их в условиях поликлиники. 

Выводы. Инновационная методика оценивания сформированности профессиональных компетенций сыграла положительную 
роль в процессе обучения будущих врачей. 

 
Ключевые слова: инновационная методика, компетентность 
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Резюме 
В  работе  оценены  результаты  анкетирования  среди  пациентов  с  ИБС,  наблюдавшихся в   ГУЗ   "Саратовская  городская 

поликлиника  №3"  и  кардиологического  отделения  №6  ГУЗ  «Областной  клинический  кардиологический  диспансер»  по 
приверженности мероприятиям вторичной профилактики. 

 
Ключевые слова: вторичная профилактика, ишемическая болезнь сердца 
 
 
Актуальность 
По оценкам ВОЗ, в мире ежегодно умирает 8,7 миллионов человек от сердечно‐сосудистых заболеваний.  К 2030 году в мире 

смертность  от сердечно‐сосудистых заболеваний, в основном от болезней сердца и инсульта, возрастет до 23,6 миллиона человек 
[1].  При этом в России смертность населения  от сердечно ‐ сосудистых заболеваний в 2017 году снизилась на 10 %, по сравнению с 
2008  годом,  составляя  48%  общей  смертности  населения  и  сохраняя  за  собой  лидирующее  место  среди  причин  смертности. 
Амбициозная задача по увеличению продолжительности жизни россиян до 80 лет выполнима только при условии продолжения 
успешной работы по снижению заболеваемости и смертности от кардиоваскулярной патологии [2,3]. 

Цель: оценить приверженность пациентов с ИБС мероприятиям вторичной профилактики. 
 
Материал и методы 
На  первом  этапе  исследования  проведено  анкетирование  130  пациентов  с  ИБС,  включая  стенокардию  напряжения  и 

перенесенный инфаркт миокарда, из них 70 человек  наблюдались в  ГУЗ "Саратовская городская поликлиника № 3", 60 человек 
являлись  пациентами  кардиологического  отделения  №6  ГУЗ  «Областной  клинический  кардиологический  диспансер»  по 
специально  разработанной  анкете.  Разработанная  нами  анкета  включала  22  вопроса,  направленных  на  оценку  эффективности 
проводимой  вторичной  профилактики  среди  пациентов  с  ИБС.  Форма  анкеты  представляла  собой  вопрос  с  несколькими 
предложенными вариантами ответов, в некоторых случаях была возможность предложить свой вариант ответа.   На втором этапе 
проанализировано  60  историй  болезни  стационара,  30  историй  болезни  дневного  стационара  и  40  амбулаторных  карт. 
Исследование  амбулаторных  карт  и  историй  болезни  предполагало  учет  следующих  параметров:  пол,  возраст,  диагноз,  общий 
холестерин, артериальное давление, назначенная терапия. Среди опрошенных 77 человек (59,2%) составили женщины, 53 (40,8%) 
– мужчины, возраст респондентов колебался от 39 до 90 лет, средний возраст составил 72 года. 

 
Результаты 
Как известно, курение – второй по значимости фактор преждевременной смертности населения всего мира и ведущая причина  

развития  сердечно  ‐  сосудистых  заболеваний  [1,4].  Было  установлено,  что 92  человека  (70,8%  опрошенных)  никогда  не  курили. 
Бросили курить в связи с имеющейся клинической симптоматикой 12(9%) анкетированных, курили на момент опроса 26 человек 
(20%),  в  основном  мужчины  (23  человека,  88,5%  курящих),  причем  среди  курящих  были  пациенты  разных  возрастных  групп. 
Примечательно, что все курящие выявлены среди пациентов стационара.   Информацию о негативном влиянии курения больные 
получали от  лечащего  врача  стационара  (52%),  поликлиники  (56%), медицинской  сестры  (16%). 20%  пациентов  утверждают,  что 
лечащий  врач  и  медицинская  сестра  не  сообщали  о  повышении  риска  инфаркта  миокарда  при  курении.  20%  курящих  были 
направлены в кабинет отказа от курения, но никто не выполнил рекомендации. Только 40% курящих пытались бросить курить, но 
не достигли успеха.   

Физическая  активность  является  важным фактором  профилактики  сердечно‐сосудистых  осложнений  [2,4].   У 3  пациентов  из 
числа  опрошенных  (2,3%) минимальная физическая  активность  (не  ходят  пешком вообще), 49  человек  (37,7%)  отмечали  ходьбу 
менее  30  минут  в  день,  но  большая  часть  опрошенных‐  78  (60%)  имели  необходимый  уровень  ежедневной  нагрузки  (ходьба 
пешком более 30 минут). Необходимо отметить, что другой вид активности (работа в саду, плавание, зарядка) присутствовал лишь 
у 44 (33,8 %) больных. Следует учесть, что 57 пациентов (43,8%) получили информацию о рекомендуемой физической активности и 
способах её контроля от лечащего врача поликлиники, 20 (15,4%) ‐ от врача стационара, а 54 (41,5%) ответили, что никто не довел 
до них сведения о должном уровне ежедневной физической нагрузки. 

Для  эффективного  лечения  атеросклероза  —  основного  этиологического  фактора  ИБС  ‐  предпочтение  следует  отдавать 
соблюдению определенной диеты [2]. Поэтому всем больным с кардиоваскулярной патологией необходимо давать рекомендации 
по  питанию.  По  результатам  опроса,  большая  часть‐  98  пациентов  (75,4%)  были  информированы  лечащим  врачом  о 
необходимости правильного питания, всего 7 пациентам (5,4%) совет по рациональному питанию был дан медицинской сестрой. 
Только 8 человек (6,2%) ответили, что не получали подобной информации от медицинских работников и имеют представление о 
питании из средств массовой информации. К сожалению, 22 человека (16,9%) отметили, что не имеют информации о питании при 
ИБС. 

Результаты  многих  исследований  свидетельствуют  о  том,  что  значимость  артериальной  гипертензии  как  фактора  риска 
развития  ИБС  определяется  уровнем  АД,  как  систолического,  так  и  диастолического  [3].  В  настоящее  время  под  артериальной 
гипертензией понимают стойкое повышение артериального давления до уровня 140/90 мм.рт.ст. и выше. В большинстве случаев 
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по  результатам  данного  исследования  пациенты  ежедневно  измеряли  артериальное  давление‐  79  человек  (60,8%),  но  только 
менее  половины  (25,4%)  фиксировали результаты измерения,  то  есть  вели дневник  контроля  за АГ,  что  несомненно  затрудняет 
взаимодействие лечащего врача и пациента. Достижение целевых показателей АД‐ еще одна из проблем вторичной профилактики 
ИБС.    Учитывая более высокие целевые показатели АД для лиц старше 80 лет  [4], достижение уровня АД менее 140/90 мм.рт.ст 
оценивалось у пациентов моложе 80 лет (105 человек). Менее половины пациентов до 79 лет  (41,9%) отмечают АД менее 140/90 
мм  рт  ст.  Среднее  значение  систолического  АД  по  данным  амбулаторных  карт  и  историй  болезни  составило  143  мм.рт.ст., 
диастолического АД 79 мм.рт.ст. Регулярно принимают фармацевтические препараты, снижающие уровень  АД, 70% опрошенных, 
в  свою  очередь  21,5%  респондентов  ответили,  что  принимают  антигипертензивные  препараты  лишь  во  время  повышения 
артериального давления, 8,5%  не принимают лекарственные средства для коррекции своего АД. 

Известно,  что  одним  из  главных  факторов  риска  развития  атеросклероза  является  гиперхолестеринемия  [1,2].  42,3% 
опрошенных уверены, что имеют высокий уровень холестерина, 20,8% утверждают, что у них нормальное значение холестерина, 
следует  отметить,  что  36,9%  анкетируемых  вообще  не  знают  свой  уровень  холестерина  крови.  Примечательно,  что  ни  один  из 
пациентов стационара не указал на нормальный уровень холестерина, а большая часть пациентов стационара (60%) не знают свой 
уровень  липидов  крови.  Показанием  к  приему  гиполипидемических  препаратов  (статинов)  у  больных  ИБС  является  наличие 
гиперлипидемии, при недостаточном эффекте диетотерапии. По результатам опроса выяснено, что 50%  (65 человек) принимают 
гипохолестеринемические средства, причем среди амбулаторных пациентов только 6% принимают статины, лишь у 1 пациента из 
70  достигнут  целевой  уровень  общего  холестерина  менее  4  ммоль/л,  средний  уровень  общего  холестерина  у  амбулаторных 
пациентов 5,8 ммоль/л. К сожалению, проанализировать уровень ХС ЛПНП не представилось возможным, так как в амбулаторной 
практике этот показатель у большинства пациентов не определялся. По данным анализированных амбулаторных карт и историй 
болезни дневного стационара  установлено, что 54 пациента (77 %)  имеют значение  общего ХС более 4,5 ммоль/л. 

Ведущим  звеном  вторичной  профилактики  является  медикаментозный  компонент,  который  направлен,  прежде  всего,  на 
достижение  соответствия  потребности  миокарда  в  кислороде  и  возможностью  его  доставки,  что  обеспечивается  применением 
ацетилсалициловой  кислоты,  b–блокаторов,  ингибиторов  АПФ,  гиполипидемических  препаратов  (статинов)  [4].   В  ходе 
проведенного анализа амбулаторных карт и историй болезни было выяснено,  что всем пациентам  назначались указанные группы 
препаратов. Однако, по данным исследованных анкет назначенные антигипертензивные препараты ежедневно принимают лишь 
73,8% опрошенных, ацетилсалициловую кислоту – 83,1%, b–блокаторы – 59,2%, статины‐ 52,3% больных. Хотелось бы отметить, что 
пациенты  в  ходе  анкетирования  указывали  на  прием  других  препаратов,  среди  которых  были  амиодарон,  варфарин,  нитраты, 
препараты, улучшающие мозговое кровообращение. 

Эффективность   профилактических  программ  зависит  от  активного  участия  в  них  больных  и   их  родственников.  Обучение 
пациентов  навыкам  здорового  образа  жизни,  проведение  пропаганды  профилактики  и  выработки  мотивации  является  целью 
Школ здоровья для больных сердечно ‐ сосудистыми заболеваниями. К сожалению, из всех опрошенных только 2 амбулаторных 
пациента (1,5%) посещали Школу здоровья. 

На  вопрос  об  ожидаемой  помощи  от  лечащего  врача  и  медицинской  сестры  для  предотвращения  инфаркта  миокарда 
пациенты  отвечали,  что  необходим  регулярный   осмотр,  внимание  во  время  беседы  на  приеме  и  при  посещении  на  дому, 
назначение и выполнение рекомендаций, профессионализм, отзывчивость, то есть общие пожелания по качественному оказанию 
медицинской помощи. 

 
Заключение 
В  результате  проведенного  исследования  выявлен  целый  ряд  проблемных  вопросов,  касающихся  вторичной  профилактики 

ИБС. 
В первую очередь это касается информирования пациентов. Только немногим более половины пациентов получали сведения о 

негативном  влиянии  курения  на  течение  ИБС,  о  необходимой  физической  нагрузке  от  врачей  поликлиники  и  стационара.  Роль 
медицинской сестры в информировании пациентов минимальна‐ только 16% респондентов указали, что сведения о вреде курения 
они получили от медицинской сестры, 5,4% были информированы о диете средним медицинским персоналом. Школы здоровья, 
призванные повышать информированность пациентов, посетили только 1,5%. 

Еще одна проблемная область,  выявленная при исследовании‐ недостаточная вовлеченность пациентов в профилактические 
мероприятия.  Чуть более 60% больных постоянно контролировали АД, дневник АД вели только 25,4% опрошенных. 36,9% не знали 
свой уровень холестерина. Назначенные препараты принимали от 52,3% до 83,1% респондентов. 

Кроме того, достижение целевых показателей профилактики оставляет желать лучшего. Менее половины пациентов достигли 
целевого уровня АГ, единицы‐ целевого уровня общего холестерина. Уровень ХС ЛПНП в амбулаторных условиях контролируется 
недостаточно.  20% респондентов продолжали курить, 40% имели низкий уровень физической активности. 

Для повышения эффективности профилактики необходимо усилить информированность пациентов. Указание лечащего врача 
на необходимость модификации факторов риска хронических неинфекционных заболеваний и регулярного приема медикаментов 
является  необходимым  при  каждом  осмотре  пациента.  Медицинская  сестра  может  играть  значительно  большую  роль  в 
информировании  как  стационарных,  так  и  амбулаторных  пациентов.  Школы  здоровья‐  эффективный  способ  повышения 
информированности  и  мотивированности  пациентов,  необходимо  активнее  использовать  этот  инструмент  для  вторичной 
профилактики ИБС. 

Таким  образом,  эффективное  взаимодействие  пациента,  врача,  среднего  медицинского  персонала,  нацеленность  на 
достижение  целевых  показателей  позволит  предупредить   осложнения  ИБС,  замедлить   прогрессирования  атеросклероза 
коронарных артерий, увеличить  продолжительность  и качество жизни больных. 
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Азизова М.Р., Бадова И.А., Куркаева П.С., Мамедова А.Н. 

Предикторы анемии у лиц пожилого и старческого возраста 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра поликлинической терапии,  

общей врачебной практики и профилактической медицины 
 

Научные руководители: д.м.н. Шеметова Г.Н., к.м.н. Губанова Г.В. 
 
 
Анемия ‐ один из самых частых гематологических синдромов у пожилых больных. 
Цель исследования: выявление основных факторов риска анемии у лиц пожилого и старческого возраста. 
Материал  и  методы:  анонимное  анкетирование  с  помощью  авторской  анкеты  25  пациентов  с  анемией,  находившихся  на 

лечении в терапевтическом отделении ГУЗ ГКБ №6. Из них преобладали (56%) женщины. Возраст опрошенных варьировал от 60 до 
80 лет. 

Результаты. 68%  респондентов  редко  употребляли фрукты и  овощи. 56%  нечасто  имели  в  рационе  зелень,  у 20%  она  вовсе 
отсутствовала. 44% опрошенных отдавали предпочтение мясным, 56% ‐ молочно‐растительным продуктам (вследствие отсутствия 
зубов). 88% редко потребляли субпродукты. 96% пациентов длительно принимали НПВП. Более половины респондентов не знали, 
что у них имеется анемия. Из осведомленных о наличии заболевания только 40% получили рекомендации по питанию лечащим 
врачом. Анемия не была вынесена в диагноз в 68% случаев. 

Выводы. Установлено,  что предикторами развития  анемии  у  лиц пожилого и  старческого  возраста  явились нерациональное 
питание,  связанное,  в  первую  очередь  со  стоматологическими  проблемами;  и  длительный  прием  НПВП.  При  коморбидных 
состояниях врачи‐терапевты в первую очередь уделяли внимание патологии сердечно‐сосудистой системы, заболеваниям органов 
дыхания  и  пищеварения,  не  обращая  должного  внимания  на  анемию.  Симптомы  гипосидероза  ошибочно  расценивались  как 
проявления  других  болезней,  связанных  с  коморбидностью  старости,  что  в  будущем  может  ухудшить  жизненный  прогноз 
пациентов. 

 
Ключевые слова: анемия, факторы риска 
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Иванова Ю.В. 
Частота нарушений углеводного обмена у лиц с метаболическим синдромом 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра эндокринологии 
 

Научные руководители: к.м.н. Максимова О.В., к.м.н. Чобитько В.Г. 
 
 
Цель: анализ частоты и характера нарушений углеводного обмена у пациентов с метаболическим синдромом (МС) на уровне 

первичного звена здравоохранения г. Саратова. 
Материал и методы. Обследовано 102 пациента (69 мужчин и 33 женщины) в возрасте от 32 до 68 лет, состоящих на учёте у 

районных терапевтов по поводу артериальной гипертензии (АГ). Проанализированы индекс массы тела (ИМТ), окружность талии, 
липидный спектр, мочевая кислота, гликемия натощак, глюкозотолерантный тест (при отсутствии противопоказаний). 

Результаты.  У  83,3%  обследованных  диагностирован  МС  с  развитием  абдоминального  ожирения.  Различные  нарушения 
углеводного обмена имелись у 82,1% пациентов с МС, из них:  сахарный диабет 2  типа  (СД 2)  ‐  у 34,7%  (у трети из этих больных 
диагноз   был  установлен  впервые),  у 65,3%  ‐  пограничные формы  гипергликемии,  из  них  у  трети  ‐  нарушенная  толерантность  к 
глюкозе,  у  двух  третей   ‐  гипергликемия  натощак.  Почти  у  всех  пациентов  с  нарушениями  углеводного  обмена  (91,3%)  имелась 
гипертриглицеридемия, у 37,6% ‐ гиперхолестеринемия, у трети больных регистрировалась гиперурикемия. 

У 81% лиц с МС ожирение развилось в возрасте от 25 до 35 лет, АГ у 72% больных – в возрасте от 32 до 40 лет, сахарный диабет 
2  типа  –  после  40  лет.  Такая  последовательность  формирования  метаболических  нарушений  позволяет  рассматривать 
абдоминальное ожирение в качестве одного из основных механизмов  развития АГ и СД 2. 

Выводы: 
1. Среди пациентов с артериальной гипертензией метаболический синдром диагностирован в 83,3% случаев. 
2. У  82,1%  пациентов  с  метаболическим  синдромом  имеются  различные  расстройства  углеводного  обмена,  что  определяет 

необходимость  активного  поиска  нарушений  обмена  углеводов  у  лиц  с  артериальной  гипертензией  и  абдоминальным 
ожирением. 
 
Ключевые слова: частота нарушений углеводного обмена 
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Журавлева Е.В. 

10 ‐ летнее клиническое наблюдение перипартальной кардиомиопатии 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России,кафедра госпитальной терапии лечебного факультета 

 
Научный руководитель: к.м.н. Сергеева В.А. 

 
 
Перипартальная кардиомиопатия  (ПК)  как один из вариантов дилатационной кардиомиопатии  (ДК),  развивается у женщин в 

последние месяцы беременности либо после родоразрешения в течение 5 месяцев и часто заканчивается летальным исходом. 
Приводим клинический случай пациентки с этой патологией, которая в течение 10 лет наблюдается в отделении кардиологии 

Областной  клинической  больницы  (ОКБ)  г.  Саратова.  На  20  неделе  беременности  пациентка  отметила  появление  одышки  при 
незначительной нагрузке, затем нарастание ее к 34 неделе вплоть до появления в покое, ночью и в горизонтальном положении, 
появление  сухого  кашля,  отеков  нижних  конечностей,  сердцебиения.  В  перинатальном  центре  г.  Саратова  проведено 
родоразрешение  путем  кесарева  сечения.  По  данным  эхокардиографии  (Эхо‐КГ)  фракция  выброса  левого  желудочка  (ФВЛЖ) 
составила 30%,  увеличены размеры полостей  сердца,  выявлены признаки декомпенсации  кровообращения  по  большому  кругу. 
Через  13  суток  после  кесарева  сечения  пациентка  переведена  для  дальнейшей  диагностики  и  лечения  в  кардиологическое 
отделение №  1  ОКБ  г.  Саратова,  где  и  продолжает  наблюдаться  в  динамике.  При  лабораторной  диагностике  было  выявлено 
повышение  С‐реактивного  белка,  ревматоидного  фактора.  Маркеры  некроза  миокарда  были  отрицательны.  Исключен 
ревматический процесс, миокардит.  При  госпитализации пациентки  через 3 месяца  отмечена нормализация  всех  острофазовых 
показателей,  которые оставались  в  пределах нормы и   при  последующих  госпитализациях,  при  этом  сохранялась  систолическая 
дисфункция миокарда по Эхо‐КГ. Через год к клинической картине присоединились перебои в сердце, которые по ЭКГ трактованы 
как  частая  полиморфная  желудочковая  экстрасистолия.  Назначался  амиодарон,  однако,  вследствие  аллергической  реакции 
впоследствии  был  заменен  на  этацизин.  На  фоне  симптоматической  терапии  сердечной  недостаточности  (периндоприл, 
карведилол,  спиронолактон,  торасемид)  с  2009  по  2017  годы  удалось  стабилизировать  гемодинамику  (отсутствуют  признаки 
застоев), по данным Эхо‐КГ ФВЛЖ возросла до 46%, уменьшились размеры полостей сердца. Пациентка отмечает одышку только 
при  ходьбе  более  400  метров,  перебои  в  сердце  редкие,  продолжает  трудовую  деятельность.  Таким  образом,  несмотря  на 
отсутствие  полной  нормализации  насосной  функции  миокарда,  достигнутые  положительные  результаты  медикаментозного 
лечения, можно считать примером успешного ведения пациенток с ПК. 

 
Ключевые слова: перипартальная кардиомиопатия 




