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Quality and safety of medical care for thoracic patients
K.P.  Topalov
Postgraduate Institute for Public Health Workers under Health Ministry of Khabarovsk Krai, 9 Krasnodarskaya Street, Khabarovsk, Zip code: 680009; 
phone +7 (4212) 27-25-10; e-mail: zdravdv@ipksz.khv.ru 

В статье представлены результаты медицинского исследования качества и безопасности медицинской помощи больным 
торакального профиля. За 1994–2017 годы в Хабаровском крае пролечено 20 420 пациентов с патологией органов дыхания 
и средостения, из которых плановых и экстренных больных было 4955 и 15 465 человек соответственно. Хирургическим 
вмешательствам подвергнуто 11 730 человек (57,44 %). Госпитальная летальность составила 2,96 ± 0,12 % (604 чел.). После-
операционная летальность оказалась равной 3,93 ± 0,18 % (461 чел.). Проанализированы случаи летального исхода с позиции 
клинициста и патологоанатома.  

Оказание медицинской помощи больным торакального профиля на территории Хабаровского края было рассмотрено 
в целом за 1994–2017 годы. Для изучения эффективности принимаемых решений в отношении повышения качества и бе-
зопасности медицинской помощи результаты были разбиты на 4 периода: 1994–1999, 2000–2005, 2006–2011 и 2012–2017 годы 
в зависимости от социального и экономического положения в стране, в том числе в регионе.

Ключевые слова: качество оказания медицинской помощи, безопасность медицинской услуги, торакальная патология, 
дефекты оказания медицинской помощи.

 
The article presents the results of a medical study of the quality and safety of medical care to thoracic patients. In the period of 

1994–2017, 20 420 patients were treated in the Khabarovsk Krai with diseases of the respiratory organs and mediastinum, of whom 
4955 and 15 465 were planned and urgent patients, respectively. 11,730 people (57.44 %) had received surgical interventions. Hospital 
mortality was 2.96 ± 0.12 % (604 people). Postoperative mortality was equal to 3.93 ± 0.18 % (461 people). The cases of death were 
analyzed from the perspective of a clinician and a pathologist.

The provision of medical care to thoracic patients in Khabarovsk Krai was analyzed for the years of 1994–2017. In order to study 
the effectiveness of decisions made regarding the improvement of the quality and safety of medical care, the results were divided 
into 4 periods: 1994–1999, 2000–2005, 2006–2011 and 2012–2017 depending on the social and economic situation in the country, 
including the situation in Khabarovsk Krai.

Key words: quality of medical care, safety of medical services, thoracic pathology, defects in medical care.
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4955     -
    2,04 ± 0,20 % 

(101 .);
91    , 

   39  
(42,86 ± 5,19 %);

1441     
  ( )   -

  11,38 ± 0,84 % (164 .);
7527     

   ( ),   -
 116  (1,54 ± 0,14 %);

3295      
( ),    67  
(2,03 ± 0,25 %);

3111     
      

 3,76 ± 0,34 % (117 .).
  1    -
      

    -
 .

    -
     

     
  [5]: 

–     
 ,     

     -
 ,   

Таблица 1
Исходы пролеченных больных в хирургическом торакальном отделении 

КГБУЗ «Краевая клиническая больница № 1», где n – число оперированных больных; 
p – число умерших пациентов

Показатели
1994–1999 годы 2000–2005 годы 2006–2011 годы 2012–2017 годы

Всего n р Всего n р Всего n р Всего n р
Всего пролечено 5622 3060 169 5171 3094 156 5005 2808 125 4622 2768 154
М 54,43 3,01 59,83 3,02 56,10 2,50 59,89 3,33
±m 0,66 0,23 0,68 0,24 0,70 0,22 0,72 0,26
Плановые больные 1469 976 53 1094 823 19 1077 652 11 1315 959 18
М 66,44 3,61 75,23 1,74 60,54 1,02 72,93 1,37
±m 1,23 0,49 1,31 0,39 1,49 0,31 1,23 0,32
Экстренные больные 4153 2084 116 4077 2271 137 3928 2156 114 3307 1809 136
М 50,18 2,79 55,70 3,36 54,89 2,90 54,70 4,11
±m 0,58 0,26 0,78 0,28 0,79 0,27 0,87 0,35

Таблица 2
Причины смерти больных от торакальной патологии с позиции клинициста

Наименование причины смерти 1994–1999 2000–2005 2006–2011 2012–2017 Всего В %
Число пролеченных больных 5622 5171 5005 4622 20420
Поздняя госпитализация 49 57 59 51 216 35,8
Позднее обращение за МП 17 35 31 31 114 18,9
Ошибки на догоспитальном этапе 32 22 28 20 102 16,9
Медицинские дефекты 49 17 11 13 90 14,9
Диагностические 7 1 2 2 12 2,0
Тактические 30 10 4 6 50 8,3
Технические 12 6 5 5 28 4,6
Факторы, обусловленные характером 
болезни, течением травмы, 
сопутствующей патологией

 37 50 39 62 188 31,1

Тяжесть травмы 15 25 13 13 66 10,9
Прогрессирование болезни 9 14 13 38 74 12,3
Сопутствующая патология 13 11 13 11 48 7,9
Послеоперационные осложнения 6 4 6 12 28 4,6
Неадекватное лечение больного 28 28 10 16 82 13,6
Итого 169 156 125 154 604
Летальность в процентах 3,01 3,02 2,50 3,33 2,96
Ошибка показателя 0,23 0,24 0,22 0,26 0,12
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Таблица 3
Результаты патологоанатомического вскрытия умерших пациентов 

от торакальной патологии (абсолютные значения)

Показатели 1994–1999 2000–2005 2006–2011 2012–2017 Итого
Умерло всего 169 156 125 154 604
Из них вскрыто патологоанатомом 89 68 72 113 342
Без вскрытия 14 11 7 10 42
Вскрыто судмедэкспертом 66 77 46 31 220
Установлены расхождения в диагнозе 6 9 5 11 31
Выявлены осложнения при лечении 14 9 12 6 41
Из них смертельные осложнения 4 2 6 3 15
Не выявлены сопутствующие заболевания 
в процессе лечения 11 12 26 35 84

Гипердиагностика патологии 0 3 8 7 18
Неправильная конструкция диагноза 0 0 4 8 12
Выявлены ятрогенные осложнения 12 4 1 2 19

    -
     -

    .
  

   15  (2003–
2017)  ,      -

     
 . ,  -

      
  18,9 %    

  1,46 %.      
    

  28,6 %  13,5 % , 
      

1,83  0,90 % ( . 1).
    

     -
  40,05 ± 0,0047 % (2003)  45,38 ± 

0,0047 %  2017 .   -
     –  37,14 ± 0,0214 %  40,26 ± 

0,0479 %  47,65 ± 0,0225 %  48,25 ± 0,0519 % 

Рис. 1. Первичная заболеваемость населения РФ, ДФО и ХК 
болезнями органов дыхания (на 1000 человек)
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.   -
,     

      
     

: 0,556 ± 0,23; p < 0,01.  
     – 0,606 ± 0,22; 

p < 0,01.    -
    
      -

 – 0,97 ± 0,06; p < 0,001.  , 
    -

  (335,6   100 000 ) 
 5,1  11,5 %     
 (353,5 )   (379,3 ).

   -
     

.
      

    3,6 %  
4,6 % ,    -

     0,19 %  0,05 % 
.      

    
     25,6 % 

     0,58 %.
   

    
( )   2003–2017   

  . ,  ,    -
     

48,1 %, 39,6 %  64,8 %,    
   4,42 %, 1,76 %  

2,82 % . ,   2017 
     

    (418,7± 0,53  
 100 000 ).      -

 281,6 ± 2,13  216,9 ± 4,03   
100 000  , , -

,    -
  .  

   , 
       

   . , 
     

    

                                                Таблица 4
Динамика общей заболеваемости населения РФ, ДФО и ХК болезнями органов дыхания 

и их удельный вес в общей структуре болезней

Показатели 2003 г. 2005 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г.
РФ 1390,0 1447,6 1583,2 1602,9 1604,2 1610,6 1621,1 1600,6 1616,3 1617,3
Уд. вес БОД 25,14 24,18 23,96 24,33 23,79 24,15 23,77 24,12 24,78 24,95
ДФО 1403,7 1389,7 1539,7 1550,0 1535,2 1545,6 1514,0 1536,4 1532,7 1526,4
Уд. вес БОД 24,35 25,27 25,44 26,20 26,03 25,94 25,68 26,18 26,94 27,51
ХК 1261,7 1292,7 1368,8 1366,1 1354,8 1335,3 1290,3 1296,7 1287,7 1357,7
Уд. вес БОД 26,07 26,52 26,34 26,78 26,90 26,46 26,58 26,80 27,54 27,16

Рис. 2. Динамика госпитальной заболеваемости населения ХК 
болезнями органов дыхания (на 100 000 человек), 
в том числе среди взрослого населения и детей 

в возрасте 0–17 лет 

  ,    
 0,11 %. 

      23,6 % 
    0,91 %.   

    
     -

  77,5 %     
0,80 %,     

     . 
    -

    
,     

  – 0,13 ± 0,27.   
   ,  

       
16,4 %, 8,7 %  7,6 % ,  

      
     

    13,0 %  4,2 % . 
   2003–2015    -
      

   0,76 %,  25,14 
 24,95 % ( . 4).

    -
  ,    -

 1,04 %, 1,40 %  0,54 % . 
  ,   

   -
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   – 0,76 ± 0,18  

0,81 ± 0,16 .
   

     
 2003–2017    32,7 %,  

     3,16 % 
( . 2).     -

      
  ,     ( -

   0,13 %).
   -
    

   ,   
    

     
   ,     

 – 13,9 %  19,8 % . 
     

     
0–17 .  2009    -

  33,8 % (9204,8   100 000 
 ).  2009   

    
0–17      28,8 %; 
 2017    6557,1   

100 000   ( . . 2). 
   -

   (  14)   
    

(  12)   (rxy = 
0,22, p > 0,05).   -

   2009–2017  -
,      

 .   
 2009–2017   -

     
  999,3   100 000 
.       

42,9 %   570,6,  - -
    
    21,4 % (1212,8). 
    -

     
    

(1431,2   100 000  
).  

    ( -
,    -
,     )  

    
.    -

   . 
     
      , 

      
     0,96 %. 

 2,2     

   ,  0,87  1,95 %  
   4,55 %.

   -
 ,  , 

     
     -

 .   
   -

,     
      

    - - . 
    

     -
    -

       
 .

   
    -

      
,    -
       

     
    [4]. 

 15  (2003–2017)  -
      

   28,9 %,  65,9 ± 0,144 
 46,8 ± 0,142   100 000   

    2,45 % ( . 3). 
    

     59,0   
100 000 .    

      
      

 7,3 % (55,0 ).
   15  (2003–2017) -

      
       9,39 

 9,08 ,    
 0,67  1,30 %.  

     -
    -
   (1,73 %)   

,   (11,0)  
     17,9 % 

Рис. 3. Смертность населения РФ, ДФО и Хабаровского края 
от болезней органов дыхания на 100 000 человек
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 21,9 % . ,  -
     -

     ,  
   ,     ,   

    
,    .

   -
   ,    

      
     

   – 0,66  0,78 
. 
     

     
. ,  2009–2017   -

    -
      -

 ,    
    55,3   100 000 

 . 
 - -    

   51,8  54,9  
 100 000   ( . 4).

   -
     ,  
      

 51,41 %.    
     2009–2017  
    

    2  – 10,37  24,36 
  100 000  -

.       
     2,81 %,   

     -
 ,    

   4,47 %.
    -

      2009–2017 
     -

 (     
    2,30  2,39   

100 000      ), 
      

Рис. 4. Динамика смертности населения Хабаровского края 
от болезней органов дыхания с учетом территориального 

компонента (на 100 000 соответствующего населения)

  .   -
     3,61 %,  

     
      

  7,19 %. 
    

     
  .    

   - -  
(    2009–2017  -

 42   100 000 ),  
     

  – 40,2  38,7  -
.      -

      
,     -

   11,9   100 000 
 .   

 - -  – 10,9  6,2  
.   -

     -
     – 2,7, 2,3  

2,0  .  
   -

     1 
. . . .  (   1)   

20 420      
  2,96 ± 0,12 % (604 .). 

    
11 730  (57,44 ± 0,35 %). 

  -  -
  ,    ,  -
 4     

      
  : 

1994–1999  –    
  ,    

  ;
2000–2005  –  -
    , 

    
;

2006–2012  –   -
  « »,  

     
   -

   ;
2013–2017  –    

    7  2012 , -
    

  ,    -
   . 

     
    ,  

 1994–1999     
    -

 .   
    54,43 ± 0,66 %  -
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  4,48 ± 0,37 %. 
     

   -
      

 ( . . 1).  
     -

 (4,46 ± 0,45 %),     
(4,51 ± 0,66 %) . 

,   1994–1999   
    -
    -

 ,     
     

,  28,99 ± 3,49 %. 
    1994–1999 
     

   (28,99 ± 3,49 %); 
  ,   

 .  ,  
     -

     
-   (16,57 ± 

2,86 %).
    -

  ,  
 ,  

    
   , -

  ,  
     

    -
       

   .
  -  
  1994–1999    

    -
  , -

     18  
(2000–2017)     

  ,  
   ( . . 2);   
 2006–2011  2012–2017  1,02 ± 0,31 %  

1,37 ± 0,32 % .   
    

 -    -
      

,     
  , , -

     (4,06 ± 
0,34 %  2012–2017 ).  -

    , 
    
,   ( . . 2). 

 2006–2011  2012–2017   -
      1 

     
    – 1,38 

± 0,46  1,88 ± 0,44 %,    

(t = 3,88; p < 0,001  t = 3,31; p < 0,001)  
  1994–1999  (4,51 ± 0,66 %). 

   2006–2017   -
  1994–2005    

     -
    -
 .  2006–2017   

(t = 4,19; p < 0,001)   -
  20,3 ± 2,23  8,6 ± 1,68 %   

     
. 

   (2006–2017) -
      
   (t = 4,19; p < 0,001). 
 2006–2017    -

      , 
    -

  .
   ,  -

    -
   56,6 %, 

-  – 36,4 % ( . . 3). 
 5,13 %  -

   . 
 41  (6,9 %),   15 

.  13,9 %   -
   (84 ), 

     
   .  3,14 % -

   (19 ), 
      

1999–2005  (16 ).
    -

, 1994–2005  2006–2017 ,  
    

 –  48,3 ± 2,77  66,3 ± 2,83 % 
(p < 0,001)   - -

   44,0 ± 2,75  27,6 ± 2,48 %. 
     

  , 
,   ,  -

   (  14,6 ± 2,82  33,0 ± 3,46 %; 
p < 0,001).    -

  –  10,2 ± 2,41  1,6 ± 0,93 %.
   -

     
   ,   

    -
  .   

 :
- ,    

      
,     

   
  (    

)     
     -

 .
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Подведены итоги работы Хабаровского филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» 
Минздрава России в 2018 году по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) по профилю «Офтальмоло-
гия» пациентам, проживающим в Дальневосточном федеральном округе. Определены наиболее востребованные виды ВМП.

Ключевые слова: Дальневосточный федеральный округ, офтальмология, высокотехнологичная медицинская помощь.

The results of work of Khabarovsk branch of the Eye Microsurgery Research Center named after S.N. Fedorov under Health 
Ministry of Russia in 2018 in the provision of high-tech ophtalmological medical care to the patients living in the Far Eastern Federal 
District are presented in the article. Identified are those types of high-tech medical care that are in high demand.

Key words: Far Eastern Federal District, ophthalmology, high-tech medical care.
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Таблица 1
Перечень видов ВМП по разделу «Офтальмология»

Группа ВМП Наименование вида ВМП Код по
МКБ-10 Модель пациента

27 группа

11.00.27.001 Хирургическое лечение глаукомы, 
включая микроинвазивную энер-
гетическую оптико-реконструк-
тивную и лазерную хирургию, 
имплантацию различных видов 
дренажей

Н26.0-H26.4, 
Н40.1-Н40.8, Q15.0

Глаукома с повышенным или высоким внутри-
глазным давлением развитой, далеко зашедшей 
стадии, в том числе с осложнениями, у взрослых.
Врожденная глаукома, глаукома вторичная 
вследствие воспалительных и других заболева-
ний глаза, в том числе с осложнениями, у детей

11.00.27.004 Хирургическое и (или) лучевое ле-
чение новообразований глаза, его 
придаточного аппарата и орбиты, 
внутриорбитальных доброкаче-
ственных опухолей, врожденных 
пороков развития орбиты; рекон-
структивно-пластическая хирур-
гия при их последствиях

С43.1, С44.1, 
С69.0-С69.9, С72.3, 
D31.5, D31.6, 
Q10.7, Q11.0-Q11.2

Злокачественные новообразования глаза, его 
придаточного аппарата, орбиты у взрослых и 
детей (стадии T1–T3 N0M0), доброкачественные 
опухоли орбиты, врожденные пороки развития 
орбиты, без осложнений или осложненные па-
тологией роговицы, хрусталика, стекловидного 
тела, зрительного нерва, глазодвигательных 
мышц, офтальмогипертензией

28 группа

11.00.28.003 Реконструктивно-пластические 
и оптико-реконструктивные опе-
рации при травмах (открытых, 
закрытых) глаза, его придаточного 
аппарата, орбиты

H02.0-H02.5, 
Н04.0-H04.6, 
Н05.0-H05.5, 
Н11.2, Н21.5, 
Н27.0, H27.1, 
Н26.0-Н26.9, 
Н31.3, Н40.3, 
S00.1, S00.2, S02.3, 
S02.80, S02.81, 
S04.0-S04.5, 
S05.0-S05.9, 
Т26.0-Т26.9, 
Н44.0-Н44.8, Т85.2, 
Т85.3, Т90.4, T95.0, 
Т95.8

Травма глаза и глазницы, термические и хими-
ческие ожоги, ограниченные областью глаза 
и его придаточного аппарата, при острой или 
стабильной фазе, при любой стадии у взрослых и 
детей со следующими осложнениями: патология 
хрусталика, стекловидного тела, офтальмоги-
пертензия, перелом дна орбиты, открытая рана 
века и окологлазничной области, вторичная 
глаукома, энтропион и трихиаз века, эктропион 
века, лагофтальм, птоз века, стеноз и недостаточ-
ность слезных протоков, деформация орбиты, 
энофтальм, неудаленное инородное тело орби-
ты вследствие проникающего ранения, рубцы 
конъюнктивы, рубцы и помутнение роговицы, 
слипчивая лейкома, гнойный эндофтальмит; де-
генеративные состояния глазного яблока, неуда-
ленное магнитное инородное тело, неудаленное 
немагнитное инородное тело, травматическое 
косоглазие, осложнения механического проис-
хождения, связанные с имплантатами и транс-
плантатами

11.00.28.005 Хирургическое и/или лазерное 
лечение ретролентальной фибро-
плазии (ретинопатия недоношен-
ных), в том числе с применением 
комплексного офтальмологиче-
ского обследования под общей 
анестезией

Н35.2 Ретролентальная фиброплазия (ретинопатия 
недоношенных) у детей, активная фаза, рубцо-
вая фаза, любой стадии, без осложнений или 
осложненная патологией роговицы, хрусталика, 
стекловидного тела, глазодвигательных мышц, 
врожденной и вторичной глаукомой

11.00.28.007 Комплексное лечение болезней 
роговицы, включая оптико-рекон-
структивную и лазерную хирур-
гию, интенсивное консервативное 
лечение язвы роговицы

Н16.0, 
Н17.0-Н17.9, 
Н18.0-Н18.9

Язва роговицы острая, стромальная или пер-
форирующая у взрослых и детей, осложненная 
гипопионом, эндофтальмитом, патологией хру-
сталика. Рубцы и помутнения роговицы, другие 
болезни роговицы (буллезная кератопатия; деге-
нерация, наследственные дистрофии роговицы; 
кератоконус) у взрослых и детей вне зависимо-
сти от осложнений
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29 группа

11.00.29.002 Транспупиллярная, микроинва-
зивная энергетическая оптико-ре-
конструктивная, эндовитреальная 
23–27 гейджевая хирургия при 
витреоретинальной патологии 
различного генеза

E10, E11, 
Н25.0-Н25.9, 
Н26.0-H26.4,
Н27.0, Н28, 
Н30.0-Н30.9, 
Н31.3, Н32.8, 
H33.0-Н33.5, 
H34.8, 
Н35.2-H35.4, 
Н36.0, Н36.8, 
Н43.1, Н43.3,
H44.0, H44.1

Сочетанная патология глаза у взрослых и детей 
(хориоретинальные воспаления, хориорети-
нальные нарушения при болезнях, классифи-
цированных в других рубриках; ретиношизис и 
ретинальные кисты; ретинальные сосудистые ок-
клюзии; пролиферативная ретинопатия; дегене-
рация макулы и заднего полюса). Кровоизлияние 
в стекловидное тело, осложненное патологией 
роговицы, хрусталика, стекловидного тела. Диа-
бетическая ретинопатия взрослых, пролифера-
тивная стадия, в том числе с осложнением или 
с патологией хрусталика, стекловидного тела, 
вторичной глаукомой, макулярным отеком. Раз-
личные формы отслойки и разрывы сетчатки у 
взрослых и детей, в том числе осложненные па-
тологией роговицы, хрусталика, стекловидного 
тела. Катаракта у взрослых и детей, осложненная 
сублюксацией хрусталика, глаукомой, патоло-
гией стекловидного тела, сетчатки, сосудистой 
оболочки. Осложнения, возникшие в результате 
предшествующих оптико-реконструктивных, 
эндовитреальных вмешательств у взрослых и де-
тей. Возрастная макулярная дегенерация (ВМД), 
влажная форма, в том числе с осложнениями

11.00.29.006 Реконструктивное, восстанови-
тельное, реконструктивно-пла-
стическое хирургическое и ла-
зерное лечение при врожденных 
аномалиях (пороках развития) 
века, слезного аппарата, глазни-
цы, переднего и заднего сегмен-
тов глаза, хрусталика, в том числе 
с применением комплексного оф-
тальмологического обследования 
под общей анестезией

H26.0, 26.1, H26.2, 
26.4, H27.0, 33.0, 
H33.2-33.5, Н35.1, 
40.3, H40.4, 40.5, 
H43.1, 43.3, Н49.9, 
10.0, Q10.1, 
Q10.4-Q10.7, 
Q11.1, 12.0, Q12.1, 
12.3, Q12.4, 12.8, 
Q13.0, 13.3, Q13.4, 
13.8, Q14.0, 14.1, 
Q14.3, 15.0, 
H02.0-H02.5, 
H04.5, H05.3, 11.2

Врожденные аномалии хрусталика, переднего 
сегмента глаза, врожденная, осложненная и вто-
ричная катаракта, кератоконус, кисты радужной 
оболочки, цилиарного тела и передней камеры 
глаза, колобома радужки, врожденное помутне-
ние роговицы, другие пороки развития роговицы 
без осложнений или осложненные патологией 
роговицы, стекловидного тела, частичной атро-
фией зрительного нерва. Врожденные аномалии 
заднего сегмента глаза (сетчатки, стекловидного 
тела, сосудистой оболочки без осложнений 
или осложненные патологией стекловидного 
тела, частичной атрофией зрительного нерва). 
Врожденные аномалии (пороки развития) век, 
слезного аппарата, глазницы, врожденный птоз, 
отсутствие или агенезия слезного аппарата, 
другие пороки развития слезного аппарата без 
осложнений или осложненные патологией рого-
вицы. Врожденные болезни мышц глаза, наруше-
ние содружественного движения глаз
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Таблица 2
Объем выполненных квот ВМП жителям ДФО 

в 2018 году

№ 
п/п Регион

Число пациентов
Всего Взрослые Дети

1 Приморский край 190 186 4
2 Хабаровский край 163 157 6
3 Амурская область 146 134 12
4 Камчатский край 39 38 1
5 Магаданская область 24 22 2
6 Сахалинская область 111 99 12

7 Еврейская автономная 
область 18 17 1

Итого 691 653 38

Таблица 3
Виды и объемы оказания высокотехнологичной медицинской помощи в 2018 году

Группа 
ВМП Вид курса лечения

Число пациентов

Всего
в том числе

взрослые в т.ч. женщины дети

27

Хирургическое и (или) лучевое лечение новообра-
зований глаза, его придаточного аппарата и орбиты, 
внутриорбитальных доброкачественных опухолей, 
врожденных пороков развития орбиты, реконструк-
тивно-пластическая хирургия при их последствиях

35 35 26 0

28
Комплексное лечение болезней роговицы, включая 
оптико-реконструктивную и лазерную хирургию, ин-
тенсивное консервативное лечение язвы роговицы

25 24 10 1

28
Реконструктивно-пластические и оптико-рекон-
структивные операции при травмах (открытых, за-
крытых) глаза, его придаточного аппарата, орбиты 

31 28 10 3

28

Хирургическое и (или) лазерное лечение ретролен-
тальной фиброплазии (ретинопатия недоношенных), 
в том числе с применением комплексного офталь-
мологического обследования под общей анестезией

5 0 0 5

29

Реконструктивное, восстановительное, реконструк-
тивно-пластическое хирургическое и лазерное 
лечение при врожденных аномалиях (пороках раз-
вития) века, слезного аппарата, глазницы, переднего 
и заднего сегментов глаза, хрусталика, в том числе с 
применением комплексного офтальмологического 
обследования под общей анестезией

25 9 5 16

29

Транспупиллярная, микроинвазивная энергетиче-
ская оптико-реконструктивная, эндовитреальная 
23–27 гейджевая хирургия при витреоретинальной 
патологии различного генеза

570 557 327 13

Итого 691 653 378 38
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В статье раскрываются правовые последствия ненадлежащего выполнения медицинским работником своих должност-
ных и профессиональных обязанностей. Приводится судебная практика по наиболее распространенным случаям нарушения 
медицинским работником своих должностных и профессиональных обязанностей. 

Ключевые слова: должностные и профессиональные обязанности медицинских работников; ответственность медицинских 
работников за невыполнение или ненадлежащее выполнение своих обязанностей. 

The article reveals the legal consequences of inadequate work performance of offi  cial and professional duties by medical staff . 
Judicial practice cases are given for the most common cases of violation of offi  cial and professional duties by medical staff .

Key words: оffi  cial and professional duties of medical staff . Responsibility of medical professionals for the failure or improper performance 
of their duties.
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 Медицинскому работнику грозит штраф до 40 тысяч рублей или в размере 
заработной платы, иного дохода за период до 3 месяцев либо обязательные 
работы до 360 часов, исправительные работы на срок до года или арест до 
4 месяцев за вред здоровью средней тяжести (ч. 1 ст. 124 УК РФ).

 Если больной получил тяжкий вред здоровью или умер, медицинско-
му работнику грозят принудительные работы или лишение свободы до 
4 лет. Суд может лишить врача права на медицинскую деятельность до 3 лет 
(ч. 2 ст. 124 УК РФ).

Непосредственным причинителем вреда выступают медицинские работ-
ники. Их действия рассматриваются как действия самого юридического 
лица (медицинской организации). Под медицинским работником пони-
мается физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образо-
вание, работает в медицинской организации и в трудовые (должностные) 
обязанности которых входит осуществление медицинской деятельности.ВАЖНОВА
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Должником в обязательствах по возмещению вреда при оказании медицинской 
помощи является юридический причинитель вреда. Медицинский работник долж-
ником в данных обязательствах не может выступать, но может нести дисциплинар-
ную и материальную ответственность в соответствии с ТК РФ. Если медицинский 
работник причиняет вред здоровью пациента, то такой вред признается резуль-
татом деятельности самой медицинской организации, а в отношении виновного 
работника распространяется право регресса.
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Случай из судебной практики
КГБУЗ «ХХ» требовало взыскать с врача 2,4 млн рублей. Врач признал, что действовал 
неосторожно и причинил вред здоровью пациентки. Но решение по уголовному 
делу было прекращено из-за истечения сроков давности. Суд подчеркнул: без 
обвинительного приговора нельзя привлечь к полной материальной ответствен-
ности. Больница не доказала, что врач допустил ущерб здоровью умышленно. 
С него можно взыскать только сумму среднемесячного заработка – 65 тысяч рублей. 
(Решение Хабаровского краевого суда от 28.08.2017 № 33-6736/2017.)

К СВЕДЕНИЮК СВЕДЕНИЮ
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Случай из судебной практики
Разрешая заявленный спор, суд пришел к выводу, что между дефектами оказания 
медицинской помощи и наступившими неблагоприятными последствиями 
установлена непрямая причинно-следственная связь. Однако наличие дефектов 
оказания медицинской помощи является нарушением прав пациента как 
потребителя, что само по себе служит основанием для компенсации морального 
вреда. Суд указал, что с момента подачи пациентом иска у ЛПУ имелась возможность 
добровольного возмещения морального вреда. Между тем никакого действия по 
возмещению ответчиком произведено не было, в связи с чем взыскание штрафа 
является правомерным. 
(Определение судебной коллегии по гражданским делам Омского областного суда 
от 24.12.2014 по делу № 33-8588/2014.)

1. Порядка предоставления 
пациенту информации 
о медицинской услуге

Ненадлежащее информирование пациента о медицинской услуге – основание 
выплатить компенсацию морального вреда, даже если медицинская услуга оказа-
на качественно. Моральный вред в данном случае выражается в том, что пациент 
испытывал необоснованный страх за свое здоровье. (Апелляционное определение 
Омского областного суда от 30.08.2017 по делу № 33-5935/2017.)

2. Условий предоставления 
медицинских услуг 

Они установлены в территориальной программе госгарантий или в заключенном 
договоре на оказание платных медицинских услуг

3. Правил оформления 
медицинской документации

Ненадлежащее оформление может быть признано судом нарушением установ-
ленного порядка оказания медицинских услуг
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Анализ правоприменительной практики свидетельствует о том, что наиболее частые нарушения прав 
потребителей при оказании медицинских услуг связаны с нарушением:
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Случай из судебной практики
При оказании медицинской помощи гражданину на амбулаторном этапе были 
допущены дефекты в оформлении медицинской документации. Экспертиза 
не установила причинно-следственной связи между вредом здоровью 
и действиями медицинской организации. Суд взыскал с медицинской 
организации в пользу гражданина компенсацию морального вреда в размере 
10 тысяч рублей. 
(Апелляционное определение Московского областного суда от 14.06.2017 по 
делу № 33-17757/2017.)
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Случай из судебной практики
Предметом судебного разбирательства стал вопрос о компенсации морального 
вреда, возникшего в результате нарушения прав пациента как потребителя 
медицинских услуг. Результирующая часть сводится к следующему – отсутствие 
тяжких последствий для здоровья не свидетельствует о том, что пациенту (истцу) 
не был причинен моральный вред. Такой вывод делает судебная коллегия по 
гражданским делам Кемеровского областного суда.
(Апелляционное определение от 07.07.2016 по делу № 33-8392/2016.)
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Случай из судебной практики
Пациентка обратилась в суд с иском к медицинской организации о компенсации 
морального вреда. Она длительно наблюдалась у гинеколога по поводу миомы 
матки с центрипетальным ростом узла. Впоследствии ей был поставлен диагноз 
«рак яичников». Считает, что из-за поздней диагностики онкозаболевания 
причинен вред ее здоровью. Разрешая заявленный спор, суд пришел к выводу, 
что действия врача-гинеколога ГБУЗ «ХХ», выразившиеся в недообследовании и 
ненаправлении пациентки своевременно на консультацию к онкологу, явились 
причиной несвоевременного установления у нее заболевания рак яичников. Суд 
пришел к решению, что по делу имеются основания для взыскания компенсации 
морального вреда в заявленном объеме 400 тысяч рублей, а также взыскания 
с ответчика в пользу истца 90 тысяч рублей в счет оплаты услуг представителя.
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Случай из судебной практики
Свидетельство о браке не подтверждает того, что заявительница является 
законным представителем умершего супруга. Суд подчеркнул, что умерший 
при жизни не давал согласия своей супруге на получение информации об 
имеющихся у него заболеваниях. Суд отказал в удовлетворении исковых 
требований гражданки Г., поскольку Закон РФ № 323-ФЗ не предусматривает 
представления медицинской документации родственнику пациента 
(независимо от степени родства). Кроме того, суд специально указал, что на 
основании подп. 5 п. 1 ст. 188 ГК РФ действие доверенности прекращается 
вследствие смерти гражданина, выдавшего доверенность.

    -
   .    229-  

  ,   -
 .    

« »     323- , -
      
    . 

  - , 
 « »     -

    – , 
   .

     -
    
  .  ,  
     -

    
   – 

,    – 
   . 

 ,  -
    -

    , 
     

 , , -
,    -

 .

Статья 13.14 КоАП РФ предполагает штраф до 5 тысяч рублей. По ст. 137 УК РФ 
привлекается лицо, которое распространило сведения, составляющие врачебную 
тайну, то есть подписало ответ на запрос, касающийся врачебной тайны. 
И наказание здесь составляет от 200 тысяч рублей до реального срока заключения. 
Кроме того, пациент может подать гражданский иск о компенсации морального 
вреда.К СВЕДЕНИЮ
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To the issue of the identity of concepts of «consumer» 
and «patient». Rights, obligations and legal risks
M.G. Sveredyuk
Postgraduate Institute for Public Health Workers under Health Ministry of Khabarovsk Krai, 9 Krasnodarskaya Street, Khabarovsk, Zip code: 680009; 
tel. +7 (4212) 27-25-10; e-mail: zdravdv@ipksz.khv.ru  

В статье анализируется соотношение понятий потребителя и пациента. Раскрываются особенности действия закона о 
защите прав потребителей на правоотношения в сфере оказания медицинской помощи. Приводятся нормы, регламентиру-
ющие правовой статус пациента как основу для выстраивания надлежащих отношений, с целью минимизации возможных 
неблагоприятных ситуаций.

Ключевые слова: медицинская организация, медицинский работник, пациент, потребитель.
         
The article analyzes the relationship between the concepts of consumer and  patient. The features of the infl uence of the law 

on the protection of consumer rights to legal relations in the provision of medical care are explained in the article. Presented ere the 
rules governing the legal status of a patient, as the basis for building appropriate relationships, with the aim of minimizing possible 
adverse situations.

Key words: medical organization, medical worker, patient, consumer.
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The results of work of blood service facilities 
of the Far Eastern Federal District in 2018
T.A. Shikhmirzayev, O.V. Kozhemyako, Y.I. Zeiler

Regional blood transfusion station under Health Ministry of Khabarovsk Krai, 46 Volochayevskaya Street, Khabarovsk, Zip code: 680020; 
phone: +7 (4212) 48-40-96; e-mail: spk@mail.kht.ru
 

Подведены итоги работы учреждений службы крови Дальневосточного федерального округа (ДФО) за 2018 год, опреде-
лены задачи и мероприятия на 2019 год, направленные на повышение качества работы учреждений службы крови, увеличение 
заготовки современных высокоэффективных компонентов донорской крови и рациональное их использование, обеспечение 
безопасности трансфузионной терапии. 

Ключевые слова: трансфузиология, компоненты донорской крови, заготовка крови, плазма, тромбоциты.      

The work of blood service facilities of the Far Eastern Federal District in 2018 has been analyzed; the tasks and activities for 2019 
have been identifi ed, aimed at improving the quality of work of the blood service facilities, increasing the collection of modern and 
highly effi  cient components of donor blood and their rational use and ensuring safety of the transfusion therapy.

Key words: transfusiology, donor blood components, blood preparation, plasma, platelets.
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Таблица 1
Объемы заготовки консервированной крови и концентрата тромбоцитов

№ Наименование 
территории

Консервированной крови всего, л Концентрат тромбоцитов, доз

2017 г. 2018 г. В % к 
2017 г.  2017 г.  2018 г. В % к 

2017 г.
1 Хабаровский край 15826 15906 100,5 14133 15307 108,3
2 Приморский край 13204 13052 98,9 9337 9927 106,3
3 Сахалинская область 7588 7681 101,2 2298 2223 96,7
4 Амурская область 10069 9558,6 94,9 2207 1376 62,3
5 Забайкальский край 4951 5352,9 108 2536 2795 110
6 Камчатский край 2109 1321,8 62,7 104 86 82,7
7 Магаданская область 2718 2593 95,4 316 262 82,9
8 Республика Саха (Якутия) 11949 12032 101 7300 7731 105,9
9 ЕАО 2133 2477 116 397 443 111,6

10 Чукотский АО 462 486 105,2 159 18 11,3
  Итого 71009 70460 99,2 38787 40168 103,6
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Таблица 2
Объем заготовки плазмы и эритроцитсодержащих компонентов 

№ Наименование 
территории

Плазма всего, л Эритроцитсодержащие среды всего, 
л

2017 г.  2018 г.  В % к 
2017 г. 2017 г. 2018 г.  В % к 

2016 г.
1 Хабаровский край 7144,8 73009,9 102,3 7548,9 7579 100,4
2 Приморский край 7193 6578,9 91,5 5484,7 5862 106,8
3 Сахалинская область 4995,9 4834,6 96,8 2649,2 2465 93,1
4 Амурская область 4522 4700,4 103,9 4857,6 4451 91,6
5 Забайкальский край 2884,3 2895,8 100,4 1949,4 2028 104
6 Камчатский край 1383,2 1351,8 97,7 725,4 675 93,1
7 Магаданская область 1307,5 1324,9 101,3 964,3 965 100,1
8 Республика Саха (Якутия) 6348,3 6206,5 97,8 5236,3 5280 100,8
9 ЕАО 1194,3 1224,4 102,5 1192,6 1218 102,2

10 Чукотский АО 299 342,5 114,5 158,6 144 90,8
  Итого 37272,3 36769,7 98,7 30767 30666 99,7
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Ef  ciency of using erythrocyte-containing 
components of donor blood in medical 
organizations of the Far Eastern Federal 
District of Russia
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В ходе подготовки ежегодной отчетности всеми учреждениями службы крови учитывается показатель списания эритро-
цитсодержащих компонентов донорской крови, в том числе по причине истечения срока годности. Эритроцитсодержащие 
компоненты крови составляют большую часть в объеме перелитых трансфузионных сред. При формировании неснижаемого 
запаса эритроцитсодержащих компонентов крови должны учитываться особенности доставки компонентов крови и транс-
фузиологическая активность больницы.

Ключевые слова: эритроцитсодержащие компоненты.

During the preparation of annual reports by all the facilities of the Blood Service, the rate of write-off  of erythrocyte-containing 
components of donor blood is taken into account, including the cases due to the expiration date. Erythrocyte-containing blood 
components make up a large part of the volume of transfused blood components. When preparing a minimum stock of blood 
components containing red blood cells, the characteristics of shipment of blood components and hospital transfusion activity should 
be taken into account.

Key words: blood components containing erythrocytes.
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 Рис. 1. Динамика заготовки эритроцитсодержащих 
компонентов донорской крови      
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Рис. 2. Эффективность (объем) использования 
эритроцитсодержащих компонентов в учреждениях 

здравоохранения г. Хабаровска в 2016–2018 годах

Рис. 3. Эффективность (объем) использования 
эритроцитсодержащих компонентов в учреждениях 

здравоохранения Комсомольска-на-Амуре в 2016–2018 годах 

Рис. 4. Эффективность (объем) использования 
эритроцитсодержащих компонентов в отдаленных 

районных больницах Хабаровского края в 2016–2018 годах
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Таблица 1 
Показатели списания эритроцитсодержащих компонентов крови в ЦРБ Хабаровского края 

Организация % 
списания Доставка, км Вид доставки Стаж работы 

трансфузиолога
Трансфузиологическая 
активность больницы

Амурская ЦРБ 52 53 Авто > 10 лет 1,4
Бикинская ЦРБ 59 210 Авто < 5 лет 4
Ванинская ЦРБ 44 537 Авиа/авто > 10 лет 4
В. Буреинская ЦРБ 75 925 Ж/д < 5 лет 3
Вяземская РБ 47 126 Авто < 5 лет 3,7
РБ района им. Лазо 41 68 Авто < 5 лет 1
Троицкая ЦРБ 77 196 Авто < 5 лет 1
Охотская ЦРБ 67 1300 Авиа > 10 лет 0,5
Николаевская ЦРБ 55 652 Авиа > 10 лет 2,6
Совгаванская РБ 44 559 Авиа/авто < 5 лет 4
Солнечная РБ 44 42 Авто > 10 лет 2,3
Ульчская РБ 77 762 Авто < 5 лет 1,6

Таблица 2 
Движение эритроцитов в районных больницах ЕАО в 2017 году 

 Наименование 
организации Получено, л Перелито, л Списано по истечении 

срока хранения, л
% 

списания

Расстояние 
доставки компонентов 

крови, км
Облученская РБ 122,3 46,4 81,5 66 171
Теплоозерская ЦРБ 165,59 20,86 143,53 86 100
Ленинская ЦРБ 105,86 13,15 92,62 87 128
Октябрьская ЦРБ 76,99 0,55 74,34 96 182
Смидовичская РБ 21,64 4,22 17,14 79 78
Николаевская РБ 53,94 17,89 34,47 64 158

Таблица 3 
Движение эритроцитов в районных больницах Забайкальского края в 2017 году

 Наименование 
организации Получено, л Перелито, л Списано по истечении 

срока хранения, л % списания
Расстояние доставки 
компонентов крови, 

км
РБ № 2 64,2 22 21 32,7 120
РБ № 5 31,8 31,8 0 0 183
РБ № 6 15,2 10 1 6,5 215
РБ № 9 37,3 10,2 10,9 29 99
РБ № 11 14,7 13,9 0,6 4 20
РБ № 12 110,3 110,3 0 0 34
РБ № 15 26,9 31,4 1,9 5,7 36
РБ № 16 45,4 16,7 13,3 29 47
РБ № 19 22,1 21,2 0,9 4 308
РБ № 21 59,4 17,5 20,8 35 72
РБ № 25 24,4 21 1,7 6,7 56
РБ № 26 13,3 15,7 0,5 3 170
РБ № 27 13,6 13,1 0 0 164
РБ № 30 77,7 38,7 21,3 27,4 100

.     -
   62 %. 
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Таблица 4
Движение эритроцитов в районных больницах Республики Саха (Якутия) в 2017 году 

Наименование 
организации Получено, л Перелито, л Списано по истечении 

срока хранения, л % списания

Амгинская 96,5 22,3 74,2 76,9

Анабарская 14,6 6,6 8 54,8

Булунская 17,3 8,2 9,1 52,6

В. Колымская 16,5 9,8 6,7 40,6

Верхоянская 25,2 9,3 15,9 63

Вилюйская 56 28,2 27,8 49,6

Горная 48,8 19,1 29,7 60,9

Жиганская 11,5 3,9 7,6 66

Кобяйская 48 26,8 21,2 44

Момская 19,5 1,9 17,6 90

Намская 47,7 24 23,7 49,7

Нюрбинская 48,4 14,7 33,7 69,6

Оймяконская 72,8 36,6 36,2 49,7

Олекминская 62,9 23,5 39,4 62,6

Оленекская 11 1,1 9,9 90,0

Ср. Колымская 23,8 7,8 16 67

Сунтарская 50,9 18,9 32 62,9

Таттинская 70,8 23,1 47,7 67,4

Томпонская 77,7 22,6 55,1 70,9

Усть-Алданская 96,6 23,5 73,1 75,7

Усть-Майская 14,6 7,9 6,7 45,9

Хангаласская 111,8 60,3 51,5 46

Чурапчинская 108,7 39 69,7 64

    , 
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The use of telemedicine technologies in the provision 
of emergency advisory medical care
I.G. Pisaryeva 

Disaster Medicine Center of Khabarovsk Krai under Health Ministry of Khabarovsk Krai, 9 Krasnodarskaya Street, Khabarovsk, Zip code: 680009; 
phone: +7 (4212) 47-94-10, 47-95-04; e-mail: od@rcmk.khv.ru

Развитие телемедицины является одной из главных задач в рамках национального проекта «Здравоохранение».   
Применение телемедицинских технологий позволяет повысить качество, доступность и оперативность оказания меди-

цинской помощи, что особенно важно для нашей страны с учетом наличия географически отдаленных районов. Это актуально 
и для Хабаровского края. 

Ключевые слова: телемедицинские технологии, консилиум, видеоконференции, мониторинг состояния больных.

The development of telemedicine is one of the main objectives of the national project called "Healthcare". The use of telemedicine 
technologies allows to improve the quality, availability and effi  ciency of medical care, which is especially important for Russia, taking 
into account the presence of geographically remote areas, including the remote areas of Khabarovsk Krai.

Key words: telemedicine technologies, consultation, videoconferences, patient status monitoring.
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Таблица 1 
Динамика роста телемедицинских консультаций в учреждениях здравоохранения районов 

Хабаровского края

Наименование районов края
Годы Рост в 2018 г. 

по отношению 
к 2016 г., %2016 2017 2018 

Амурский 6 39 23 73,9
Аяно-Майский 1 2 2 50
Ванинский 19 56 67 71,6
Верхнебуреинский 13 52 42 69
Вяземский 8 24 16 50
Бикинский 3 12 3 -
г. Комсомольск-на-Амуре 26 74 140 81,4
Им. Лазо 2 6 6 66,3
Нанайский 1 15 37 97,3
Николаевский 12 56 71 83,1
Им. П. Осипенко 2 13 13 84,6
Охотский - 2 2 -
Совгаванский 10 41 33 69,7
Солнечный 1 32 53 98
Тугуро-Чумиканский 1 10 2 50
Ульчский 18 47 61 70,5
Хабаровский - 1 2 -
Другие территории - - 2 -
Всего 123 482 575 78,6
Всего вызовов, поступивших в ХТЦМК 
в течение года 1057 1184 1308

Соотношение ТМК с общим числом вызовов, % 11,6 40,7 44
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Таблица 2
Частота проведения телемедицинских консультаций с учетом возраста и отдельных нозологических 

групп заболеваний

Годы 2016 г. 2017 г. 2018 г. 
Всего ТМК 123 482 575
  к детям: в т.ч.
– к новорожденным
– к детям старше 28 дней

40 – 32,5 %
22
18

146 – 30,3 %
52
94

110 – 19,1 %
56
54

К беременным 13 – 10,6 % 34 – 7,1 % 33 – 5,7 %
К пострадавшим в ДТП 4 – 3,2 % 12 – 2,5 % 13 – 2,3 %
К больным ОИМ 7 – 5,7 % 36 – 7,5 % 91 – 15,8 %
К больным ОНМК 12 – 9,8 % 39 – 8,1 % 67 – 11,7 %
Прочие 47 – 38,2 % 215 – 44,5 % 261 – 45,4 %
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В статье представлен анализ распространенности факторов риска тромбоэмболических осложнений у мужчин после эндо-
протезирования крупных суставов. В исследование включены 394 пациента мужского пола с дегенеративно-дистрофическими 
заболеваниями коленного и тазобедренного суставов, которым проведено эндопротезирование в травматолого-ортопедиче-
ском отделении Республиканской больницы № 2 – Центра экстренной медицинской помощи, являющемся клинической базой 
кафедры травматологии, ортопедии и медицины катастроф (ТО и МК) медицинского института Северо-Восточного федерального 
университета (СВФУ) им. М.К. Аммосова. Да нные исследования продемонстрировали, что у пациентов с эндопротезированием 
коленного сустава артериальная гипертония встречается чаще, чем у мужчин с протезированием тазобедренного сустава. 
Такие сопутствующие заболевания, как ожирение, варикозное расширение вен н/к, заболевания печени и ишемическая бо-
лезнь сердца встречались практически с одинаковой частотой. При сравнении частоты тромбоэмболических осложнений от 
вида операции достоверной разницы не выявлено.

Ключевые слова: тромбоэмболические осложнения, факторы риска тромбоэмболических осложнений.

The article presents an analysis of the prevalence of risk factors for thromboembolic complications in male patients after 
endoprosthetics of large joints. The study included 394 male patients with degenerative-dystrophic diseases of the knee and hip 
joints who underwent endoprosthetics surgery in the trauma and orthopedic department of the Republican Hospital № 2 – Center 
for Emergency Medical Aid which is the clinical facility of the Department of Traumatology, Orthopedics and Disaster Medicine of the 
Medical Institute of Northeastern Federal University named after M.K. Ammosov. 

These studies have shown that in patients with knee arthroplasty, arterial hypertension is more common than in men with hip 
replacement. Concomitant diseases such as: obesity, varicose veins of lower limbs, liver diseases and coronary heart diseases were 
found with almost the same frequency. When comparing the frequency of thromboembolic complication taking into consideration 
the type of surgery, no signifi cant diff erence was found.

Key words: thromboembolic complications, risk factors for thromboembolic complications.
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Рис. 1. Частота встречаемости эндопротезирования 
крупных суставов в зависимости от возраста 
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Таблица 1 
Частота встречаемости сопутствующей патологии в зависимости от вида 

эндопротезирования сустава

Сопутствующая 
патология

Эндопротезирование 
коленных суставов

(n = 102)

Эндопротезирование 
тазобедренных суставов 

(n = 176)
p1–2

Ожирение 25 (24,5 %) 52 (29,54 %) 0,444
Варикозное расширение вен нижних 
конечностей 38 (37,25 %) 55 (31,25 %) 0,373

Артериальная гипертония 49 (48,03 %) 44 (25 %) 0,0008
Ишемическая болезнь сердца 29 (28,43 %) 48 (27,27 %) 0,945
Тромбоз вен нижних 
конечностей в анамнезе 2 (1,96 %) - -

Гепатит С, печеночная недостаточность 5 (4,9 %) 4 (2,27 %) 0,4

 ,   -
      

 ( . 1). 
     -

     
  (48,03 %),     

  (25 %),  < 0,05. 
     

      -
  . 
,    

 ,   
    -

     
      

Рис. 2. Частота осложнений в зависимости 
от вида эндопротезирования

Таблица 2
Частота осложнений в зависимости от факторов риска и вида протезирования суставов 

Факторы риска

Осложнения Без осложнения
Эндопротезиро-
вание коленного 

сустава, n-5

Эндопротезирова-
ние ТБС, n-4

Эндопротезиро-
вание коленного 

сустава, n-97

Эндопротезирова-
ние ТБС, n-172

Ожирение 3 (2,94 %) 3 (1,7 %) 22 49
Варикозное расширение вен 
нижних конечностей 3 (2,94 %) 2 (1,13 %) 35 53

Артериальная гипертония 2 (1,96 %) 2 (1,13 %) 47 42
Ишемическая болезнь сердца 2 (1,96 %) 2 (1,13 %) 29 46
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Immunological and biochemical data in patients 
with viral hepatitis B according to the results 
of laboratory screening in the Lazo District 
of Khabarovsk Krai
N.V. Chudinova, T.A. Pogodina
District Hospital of Lazo District under Health Ministry of Khabarovsk Krai, 26 Oktyabrskaya Street, Pereyaslavka Village, Lazo District, Khabarovsk Krai, 
Zip code: 682910, phone +7 (42154) 2-18-33; e-mail: kgbuzlazorb@yandex.ru
 

Проанализированы результаты лабораторных иммунологических и биохимических исследований сыворотки крови у 
больных и условно здоровых. Исследования проводились методом иммуноферментного анализа (ИФА) на иммунологические 
маркеры вирусного гепатита В (ВГВ) (ИФА) НВsАg, анти-НBсоr (суммарные), НBсоr IgМ (маркер репликации), а также на биохи-
мические маркеры заболеваний печени в сыворотке крови: общий и фракционный билирубин, печеночные ферменты (АЛТ, 
АСТ, ГГТП, ЛДГ, ЩФ), тимоловая проба, холестерин, В-липопротеиды. 

По результатам лабораторных исследований у 14 % (абс. 64) из 457 обследованных был обнаружен НВsАg в сыворотке 
крови, из них у 81,3 % (абс. 52) были выявлены антитела НВcor (суммарные) и у 18,8 % выявлены антитела НВсоr IgM. 

При биохимическом обследовании HBsAg-положительных пациентов установлено, что наиболее часто лабораторные 
маркеры основных печеночных синдромов (холестаза, цитолиза, нарушения синтетических процессов) выявлялись у пациентов 
с маркерами репликации (наличие анти- НВсоr IgM), что не противоречит данным медицинской статистики.

Ключевые слова: вирусный гепатит В, метод ИФА, биохимические маркеры, печеночные синдромы.

The results of laboratory immunological and biochemical tests in the blood serum of patients and relatively healthy persons 
have been analyzed in the article. Conducted were the tests on immunological markers of viral hepatitis B (HBV) by immunofermental 
analysis, HBsAg, anti-HBcor (total), HBcor IgM (replication marker), as well as biochemical markers of liver diseases in the blood serum: 
total and fractional bilirubin, liver enzymes (ALT, AST, GGTP, LDG, alkaline phosphatase), thymol test, cholesterol, B-lipoproteins.

According to the results of laboratory tests, HBsAg was detected in blood serum in 14 % (abs. 64) of 457 examined, of which 
HBcor antibodies (total) were detected in 81.3 % (abs.) and HBcor IgM antibodies were detected in 18.8 %.

Biochemical examination of HBsAg-positive patients has shown that laboratory markers of the main hepatic syndromes (cholestasis, 
cytolysis, disorders of synthetic processes) were most often detected in patients with replication markers (presence of anti-HBcor IgM) 
and it does not contradict medical statistics.

Key words: viral hepatitis B, immunofermental analysis (IFA), biochemical markers, hepatic syndromes.
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Таблица 1 
Результаты лабораторного скрининга пациентов 

в больнице района им. Лазо на наличие HBsAg 
в сыворотке крови 

Количество 
обследованных

Выявлено HBsAg 
в сыворотке крови

Абс. % ± m
457  64 14,0* ± 1,6

Примечание: р < 0,05.
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Рис. 1. Результаты скрининга на HBsAg пациентов 
р-на Лазо

Рис. 2. Результаты скрининга HBsAg на маркеры к ядерному 
HBcorAg
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Таблица 2
Результаты лабораторных исследований пациентов c положительным HBsAg на маркеры анти-HBcor 

(суммарные) и анти-HBcor IgM – маркеры репликации

Количество обследованных
n = 64

НВс суммарные антитела НВсоr IgM
Абс. % Абс. %

Пациенты с положительным НВsAg 52 81,3 ± 4,87 12 18,8 ± 4,88

Примечание: р < 0,05.

    sAg  393 
(86 %)  .  -

   1    1. 
 393    -

   HBsAg  34 
(8,7 %)  B rAg  .

 ,     
HBsAg   ,  

   
 - or   - r IgM. 

   -
   2    2.
 64    

s g  52 (81,3 %)   
HBcorAg  .  -

 12  (18,8 %)  -
 HBcorAg IgM (    

Таблица 3
Результаты лабораторных биохимических исследований, направленных на выявление основных

печеночных синдромов у пациентов с впервые выявленным HBsAg в сыворотке крови

Определяемые биохимические показатели 
в сыворотке крови – маркеры 

печеночных основных синдромов, n = 64

Выявлено пациентов с печеночными синдромами 
среди HBsAg-позитивных

Абс. %
Синдром цитолиза (повышение показателей АЛТ и АСТ 
в 2 и более раза) 8 12,5* ± 4,1

Синдром холестаза (увеличение показателей билирубина 
и щелочной фосфатазы в 2 и более раза) 3 4,7 ± 2,6 

Синдром недостаточности синтетических процессов 
в гепатоцитах 3 4,7 ± 2,6  

Мезенхимально-воспалительный синдром 4 6,2 ± 3,0
Всего выявлено с печеночными синдромами 18 28,1* ± 5,6

* Примечание: р < 0,05.

Рис. 3. Результаты лабораторных биохимических 
исследований на маркеры печеночных синдромов 

у пациентов с HBV

Таблица 4
Результаты лабораторных биохимических исследований, направленных на выявление основных 

печеночных синдромов у пациентов с анти-HBcor IgM в сыворотке крови

Биохимические маркеры печеночных 
синдромов среди пациентов 

с анти-HBcor IgM в сыворотке крови, n = 12

Выявлено пациентов с печеночными синдромами 
среди носителей анти-HBcor IgM
Абс. %

Синдром цитолиза (повышение показателей АЛТ и АСТ в 2 
и более раза) 6 50,2

Синдром холестаза (увеличение показателей билирубина и 
щелочной фосфатазы в 2 и более раза) 2 16,6

Синдром недостаточности синтетических процессов 
в гепатоцитах 2    16,6

Мезенхимально-воспалительный синдром 2 16,6
Всего выявлено с печеночными синдромами 12 100

Примечание: р < 0,05.

Всего          Цитолиз         Холестаз          Воспаление          Синт. недост.
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Features of the course of salmonellosis in children
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Сальмонеллез – острое инфекционное заболевание человека и животных, вызываемое многочисленными сероварами 
сальмонелл. 

Сальмонеллез регистрируется во всех регионах мира. Это один из наиболее распространенных зооантропонозов в раз-
витых странах. Основным резервуаром сальмонелл в природе и источником инфекции для человека являются многочисленные 
домашние и дикие животные и птицы. 

После перенесенной острой формы заболевания нередко сохраняется бактерионосительство. Проблема санации хро-
нических бактерионосителей актуальна и в настоящее время.

Ключевые слова: сальмонеллез, кишечная инфекция, микробиологическая санация. 

Salmonellosis is an acute infectious disease of humans and animals, caused by the numerous salmonella serovars. 
Salmonellosis is registered in all regions of the world. This is one of the most common zooanthroponosis in developed countries. 

The main reservoir of Salmonella in nature and the source of infection for humans are numerous domestic and wild animals and birds. 
Bacterial carriage is often remains after suff ering an acute form of the disease. The problem of sanitation of chronic bacteria 

carriers is still relevant today.

Key words: salmonellosis, intestinal infection, microbiological sanation.
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Таблица 1
Распределение детей, переносивших 

сальмонеллез, по возрасту и полу

Возраст Мальчики, чел. (%) Девочки, чел. (%)
0–1 год 5 (4,5 %) -
1–2 года 12 (10,9 %) 14 (12,7 %)
3–6 лет 34 (30,9 %) 30 (27,3 %)
7–14 лет 6 (5,5 %) 8 (7,3 %)
15–18 лет - 1 (0,9 %)
Итого 57 (51,8 %) 53 (48,2 %)

Таблица 2
Нарушение стула у больных 

гастроинтестинальной формой

n = 99 
чел. Характер стула Кол-во 

человек
Про-

цент, %

Стул

Оформленный 2 2,02
Разжиженный 12 12,12
Водянистый, без патологи-
ческих примесей 41 41,41

Жидкий, с зеленью, слизью 26 26,26
Жидкий, с зеленью, слизью, 
кровью 10 10,10

По типу «плевка» 8 8,10
Итого 99 100

  .  
,     

,    19  (19,2 %). 
     

  97 .  79,8 %  
      18,2 % – -

 ( . 2).    
 7,19 ± 1,4 ,   

 – 8,38 ± 1,76 .   
   (2,0 %).

   
   8,38 ± 

1,76 ,     
     , 

 –   60 .  
   

34,78 ± 6,64 ,    – 
8 ,  – 310 . 

    
     -

.  96   S. Enteritidis (87,3 %), 
 8  – S. Typhimurium (7,3 %).  

     
,  3-  . 

   -
      -
 .   

    
    
  3.

  96 ,  
 ,  -

  .  16,7 %  -
    .  44,8 % 

   -
    (  

,  , ),  
 ( , ).  37  

(38,5 %)     . 
   -

  57 .    
    44  (77 %), 

 –  13  (23 %);  – 
 49  (86 %).   -

  12 .
    
.     
    , 

 , , -
.      

7   . 
     -
   74,7 %    

   -
.    
    -

   59,5 % , 
  –   

19,5 % .   
    

Таблица 3 
Результаты бактериологического посева кала и определения чувствительности культур 

к антибактериальным препаратам

Серотип Серо-
группа

Количе-
ство %

Чувствительность, %
Ампицил-

лин
Левомице-

тин
Фуразоли-

дон
Гентами-

цин
Цефотак-

сим
S. Enteritidis D 96 87,27 87 66 70 100 97
S. Typhimurium В 8 7,27 50 100 100 100 100
S. Brandenburg В 3 2,73 100 100 100 100 100
S. Derby В 1 0,91 100 100 100 100 100
S. Thompson С 1 0,91 100 100 100 100 100
S. Infantis С 1 0,91 100 100 100 100 100
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В статье представлен анестезиологический стандарт предоперационной подготовки. Оценивается физический статус 
пациента, особенности подготовки сердечно-сосудистой системы и системы гемостаза. Рассматривается алгоритм действий 
на случай отмены операции.

Ключевые слова: предоперационная подготовка, операционный риск.

The article presents the anaesthesiological protocol of pre-operative preparation for surgery. The physical status of a patient, 
features of the preparation of the cardiovascular system and hemostasis system are to be evaluated. The algorithm of actions in case 
of cancellation of patient from the surgery is explained in the article.

Key words: pre-operative preparation for surgery, surgery risk.
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                           Таблица 1
Индекс Goldman 

Критерий Баллы
Анамнез
а. Возраст > 70 лет
б. Инфаркт миокарда в последние 6 месяцев

5
10

Объективный статус:
а. S2 галоп или набухание яремных вен
б. Значимый клапанный аортальный стеноз

11
3

ЭКГ:
а. Любой ритм, за исключением синусового, или 
раннее сокращение предсердий на последней 
предоперационной ЭКГ
б. > 5 преждевременных желудочковых сокра-
щений в минуту, зарегистрированных в любое 
время до операции

7

7

Общий статус (любое из перечисленного):
РO2 < 60 или рСО2 > 50 мм рт. ст.; К+ < 3,0 или 
НСО3 < 20 ммоль/л; мочевина > 50 ммоль/л или 
креатинин > 100 мкмоль/л 
Признаки хронической печеночной недоста-
точности или пациент прикован к постели по 
некардиальным причинам
Постельный режим вследствие некардиальных 
причин

3

Оперативное вмешательство:
а. Операции на брюшной полости, грудной 
клетке или аорте
б. Экстренные операции

3

4
Количество возможных баллов 53

Интерпретация индекса Goldman

Класс Количество 
баллов

Риск развития 
осложнений (%)

I До 5 1–7
II 6–12 7–11
III 13–25 14–38
IV Более 26 30–100
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Таблица 2
Индекс Detsky

Критерии Баллы
Возраст старше 70 лет 5
Инфаркт миокарда в течение предшествующих 
6 месяцев 10

ИМ более 6 месяцев 5
Стенокардия III ФК в соответствии 
с классификацией Канадского 
кардиологического общества (ССS)

10

Стенокардия IV ФК в соответствии с CCS 20
Отек легких в течение предшествующей 
недели 10

Отек легких в анамнезе в любое время 5
Любая аритмия 5
Желудочковые экстрасистолы более 5 
в 1 минуту 5

Выраженный стеноз аортального клапана 20
Общее состояние, любое из перечисленных: 
PO2 < 60 мм рт. ст.; рСO2 > 50 мм рт. ст.; 
K+ крови < 3 ммоль/л; азот мочевины крови > 
50 ммоль/л; креатинин крови > 260 мкмоль/л; 
постельный режим вследствие некардиальных 
причин

5

Экстренная операция 10

Интерпретация индекса Detsky

Класс Количество 
баллов

Риск развития 
осложнений (%)

I До 15 5

II 20–30 27

III Более 30 60

Интерпретация результатов при оценке 
пациента по индексу Lee

Класс Сумма 
баллов

Риск развития 
осложнений (%)

I . Очень низкий 0 0,4
II. Низкий 1 0,9
III. Промежуточный 2 6,6
IV. Высокий 3 и более 11,0

Таблица 3    
Индекс сердечно-сосудистого риска Lee

Параметры Баллы
Хирургическое вмешательство высокого риска 

 Аневризма брюшного отдела аорты 
 Периферические сосудистые операции 
 Торакотомия 
 Большие абдоминальные операции

1

Ишемическая болезнь сердца
 Инфаркт миокарда в анамнезе
Положительный стресс-тест в анамнезе
Текущие жалобы на стенокардию
Терапия нитратами 

 Зубец Q на электрокардиограмме

1

Застойная сердечная недостаточность
 Анамнез застойной сердечной недостаточ-

ности 
 Отек легкого в анамнезе 
 Ночная одышка 
 Влажные хрипы или ритм галопа в S3 
 Усиленный легочный рисунок на R-грамме

1

Церебрально-васкулярные заболевания 
 Инсульт в анамнезе 
 Транзиторная ишемия в анамнезе

1

Инсулин-зависимый сахарный диабет 1
Креатинин сыворотки > 2,0 мг/дл 1

    -
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III ( ) – 3,5–5,0 ;
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Таблица 4 
Степени риска послеоперационных венозных тромбоэмболических осложнений 

(по C. Samama и M. Samama, 1999)

Риск
Факторы риска, связанные с:

Способы профилактики
операцией состоянием больного

Низкий Неосложненные вмешательства 
продолжительностью до 45 минут: 
аппендэктомия; грыжесечение; 
роды; аборт; трансуретральная аде-
номэктомия

А. Отсутствуют Ранняя активизация больных. 
Эластическая компрессия ниж-
них конечностей (18 mmHG)

Умеренный 
(IB, IC, IIA, IIB)

 Большие вмешательства: холе-
цистэктомия; резекция желудка 
или кишечника; осложненная ап-
пендэктомия; кесарево сечение; 
ампутация матки; артериальная 
реконструкция; чреспузырная аде-
номэктомия; остеосинтез костей 
голени

B. Возраст > 40 лет; ва-
рикозные вены; прием 
эстрогенов; недостаточ-
ность кровообращения; 
постельный режим > 4 
дней; инфекция; ожире-
ние; послеродовой пери-
од (6 недель)

Ранняя активизация больных. 
Эластическая компрессия нижних 
конечностей (18 или 25 mmHg). 
НМГ (Клексан 20 мг) * 1 раз в день 
п/к, или НФГ 5000 ЕД * 2–3 раза 
в день п/к, или  длительная пре-
рывистая пневмокомпрессия ног

Высокий (IIC, IIIA, 
IIIB, IIIC)

Расширенные вмешательс тва: 
гастрэктомия; панкреатэктомия; 
колэктомия; ампутация бедра; экс-
тирпация матки; остеосинтез бедра; 
протезирование суставов 

С. Онкологические за-
болевания; ТГВ и ТЭЛА в 
анамнезе; паралич ниж-
них конечностей; тромбо-
филии

Ранняя активизация больных. 
Эластическая компрессия ниж-
них конечностей. НМГ (Клексан 
40 мг) * 1 раз в день п/к или  НФГ 
5000–7000 ЕД * 2–4 раза в день 
п/к + методы ускорения венозно-
го кровотока

Особые случаи Проведение хирургического вмешательства на фоне тромбоза 
в системе нижней полой вены

Ранняя активизация больных. 
Эластическая компрессия ниж-
них конечностей. Лечебные дозы 
НМГ и НФГ. Парциальная окклю-
зия НПВ (имплантация фильтра в 
НПВ, пликация)
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Таблица 1
Средний уровень витамина D  у женщин 

и мужчин разных возрастных групп

Возраст Женщины,
n = 94

Мужчины,
n = 20

18–44 года 26,5 ± 8,5 нг/мл 21,6 ± 11,6 нг/мл
45–59 лет 26,08 ± 10,6 нг/мл 27,8 ± 13,2 нг/мл
60–74 года 31,3 ± 10,06 нг/мл 25,6 ± 7,9 нг/мл
75–90 лет 18,6 ± 6,5 нг/мл 26,8 ± 10,2 нг/мл
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Рис. 1. Схема стероидогенеза
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Рис. 2. Схема взаимодействия при терапии амиодароном
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Side effects of isotretinoin in the treatment of severe acne
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В статье описаны противопоказания, побочные действия препаратов на основе изотретиноина, необходимые диагно-
стические исследования, рекомендации по уходу за кожей во время приема препарата. 

Ключевые слова: акне, изотретиноин, побочные действия, дерматоз, сухость кожи, беременность.

The article describes the contraindications and side eff ects of medicines manufactured with isotretinoin as well as all the necessary 
diagnostic examinations, recommendations for skin care while taking this medicine are given in the article.

Key words: acne, isotretinoin, side eff ects, dermatosis, dry skin, pregnancy.
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The quality of medical care provided to thoracic surgery 
patients from the standpoint of the nursing process
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В статье приведены результаты лечения больных торакального профиля в КГБУЗ «Краевая клиническая больница № 1» 
им. проф. С.И. Сергеева МЗ Хабаровского края за 2000–2017 годы с выделением трех периодов: 2000–2005, 2006–2011 и 2012–
2017. Уделено внимание профилактике послеоперационных осложнений с позиции сестринского процесса. Подчеркнута роль 
медицинских сестер в повышении качества оказания медицинской помощи больным торакального профиля.

Ключевые слова: торакальная патология, послеоперационные осложнения и послеоперационная летальность при тора-
кальной патологии. 

The article presents the results of treatment of thoracic surgery patients at the Khabarovsk Krai Clinical Hospital No. 1 named 
after prof. S.I. Sergeev under Health Ministry of Khabarovsk Krai for the years of 2000–2017 with the three period specifi ed: 2000–2005, 
2006–2011 and 2012–2017. Emphasized are the prevention of postoperative complications from the position of the nursing process 
and the role of nurses in improving the quality of medical care for thoracic patients.

Key words: thoracic pathology, postoperative complications and postoperative mortality in thoracic pathology.
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Рис. 1. Число пролеченных больных в хирургическом 
торакальном отделении, в том числе плановых 

и экстренных; в кружках указан удельный вес экстренных 
больных в процентах; в прямоугольниках – 

показатель хирургической активности в процентах  
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    -

   , 
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 2,9 .     
    37,7 %,  23,1  

14,4  ( . 3). 
    -

  -  -
, - ,   

  , - , 
  ,  

     
      -
 . 

Рис. 2. Удельный вес послеоперационных осложнений 
у больных торакального профиля, в том числе среди 

плановых и экстренных пациентов (в процентах)

Рис. 3. Средние сроки лечения плановых больных, 
в том числе дооперационный койко-день 

и послеоперационный койко-день                
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Рис. 4. Послеоперационная летальность у больных 
торакального профиля, в том числе среди плановых 

(белые столбики) и экстренных (столбики с узором) больных 
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Periodization and patterns of psycho-physiological 
development of a child up to the age of seven
(Lecture for medical nurses) 
S.D. Sklyarov

Post graduate Institute for Public Health Workers under Health Ministry of Khabarovsk Krai, 9 Krasnodarskaya Street, Khabarovsk, Zip code: 680009; 
tel. +7 (4212) 27-25-10; e-mail: zdravdv@ipksz.khv.ru 

В лекции представлены переломные моменты в ходе возрастной эволюции. Приведена модель нормального психомо-
торного развития ребенка и анатомо-физиологические особенности в различные возрастные периоды. Даны практические 
советы по решению возникающих возрастных проблем. Рекомендованы профилактические мероприятия по минимизации 
последствий кризисных периодов становления психофизиологических функций организма ребенка. Материал может пред-
ставлять интерес для педагогов и родителей.

Ключевые слова: ребенок, психология, физиология, развитие, этапы
* – Вниманию лиц, осуществляющих уход за детьми, родителей, педагогов.

The lecture explains key moments in the course of age evolution. A model of the normal psychomotor development of the 
child and the anatomical and physiological characteristics of children at diff erent ages are presented. Practical advice is given on how 
to solve age problems. Reccommended are prophylactic measures to minimize the eff ects of crisis periods of the formation of the 
psycho-physiological functions of the child's body. The lecture may be of interest to teachers and parents.

Key words: child, psychology, physiology, development, stages.
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Mentoring as an active form of adaptation 
of young nurses
O.A. Dobrovolskaya, T.Yu. Lapitskaya

“Viveya” Consultative and Diagnostic Center under Health Ministry of Khabarovsk Krai, 83 Zaparin Street, Khabarovsk, Zip code: 680000; 
phone +7 (4212) 45-26-18; e-mail: priemnaya@viveya.khv.ru

Одной из наиболее важных составляющих укрепления системы здравоохранения являются стратегии развития квалифи-
цированных кадровых ресурсов. Во всем мире эффективность систем здравоохранения и качество медицинских услуг зависят 
от показателей деятельности работников, которые определяются их знаниями, умениями и мотивацией.

Ключевые слова: наставничество, средний медицинский работник.

One of the most important components of the development of health care system is its provision with qualifi ed personnel. 
Globally, the eff ectiveness of the health care system and the quality of medical services depend on the performance of employees, 
which are determined by their knowledge, skills and motivation.

Key words: mentoring, nurse.
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Таблица 1
Динамика комплектования Центра молодыми 

специалистами в 2016–2018 гг.

Категории вновь 
прибывших специалистов

Количество, человек
2016 г. 2017 г. 2018 г.

Сразу по окончании меди-
цинского колледжа 5 9 12

Из других МО 12 16 14
Из подразделений Центра 11 16 16

 ,    
  ,   

    . .
   -

   .  
    2016  -
,      -

    
 - ,    

      -
.      
       

  .
      
    

    -
,       

 –    -
;    .

      
     

  . -
    

 :    
,   -

      , 
     -

  «   
  »,  -

    -
,     

. 
 ,    

«     
 « »,  «   

» –    -
   ,  « -

   » 
   .

    -
     -

      -
.
   -

:
–    -

   , 



89СРЕДНЕМУ МЕДИЦИНСКОМУ РАБОТНИКУ

 ,     
  ;

–    -
 ;

–    
     -
 . 

   « » -
      

     
,       

  ( . 1).
     

 ,   -
       

, , ,   -
   .

       -
      -

  .  
,  , 

 ,  
 ,   

    -
     

     -
   . 

       -
     

 ( . 2).

Таблица 2
Категории вновь поступивших специалистов 

среднего медицинского звена из числа 
сотрудников КДЦ в 2016–2018 гг.

Специальность
Количество человек

2016 г. 2017 г. 2018 г.

1 Медицинские 
регистраторы 2 4 4

2 Администраторы 3 3 3

3 Уборщики служебных 
помещений 2 3 1

4 Специалисты отдела 
кадров 1 2 2

5 Хозяйственная служба 2 1 3

6
Специалисты 
информационно-вычис-
лительного отдела

1 3 3
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Поздняя кожная порфирия (ПКП) – наиболее распространенная форма порфирии, обусловленная нарушением синтеза 
гемов печени, сопровождающаяся повышенным образованием и выделением уропорфирина и копропорфирина мочой и за-
держкой их в коже. Заболевание может проявляться редкими клиническими формами, характеризоваться атипичным течением, 
что может приводить к диагностическим ошибкам. В статье представлены данные о разнообразии клинических проявлений, 
диагностике заболевания, а также клинический случай ПКП в сочетании с сопутствующими заболеваниями.

Ключевые слова: порфирия, пигментация, пузыри, заболевания печени.

Porphyria cutanea tarda (PCT) is the most common type of porphyria caused by impaired synthesis of liver hems and increased 
production and release of uroporphyrin and coproporphyrin by urine and their retention in the skin. The disease can manifest itself in 
rare clinical forms, characterized by an atypical course, which can lead to diagnostic errors. This article presents data on the diversity 
of clinical manifestations, diagnosis of this disease, as well as the clinical case of PCT in combination with concomitant diseases.

Key words: porphyria, pigmentation, blisters, liver diseases.

 –   ,  
     

,     
     -

.   , 
 , - -

    [4]. 
    -

   -
 III-    -

  III- , 
       
      . 

     , 
      

    
   [2, 3].

     
     -
 ( ).    

0,5   100   [3].  
    -

 .     
    5–6 %, 

  –  1 %.

  -
,       

 ,   -
     

     
.   , 

     
   , 

:
–    

;
–   ;
–    ( -

, ,   .);
–  ;
–   : 

,    
 , ,  

, ,  , 
, , -

 ,  , 
-n- , .

    -
  ,    , 

   , 



91КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

      
 ,   -

 .    
 ,    

   1:5000–25 000 
 [6],     -

  .  
   40  74 %.  

  ,     
    
 [1, 6]. HCV    

  ,   
 . 
    

     
 ( , ,  ,  -

 )   -
,  ,  

, .
    

 -  (   , -
    ) 

 -   . 
      

  ,  
   . -

     
    -

 ,    -
 .     

    
.

     
    -

 .   , 
   ,  

15–20 , ,   ,  -
 ,  . 
   -

     . 
  2–3   ,  
   ,   

   . 
    

-  .
    

     
    -

      ,   
, , .   
  2–3 ,   

  ,   . 
      

    , -
,  . 
    -

    -
 ,   

  .   
    -

 ,  -
 :   

-      
  , ,  -

  – .    
  ,    -

      -
,     , 

 , .
  -

     -
   

III   III  .  
  , -

   , 
    -

,   – -
  .  

    
   ( , )  

 .
   2017-   2018   -

  10    
,   2 .    -

     
  ( ),    –  + 

- .   
  ,  , 

     
 (   , , ). 

   ,   
   -

.      
   (  ). 

     -
  -  .   

     
 :    

 .     
 .

 
 ., 49 ,    

  2018 ,     
    , -
    .  -

   .    
 ,    

  ,   
    -

.      -
,      

  .  :  
 ,     

 ,  -
 ,    

  . 



92 Здравоохранение Дальнего Востока • № 1 • 2019                                                                             e-mail:  zdravdv@ipksz.khv.ru

 : -   2009 , 
   ,  
 ,    -

  ,    5  
   . 

     
,  156,4,  71,4,  474,  

292,1,  228,   108, -
 9,4,  70 / ,   , 

 , ,   
CD 4 96 .   -

   ,   
   400  

/   10,    -
  +  -

 2  3     3 , 
    

2    7 ,   
 +  2    

10 .    -
  .    

.    . 

     
     

« ».
     

 . - ,   
  ,    

 - , HCV-   -
  . - , 
     

(   ) -
    

.
 ,   

,  ,   -
     

     -
 .     

    -
  ,    

   .  
        

 .

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

1.  : - . / . , 
P. , K. , M. . – . : , 1999. – 
1044 .

2.     -
  : .  . /  . . . , 

. . . – . : - , 2008. – 736 .
3. , . .   -

     / . . , 
. . . – . : , 2006. – 184 .

4. , . .  HBV-  HCV- , 
      / 

. . , . .  // . . .  . 
. – 2002. –  3. – . 12–19.

5. , . .       
/ . . , . .  // . . .  

. . – 2008. –  5. – . 43–49.
6. Mayo, M.J. Extrahepatic manifestations of hepatitis 

C infection // The Amer. J. of the Med. Sciences. – 2003. – 
 325. – . 135–148.



93КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

УДК 616-001.21-053.6-08
DOI: 10.33454/1728-1261-2019-1-93-94

    
   

М.В. Чепелянская 1, В.В. Унжаков 2, А.С. Долока 3, Е.Н. Гончарова 2, Л.Ю. Кринкина 2, 
А.А. Мнацаканян 2 
1КГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2» МЗ ХК, 680030, г. Хабаровск, ул. Павловича, 1б; тел. +7 (4212) 45-29-60; e-mail: hospital@nxt.ru 

2КГБОУ ДПО «Институт повышения квалификации специалистов здравоохранения» МЗ ХК, 680009, г. Хабаровск, ул. Краснодарская, 9; 
тел. +7 (4212) 27-25-10; e-mail: zdravdv@ipksz.khv.ru

3ООО «Дальневосточный центр инновационной диагностики и эндоскопической хирургии «МаксКлиник», 680030, г. Хабаровск, 
ул. Ленинградская, 27а; тел.: +7 (4212) 92-98-09, 91-50-50; e-mail: maxclinic@mail.ru

Case of successful treatment of a patient 
with a critical burn
M.V. Chepelyanskaya1, V.V. Unzhakov2, A.S. Doloka3, Ye.N. Goncharova2, L.Yu. Krinkina2, 
A.A. Mnatsakanyan2

1Regional Clinical Hospital No. 2 under Health Ministry of Khabarovsk Krai, 1b Pavlovich Street, Khabarovsk, Zip code: 680030, 
phone +7 (4212) 45-29-60; e-mail: hospital@nxt.ru

2Postgraduate Institute for Public Health Workers under Health Ministry of Khabarovsk Krai, 9 Krasnodarskaya Street, Khabarovsk, Zip code: 680009; 
phone +7 (4212) 27-25-10; e-mail: zdravdv@ipksz.khv.ru 

3Far-Eastern Center for Innovative Diagnostics and Endoscopic Surgery – Max Clinic, LLC, 680030, Khabarovsk, 27a Leningradskaya Street, 
phone: +7 (4212) 92-98-09, 91-50-50; e-mail: maxclinic@mail.ru

В статье представлен клинический случай длительного лечения ребенка с критическим ожогом туловища в условиях 
отделения анестезиологии-реанимации.

Ключевые слова: электротравма, ожоги, ожоговый шок, реабилитация, междисциплинарный подход.

The article presents a clinical case of long-term treatment of a child with a critical burn of the trunk in the facility of anesthesiol-
ogy and intensive care unit.

Key words: electrical injury, burns, burn shock, rehabilitation, interdisciplinary approach.
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William Thomas Green Morton.
On the occasion of 200th anniversary of the founder 
of general anesthesia
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Уильям Томас Грин Мортон (1819–1868) – американский стоматолог и хирург, который 16 октября 1846 года впервые 
публично продемонстрировал успешное применение ингаляционного эфира в качестве анестетика для проведения общей 
анестезии. Именно поэтому вышеуказанная дата справедливо считается днем открытия эфирного наркоза. Роль Мортона в 
развитии медицины была высоко оценена мировой научной общественностью. Парижская академия наук присудила ему 
Монтионовскую премию, а в России Мортон был награжден орденом Владимира. Уильям Мортон скончался в возрасте 49 лет 
в 1868 году в Нью-Йорке. 

Ключевые слова: Уильям Томас Грин Мортон, анестезия эфиром, история анестезиологии.

William Thomas Green Morton (1819–1868) was an American dentist and surgeon who, on October 16, 1846, fi rst publicly 
demonstrated the successful use of inhalation ether as an anesthetic for general anesthesia. That is why the above date is rightly 
considered the day of the opening of ether anesthesia. The role of Morton in the development of medicine was highly appreciated by 
the world scientifi c community. The Paris Academy of Sciences awarded him the Montyon prize, and in Russia Morton was awarded 
the Order of Vladimir. William Morton died at the age of 49 in 1868 in New York City. 

Key words: William Thomas Green Morton, ether anesthesia, history of anesthesiology.
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Рис. 1. Мортон, Уильям Томас Грин (1819–1868)
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Рис. 2 . Томас Мортон проводит первый наркоз 
(16 октября 1846 г.)
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Таблица 1 
Способы доставки компонентов крови и длительность транспортировки в медицинские организации 

Хабаровского края

Расположение медицинских организаций 
по отдаленности Способ транспортировки Время транспортировки, час

КГБУЗ «Охотская ЦРБ» Самолет 8
КГБУЗ «Аяно-Майская ЦРБ», филиал Нельская 
участковая больница Самолет 27, ночь в аэропорту, склад +4…+6 °С

КГБУЗ «Аяно-Майская ЦРБ» Самолет 27, ночь в аэропорту, склад +4…+6 °С

КГБУЗ «Тугуро-Чумиканская ЦРБ» Самолет 27, ночь в аэропорту, склад +4…+6 °С

КГБУЗ «Николаевская-на-Амуре ЦРБ» Самолет 5–7 

КГБУЗ «Советско-Гаванская районная больница» Самолет, автомобиль 5–7 (12)

КГБУЗ «Ванинская ЦРБ» Самолет, автомобиль 5–7 (12)

ФГБУЗ ДВОМЦ ФМБА России п. Ванино Самолет, автомобиль 5–7 (12)

КГБУЗ «Ульчская районная больница» Автомобиль 12–13

КГБУЗ «Верхнебуреинская ЦРБ» Поезд 18

КГБУЗ «Троицкая ЦРБ» Автомобиль 3–4

КГБУЗ «Бикинская ЦРБ» Автомобиль 3–4

КГБУЗ «Вяземская районная больница» Автомобиль 2–3

КГБУЗ «Районная больница им. Лазо» Автомобиль 1,5

Таблица 2 
Количество отправленных посылок и компонентов крови в отдаленные медицинские организации 

Хабаровского края в 2017–2018 годах

Наименование медицинской 
организации

К-во посылок 
2016 г.

К-во посылок 
2017 г.

2018 г.

К-во посылок Эритроциты СЗП
КГБУЗ «Охотская ЦРБ» 21 19 16 37,56 15,02
КГБУЗ «Аяно-Майская ЦРБ», филиал 
Нельская участковая больница 6 13 12 13,368 1,03

КГБУЗ «Аяно-Майская ЦРБ» 6 12 13 13,012 2,74
КГБУЗ «Тугуро-Чумиканская ЦРБ» 1 2 - - -
КГБУЗ «Николаевская-на-Амуре ЦРБ» 16 16 15 262,098 22,8
КГБУЗ «Советско-Гаванская районная 
больница» 19 21 17 205,405 52,87

КГБУЗ «Ванинская ЦРБ» 16 20 21 183,38 35,37
ФГБУЗ ДВОМЦ ФМБА России п. Ванино 13 15 17 13,67 5,44
КГБУЗ «Ульчская районная больница» 14 15 18 93,25 31,17
КГБУЗ «Верхнебуреинская ЦРБ» 19 19 15 97,35 16,08

131 152 144 919,0 182,5

Таблица 3 
Количество отправленных компонентов крови в федеральные медицинские организации 

Приморского края в 2018 году

Наименование МО
Выдано

К-во заявок К-во посылок
Эритроциты Тромбоциты СЗП

ФГБУЗ «МСЧ № 100» г. Фокино 6,850 2 2
ФГБУЗ «МСЧ № 980» г. Большой Камень 9,479 10,260 3 3
ФГБУЗ МО ДВО РАН 1,092 1,520 1 1
ФГАОУ ДВФУ 23,951 38 21,710 22 20
ФГБУЗ ДВОМЦ ФМБА г. Находка 1,520 4 4
Итого 36,042 38 40,340 32 30
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Таблица 4
Редкие фенотипы эритроцитов, 

заказанные ДВФУ

Заявленные фенотипы Количество 
заявленных, мл

0(I) отр 2000
А(II) отр 1000
А2(II) отр 500
В(III) отр 750
0(I)+ССDee 3050
0(I)+CCDEe 500
0(I)+ccDee 300
0(I)+ccDEE 500
A(II)+ccDee 500
A(II)+CCDee 500
A2(II)+CCDEe 500
A2(II)+ccDEE 500
A2(II)+CcDee 1500
Итого 12 100 (50 %)

Таблица 5 
Анализ результатов транспортировки компонентов крови в ДВФУ

Наименование 
компонента

Кол-во 
посылок

Время 
транспортировки

Т° в термоконтейнере 
при получении

Эритроциты 18 От 19 до 21 часа (1 раз до 26 часов)
+4…+6 °С –16 раз

+8 °С – 1 раз
+10 °С – 1 раз

СЗП 4 От 19 до 21 часа
–30 °С – 2 раза
–20 °С – 1 раз
–18 °С – 1 раз

Тромбоциты 4 От 19 до 21 часа +19 °С – 1 раз
+24 °С – 3 раза
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Уважаемые авторы! 

Просим вас соблюдать следующие правила. 
1. Статьи должны быть написаны на высоком научном и 

методическом уровне с учетом требований международных 
номенклатур, отражать актуальные проблемы, содержать 
новую научную информацию, рекомендации практического 
характера. Наши рубрики: колонка главного редактора; обзор 
новостей здравоохранения; передовые статьи; экономика и 
организация здравоохранения; оригинальные исследования; 
обмен опытом; в помощь практическому врачу; среднему ме-
дицинскому работнику; клинические наблюдения; клиническая 
лекция; обзор литературы; фармация; история медицины; 
вопросы образования и повышения квалификации; юбилеи; 
отзывы, рецензии; информация; приложения.

При изложении методики исследований необходимо 
сообщать о соблюдении правил проведения работ с исполь-
зованием экспериментальных животных. 

2. Материалы для  публикации принимаются и направ-
ляются по адресу: КГБОУ ДПО ИПКСЗ, 680009, г. Хабаровск, 
ул. Краснодарская, 9, а также по е-mail: zdravdv@ipksz.khv.ru, 
кроме того, принимаются в каб. 120, первый этаж КГБОУ ДПО 
ИПКСЗ (редакция журнала), с направлением от руководителя 
организации или научного руководителя на имя главного 
редактора научно-практического журнала «Здравоохране-
ние Дальнего Востока», ректора ИПКСЗ, д.м.н., профессора 
Чижовой Галины Всеволодовны. На изобретение или рацио-
нализаторское предложение представляется один экземпляр 
копии авторского свидетельства или удостоверения. По всем 
возникающим вопросам можно обращаться в  редакцию  по 
тел. +7 (4212) 27-25-10.

3. В редакцию направляют:
а) оригинал или сканированную копию авторской офер-

ты, в случае направления по электронной почте, подписанной 
автором. В случае написания статьи группой авторов оферта 
направляется в редакцию каждым автором; 

б) отпечатанные первый и второй экземпляры текста 
статьи на листах формата А4 (210 x 297 мм, поля текста – по 
2,5 см с каждой стороны) через один-полтора интервала (ори-
гинальные исследования – до 12 страниц, включая таблицы, 
рисунки и список литературы; лекции и обзоры – до 15 страниц; 
опыт клинической работы – до 5 страниц). Текст должен быть 
набран шрифтом Arial или Times New Roman, кегль 12 или 14, 
без двойных пробелов и переносов в середине слова; Enter 
следует нажимать только в конце абзаца;

в) резюме на русском языке, объемом не более 1/3 стра-
ницы, с указанием 3–5 ключевых слов; 

г) один экземпляр сопроводительного направления; 
д) электронный вариант на CD или DVD-диске, flash-

накопителе с текстом и таблицами в формате Word (DOC или 
RTF), рисунками в форматах TIFF, PSD, JPG (разрешение не ниже 
300 dpi) для растровой графики, CDR, AI – для векторной гра-
фики. Допустимы таблицы и диаграммы в формате Excel (XLS). 
Внедренные в Word диаграммы, фотографии, сканированные 
изображения принимаются только при наличии исходных 
файлов в указанных форматах. 

4. На первой странице статьи должны быть: УДК, ее назва-
ние, фамилии и инициалы авторов, полное, без сокращений, 
наименование учреждения. Второй экземпляр статьи подписы-
вается всеми авторами с указанием фамилии, имени, отчества 
и почтового адреса автора для переписки, а также номеров 
контактных телефонов. Материал статьи должен быть тща-
тельно выверен, без обширных исторических и литературных 
сведений, без орфографических ошибок и опечаток. Цитаты, 
формулы, дозы лекарственных средств визируют на полях. 
В формулах необходимо пояснять: 

а) строчные и прописные буквы (прописные обозначают 
двумя черточками снизу, строчные – сверху); 

б) латинские (подчеркивают синим карандашом) и гре-
ческие (красным) буквы; 

в) подстрочные и надстрочные индексы, диакритические 
знаки, дополнительные символы. 

5. Иллюстрации (фотографии, графики, схемы, карты 
и др.) представляют в черно-белом варианте в двух экземпля-

рах. Фотографии должны иметь контрастное изображение на 
плотной гладкой бумаге, без изгибов и повреждений. Рисунки, 
схемы и карты исполняются при помощи компьютерной графики. 
На обороте каждой иллюстрации простым карандашом указы-
вают ее номер, название статьи, фамилию первого автора, верх 
и низ. Подрисуночные подписи печатают на отдельном листе 
с указанием номеров рисунков, их названий и объяснением 
условных обозначений. При представлении микрофотографий 
должны быть указаны метод окраски и кратность увеличения. 

6. Таблицы должны быть компактными, иметь название, 
а головка (шапка) таблицы – точно соответствовать содер-
жанию граф. Цифровой материал необходимо представить 
статистически обработанным. Фототаблицы не принимаются. 

7. Сокращения терминов, кроме общепринятых, не до-
пускаются. Названия фирм, предприятий – изготовителей 
медикаментов, реактивов и аппаратуры следует давать в ори-
гинальной транскрипции с указанием страны-производителя. 
Результаты исследований и наблюдений должны быть пред-
ставлены в единицах Международной системы (СИ). 

8. Пристатейный библиографический список печатают 
на отдельном листе. Представляют только относящиеся к 
обсуждаемому вопросу работы на русском и других языках. 
Список должен быть оформлен в соответствии с ГОСТ 7.1-2003 
«Библиографическое описание документа» с учетом новейших 
изменений и дополнений. Все источники должны быть прону-
мерованы и соответствовать нумерации (в квадратных скобках) 
в тексте статьи. Ссылки на неопубликованные материалы не 
принимаются. Объем библиографического списка не должен 
превышать 25 источников (исключение составляют материа-
лы, направляемые в рубрику «Обзор литературы»). Не следует 
включать в список источники, на которые нет ссылок в тексте. 

9. Не подлежат представлению в редакцию статьи, на-
правленные для опубликования в другие журналы или уже 
опубликованные. 

10. Все присланные статьи рецензируются. Редакция 
оставляет за собой право сокращать и редактировать посту-
пившие материалы; изменения согласовываются с автором. 
Корректуры авторам не высылаются, вся работа с ними про-
водится по авторскому оригиналу. Ответственным секретарем 
редакции на основе рецензии автору/авторам сообщается 
оценка: статья принимается в порядке очереди к публикации; 
статья может быть опубликована после доработки (с учетом 
замечаний – даются рекомендации по доработке); статья не 
принимается к опубликованию (указываются причины такого 
решения). Статьи, не принятые к опубликованию, авторам не 
возвращаются. В этом случае редакция направляет автору 
мотивированный отказ. 

11. Работы аспирантов и соискателей публикуются 
бесплатно, при этом необходимо направление от научного 
руководителя. Статьи, имеющие характер «заказных», целью 
которых является информирование о конкретном препарате 
(приборе, услуге), его продвижение с целью получения выгоды 
производителем, публикуются на платной основе с пометкой 
«На правах рекламы». 

12. Авторы с редакцией заключают договор на авторское 
право. Письменная форма договора отчуждения исключитель-
ного  права считается соблюденной и договор между автором 
и редакцией заключенным при совершении редакцией акцепта 
оферты автора в форме регистрации  произведения автора/
авторов в журнале регистрации документов, поступающих 
в редакцию журнала «Здравоохранение Дальнего Востока» 
в течение 3 (трех) рабочих дней. Форма авторской оферты 
прилагается к настоящим Правилам. Редакция оставляет за 
собой право размещать фрагменты статей, резюме и библио-
графические списки в массовых электронных базах данных и 
web-страницах. Номера журнала размещаются в электронной 
библиотеке e:Library  http:// elibrary.ru. Полные тексты номеров 
журнала размещаются на сайте ИПКСЗ http://www.ipksz.ru/ в 
закладке «Редакционно-издательская деятельность» или по 
ссылке ИПКСЗ. 

При невыполнении указанных правил статьи к публика-
ции не принимаются.

Редакция
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