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SURGICAL TREATMENT OF COLORECTAL CANCER  
WITH LOCAL-REGIONAL EXTENSION 

I. Mereuta, Doctor of Medicine, Full Professor
P. Rusu,  Doctor of Medicine,  Full Professor

V. Laur, Surgeon-Proctologist Oncologist
Oncology Institute of Moldova

Even though colorectal cancer is less prevalent than various other oncological diseases of other organs, it still remains a very serious 
affliction. Complete resection of the tumor and its zone of lymphogenic metastasis is still the main method of treatment.

Common principles of surgical treatment of colon cancer are: radicalness, ablastics, asepticism and providing safe way for gastric 
contents to exit, preferably in a natural way. The success of surgical treatment largely depends on proper preparation of the colon.

In the last years, colorectal cancer with regional extension forms requiring surgical and complex treatment, became more and more 
widespread.

Keywords: colorectal cancer with local regional extension, surgical and complex treatment, complex treatment.

Conference participants

Clinical studies are the basis for 
promoting the modern methods 

of treatment, introduction of new 
medications for clinical usage, as well as 
the diagnostic and therapeutic procedures. 
Involvement in the clinical studies is 
primarily based on assuring the security 
of the patient and getting a complete 
course of treatment by the patient 
regardless of the group he/she is in.

In the last decades colorectal cancer 
took the leading position among other 
oncological diseases in Europe and USA, 
but the mortality rate has decreased to 
40% since the 90’s.

Epidemiologic investigations in most 
developed countries helped discover a 
close connection between the increasing 
morbidity rate of the colorectal cancer 
and three main factors:

•  The increasing consumption of 
animal fats and proteins;

•  The decreasing consumption of 
dietary fibres. Excessive refinement of 
carbohydrates leads to the reduction 
of the non-absorbable cellulose, which 
represents a kind of absorbents for 
exogenous and endogenous carcinogenic 
substances; it also leads to increase 
in time it takes for substances to pass 
through the intestines.

•  The less dynamic style of living of 
modern individuals, which also leads to 
the decreased passage speed through the 
intestines.

Colorectal cancer is the third in 
frequency both in men (663,904 cases, 
representing 10.0% of all malignancies) 
and women (571,204 cases - 9.4% of all 
malignancies) in the whole world. New 
research on colorectal cancer (CRC) 
has been imposed by the continuous 

increase of the disease incidence both in 
developed countries, which have already 
registered high levels of prevalence, and 
in countries where CRC rates were not 
concerning before. Colorectal cancer 
(CRC) is nowadays one of the most 
frequent malignant tumours in the 
Western world, leading to local invasion 
or adhesion to surrounding organs in 5% 
to 20% of the patients. Such situation may 
demand different operative strategies and 
technical skills from the surgical team. In 
this context, a proper oncologic approach 
includes an en-bloc multivisceral 
resection of all organs and/or structures 
involved. Since the distinction 
between inflammatory or neoplastic 
adhesions can only be achieved through 
pathological assessment, separation 
of the affected organs is not advised 
to prevent dissemination of malignant 
cells and tumour perforation. Although 
locally advanced colorectal lesions were 
considered inoperable just a couple of 
decades ago, more extensive procedures 
are nowadays the only chance for a cure, 
besides the actions with potentially 
greater operative risk. Locally advanced 
primary and locally advanced recurrent 
cancer of the colon and the rectum are 
surgically challenging due to clinical 
presumption of tumour involvement 
in others stru  ctures and organs. The 
estimated need for extensive surgical 
resection, often with multiviscseral en-
bloc resection is crucial for preoperative 
surgical planning. As for the primary 
and the recurrent tumours, postoperative 
long-term survival is achievable, but 
only after complete R0-resection. 
The role of neoadjuvant and adjuvant 
therapy continues to be prevalent in 

this era of biological chemotherapies 
as a multimodal treatment providing an 
opportunity for the technical realization 
of resection and improving the long-
term survival. Definition of locally 
advanced disease is necessary in order to 
achieve practical and theoretical clarity 
regarding a relatively big percentage 
of patients with colorectal cancer who 
are to be treated by a surgeon. Some 
patients with cancer of the colon or 
rectum present a different shape and 
extent of locally advanced primary or 
recurrent tumour, but in the stage of non-
metastatic disease, which, despite the 
lack of generalization, might be resected. 
Unresectability criteria are variable and 
not clearly defined.

Purpose of the research: To 
improve results of complex treatment 
of colorectal cancer with local-regional 
extension through the study of clinical 
specificity of colorectal cancer with 
local-regional extension; to create 
new methods of surgical and complex 
treatment.

Materials and methods: The study 
group consisting of 86 patients.

The vast majority of patients with 
colorectal cancer with expansion to the 
adjacent organs were in the sixth decade 
of their life (34.9%), followed by patients 
in the fifth decade (29.1%). The patients 
were mainly female - 53.5%, compared 
to the male percentage of 46.5%.

Results and discussion: CC with 
tumour extension to adjacent organs and 
tissues most often (39.5%) occurred in 
the sigmoid intestine, followed by the 
ascending portion (20.9%), hepatic angle 
(16.3%), cecum (13.9%), descending 
colon (4.7%), transverse colon and 
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splenic angle (2.3%). Out of 86 patients, II 
(T3-4 NO MO) evolutionary stages of the 
disease were in 46.5% patients. It should 
be noted that in this group of patients in 33 
cases out of 40 (82.5%) the evolutionary 
stage of the disease was classified as 
T4tumour with invasion of the intestinal 
wall, including the serous layer, and in 
some cases intestinal mesentery. A group 
of patients with metastases in regional 
lymph nodes represents 53.5% cases. In 
most cases (51.2%) is extended as colon 
cancer tumour locations compared to 
the left colon (46.5% cases). Organs and 
tissues that were involved in the neoplastic 
process: retroperitoneal and pasranefral 
tissue (27.9%), small intestine (20.9%), 
abdominal wall (14%), mesocolon (14%). 
Uterine annexes, uterus (8.1%), urinary 
bladder (4.7%) were involved in the 
cases of sigmoid bowel cancer tumours. 
In 89.5% of cases after tumour excision, 
the restoration of intestine continuity 
did not require protective colostomy.  
9 (10.5%) patients wes used the reason 
for the association of intestinal occlusion 
was used colon resection with intestinal 
anastomosis with application of protective 
colostomy. 

ICC was performed over 50 (58.1%) 
patients. The most common ICC were in 
the small intestine and colon resections-
18 (20.9%) patients and abdominal wall 
resection-12 (13.9%) patients. In 13.9% 
of cases affected colon tumours invaded 
meso, 17.4% and 10.5% retroperitoneal 
tissue and paranefral tissue respectively. 
Operations performed under such 
conditions were considered as typical. 
Overall, ICC-removal of a segment 
of bowel with tumours was done to  
50 (58.1%) patients. In 36 (41.9%) patients 
with local colon cancer that spread to 
meso- and paranefral and retroperitoneal 
tissue typical operations were performed 
depending on tumour localization. 

The most common colon resections 
ICC were combined with resection 
of the small intestine in 20.9% cases. 
Pathomorphological study of pieces 
removed in surgery brought to a 
conclusion that tumour invasion of the 
neighbouring organs in 67.4% of cases 
and the tumour adjacent organ damage 
in 32.6% of cases proved to be of 
inflammatory origin.

Colorectal cancer is extremely 
susceptible for treatment in its early 

stages. That is why scientists are 
carrying out expositional work regarding 
periodical health examinations and are 
also developing different methods for 
early diagnosing of the disease.
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IDENTIFICATION OF THE ADVERSE 
FACTORS THAT CONNECTED  

WITH INVASIVE MEDICAL  
PROCEDURES 

G. Buta1, Candidate of Medicine, Associate Professor
E. Buta2, Resident in Surgery

Z. Kobylyanu3, Candidate of Medicine, Associate Professor
Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy, 

Moldova1,2

Republican Clinical Hospital, Moldova3 

The safety of patients is a serious challenge for the health systems 
around the world. The hospital infections are a considerable issue in 
the field of healthcare. In the current study authors have evaluated 
the patients’ safety in the process of performing invasive medical 
procedures, as well as the risk factors associated with infections. 
Epidemiological method was used. It allowed to determine the 
patterns of “cause and effect” in the development and manifestation 
of the epidemical processes at the *PMSI SMU of the Republic of 
Moldova.

Identification of etiological cases of nosocomial infection was 
based on the results of bacteriological and biological research of 
mediums taken from patients with septico-purulent infections. In order 
to determine the real number of adverse events related to the area of 
surgery 740 sheets of disease were studied. The detected flora has been 
studied to test the sensitivity to antibiotics.

Keywords: patient safety, nosocomial infection, medical 
procedures, bacteriological investigations.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ 
ФАКТОРОВ СВЯЗАННЫХ  

С ИНВАЗИВНЫМИ МЕДИЦИНСКИМИ 
ПРОЦЕДУРАМИ 

Бута Г.1, канд. мед. наук, доцент
Бута Е.2, резидент в хирургии

Кобыляну З.3, канд. мед. наук, доцент
Молдавский Государственный Университет Медицины и 

Фармации им. Николая Тестемицану, Молдова1,2

Республиканская Клиническая Больница, Молдова3 

Безопасность пациентов является вопросом повышенной 
обеспокоенности в области системы здравоохранения во всем 
мире. Внутрибольничная инфекция является одним из самых 
больших проблем в области системы здравоохранения. 

Цель исследования: является оценка безопасности пациентов 
при проведении инвазивных процедур и факторы риска связан-
ные с внутрибольничной инфекцией. Для достижения цели был 
использован метод ретроспективного эпидемиологического над-
зора.

Был использован эпидемиологический метод исследования, 
который позволил определить причинно следственные законо-
мерности в развитии и проявлении внутрибольничных инфекций  
Национального научно-практического центра скорой медицинской 
помощи *ННПЦСМП. Определение и описание этиологии слу-
чаев внутрибольничной инфекции было основано на результатах 
бактериологического исследования биологических сред, взятых 
у пациентов с гнойно-септической инфекцией. При определении 
количества случаев внутрибольничных инфекций были изучены 
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проверке на чувствительность к антибиотикам. 
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Безопасность пациентов является 
вопросом повышенной обеспоко-

енности в области системы здравоох-
ранения во всем мире и представляет 
большой интерес для многих меж-
дународных организаций, к примеру 
ВОЗ. По данным ВОЗ, внутриболь-
ничные инфекции достигают уровня 
от 8,0% до 21,0% от общего количест-
во госпитализированных больных, со-
ставляя 75,0% от общей смертности в 
хирургических стационарах [5, 6].

В настоящее время безопасность 
пациента является одним из самых 
больших проблем в области системы 
здравоохранения во всем мире [1]. 

На 230 млн. ежегодно проводимых 
хирургических операций, приходится 
семь миллионов случаев осложнений 
и более 1 млн. пациентов умирают в 
хирургических отделениях. В резуль-
тате ошибок допущенных в области 
безопасности пациентов каждый год 
в США умирают 44000-98000 паци-
ентов, а в Странах Евросоюза коли-
чество больных страдающих во время  

госпитализации составляет 8-12%  
[2, 4, 7].

В настоящее время в Республике 
Молдова нет официальных статисти-
ческих данных в области безопаснос-
ти пациентов. Существующие отчеты 
представляют следующую картину 
внутрибольничной заболеваемости от 
инфекций: среди прооперированных 
пациентов - 1.8 на 1000; среди ново-
рожденных - 6,7 на 1000; среди ро-
жениц - 3,9 на 1000. Сравнительный 
анализ этих данных с данными ВОЗ и 
другими исследованиями указывают 
на то, что в Молдове они значительно 
занижены [1, 7].

Внутрибольничная и внеболь-
ничная заболеваемость от инфекций 
представляет собой особую пробле-
му для пациентов и учреждений пре-
доставляющих медицинские услуги 
во всех странах и являются объектом 
пристального внимания средств мас-
совой информации. 

Цель исследования. Оценка бе-
зопасности пациентов при проведе-

нии инвазивных процедур и факторы 
риска связанные с внутрибольничной 
инфекцией. 

Клинические исследования были 
проведены на базе Национального 
научно-практического центра ско-
рой медицинской помощи (ННП-
ЦСМП). Для достижения цели были 
определены следующие задачи: иден-
тификация внутрибольничной инфек-
ции в ННПЦСМП за 2014 год; опреде-
ление этиологии внутрибольничных 
инфекций; определение площади рас-
пределения и спектра устойчивости 
микроорганизмов к антибиотикам, 
антисептикам и дезинфицирующим 
средствам. 

Материалы и методы исследо-
вания. Для достижения цели был 
использован метод ретроспективного 
эпидемиологического надзора. Иссле-
дование проводилось в течении 12 ме-
сяцев (с января по декабрь 2014 года). 
Объектами исследования служили 
хирургические отделения ННПЦСМП 
санитарные условия больницы, ис-
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тории болезней, а так же результаты 
бактериологических исследований.

Методы исследования. Был ис-
пользован эпидемиологический метод 
исследования, который представляет 
собой набор процессов, предостав-
ляющих количественную и качест-
венную оценку заболеваемости на-
селения по нозологическим формам, 
группам населения (пол, возраст, род 
занятий и т.д.), по времени и месту, 
и т.д. Это позволило определить при-
чинно следственные закономерности 
в развитии и проявлении внутри-
больничных инфекций в ННПЦСМП. 
Применение этого метода на практике 
определяется как эпидемиологическая 
диагностика [3].

Исследования проводились в шес-
ти отделениях хирургии и травмато-
логии ННПЦСМП. Дополнительны-
ми исследованиями служили методо-
логии разработанные и применяемые 
в практике отечественных ученых. 
Оценка качества больничной среды 
была основана на результатах бакте-
риологических исследований, проб 
воды, воздуха, стерильных материа-
лов и т.д., предусмотренных приказом 
№ 140 Министерства Здравоохране-
ния РМ. Всего было проанализирова-
но 423 образца, в том числе 351 проба 
лаважа и 62 пробы на стерилизацию, а 
так же взято 10 проб воздуха. 

Определение и описание этиоло-
гии случаев внутрибольничной ин-
фекции было основано на результатах 
бактериологического исследования 
биологических сред, взятых у пациен-
тов с гнойно-септической инфекцией.

При обработки статистического 
материала был применен метод мате-
матического анализа - систематизация 
материала посредством процесса цен-
трализации и группировки по пара-
метрам и уровням. Были определены 
формы распределения; рассчитаны 
интенсивные и экстенсивные показа-
тели; измерялась интенсивность взаи-
мосвязей причинным методом корре-
ляционного анализа. 

Результаты. За 12 месяцев 2014 
года в Национальный научно-прак-
тический центр скорой медицин-
ской помощи (ННПЦСМП) г. Ки-
шинева была оказана медицинская 
помощь 18421 пациенту. В этот пери-
од были выполнены 10477 операций.  

За исследуемый период было заре-
гистрировано 79 случаев внутриболь-
ничной инфекции, из которых 58,2% 
случаев было выявлено в ходе рет-
роспективных эпидемиологических 
исследований. 

При определении количества слу-
чаев внутрибольничных инфекций 
были изучены 740 больничных лис-
тов, из которых 6,2% составляли нозо-
комиальные инфекции. 

Индекс частоты обнаружения но-
зокомиальной инфекции составил от 
0% в отделении урологии до 30,4% в 
отделении абдоминальной хирургии. 
В то же время в отделениях травма-
тологии и гинекологии было зарегис-
трировано 45,0% и 33,3% случаев со-
ответственно. 

Преобладающими клиническими 
проявлениями гнойно-септической 
инфекции являются следующие но-
зологические формы: остеомиелит, 
флегмона, и абсцессы. В травмато-
логическом отделении остеомиелит 
вырос с 31,9% в 1997 г. до 41,3% в  
2014 г., в то время как флегмоны со-
ставили 7,5% в 1997 г. и 25,0% в 2014 г.  
В то же время в отделении челюстно-
лицевой хирургии отмечалось сокра-
щение случаев заражения ран с 31% 
в 1997 году до 3,6% в 2014 году - и 
остеомиелита с 7% в 1997г. до 2,4% в 
2014 г.

Исследование показало, что пос-
леоперационные внутрибольничные 
инфекции во втором хирургическом 
отделении отмечаются стабильно те-
чении года с небольшим увеличением 
до 2,0% в год по сравнению со сред-
негодовым уровнем. 

Большинство случаев внутриболь-
ничных инфекций во всех хирурги-
ческих отделениях ННПЦСМП были 
обнаружены в апреле (21,8%), июне 
(15,6%) и октябре (12,5%). в то время 
как в хирургическом отделении № 1 - 
в марте (27,3%), в январе (18,2%) и в 
июне (18,2%). Анализ бактериологи-
ческого исследования внутрибольнич-
ных инфекций проводимого в случаях 
официальных сообщений в 2014 году, 
составил 539 случаев, из которых 
60,1% относился к стрептококковой 
инфекции, 35,3% - к энтеробактери-
альной инфекции и 4,6% к другим 
микроорганизмам. В 1997 году эти 
показатели составляли 63,3%, 33,8% и 

2,9% соответственно. В свою очередь 
остеомиелит вызывается стрептокок-
ковой инфекцией в 53,0% случаев и 
энтеробактериальной инфекцией в 
47,0% случаев. В отделение общей 
травматологии преобладающим воз-
будителем остеомиелита является 
стафилокок (46,0%) в то время как в 
челюстно-лицевом отделении преоб-
ладающими возбудителями являются 
S.epidermidis (30,5%) и Str. pyogenes 
(28,8%) (рис. 1).

В 80% случаев флегмоны вызваны 
грамположительными микроорганиз-
мами. 

В отделении абдоминальной хи-
рургии и травматологии в 43,3% и 
29,3% соответственно случаи флег-
моны вызывались S. aureus. В челюс-
тно-лицевом отделении флегмоны 
были вызваны S. epidermidis (31,0%) и  
Str. pyogenes (29,3%). Доминирующая 
роль принадлежит S.aureus (21,6%), 
S.epidermidis (17,6%), E.coli (15,7%) şi 
Str. fecealis (13,7%).

В 2014 году в отделении челюст-
но-лицевой хирургии внутрибольнич-
ная инфекция вызывалось в 100% слу-
чаев кокками. В 1997 году этот показа-
тель составлял 85,7%. Обнаруженная 
флора была подвергнута проверке на 
чувствительность к антибиотикам. 

Aнтибиотикограмма была пред-
ставлена 21 препаратом, которые ис-
пользовались в клинической практике, 
а именно препаратами: пенициллино-
вого ряда, гентамицином, мономици-
ном, ампициллином, эритромицином, 
олеандомицином, полимиксином, ле-
вомицином, тетрациклином, стрепто-
мицином, неомицином, каномицином, 
линкомицином, доксициклином, окса-
циллином, фузидином, цефалексином 
и т.д. 

В 2014 г. была отмечена высокая 
устойчивость к гентамицину (51,3%) 
и к пенициллину (7,1%). 

В течении 2014 г. в ННПЦСМП 
были собраны и исследованы 30176 
образцов окружающей среды больни-
цы, включая тесты на смывы 70,6%, 
26,8% и 2,6% тесты на стерильность 
воздуха. Из общего числа исследо-
ванных образцов были обнаружены 
519 положительных тестов и 1,4% 
проб воздуха не соответствовали 
санитарно-гигиеническим нормам  
(таб. 1).
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Тем не менее, отмечается несоот-
ветствие индекса частоты исследован-
ных смывов с данными полученными 
из отделении. 

Таким образом, диапазон индекса 
частоты исследования смывов варьи-
ровал от 0,8% в травматологическом 
отделении до 5,6% в ортопедическом 
отделении, а положительный резуль-

тат на S.aureus – от 0,2% во II хирур-
гии и операционном блоке до 3,9% в 
нейрохирургическом отделении.

Исследование показало, что 
структура смывов положительной 
бактериальной флоры составляет 
19,0%, в случаях S.aureus; - 18,6% 
в случаях е.cloacae; 17,4% в случа-
ях аcinetobacter; 14,6% в случаях Str.

fecalis и так далее. Процентное со-
отношение грамотрицательных бак-
терий составляет 66,4% в то время 
как кокковая инфекция представляет 
33,6% от общего положительного 
смыва. 

Качество окружающей среды воз-
духа представленно 0,4% проанализи-
рованных образцов, которые не отве-

Рис. 1. Этиологическая структура флегмон в отделении травматологии ННПЦСМП

Табл. 1. 
Эпидемиологические результаты образцов гигиенического качества 

взяты из больницы ННПЦСМП в 2014 г.

№
Материал для 

бактериологического 
исследования 

Количество взятых, проб

(абс. показ.)

Число положительных проб

абс. показ. %

1. смывы 21295 386 1,8

2. образцы окружающей среды 8095 123 1,5

3. стерильность воздуха 786 11 1,4

Всего 30176 519 1,7
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чают санитарно-бактериологическим 
показателям. 

Индекс частоты положительных 
бактериологических проб воздуха 
колеблется между 0% в I, II и III от-
делении травматологии, ортопедии, 
челюстно-лицевой хирургии, гинеко-
логии и микрохирургии до 2,9% в от-
делении реанимации. 

Мы определили важность оценки 
частоты обнаружения положитель-
ных образцов, взятых из больницы и 
ее ежегодный рост в динамической 
серии вариации. Самый высокий уро-
вень этих показателей характерен для 
февраля, апреля, августа, сентября и 
октября.

Выводы.
1.  В Республике Молдова про-

водится официальный мониторинг 
внутрибольничных инфекций. 

2.  Индекс частоты нозокомиаль-
ной инфекции в ННПЦСМП состав-
ляет 6,2% от общего числа госпита-
лизированных пациентов. Этиологи-
ческий фактор представлен грамот-
рицательной флорой, характерной для 
пациентов абдоминальной хирургии, 

а так же S.aureus для пациентов трав-
матологии.

3.  В 2014 отмечалась высокая 
устойчивость энтеробактерий к ген-
тамицину (51,3%) и стрептококков к 
пенициллину (7.1%).

References:

1.  ARMEAN, P. Analiza sistemelor 
de sănătate din perspectiva calităţii. 
Management în sănătate, 2002. nr. 3,  
pp. 24–27.

2.  BOUD, D; KEOGH, R; 
WALKER, D. Reflection, turning 
experience into learning. - London, 
Kogan Page Ltd, 1985.

3.  JABA, E. Statistica. Iaşi, 
Economica, 2000.

4.  LEUG, W. How to design a 
questionnaire. Student British Medical 
Journal, 2001, 9:187–189. 

5.  Directorate-General for Health 
and Food Safety., Access mode: http://
ec.europa.eu/health/patient_safety/docs/
council_2009 (23.03.2015).

6.  Canadian Patient Safety Institute 
(CPSI)., Access mode: http://www.

patientsafetyinstitute.ca/ ( 03.03.2015).
  http://dx.doi.org/10.12927/

hcq.2005.17654
7.  PĂDURE, A. Riscurile de 

malpraxis în Republica Moldova. 
Sănătate Publică, Economie şi 
Management în Medicină. 2013, nr. 1, 
pp. 16-20.

Information about authors: 

1.  Galina Booth - Candidate 
of Medicine, Associate Professor, 
Nicolae Testemitanu State University 
of Medicine and Pharmacy; address: 
Moldova, Kishinev city; e-mail:  
galina.buta@usmf.md

2.  Elena Bout - Resident in Surgery, 
Nicolae Testemitanu State University 
of Medicine and Pharmacy; address: 
Moldova, Kishinev city; e-mail:  
galina.buta@usmf.md

3.  Zinaida Kobylyanu - Candidate 
of Medicine, Associate Professor, 
Nicolae Testemitanu State University 
of Medicine and Pharmacy; address: 
Moldova, Kishinev city; e-mail:  
galina.buta@usmf.md



�

Medical Science, Pharmacology
GISAP

QUALITY – THE MAIN VALUE  
IN THE FAMILY MEDICINE 

MANAGEMENT 
K. Etsko, Doctor of Medicine, Professor.

L. Goma, Ph.D., Associate Professor
N. Globa, Master of Public Health

N. Zarbailov, Ph.D., Associate Professor
G. Tomasz, Master of Public Health

Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy, 
Moldova 

The issue of quality and efficiency of health care today is of high 
priority among the large number of health-related topics in the Republic 
of Moldova. The quality assessment of care is undertaken using certain 
criteria, standards of structure, process and results of the medical 
establishment, i.e. the presence of standards. The authors of the paper 
have examined the strengths and weaknesses of family medicine, as 
well as the risks and opportunities offered by the environment. Using 
the method of causal relationship and Ishikaw diagram the main 
causes leading to low quality of services provided to the patients were 
analysed. The questionnaire, which covered 52 patients from Comrat 
and Edinet district, showed that the majority of respondents supported 
the idea of having the institution of family doctors. But at the same 
time the patients expressed dissatisfaction with the quality of services 
in family medicine. A number of other problems were also identified.

Keywords: quality management in family medicine, SWOT, 
Ishikaw diagram or “fish bone”, private sector in family medicine, 
social marketing.
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Фармации им. Н. Тестемицану, Молдова 

Проблема качества и эффективности медицинской помощи 
сегодня занимает приоритетное место в большом количестве 
проблем здравоохранения РМ. Анализ качества медицинских ус-
луг предусматривает наличие определенных критериев, эталонов 
структуры, процесса и результатов деятельности медицинского 
учреждения, т.е. наличие стандартов. В работе были рассмотрены 
сильные и слабые стороны семейной медицины, а так же риски и 
возможности, которые предоставляет окружающая среда. С помо-
щью метода причинно-следственной связи, диаграммы Ишикава 
были рассмотрены основные причины ведущие к низкому уровню 
качества услуг предоставляемых в семейной медицине. Опрос 52 
пациентов Центров Семейных Врачей Комратского и Единецкого 
района показал, что большинство респондентов поддержали идею 
института семейных врачей, но при этом выразили недовольство 
качеством предоставляемых услуг в семейной медицине и обозна-
чили ряд проблем.

Ключевые словa: Менеджмент качества семейной медици-
ны, метод SWOT, диаграмма Ишикава или “рыбья кость”, част-
ный сектор в семейной медицине, социальный маркетинг.
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Пути обеспечения качества воз-
можно реализовать с помощью 

трех основных групп факторов, опре-
деляющих функционирование систе-
мы качества услуг в семейной меди-
цине. Три основных группы факторов, 
обеспечивающих высокий уровень ка-
чества услуг в семейной медицине:

1.  Новые формы организации и 
управления.

2.  Методы контроля качества.
3.  Совершенствование материаль- 

но-технической базы Центров и Офи-
сов Семейных Врачей, и прежде всего 
автоматизация технологических про-
цессов.

Признано аксиомой, что обеспе-
чить высокий и стабильный уровень 
качества медицинской помощи путем 
организации контроля, специально 
созданной для этого службой невоз-
можно. Нужный результат может быть 
получен лишь за счет самостоятель-
ного контроля качества медицинской 
помощи непосредственным исполни-
телем, т.е. путем развития самокон-
троля врачей и медицинских сестер. 
Идея простая по сути, но сложная по 
исполнению: За качество медицинс-

кой помощи должны отвечать все.
Указанные принципы нового под-

хода к управлению качеством услуг 
предоставляемых в семейной меди-
цине реализуются при помощи целого 
комплекса мер, из которого следует 
выделить следующие:

1.  Обучение всего персонала 
методам статистического анализа. 
Этот процесс непременно начинает-
ся с обучения высших руководителей 
Центров Семейных Врачей (ЦСВ) и 
Центров Здоровья и затем постепен-
но охватывает нижестоящие уровни.  
В основе такого подхода лежит пони-
мание того, что любое управленчес-
кое новшество, каким бы заманчивым 
оно ни казалось, будет, скорее всего, 
отвергнуто работниками нижних ие-
рархических уровней, если они не 
увидят, что нововведение пользуется 
поддержкой со стороны высших руко-
водителей.

2.  Радикально новый подход к уп-
равлению качеством. Суть его может 
быть выражена как удовлетворение 
потребителя медицинских услуг. Но 
в роли потребителя в данной концеп-
ции выступает не только пациент, но и 

каждый последующий участник тех-
нологической цепочки лечебно-про-
филактического учреждения.

3.  Признание важности приме-
нения принципов нового подхода к 
управлению качеством на стадиях 
разработки медицинских технологий 
и конечных результатов деятельности 
семейного врача в целом. Серьёзной 
проблемой является невыполнение 
правил Джурана: 85%-15% и Деминга 
96%-4%. Дж. Джуран утверждал что, 
за 85% проблем качества отвечает 
система менеджмента, а за остальные 
15% - исполнители. Э. Деминг усилил 
это правило. Он подчёркивал, что 96% 
проблем качества – это ответствен-
ность системы, на долю исполнителей 
приходиться лишь 4%. Эти цифры 
возлагают основную ответственность 
за качества на систему менеджмента 
и её создателей. В семейной меди-
цине ситуация совсем обратная – ос-
новная доля ответственности падает 
на исполнителей. В медицинских уч-
реждениях ситуация выглядит так же: 
только около 4% ошибок медицинс-
кого персонала связано с их личными 
качествами (низкая квалификация, ха-



10

Medical Science, Pharmacology
GISAP

латность, равнодушие и пр.), а 96% за-
висит от дефектов организационных и 
медицинских технологий, уровня ис-
пользуемого оборудования, реактивов 
и уровня подготовки администрации.

4.  Создание в лечебно-профилак-
тическом учреждении автономных 
бригад качества, сформированных 
обычно на базе отдельных производс-
твенных участков, подразделений. 
Ответственность бригады за качество 
стимулирует ее к совершенствованию 
лечебного процесса, высвобождению 
времени, необходимого для более 
тщательного соблюдения технологи-
ческих требований и стандартов. 

5.  Превращение понятия «качес-
тво» в ключевое слово новой фило-
софии управления. Для этого необхо-
димо сломать привычные стереотипы 
управленческого мышления, ориен-
тирующие организаторов здравоох-
ранения, прежде всего на внедрение 
ресурсосберегающих технологий в 
здравоохранении. Этот процесс, как и 
любые попытки такого рода, встречает 
серьезное сопротивление со стороны 
основной массы организаторов здра-
воохранения среднего звена, не спо-
собных психологически воспринять 
идею, что с повышением качества из-
держки в конечном итоге снижаются. 

Эту проблему необходимо решать с 
помощью организации массового эко-
номического обучения организаторов 
здравоохранения [4].

Для наиболее полного представле-
ния о принципах обеспечения качест-
венной медицинской помощи необхо-
димо рассмотреть системную схему 
обеспечения качества с позиций клас-
сической работы А. Донабедьяна, ко-
торый множество категорий качества 
свел к трем простым элементам и дал 
им название: структура, процесс и ре-
зультат [6].

Преимущества и недостатки пока-
зателей качества в каждой из трех пе-
речисленных областей сравниваются 
между собой в таблице 1.

В целях изучения качества пре-
доставляемых услуг в семейной ме-
дицине, определения возможностей 
системы здравоохранения проведен 
критический анализ с использованием 
современных альтернативных мето-
дов оценки системы здравоохранения 
– SWOT – анализа. 

Все необходимые данные были 
получены путем анализа норматив-
ных документов, законодательных 
актов в области семейной медици-
ны, изучения данных Национального 
Бюро Статистики, изучения внешней 

среды, проведения анкетирования 
пациентов ЦСВ, сбора информации, 
источником которой являются СМИ, 
а также непосредственного общения с 
семейными врачами и наблюдения за 
их деятельностью, и т.д. [5]. 

На основании внутреннего аудита 
были проанализированы сильные и 
слабые стороны семейной медицины. 
Анализ внешней среды позволил вы-
явить  возможности и угрозы для её 
развития. Полученные данные были 
сведены в матрицу.

Выводы SWOT-анализа:
•  Внешняя среда предоставляет 

возможности для развития
•  Приоритетом является обрете-

ние финансовой самостоятельности и 
возможность заключения контрактов 
напрямую с ОМС. 

•  Введение частной практики от-
ветственности самих граждан за здо-
ровье, и привлечение специалистов из 
гражданского сектора, учителей, для 
просветительской работы ЗОЖ, внед-
рение межсекторального подхода.

•  Высокая угроза неэффективного 
управления качеством 

•  Отсутствие критериев и показа-
телей оценки качества 

•  Отток квалифицированных кад-
ров из отрасли

Табл. 1. 
Сравнение ценности показателей измерения медицинской помощи

Структура* Процесс** Исходы с поправкой на группы 
риска***

Компьютерные 
данные

Записи в 
истории болезни

Компьютерные 
данные

Записи в 
истории болезни

Ценность, по мнению 
клиницистов + ++ +++ + ++

Точность и 
воспроизводимость данных +++ ++ ++ + ++/+++

Выявляет широкий круг 
значительных ошибок в 
лечении

- + ++ + +++

Низкая стоимость ++ ++ + ++ +
Независимость от смешения 
случаев ++ + +++ + ++

Показывает специфическое 
корректирующее действие +++ +++ +++ + +

Не зависит от 
профессионального суждения ++ +++ +/++ +++ +++

* Структура подразумевает характеристики используемых для медицинской помощи приспособлений, оборудования, 
персонала и администрации.

** Процесс включает характеристики оказываемой помощи.
*** Исход описывает результаты помощи в отношении состояния здоровья больных.
* – не имеет ценности; + – низкая ценность; ++ – средняя ценность; +++ – высокая ценность.
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•  Недостаток опыта и управлен-
ческих знаний руководителей

•  Несовершенная законодательно-
нормативная база

•  Проблема глобального финансо-
вого кризиса

•  Отсутствие мотивации врачей
•  Склонность резидентов к узкой 

специализации.
Для того, что бы определить кор-

невые проблемы низкого качества 
оказываемых услуг, а так же для того, 
чтобы можно было предпринять кор-
рективные меры, можно прибегнуть 
к помощи диаграммы Ишикава или 
«рыбья кость», которая представляет 
собой взаимоотношение между следс-
твием и его причинами. 

Основные причины, приводящие 
к снижению качества в семейной ме-
дицине по диаграмме Ишикава явля-
ются: А - проблема финансирования; 
Б - кадровые ресурсы; В - проблема 
оснащения; Г – пациенты.

Предлагаем следующие методы 
устранения причин, приводящих к 
снижению качества в семейной меди-
цине по диаграмме Ишикава:

А - не столь важен сам процесс 
финансирования, как грамотное рас-
пределение полученных финансовых 
средств, 

Б - Необходимо повышать престиж 
и авторитет данной специальности. 

В – внедрение финансового ме-
неджмента и расчет амортизации как 
элемента издержек в стоимости услуг

Г – применение социального мар-
кетинга, как формы вовлечения паци-
ента в процесс участия деятельности 
семейного врача.

Считаем важным мнение пациен-
тов по поводу качества медицинских 
услуг предоставляемых семейными 
врачами. В настоящее время практи-
чески все показатели касаются затрат 
на услуги здравоохранения и их про-
изводства, а данные о качестве услуг 
или удовлетворенности пациентов 
почти не собираются [2]. При приня-
тии решений по вопросам здравоохра-
нения жалобы и потребности пациен-
тов, как правило, не учитываются 

В ходе исследования было про-
ведёно анкетирование 52 пациентов 
Центра Семейных Врачей Комратс-
кого и Единецкого района в период 
январь – март 2014г. Из числа анкети-

рованных 68% составили женщины и 
32 % мужчины. Опрос пациентов по-
казал, что большинство населения не 
удовлетворено состоянием качества 
предоставляемых медицинских услуг. 
По данным этого опроса, всего 7% 
респондентов были «полностью удов-
летворены» деятельностью системы 
семейной медицины, 22% - «частич-
но», и 28% ответили, что совершенно 
не удовлетворены состоянием качест-
ва предоставляемых услуг в семейной 
медицине. Многие респонденты от-
метили, что, по их мнению, несмотря 
на их недовольство, их жалобы и пот-
ребности не учитываются. Только 5% 
тех, кто обращался к своему семей-
ному врачу отметили, что неофици-
ально платили за консультацию; 78% 
респондентов выразили недовольство 
организацией процесса предостав-
ления услуг в семейной медицине, а 
именно наличие очередей, несмотря 
на предварительную запись, пере-
бои с направлениями к специалис-
там; 42% участников анкетирования 
выразили недовольство оснащением 
ЦСВ. Особую озабоченность вызы-
вали компетенция и уровень подго-
товки семейных врачей. Большинство 
респондентов 67% поддержали идею 
института семейных врачей, которые 
могли бы обеспечить пациенту и его 
семье более индивидуальный подход 
и постоянное наблюдение. 53% заяви-
ли, что хотели бы иметь альтернативу 
в виде частной практики в семейной 
медицине.

Выводы. 
•  Есть три основных группы фак-

торов, обеспечивающих высокий уро-
вень качества услуг в семейной меди-
цине: 

1.  Новые формы организации и 
управления. 

2.  Методы контроля качества. 
3.  Совершенствование материаль-

но-технической базы Центров  Семей-
ных Врачей. 

Анализ качества медицинских ус-
луг предусматривает наличие опреде-
ленных критериев, эталонов структу-
ры, процесса и результатов деятель-
ности медицинского учреждения, т.е. 
наличие стандартов.

•  В результате анализа SWOT се-
мейной медицины определили, что в 
зону немедленного реагирования по-

падают такие угрозы, как неэффектив-
ное управление качеством и отсутс-
твие критериев и показателей оценки 
качества и отток квалифицированных 
кадров из отрасли.  Анализ возмож-
ностей показал, что в поля наиболее 
приоритетных  возможностей попада-
ют - обретение финансовой самостоя-
тельности и возможность заключения 
контрактов напрямую с ОМС. 

•  С помощью метода причинно-
следственной связи, диаграммы Иши-
кава были рассмотрены основные 
причины ведущие к низкому уровню 
качества услуг предоставляемых в се-
мейной медицину (финансирование, 
оснащение, кадры, пациенты) и рас-
смотрены некоторые пути решения 
данных проблем.

•  Опрос 52 пациентов ЦСВ пока-
зал, что большинство респондентов 
поддержали идею института семей-
ных врачей, но при этом выразили 
недовольство качеством предостав-
ляемых услуг в семейной медицине и 
обозначили ряд проблем (связанных с 
организацией процесса, с оснащени-
ем ЦСВ).

Внедрение частного сектора в се-
мейной медицине способствует по-
вышению качества предоставляемых 
услуг, т.к. предоставит альтернативу 
и конкуренцию учреждениям первич-
ного относящихся к государственной 
системе здравоохранения. На наш 
взгляд, следует уделить внимание раз-
работке нормативных актов разного 
уровня, а также подготовке различ-
ных программ, которые стимулиро-
вали бы внедрение частного сектора 
в семейную медицину. Необходимо 
применение социального маркетинга 
для улучшения качества услуг предо-
ставляемых в семейной медицине. 
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При нормальном иммунном ста-
тусе и отсутствии признаков 

иммунодефицита имеет место синер-
гизм микрофлоры в ротовой полости, 
выстланной слизистой оболочкой, с 
участием Candida, что можно расце-
нивать как транзиторное кандидоно-
сительство.

В условиях нередко выраженных 
проявлений иммунодефицита, может 
развиться просветочный прединва-
зивный кандидоз слизистых оболочек, 
в том числе, в зоне десневой борозды. 
При выраженном иммуннодефицит-
ном синдроме неизбежно прогресси-
рование процесса с развитием инва-
зивного кандидоза слизистой оболоч-
ки и тканей пародонта [1].

Ретроспективный анализ частоты 
распространённости кандидоза сли-
зистой оболочки полости рта выявля-
ет резкое увеличение его доли среди 
других нозологии слизистой оболочки 
полости рта (до 63%) [2]. 

В последнее время в зарубежной и 
отечественной литературе встречает-
ся термин пародонтит, осложнённый 
грибами рода Candida, который от-
носится к поверхностно-инвазивным 
кандидозам [3]. 

Развитие грибковой колонизации 
и последующей инвазии может быть 
связано как с необоснованным выбором 
антибактериальных препаратов, так и 
с развитием дисбиоза. Распространён-
ность кандида - ассоциированного па-
родонтита составляет около 25% [2].

В большинстве случаев при иден-
тификации выделенных чистых куль-
тур дрожжеподобных грибов из па-
родонтальных карманов установлено 
превалирование грибов рода Candida 
albicans. Однако выявляются и другие 
штаммы дрожжеподобных грибов, 
которые можно охарактеризовать как 
группу Сandida non-albicaus (Can-
dida кrusei, candida tropicalis, Candida 
parapsilosis и др.) Необходимость в 
таксономической идентификации 
Candida обусловлена неодинаковой 
чувствительностью этих грибов к сов-
ременным антимикотикам [2]. 

Лечение кандидоза полости рта 
прежде всего этиотропное (систем-
ное или местное). Первое лечебное 
мероприятие- идентификация возбу-
дителя в полости рта, после которого 
можно переходить к профилактике 
рецидивов и коррекции местных и об-
щих предрасполагающих факторов. 

Используемые в лечении канди-
доза противогрибковые средства под-
разделяются следующим образом: 
полиеновые антибиотики, азальные 
соединения, амилламиновые средс-
тва, смешанные вещества. 

Как в общем, так и в местном ле-
чении широко применяются антиби-
отики полиенового ряда – нистатин, 
леворин, микогептин, пимафуцин и 
т.д. Механизм их действия заключа-
ется в подавлении жизнедеятельнос-
ти и деления грибов. В их молекуле 
имеется система незамещенных ко-

нъюгированных двойных полиеновых 
связей, с помощью которых они взаи-
модействуют с клеточной мембраной 
дрожжей, содержащей стеролы (хо-
лестерин). 

В последствие молекула встраива-
ется в мембрану клетки с образовани-
ем множества каналов. В результате 
этого взаимодействия проницаемость 
клеточной мембраны повышается, что 
приводит к потере ионов калия , фос-
фатов и ряда низкомолекулярных со-
единений, в том числе сахаров, нару-
шает концентрационные механизмы в 
клетке и её жизнедеятельность Клетка 
теряет устойчивость к воздействию 
внешних осмотических сил и лизиру-
ется [5].

Один из современных полиено-
вых антибиотиков - пимофуцин. Его 
действующим веществом является 
патамицин, полиеновый антибиотик 
группы макромедов. Преимущества 
пимафуцина – отсутствие резистент-
ности к грибам, токсичности и аллер-
гизирующего эффекта [4].

Азольные соединения, дающие 
хороший эффект в лечении канди-
доза, стали применять в последнее 
десятилетие. Оказывают фунгицид-
ное и фунгистатическое действие. 
Механизм действия заключается в 
ингибировании биосинтеза эргосте-
рола и изменении липидного состава 
мембраны грибов, что приводит к на-
рушению её проницаемости и после-
дующему лизису клетки. Вызывают 
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также увеличение фосфолипидной 
оболочки липосом, вакуолизацию ци-
топлазмы, снижение количества ри-
босом. Обладают антибактериальным 
действием. Активны в отношении 
дрожжевых и дрожжеподобных гри-
бов рода Candida. Широко использу-
ется канестен (клотримазол), микона-
зол, низорал. Впервые для наружного 
применения клотримазол был синте-
зирован фирмой “Байер” (Германия). 
Выпускается он в виде крема (1%), 
раствора(1%),аэрозоля (1%). При мес-
тном применении клотримазол в не-
больших количествах абсорбируется 
со слизистых оболочек [5].

В практику вошли также анти-
микотические препараты из группы 
аллиламинов нафтифин и ламизил (в 
форме 1% крема). Ламизил обладает 
широким спектром противогрибково-
го действия. Его прямой фунгицид-
ный эффект связан с его высокоспе-
цифическим подавляющем действием 
на скваленэпоксидазу, которая ка-
тализирует синтез эргостерина. Это 
приводит к дефициту эргостерина и 
к наполнению клетки скваленом, что 
вызывает её гибель.

На сегодняшний день имеется до-
вольно большой арсенал препаратов, 
механизм действия которых направ-
лен на улучшение иммунного стату-
са. Успешным иммуннокорригирую-
щим препаратом является Ликопид.  
Воздействуя на клетки моноцитар-
но-макрофагального ряда Ликопид 
приводит к их активации, усиливает 
фагоцитоз, повышает активность ли-
зосомальных ферментов, продукцию 
активных форм кислорода и следова-
тельно увеличивает цитотоксический 
эффект макрофагов по отношению к 
бактериальным агентам.

Угнетение местного иммунитета, 
происходящее при дисбактериозах, 
является показанием для включе-
ния в комплексное лечение кандидо-
за слизистой оболочки полости рта 
препарата Имудон, который является 
смесью лизатов штаммов наиболее 
часто встречающихся бактериальных 
и грибковых представителей нормаль-
ной микрофлоры полости рта. Благо-
даря своему иммуномодулирующему, 
антимикробному и противовоспали-
тельному действию. Имудон может 
пролонгировать действие препаратов, 

используемых одновременно с ним в 
комплексной терапии [6].

Используемые в стоматологичес-
кой практике различные антимикроб-
ные и антисептические препараты 
тотально воздействуют на все звенья 
биоценоза полости рта. Однако их 
бактериостатический эффект сохраня-
ется очень кратковременно, при этом 
часто вследствие антибактериального 
лечения изменяется биоценоз полости 
рта и повышается устойчивость пато-
генной микрофлоры к антибиотикам. 
Воспалительные заболевания тканей 
пародонта ,как правило, сопровож-
даются дисбиозом полости рта, вы-
раженность которого соответствует 
степени поражения пародонта [7]. 
При этом на фоне выраженного рос-
та патогенных и условно-патогенных 
микроорганизмов концентрация пред-
ставителей нормальной микрофлоры 
уменьшается [8]. Поэтому разработка 
и применение в ходе лечения средств, 
способствующих восстановлению 
нормальной микрофлоры полости 
рта, и в частности тканей пародонта, 
рассматриваются как необходимое 
условие повышения лечения. Одно из 
перспективных направлений в этой 
области – использование биопрепара-
тов, действующим началом которых 
являются представители микрофлоры 
полости рта [7].

Эубоитики – бактерийные препара-
ты, действующим началом которых яв-
ляются живые лиофильно высушенные 
культуры микроорганизмов-представи-
телей нормальной микроылоры (бифи-
думбактерии, лактобактерин, Ацилакт); 

Пробиотики - препараты в ос-
новном микробной природы, дейс-
твующим началом которых являются 
ферментные системы,способные по-
давлять рост патогенных и услов-
но-патогенных микроорганизмов и 
учавствующие в процессе пищеваре-
ния. Пробиотики являются активато-
рами роста нормальной микрофлоры  
(Эитерол, Бактисубтил, Биоспорин);

Пребиотики - неперевариваемые 
в кишечнике пищевые вещества, спо-
собные стимулировать рост нормаль-
ной микрофлоры (Хилак форте, Нор-
мазе, бактериофаги).

В группу препаратов, относящих-
ся к смешанным веществам, входят 
различные антисептики. В лечении 

кандидоза хорошо зарекомендовали 
себя производители галогенов, кис-
лоты, красители и др. Используются 
они в форме жидкости для орошения, 
аппликаций, мазей.

Противокандидозное действие 
антисептиков растительного проис-
хождения стало широко использовать-
ся после внедрения в медицинскую 
практику фитонцидов-средств естест-
венного иммунитета из высших расте-
ний. Установлено фунгистатическое и 
фунгицидное действие лука, чеснока, 
травы маклеи [9, 10].

Имеются данные о том, что  
более 1000 видов высших растений  
(137 семейств) обладают антимико-
тическими свойствами. Некоторые 
из них прошли экспериментальные и 
клинические испытания [9].

Ряд лекарственных средств с про-
тивомикотическими свойствами вы-
делены из лекарственных растений. 
Например салициловая и бензойная 
кислота получены из ивы, лютенурин 
– из кубышки жёлтой, сангвинаприн - 
из маклеи Ледебура, новоиманин - из 
зверобоя продырявленного [10].

Эффективны также пищевые 
эссенции: клубничная, кизиловая, 
вишневая и др. В их состав входят 
альдегиды, ароматические вещества, 
обладающие фунгицидной активнос-
тью. Предварительные исследования 
показали высокую противогрибковую 
эффективность багульника, объяс-
няющуюся содержанием в растении 
эфирных масел, спиртов [9, 10].

Высокая устойчивость и быстрая 
адаптация возбудителей к лечебным 
препаратам обуславливают необходи-
мость постоянного поиска и внедре-
ния в практику новых противогрибко-
вых средств.

Проведен клинико-лабораторный 
анализ 161 наблюдений за пациента-
ми, страдающими кандидозом сли-
зистой оболочки полости рта и губ. 
Исследования включали в себя иден-
тификацию возбудителей кандидоза 
в полости рта, проводили посев пато-
логического материала. Определяли 
чувствительность микроорганизмов к 
тому или иному препарату. Чувстви-
тельность определяли по концентра-
ции ионов калия, выделяющихся при 
лизисе микроорганизмов под воздейс-
твием противогрибковых препаратов.
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Изучалось и клиническая эффек-
тивность по скорости регрессирова-
нии грибов из эпителия полости рта; 
фиксировали также осложнения и ре-
цидивы инфекции.

Представим оценку эффективнос-
ти противогрибковых средств местно-
го применения при лечении кандидоза 
полости рта. Результаты показывают, 
что наиболее эффективным средс-
твом лечения кандидоза полости рта 
является ламизил. 1% крем ламизила 
назначаем 23 больным кандидозом; 
крем наносим на поражённые участки 
полости рта 2-3 раза в день без допол-
нительной системой и местной тера-
пии. У всех больных быстро исчезли  
субьективные ощущения (жжение, 
зуд), на 3 день значительно уменьшил-
ся налёт на языке. Отмечалось сниже-
ние высеваемости грибов Сandida из 
полости рта. В 11% наблюдений от-
мечалось устойчивость возбудителя к 
терапии ламизилов.

Почти такой же клинический эф-
фект получен при применении крема 
пимафуцин. Общий курс лечения был 
таким же, как и при использовании 
ламизила.

Клотримазоловая мазь несколько 
уступает по эффективности выше пе-
речисленным препаратом. Средний  
курс лечения 17-22 дней. В 20% случаев 
выявилась резистентность к терапии.

К побочным действиям отнесли 
местную аллергическую реакцию в 
виде аллергического стоматита и хейли-
та. Наиболее часто встречались реакции 
при использовании крема “кандид”.

Изучение фунгицидного действия 
фитопрепаратов выявило высокую 
терапевтическую эффективность на-
стойки багульника. Больным назна-
чали полоскания и орошения полости 
рта её водным раствором. По эффек-
тивности препарат не уступал пима-
фуцину. Клинический эффект проде-
монстрировали и антисептики, однако 
не элиминируют грибы рода Сandida, 
что не позволяет использовать только 
их в терапии кандидоза.

Таким образом, определение  
чувствительности грибов рода  
Сandida по высвобождению калия 
позволяет выбрать фунгицидный пре-
парат с оптимальным терапевтичес-
ким эффектом. Наиболее эффектив-
ными антимикотиками при кандидозе 

полости рта и губ считаем аллилами-
новые и азольные соединения.

Использование такого фитопрепа-
рата, как багульник позволяет достичь 
быстрого регресса клинических про-
явлении и элиминации патогенных 
грибов.
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Инновационные технологии для улучшения условий заживле-
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Проблема курации больных с уда-
лением зубов не теряет своей 

актуальности на современном этапе 
развития стоматологии. Для улучше-
ния условий заживления послеопера-
ционных ран применяется значитель-
ное количество методик и медицинс-
ких средств [1]. Изо всех оперативных 
вмешательств, операции удаления 
зубов составляют 82,2 - 91,0% от всех 
манипуляций на амбулаторном хирур-
гическом приеме, то есть наиболее 
распространенными стоматологичес-
кими вмешательствами. Улучшение 
условий заживления ран при операци-
ях удаления зубов остается одной из 
актуальных проблем челюстно-лице-
вой хирургии.

К местным факторам, влияющих 
на заживление ран после операции 
удаления зуба относят: гигиеническое 
состояние полости рта, заболевания 
тканей пародонта, кариес и его ослож-
нения. Наличие постоянной микро-
флоры, чаще всего - стафилококков, в 
очагах хронической одонтогенной ин-
фекции, создает условия для форми-
рования сенсибилизации организма.

Однако, это лишь общие положе-
ние и до сих пор не существует кон-

кретных рекомендаций по гигиени-
ческому уходу за полостью рта после 
операции удаления зуба и специаль-
но предназначенных для этих целей 
гигиенических и антисептических 
средств.

В после оперативном периоде ре-
зультаты оперативных вмешательств 
в полости рта в значительной степе-
ни зависят от фиксации лекарств в 
специфической среде ротовой полос-
ти. Для лучшей фиксации лекарств 
в ротовой полости используют твер-
дые, полутвердые и мягкие повязки.  
В последнее время появляется все 
больше научных работ с предложени-
ями использования альтернативных 
мер и средств, которые улучшают 
процесс заживления ран при удалении 
зубов.

 Целью наших исследований было: 
проанализировать данные научной ли-
тературы и патенты, касающиеся про-
ведения курации больных при удале-
нии зубов, выделить основные факто-
ры воздействия, которые направлены 
на достижение эффективности лекарс-
твенных действий, разработать мероп-
риятия и средства, способные оптими-
зировать процесс заживления ран.

Объектом исследования стали  
230 пациентов с абсолютными пока-
заниями к удалению зубов, включая 
множественное удаление.

Предмет исследования: условия и 
процесс заживления ран при удалении 
зубов, оптимизированы пектинсодер-
жащими средствами.

Методы исследования: общекли-
нические (опрос, осмотр, пальпация, 
перкуссия), микробиологические, 
биохимические, цитологические, ста-
тистические.

Результаты исследования. Ана-
лизируя патенты и данные научной 
литературы нами было выделено три 
группы факторов влияющих на зажив-
ление ран в полости рта при операции 
удаления зубов:

I группа – общие – на уровне по-
пуляции (падение жизненного уровня, 
снижение культурного уровня и сома-
тического здоровья населения, ухуд-
шение экологической среды)

II группа – местные – на уровне 
организма человека (гигиеническое 
состояние полости рта, заболевания 
тканей пародонта, кариес и его ослож-
нения, степень сенсибилизации орга-
низма);
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III группы – технологии лечения – 
на уровне современного развития тех-
нологий (лекарственные формы, их со-
держание и фиксация лекарств в спе-
цифической среде ротовой полости).

Учитывая вышеизложенное, но-
вый подход к курации больных при 
удалении зубов должен учитывать 
три вида групп факторов воздейс-
твия при заживлении ран и объеди-
нить их целесообразными мерами и 
средствами. Современные техноло-
гии лечения и профилактики должны 
повысить результативность действий 
врача и указывать на его профессио-
нализм. Учитывая влияние экзоген-
ной и эндогенной среды на течение 
до- и послеоперационного процесса 
удаления зубов мы обратили внима-
ние на гигиенически -профилактичес-
кое средство “Пектодент”, который в 
дальнейшем оказался наиболее целе-
сообразным средством при формиро-
вании ряда мероприятий при удале-
нии зубов. Предварительно “Пекто-
дент” был разработан в Ивано-Фран-
ковском национальном медицинском 
университет. Он изготавливается из 
природного сырья. Применяется как 
внутрь, так и местно. Основным его 
компонентом является пектиновые ве-
щества. Для лечения и профилактики 
патологических процессов в полости 
рта на основе пектинов была разрабо-
тана нетвердеющая стоматологичес-
кая повязка. (Патент № 16836, 2006.  
№ 20911, 2007 г. Сорока Е.Б., Косенко 
С.В.). Стоматологическая повязка для 
лечения и профилактики патологичес-
ких процессов в полости рта после 
удаления зубов содержала следую-
щие лекарственные средства: поли-
сахарид природного происхождения 
(яблочный пектин), антибиотик, вита-
мин, дистиллированную воду в таком 
соотношении компонентов, мас.%: 
Яблочный пектин для повязок -  
45,0-48,0, левомицетин (или линкоми-
цин) 1,0-1,2; Витамин С 0,5-1,0; Вода 
дистиллированная - остальное.

Лекарственная форма в виде  
нетвердеющей стоматологической  
повязки, способна одновременно  
воздействовать на основные звенья 
патологического процесса в ране и 
обеспечивать, в очаге воспаления, ста-
бильное пролонгированное действие 
лекарственных средств. Биофармацев-

тические исследования лекарственных 
препаратов для местного применения, 
проведенные в последние годы, пока-
зали, что при обоснованном выборе 
носителя можно обеспечить выражен-
ное или усиленное действие введен-
ных в состав лекарственной формы 
лечебных веществ. В данном случае 
обнаружена пролонгированная фар-
макологическая активность действую-
щих веществ.

Нами разработана нормативно-
техническая документация и методи-
ка изготовления предложенной стома-
тологической повязки. Повязка гото-
вится экстемпорально, путем смеши-
вания всех указанных компонентов. 
На стоматологическое стекло наносят 
пектин, добавляют витамин С. В даль-
нейшем вносят один из антибиотиков, 
в зависимости от локализации воспа-
лительного процесса. Если воспали-
тельный процесс протекает в полости 
рта с вовлечением костной ткани, це-
лесообразно добавлять линкомицин, 
если в мягких тканях - левомицетин. 
Вышеназванные ингредиенты смеши-
вают в течение 10-20 секунд. К смеси, 
при постоянном ее перемешивании, 
вносят дистиллированную воду в ко-
личестве до 100 мас.%. Результатом 
смешивания является образование 
однородной массы вязкой консистен-
ции, подобной пасты. Приготовлен-
ная таким образом паста легко нано-
сится на слизистую оболочку полости 
рта и играет роль повязки в участках 
удаленных зубов. Научные работы по 
оценке качества разработанной пек-
тинсодержащей повязки проводились 
согласно требованиям ГФ Украины 
(ГФУ 1.3 - с 1 января 2010).

Клинические исследования в кон-
трольной (n = 40) и основной группах 
(n = 190), показали важность деятель-
ности врача в операционном периоде 
при удалении зубов. Игнорирование 
или пренебрежение периодом до опе-
ративного вмешательства повышало 
риск осложнений в послеопераци-
онном периоде в 4 раза. С целью ми-
нимизации осложнений нами были 
разработаны технологии лечения, как 
при плановом удалении зубов, так и 
при экстренном.

Технология лечения при плановом 
и экстренном удалении зубов:

1.  Использование «Пектодента» 

(зубной пророшок-гель) в качест-
ве гигиенично-профилактического 
средства. При плановом удалении 
зубов в основной группе, устранение 
мягкого зубного налета больными 
проводилось самостоятельно в до-
машних условиях в течение 3 суток. 
Им предлагали чистить зубы два раза 
в день гигиенически профилактичес-
ким средством «Пектодент» (зубной 
порошок гель) утром и в вечером. При 
чистке зубов рекомендовали ориен-
тироваться на образование в полости 
рта устойчивой пены. При экстренном 
удалении, рекомендовали после вве-
дения анестетика, держать в полости 
рта гигиенически профилактическое 
средство до начала проведения экс-
тракции в количестве 0,2 г в течение 
15-20 мин. Клинические и цитологи-
ческие исследования показали, что 
за это время у больного происходит 
активная саливация и механическая 
эвакуация значительного количества 
микробного содержимого из ротовой 
полости. Пектин - природный полиса-
харид, который не является питатель-
ной средой для микроорганизмов.

2.  Использование «Пектодента» 
(яблочного пектина) внутрь. Одно-
временно больным предлагали приме-
нять «Пектодент» (яблочный пектин) 
внутрь в дозе 3-5г. в день за 30 мин. 
перед едой, путем задержки порции в 
полости рта.

3.  Использование «Пектодента» 
(для повязок), в качестве формы об-
разующего средства для повязок. На 
лунку удаленного зуба следует нано-
сить нетвердеющая повязку. Данная 
повязка не требует снятия. Она само-
стоятельно рассасывается и в течение 
определенного времени заглатывается 
пациентом. Происходит экзо и эндо-
генное влияние. Экспозиция содер-
жание повязки зависит от количества 
водного раствора. Чем больше мас.% 
воды, тем мягче повязка (в преде-
лах рецептуры). Стоматологическая 
нетвердеющая повязка в полости 
рта может держаться от 0,5 часов до  
10 часов, в зависимости как ее заме-
шать по консистенции. В процессе 
лечения каждое посещение заканчи-
валось наложением повязки. Курс ле-
чения - 1-2 суток.

Целесообразность использования 
повязки на основе пектинов при опе-
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рациях удаления зубов обусловлена:
1.  Изолированием раневой повер-

хности от полости рта (является барь-
ером для проникновения микроорга-
низмов и соответственно защищает от 
инфекции). 

2.  Гидрофильными свойствами 
пектинов. 

3.  Отсутствие субстрата роста 
микрофлоры.

4.  Удерживающим эффектом (до 
8-10 часов находится в полости рта).

5.  Повязка не раздражает слизис-
тую оболочку раневой поверхности.

6.  Поддерживает кровоснабжение 
и поступление кислорода в рану. 

7. Не охлаждает и не согревает 
рану.

8.  Не токсична
9.  Уменьшает боль и создает ком-

форт для пациентов
10.  Уменьшает сроки лечения на 

1/3 от лечения традиционными мето-
дами

11.  Приятная на вкус
12.  Обладает кровоостанавливаю-

щим свойствами
13.  Положительным экономичес-

ким и социальным аспектом курации 
таких больных.

Суть инновации заключается в 
пролонгировании действия формо-
образующих пектиновых веществ на 
всех этапах курации пациента: гигие-
ническом, лечебно-профилактическом 
и реабилитационном. 

Перспективы дальнейших ис-
следований в данном направлении.  
В настоящее время нами продолжают-
ся работы по изучению качественных 
и количественных биохимических со-
ставляющих слюны при воздействии 
пектиновых веществ на процессы за-
живления ран после удаления зубов.
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Introduction. Sjogren disease (SD) – 
organ-specific autoimmune disease of 

unknown aetiology, accompanied by the 
lesions of exocrine glands. Symptoms 
of xerostomia and xerophthalmia under 
SD may last for a long time remaining 
unrecognized, despite of their steady 
growth. Sjogren syndrome (SS) is 
expressed in lymphoid infiltration of 
salivary and lacrimal glands. It occurs 
in 5-25% of patients with systemic 
connective tissue diseases, more often 
with rheumatoid arthritis, less - with 
systemic lupus erythematosus and other 
autoimmune diseases.

At the heart of the pathogenic 
mechanisms of SD/SS there is B-cell 
hyperactivity, that comes out in lymphoid 
infiltration of both secreting epithelial 
glands and other organs and tissues, in the 
formation of autoantibodies (RF, ANF, Ro 
/ La) and cryoglobulins with monoclonal 
RF, and also in the development of 
predominantly B-cell MALT lymphomas 
in 5-16% of patients [3]. 

Diagnostics of salivary gland 
tumours is provided by a range of 
measures. The main role of these is the 
clinical analysis of data available to the 
physician [10].

One of the most notable trends 
in medicine in recent years is 
active development and practical 
implementation of non-invasive methods 
of diagnostics, defined primarily by the 
desire to obtain diagnostic information 
about the most important functions of 
the body in a “bloodless” way and, if 
possible, without damage to natural 
barriers [8]. 

A number of methods of radiation 
diagnostics of salivary glands diseases 
were proposed, but they are not widely 
used in the clinical practice, because of 
the frequency of diagnostic errors (19 to 
60%) [9].

In recent years the crystallographic 
research methods of various biological 
substrates have become more widely 
used in clinical medicine. The potential 
of use of these methods is determined 
by their high informational content, 
because the nature of crystallization 
reflects the peculiarities of pathological 
processes occurring in the body quite 
reliably [2, 7]. This allows prompt 
and early diagnosis of diseases using 
completely safe method, which does not 
require time-consuming and expensive 
equipment. 

In the available literature, we could 
not find any information about the use of 
crystallographic methods for diagnostics 
of salivary glands tumours, thus the 
purpose of this study was to improve 
the methods of early diagnostics of 
lymphoproliferative lesions of the 
salivary glands in patients with Sjogren 
disease and malignant tumours using the 
crystallography and crystalloscopy of 
saliva.

Materials and methods. We 
observed 12 patients with the Sjogren 
disease, 83.3% of which have 
uncomplicated tumours, and 16.7% 
- compound. Uncomplicated tumours 
here are thoes found on the initial stages 
of SD/SS development, accompanied 
by lesions of the gastrointestinal 
tract (reflux, indigestion, diarrhea, 

constipation), respiratory tract (chronic 
cough, recurrent bronchitis), kidney 
(proteinuria, tubular acidosis, interstitial 
nephritis, glomerulonephritis), other 
organs and systems (cutaneous vasculitis, 
peripheral neuropathy, lymphadenopathy, 
fever of non-infectious aetiology, 
dental caries, ulceration and clouding 
of the cornea, chronic infectious and 
ulcerative processes in the oral cavity 
and sialoadenitis). In most cases (91.6%) 
parotid salivary glands were affected. 
Control group was 15 boys-recruitees - 
healthy men.

Upon hospitalization of patients 
in rheumatologic department we used 
conventional diagnostic methods, which 
included a full clinical and laboratory 
examination, biopsy and salivary glands 
puncture followed by morphological 
examination. According to the goal 
of the research a crystallographic and 
crystalloscopic examination of pure 
saliva was conducted after its collection 
using the Lashley-Krasnogorsky capsule 
[11].

To assess microcrystallization of 
pure saliva a modified methodology of 
P.A. Leus was used and its three types 
were determined [5, 6]:

–  1st – per field of vision there are 
big tree-like crystal formations and drops 
occupying the entire surface;

–  2nd - prismatic structure in the 
centre of the drop, as in the first type, 
but smaller; on the periphery there are 
irregularly shaped crystals;

–  3rd - throughout the saliva 
droplets a large number of irregular 
crystal structures are seen.
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For a complete quantitative 
characteristics of microcrystals we 
were guided by proposed algorithm 
[4]. The general background of the 
agent was studied at low magnification 
(h40) and microcrystals were studied at 
an average magnification (X100) [1].  
A detailed description of crystalloscopic 
presentation was studied at high 
magnification (h400) according to the 
following criteria: continuity of main 
body (Fig. 1), the connection of the 
first order sprout with the main body, 
the nature of branch tops - sharp or 
rounded (Fig. 2), the width of the main 
body. In addition to the description of 
microcrystals, organic inclusions were 
also evaluated (Fig. 3): the ratio of their 
area to the field of view, location (on 
the periphery, in the centre or around 
the field); position towards the crystal 
(sticking or insulation).

Results and discussion. Results and 
discussion. According to the conclusion 

of the histological laboratory all tumours 
in patients were represented by B-cell 
MALT lymphomas.

Data analysis of the crystalloscopic 
picture (table) has shown that in 
individuals with apparently healthy oral 
cavity there were at least 1-2 kinds of 
crystals and 13-15 variants of dendritic 
crystals formed in the saliva; 6 signs of 
dendritic crystals were always present in 
crystallogram.

In 60% of patients with the Sjogren 
disease the 3rd type of crystallogram was 
noted, and 40% had the 2nd type. This 
indicates the violation of crystallization 
properties of saliva in the development 
of tumours in the salivary glands.

In malignant tumours the 3rd 
microcrystallization type was determined 
in 100% of patients. They had the 
following crystallographic picture of pure 
saliva: the locations of crystallization 
centres on the surface of a Petri dish 
were mostly uniform; the number of 

crystallization centres ranged from 8 to 
12 and averaged 10. The rays collected 
in the form of bundles, the number of 
which reached 8, proceeded from the 
centre of crystallization. Kinks and 
sharp thickening of rays of crystals were 
observed. They became less transparent, 
in the central part their colour was 
dark grey, and clearing was closer to 
the periphery. Rays were deformed by 
numerous constrictions, interception, 
which led to their separation and 
consolidation. Index of average number 
of crystallization centres is higher in 
patients compared to crystallograms of 
healthy persons. 

In patients with tumours, short 
deformed needle-shaped crystals were 
found on the matted crystallization 
surface. They had a tendency to 
crystallization centres, the number of 
which ranged from 10 to 20. In the centre 
of crystallization there was a dark-grey 
mass, in which, even with a significant 

Fig. 1. Continuity of main body Fig. 2. The nature of branches tops - sharp (left)  
and rounded (right)

A B
Fig. 3. Organic inclusions: single (A) and multiple (B)
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increase, it was not possible to find the 
form of small and large pieces of crystals. 
This peculiar arrangement of crystals 
resembled a dark-grey “cruciform” 
shapes. In the field of crystallization they 
were located at a considerable distance.

Conclusions. Thus, when comparing 
crystallographic pictures of saliva 
of patients with lymphoma and the 
Sjogren disease, the most characteristic 
for the first one is the formation of a 
large number of short and wide needle-
shaped crystals and presence of the 
so-called cruciform shapes. By most 
criteria in these patients the distinct 
crystallographic differences of saliva 
(as compared to healthy individuals) are 
observed.

Such specific criteria allow us to 
insist on features of crystallographic 
characteristics of saliva in 
lymphoproliferative diseases of salivary 
glands. The use of crystallography and 
crystalloscopy of saliva on the early stages 
of examination of patients with suspected 
B-lymphoma of salivary gland enables its 
early diagnostics and differentiation. High 
research precision and non-invasiveness of 
this atraumatic method makes it possible 
to widely use this method in daily work 
of practicing physicians in outpatient and 
hospital facilities.
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Заболевания сердечно-сосудистой системы являются одной 
из важнейших проблем, с которой сталкивается система здраво-
охранения как на Украине, так и во всем мире. Постоянный рост 
сердечно-сосудистой заболеваемости – одна из важнейших ме-
дико-социальных проблем современности. Сердечно-сосудистые 
заболевания занимают почти две трети среди причин смертности 
и почти половину среди причин инвалидизации населения, что 
приводит к существенным социальными экономическим потерям, 
сокращению длительности и снижению качества жизни. Прове-
денное исследование показывает распространенность и заболева-
емость сердечно-сосудистых заболеваний в Полтавской области 
за период 2009-2014 гг, а также анализ причин смертности среди 
населения Полтавской области за этот период.
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Вступление. Заболевания сердеч-
но-сосудистой системы занимают 

ведущие позиции в структуре общей 
заболеваемости и являются одной из 
основных причин инвалидизации и 
смертности населения, как в Украине, 
так и во всем мире [1]. 

Согласно с последними статисти-
ческими прогнозами Всемирной ор-
ганизации здравоохранения рост сер-
дечно-сосудистой заболеваемости в 
мире будет продолжаться до 2030 года 
и наивысшая инвалидизациябудет на-
блюдаться среди жителей Восточной 
и Центральной Европы и развиваю-
щихся стран [2, 3, 9].

На протяжении 1991-2011 гг. по-
казатель смертности населения Укра-
ины вырос практически в два раза, а 
в структуре временной нетрудоспо-
собности заболевания сердечно-сосу-
дистой системы составляют 7% [4]. 
Ежегодно в Украине инвалидизация в 
следствии сердечно-сосудистых забо-
леваний составляет 14-15 случаев на 
10 тысяч населения [5].

Исходя из данных Европейской 
базы данных «Здоровье для всех» по-

казатель смертности в следствии забо-
леваний сердечно-сосудистой систе-
мы для Украины в 2012 году составил 
167,3 случая на 100 тысяч населения, 
в то время как по Европейскому ре-
гиону он составляет 95,9, а в странах 
Европейского союза – 48,3[6,7].

Учитывая высокие показатели 
заболеваемости, распространеннос-
ти и смертности в следствии сердеч-
но-сосудистой патологии актуально 
изучить динамику этих показателей в 
Полтавской области. Данные проана-
лизированы путем выравнивания ди-
намических рядов, что более наглядно 
показывает тенденции изменения ис-
следуемых показателей.

Цель исследования: провести 
анализ динамики показателей сердеч-
но-сосудистой патологии среди насе-
ления Полтавской области за период 
2009-2014 годы. 

Объект исследования: Заболева-
емость, распространенность сердеч-
но-сосудистой патологии, смертность 
по причинам данной патологии среди 
населения Полтавской области.

Методы исследования: дизайн 

эмпирический, описательный. Про-
анализировав Справочники показате-
лей деятельности лечебно-профилак-
тических заведений области Област-
ного информационно-аналитического 
центра медицинской статистики за ис-
следуемые годыпроводили изучение 
следующих показателей:

–  заболеваемость ССЗ по Полтав-
ской области за 2009-2014 года,

–  распространенность ССЗ по 
Полтавской области за 2009-2014 года,

–  смертность населения от раз-
личных причин по Полтавской облас-
ти за 2009-2014 года.

Полученные данные обработаны 
с помощью статистического метода 
– выравнивание динамических рядов 
методом наименьших квадратов с по-
мощью пакета программ MS Office 
2010.

Анализ полученных результатов. 
Среди структур причин смертнос-

ти (табл. 1) первое место на протяже-
нии всего исследуемого времени за-
нимают болезни органов кровообра-
щения (от 16051 случаев в 2011 году 
до 17197 случаев в 2014 году); второе 
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место занимает смертность в следс-
твии различных новообразований (от 
3130 случаев в 2009 году до 3387 слу-
чаев в 2013 году); на третьем месте 
среди причин смерти располагаются 
внешние причины смертей (травмы, 
несчастные случаи, прочее) – от 1391 
случаев в 2014 году до 1920 случаев 
в 2009 году. Дальше следуют болезни 
органов пищеварения, другие сомати-
ческие причины, не уточненные слу-
чаи смертей (рис. 1).

При исследовании динамики пока-

зателей распространенности заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы 
было установлено следующую карти-
ну (рис. №2а-б).

Как видно из представленных дан-
ных наблюдается снижение уровня 
распространенности сердечно-сосу-
дистых заболеваний: как общего их 
числа – с 8093,2 на 10 тысяч населе-
ния в 2009 году до 7504,5 на 10 тысяч 
населения в 2014 году, так и по отде-
льным нозологическим формам: по 
гипертонической болезни с 3798,89 

на 10 тысяч населения в 2009 году 
до 3584,6 на 10 тысяч населения в  
2014 году; по ишемической болез-
ни сердца (все формы) с 2443,6 на  
10 тысяч населения в 2009 году 
до 2428,4 на 10 тысяч населения в  
2014 году. Анализирую данные путем 
выравнивания динамических рядов 
выявлены четкие тенденции к сни-
жению уровня распространенности 
как общего уровня сердечно-сосудис-
тых заболеваний, так и по отдельным  
нозологическим формам (табл. №2).

Рис. 1. Структура причин смертности населения Полтавской области за период 2009-2014 годы

Табл. 1. 
Количество случаев смертей среди населения Полтавской области по основным причинам

2009 год 2010 год 2011 год 2012 год 2013 год 2014 год

Болезни системы кровообращения 17025 16447 16051 16279 16701 17197
Новообразования 3130 3145 3248 3354 3387 3371
Внешние причины 1920 1721 1541 1473 1408 1391

Болезни органов пищеварения 916 841 823 875 805 828

Другие известные причины 697 714 608 645 609 552

Неуточненные причины 2000 1561 720 493 446 527

Болезни органов дыхания 961 1274 964 709 617 493

Болезни нервной системы 158 410 429 395 385 425

Рис. 2. Распространенность заболеваний сердечно-сосудистой системы общее количество (а)  
и по основным нозологическим формам (б) за период 2009-2014 гг.
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При исследовании динамики пока-
зателей заболеваемости сердечно-со-
судистой системы было установлено 
следующую картину (рис. №3а-б).

Как видно из представленных 
данных (табл. 3) наблюдается сниже-
ние уровня первичной заболеваемос-
ти патологией сердечно-сосудистой 
системы с 546,6 на 10 тысяч населе-

ния в 2009 году до 436,2 на 10 тысяч 
населения в 2014 году. Аналогичная 
картина наблюдается и для частной 
патологии: для гипертонической бо-
лезни – с 208,4 на 10 тысяч населения 
в 2009 году до 180,4 на 10 тысяч насе-
ления в 2014 году; для ишемической 
болезни сердца – с 144,6 на 10 тысяч 
населения в 2009 году до 121,6 на 10 

тысяч населения в 2014 году. Данные 
выравнивания динамических рядов 
подтверждают четкую тенденцию к 
снижению первичной заболеваемости 
как в целом для сердечно-сосудистой 
патологии, так и для отдельных нозо-
логических форм.

Учитываю высокую опасность 
такого осложнения ишемической  

Табл. 2. 
Распространенность сердечно-сосудистой патологией среди населения Полтавской области за 2009-2014 годы

Распространенность 
ССЗ

Общее 
кол-во

Выравнивание 
(общее) ГБ Выравнивание 

(ГБ) ИБС Выравнивание 
ИБС

2009 год 8093,2 8161,53 3798,4 3838,89 2443,6 2465,75

2010 год 8098,6 8051,14 3814,1 3802,77 2482,7 2459,92

2011 год 7889,5 7940,74 3746,0 3766,65 2447,7 2454,08

2012 год 7958,7 7830,35 3826,1 3730,52 2473,1 2448,25

2013 год 7768,8 7719,96 3722,3 3694,4 2431,5 2442,41

2014 год 7504,5 7609,57 3584,6 3658,27 2428,4 2436,58

Рис. 3. Заболеваемость сердечно-сосудистой патологией: общее количество (а)  
и по основным нозологическим формам (б) за период 2009-2014 гг.

Табл. 3. 
Первичная заболеваемость сердечно-сосудистой патологией среди населения  

Полтавской области за 2009-2014 годы.

Заболеваемость Общее 
кол-во

Выравнивание 
(общее) ГБ Выравнивание 

(ГБ) ИБС Выравнивание 
ИБС

2009 год 546,6 543,49 208,4 202,24 144,6 147,15

2010 год 516,2 523,75 191,3 199,34 140,6 142,38

2011 год 499,5 504,01 189,3 196,43 142,9 137,06

2012 год 495 484,27 200 193,53 136,1 132,83

2013 год 471,4 464,53 200,5 190,62 125,5 128,05

2014 год 436,2 444,79 180,4 187,79 121,6 123,28
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Рис. 4. Динамика распространенности/заболеваемости острым инфарктом 
миокарда населения Полтавской области за 2009-2014 годы

болезни сердца, как острый инфаркт 
миокарда (ОИМ) отдельно был прове-
ден анализ динамики распространен-
ности (заболеваемости) инфарктом 
миокарда среди населения Полтавс-
кой области за период 2009-2014 годы  
(рис. 4). 

Как видно из полученных данных 
(табл. 4) наблюдается постепенное 
снижение распространенности ост-
рого инфаркта миокарда среди насе-
ления Полтавской области: с 16,8 на  
10 тысяч населения в 2009 году 
до 15,4 на 10 тысяч населения в  
2014 году. Данные выравнивания 
динамического ряда распространен-
ности ОИМ показывают стабильное 
снижение развития данного осложне-
ния среди населения Полтавской об-
ласти: с 16,63 на 10 тысяч населения в  
2009 году до 15,37 на 10 тысяч насе-
ления в 2014 году.

Выводы: Таким образом в резуль-
тате проведенных исследований пока-
зателей динамики сердечно-сосудис-
той патологии установлено:

–  снижение показателей распро-
страненности заболеваний сердечно-
сосудистой системы среди населе-
ния Полтавской области с 8093,2 на  
10 тысяч населения в 2009 году 
до 7504,5 на 10 тысяч населения в  
2014 году (по отдельным нозологи-
ческим формам: по гипертоничес-
кой болезни с 3798,89 на 10 тысяч 
населения в 2009 году до 3584,6 на  
10 тысяч населения в 2014 году; по 
ишемической болезни сердца (все фор-
мы) с 2443,6 на 10 тысяч населения в  
2009 году до 2428,4 на 10 тысяч насе-
ления в 2014 году);

–  снижение показателей заболе-
ваемости сердечно-сосудистой пато-
логией среди населения Полтавской 
области с 546,6 на 10 тысяч населения 
в 2009 году до 436,2 на 10 тысяч на-
селения в 2014 году (для гипертони-
ческой болезни – с 208,4 на 10 тысяч 
населения в 2009 году до 180,4 на  
10 тысяч населения в 2014 году; для 
ишемической болезни сердца – с 144,6 
на 10 тысяч населения в 2009 году  
до 121,6 на 10 тысяч населения в  
2014 году);

–  снижение распространеннос-
ти острого инфаркта миокарда сре-
ди населения Полтавской области с  
16,8 на 10 тысяч населения в  

2009 году до 15,4 на 10 тысяч населе-
ния в 2014 году.

Положительная динамика обус-
ловлена выполнением региональных 
и государственных программ борьбы 
с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями [10, 11]. В то же время:

–  первое место в структуре смер-
тности стабильно занимают причины, 
связанные с сердечно-сосудистой па-
тологией;

–  смертность в следствии сердеч-
но-сосудистых заболеваний остается 
стабильно высокой (17025 случаев в 
2009 году, 17197 случаев в 2014 году).
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Purulent-inflammatory infection 
of the genitals is one of the most 

widespread problems of the present. The 
number of infectious and inflammatory 
diseases of the respective localization 
in Ukraine is over 1 million cases. And 
this index is increasing annually by 
10% on average. Irrational treatment of 
pathology of the urinary tract may cause 
the development of bacteremia and 
sepsis. According to the literature, the 
etiological structure of the inflammatory 
processes of the urogenital tract 
underwent significant changes: in recent 
years the role of the Gram-negative 
bacteria has increased (1-5). 

The purpose of our research was the 
establishment of species composition 
and the rates of allocation of urine  
Gram-negative and Gram-positive 
bacteria, as well as the study of their 
sensitivity to chemotherapeutic drugs.

Materials and methods. Clinical 
material - urine, from 231 patients with 
purulent-inflammatory processes of 
genitourinary organs collected in sterile 
conditions using the catheter, or the 
middle dose of morning urine collected 
in the sterile biomaterial container. 
Serial dilutions of the test material were 
made, and dilutions were cultivated 
on Endo nutrient media, blood agar, 
yolk-salt agar and Saburo. Bacterial 
urine cultures were incubated in a 

thermostat at the optimum temperature 
for growth of the test organisms. The 
identification of bacteria was carried by 
morpho-tinctirial, cultural, biochemical 
properties under Bergey’s Manual of 
Systematic Bacteriology. (4). Sensitivity 
of isolated cultures to antibiotics was 
performed on Muller-Hinton medium by 
standard disks method. Assessment of 
sensitivity of the investigated strains to 
chemotherapeutic drugs and experimental 
fluorene derivative Fl-4, synthesized 
at the Department of Pharmaceutical 
Chemistry of the post diploma education 
Faculty of Danylo Halytsky Lviv 
National Medical University by M.D. 
Petrukh L., was carried out by order of 
the Ministry of Health of Ukraine dated 
05/04/2007 No. 167 “On approval of 
guidelines “Determining the sensitivity 
of microorganisms to antibiotics”. 

As a result of the 231 urine tests of 
the patients 207 strains were isolated:  
E.coli - 107, P.aeruginosae - 24, P.vulgaris 
- 18, K.pneumonia - 20, S.aureus - 30, 
S.epidermitidis – 28; 24 urine tests 
were sterile. The most commonly the 
Gram negative bacteria were isolated 
in -72.37% of cases and Gram-positive 
bacteria were isolated in 27.63%. As 
of the Gram-negative bacteria, E.coli 
-51,69%, P.aeruginosae - 11,11%, 
P.vulgaris - 8,69%, K.pneumoniae 0,92% 
were often isolated. As of the Gram-

positive strains isolated: S.aureus - in 
4,49%, and S.epidermitidis - in 13,52%. 
(table 1).

A considerable part the studied strains 
showed resistance to chemotherapy 
testing and the newly created compounds 
Fl4 (table 2). 

As seen from the above data in 
the table, most antibiotics and related 
compounds of fluorene have the anti-
staphylococcal action. This is especially 
true for fluoroquinolones: 28 strains of  
S.aureus and 27 strains of S.epidermitidis 
showed sensitivity to Gatifloxacin, 
Ofloxacin and Pefloxacin. 

Cultures of all kinds of Gram 
negative bacteria were sensitive to 
aminoglycosides and Carbapenems: 
E.coli-98-103 strains, P.aeruginosae  
18-20 strains, P.vulgaris, K.pneumoniae-
14-19 strains respectively. 

Isolated strains of Gram negative 
bacteria were insensitive to Cephalexin 
(2-23) Cefotaxime (2-15), Ceftriaxone  
(3-5, except E.coli) and completely 
resistant to the Fl4 compound. The 
exception was only E.coli strains, sensitive 
and highly sensitive to Ceftriaxone, 
Cefepime, Furamag, Nitroxoline. Such 
high resistance to pathogens most 
frequently used in urology chemotherapy 
indicates a need to find new, more effective 
drugs for the treatment of patients with 
rational urogenital infections.
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Tab. 1.
Isolation rates of individual species of bacteria from urine

Qty
of

tests

Results of urine culture Isolation rates of a certain bacteria species 

Positive Negative E.coli P.aeruginosae P.vulgaris K.pneumoniae S.aureus S.epidermitidis

abs qty % abs qty % abs qty % abs qty % abs qty % abs. qty % abs qty % abs. qty %

231 207 85,28 24 1.08 107 51.7 24 11,11 18 8,69 20 0,92 30 14.4 28 13.5
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Tab. 2.
Number of isolated strains of bacteria sensitive to chemotherapy druga and a compound Fl4

Antibiotics E.coli P.aeruginosae P.vulgaris K.pneumoniae S.aureus S.epidermitidis

Cefalexin 23 2 5 3 18 20

Cefotaxime 15 2 6 7 20 23

Ceftriaxone 88 5 5 3 25 27

Cefepime 94 12 15 13 25 26

Gentamicine 98 7 14 17 20 25

Amikacin 100 19 17 16 25 26

Imipenem 98 18 16 16 15 18

Meropenem 103 20 17 19 17 18

Gatifloxacin 34 6 9 6 28 27

Ofloxacin 33 5 10 6 28 27

Pefloxacin 29 7 13 9 27 28

Furamag 102 1 8 (4). 19 17

Nitroxoline 99 0 3 5 15 18

Fl4 0 0 0 0 25 27
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After 30 years the Netherlands has moved from euthanasia of 
incurable people to euthanasia of those chronically ill; from euthanasia 
for physical illness, to euthanasia for mental illness; from euthanasia 
for mental illness, to euthanasia for psychological distress or mental 
suffering - and now to euthanasia of people over 70 and “tired of 
living.” Dutch euthanasia protocols have also moved from conscious 
patients providing explicit consent, to unconscious patients unable to 
provide any consent. Denying euthanasia or PAS in the Netherlands is 
now considered a form of discrimination against people with chronic 
illness, whether the illness be physical or psychological, because 
those people will be forced to “suffer” longer than those terminally 
ill. Non-voluntary euthanasia is now being justified by appealing to 
the social duty of citizens and the ethical pillar of beneficence. In the 
Netherlands, euthanasia has moved from being a measure of last resort 
to the type of early intervention. Belgium has also chosen this path, 
and alarming information is coming from Oregon, in particular with 
respect to protection of people with depression and the objectivity of 
the process.

Keywords: acts, rejection of actions, death, intentions, termination 
of life, euthanasia, assisted suicide.
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Через 30 лет, Нидерланды перешли от эвтаназии неизлечимо 
больных людей, к эвтаназия для тех, кто хронически болен; от эвта-
назии для физической болезни, к эвтаназии в связи с психическим 
заболеванием; от эвтаназии в связи с психическим заболеванием, к 
эвтаназии от психологического дискомфорта или душевных стра-
даний, — и теперь к эвтаназии просто если человек старше 70 лет 
и “устал жить.” Протоколы Голландский эвтаназии тоже перешли 
от сознательных пациентов, оказывая эвтаназию с явного согласия, 
в подсознание пациентов, которые не в состоянии дать согласие.  
Отрицание эвтаназии или ассистированного самоубийства в Ни-
дерландах сейчас считается одной из форм дискриминации против 
людей с хроническими заболеваниями, может ли болезнь быть фи-
зической или психологической, ведь эти люди будут вынуждены 
“страдать” больше, чем те, кто неизлечимо болен. Недобровольная 
эвтаназия является в настоящее время оправданным путем обраще-
ния в общественный долг граждан и этических позиций милосердия.  
В Нидерландах эвтаназия превратилась из крайней меры к тому, что-
бы быть одним из ранних проявлений врачебного вмешательства. 
Бельгия последовала её примеру, и тревожные свидетельства эвтана-
зии поступают из Орегона, в частности в отношении защиты людей с 
депрессией и объективности процесса. 

Ключевые слова: деяния, отказ от действия, смерть, намерения, 
прекращение жизни, эвтаназия, ассистированное самоубийство.
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Эвтаназия обычно определяется 
как акт, предпринятый только 

под наблюдением врача, который на-
меренно заканчивает жизнь человека 
по его или её просьбе [1, 2]. Поэтому 
врач назначает смертоносное вещест-
во. “Самоубийство с врачебной помо-
щью” (далее – самоубийство) с одной 
стороны, представляется, как решение 
пациента самостоятельно принять ле-
тальную дозу лекарственного препа-
рата, выписанного врачом.

На сегодняшний день, в Нидер-
ландах, Бельгии и Люксембурге ле-
гализовали эвтаназию [15]. Законы в 
Нидерландах и Люксембурге также 
позволяют осуществлять эвтаназию. 
В США, в Штатах Орегон и Вашин-
гтон легализовали “самоубийство 
с врачебной помощью” в 1997 и  
1999 годах соответственно, но эв-
таназия остается нелегальной [3].  
Ситуация в штате Монтана в настоя-
щее время остаётся неясной; законо-
проект, легализующий самоубийство 
был принят законодательным органом 

штата в 2010 году, но был недавно от-
менён государственным юридическим 
Комитетом Сената. 

В Голландии, эвтаназия и суи-
цид были формально легализованы 
в 2001 году после 30 летнего пе-
риода общественных дебатов [1].  
С 1980-х годов, руководящие принци-
пы и процедуры для осуществления 
контроля над эвтаназией были разра-
ботаны и адаптированы несколько раз 
Королевской Голландской медицин-
ской Ассоциацией в сотрудничестве 
с национальной судебной системой.  
Несмотря на оппозицию Бельгий-
ской медицинской Ассоциации, в 
Бельгии легализовали эвтаназию в  
2002 году, после 3 летней обществен-
ной дискуссии, которая включала 
членов правительственных комиссий.  
В Люксембурге легализовали эвта-
назию и самоубийство в 2009 году. 
В Швейцарии самоубийство, хотя 
формально не легализовано, но была 
принята поправка в законе в нача-
ле 1900-х годов, которая исключает  

самоубийство. 
Эвтаназия, однако, является не-

законным действием [4]. Человек со-
вершает самоубийство, может сделать 
это с помощью ассистента до тех пор, 
пока ассистент не имеет никаких ко-
рыстных побуждений и ничего не вы-
игрывает лично от смерти. В отличие 
от других юрисдикций, которые тре-
буют осуществления эвтаназии или 
ассистированного самоубийства толь-
ко врачами, в Швейцарии разрешает-
ся содействовать суициду не только 
врачам. 

Во всех этих юрисдикциях нет 
гарантий, критериев и процедуры 
осуществления контроля на практи-
ке для обеспечения общественного 
порядка, и с целью предотвращения 
или злоупотребления эвтаназией, или 
её неправильного осуществления [5]. 
Некоторые критерии и процедуры 
проведения эвтаназии являются об-
щими для всех юрисдикций; другие 
различаются в разных странах [5, 6]. 
С целью предупреждения случаев 
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злоупотреблений практики эвтаназии, 
особенно тщательно нужно подходить 
к легализации эвтаназии в тех стра-
нах, которые намерены её легализо-
вать. В обзорной статье исследуется 
эффективность гарантий и “побочные 
эффекты” в практике эвтаназии. 

Гарантии, их эффективность 
Во всех законодательных доку-

ментах, просьба об эвтаназии или 
самоубийстве должна быть добро-
вольной, обдуманной, осознанной, и 
стойкой в течение времени. Запраши-
вающее лицо должно предоставить 
письменное согласие и должно быть 
компетентным в момент совершения 
запроса. Несмотря на эти гарантии, 
более 500 человек в Нидерландах 
усыпляют невольно с каждым годом. 
В 2005 году, в общей сложности 2410 
смертей с помощью эвтаназии или са-
моубийства составляет 1,7 % от всех 
смертей в Нидерландах. Более 560 па-
циентам (0,4 % всех смертей) вводили 
смертельные вещества без их явного 
согласия [7]. Из каждого 5 пациента, 
1 усыпляют без его явного согласия. 
Попытки доведения этих дел до суда 
не удались, свидетельствуют о том, 
что судебная система стала терпимее 
с течением времени к таким преступ-
ным действиям [5].

В Бельгии показатель вынужден-
ной, а не добровольной эвтаназии 
смертей (то есть без явного согласия) в 
3 раза выше, чем в Нидерландах [8, 9]. 
К “недобровольной эвтаназии” отно-
сятся ситуации, в которых человек об-
ладает потенциалом, но не предоста-
вил согласия к “недобровольной эвта-
назии, и ситуации, в которой человек 
не в состоянии дать согласие по таким 
причинам, как деменция или кома. 
Недавнее исследование показало, что 
во Фламандской части Бельгии, 66 из 
208 случаев “эвтаназии” (32%) про-
изошло при отсутствии просьбы или 
согласия на осуществление эвтаназии 
[10]. Причинами для прекращения 
жизни человека без получения его со-
гласия были следующие: нахождение 
пациентов в коме (70% случаев) или 
деменции (21% случаев). В 17% слу-
чаев, врачи осуществляли эвтаназию 
без согласия пациентов, потому что 
считают, что эвтаназия была “явно в 
интересах пациента” и, в 8% случа-
ев врачи посчитали, что обсуждение 

эвтаназии с пациентом были бы ему 
во вред. Эти факты согласуются с ре-
зультатами предыдущего исследова-
ния, в котором 25 из 1644 внезапных 
смертей были результатом эвтаназии 
без явного согласия пациентов [8]. 

В обход законов приводятся неко-
торые доказательства из социальных 
исследований “побочных эффектов” 
эвтаназии, описанных Кеоуном [5]. 
До сих пор не было обнаружено ни 
одного случая эвтаназии, который 
бы был направлен в судебные орга-
ны для дальнейшего расследования 
в Бельгии. В Нидерландах, в 16 слу-
чаях (0,21 % всех зафиксированных 
случаев) были направлены в судеб-
ные органы в первые 4 года после 
того, как закон об эвтаназии вступил 
в силу, при этом ни один случай эвта-
назии не был привлечён к уголовной 
ответственности [12]. В одном случае 
консультант, который консультирует 
неизлечимого больного о способах 
самоубийства, был оправдан [14]. 
Следовательно, принятие закона об 
эвтаназии свидетельствует, об измене-
нии общественных ценностей после 
легализации эвтаназии и ассистиро-
ванного самоубийства. В 1987 году в 
преамбуле Королевской Голландской 
медицинской Ассоциации в своих 
руководящих принципах, касающих-
ся эвтаназии, написано: “если нет 
запроса от пациента, тогда решение 
о прекращении его жизни [юридичес-
ки] квалифицируется как убийство 
или самоубийство, а не эвтаназия.” 
В 2001 году ассоциация поддержала 
новый закон, в котором написано по-
желание о предварительном распоря-
жении для эвтаназии как приемлемой, 
и при этом представители судебной 
системы терпимо относятся к недоб-
ровольной эвтаназии [7, 13]. Однако, 
решения, основанные на ходатайстве 
о предварительном распоряжении или 
завещании могут быть этически про-
блематичными, поскольку запрос, не 
совпадающий по времени с деянием 
не может являться доказательством 
волеизъявления пациента на момент 
осуществления эвтаназии. 

В Орегоне, хотя при неизлечимой 
болезни с прогнозом меньше чем 6 ме-
сяцев жизни должны присутствовать 
невыносимые страдания, которые не 
могут быть освобождены медикамен-

тозным лечением, для осуществления 
эвтаназии – это не основное требова-
ние (опять же признавая, что понятие 
“невыносимые страдания” само по 
себе неоднозначно). Это определение 
позволяет врачам оказать содействие 
в самоубийстве, не ссылаясь на ме-
дицинские, психологические, соци-
альные обстоятельства и опасения, 
которые обычно лежат в основе про-
сьбы о содействии в самоубийстве. 
Врачи обязаны указывать, что палли-
ативная помощь является реальной 
альтернативой, но не обязаны быть 
осведомленными о том, как облегчить 
физические или эмоциональные стра-
дания.

Рис. 1. Схема строения ВИЧ 
– инфекции

Рис. 2. На фотографии 
изображён грудной ребёнок с 

симптомами болезни Квашиоркор 
– энергетически – белковое 
голодание, а также дефицит 

витамина B. Болезнь Квашиоркора 
связана с недостаточным 

поступлением белка, истончением 
волос, отёком, недостаточным 

ростом, и потерей веса. Угловой 
стоматит свидетельствует о 

сопутствующей недостаточности 
витамина B
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До 2001 года, в Нидерландах толь-
ко взрослым разрешён доступ к эв-
таназии или самоубийству. Однако в 
2001 году закон допускал эвтаназию 
для детей в возрасте 12–16 лет, с раз-
решения родителей на умерщвление 
детей, хотя эта возрастная группа 
составляет, как правило, группу па-
циентов, которые считаются непри-
годными для принятия такого реше-
ния [5]. Закон даже позволяет врачам 
приступить к эвтаназии, если сущест-
вуют разногласия между родителями.  
К 2005 году, в Гронингене был принят 
протокол, который разрешает эвтана-
зию новорожденных и детей младше-
го возраста, которые не должны иметь 
“никакой надежды на хорошее качест-
во жизни”. В 2006 году законодатели 
в Бельгии заявили о намерении изме-
нить закон, чтобы включить в эвтана-
зию младенцев, подростков, и людей 
с деменцией или болезнью Альцгей-
мера [9].

В Бельгии специалисты предпоч-
ли проигнорировать требование, что, 
в случае отказа от неизлечимо боль-
ных пациентов, должен соблюдаться 
интервал 1 месяц с момента первого 
запроса и до момента, когда эвтана-
зия производится. Один специалист 
сообщил, что его подразделение учи-
тывает среднее время от поступления 
пациента до момента осуществления 
эвтаназии, казалось бы, в “безнадеж-
ной” ситуации у пациентов было око-
ло 3,5 дней [13]. Этот специалист ут-

Рис. 3. Фотография сделана из 
учебника “Hodgkin’s Disease”  

в 1938 году

Рис. 4. Ag HIV (антиген ВИЧ 
– инфекции). Статистика 

свидетельствует, что у ВИЧ 
– инфицированных детей, в 1200 

раз выше риск таких заболеваний 
как: лимфома не-Ходжкина – 65%, 

лейомиома и лейомиосаркома 
– 15%, лейкемия – 6%, саркома 

Капоши – 5%, лимфома Ходжкина 
– 3%, карцинома – 2%. Без лечения 

ВИЧ – инфекции смертность 
повышается на 40–70%. У 80% 
ВИЧ – инфицированных детей 

встречается эпизодически 
пневмоцистная пневмония

верждал, что основополагающим при-
нципом было благодеяние. Изначаль-
но, эвтаназия в Нидерландах была, в 
крайнем случае, при отсутствии дру-
гих вариантов лечения. Удивительно, 
однако, паллиативная помощь кон-
сультанта не является обязательной в 
юрисдикциях, разрешающих эвтана-
зию или помощь в самоубийстве, хотя 
неконтролируемая боль и симптомы 
остаются среди причин, по которым 
запрашиваются эвтаназия или само-
убийство [14]. 

С 2002 по 2007 годы в Бельгии, 
паллиативная помощь проводилась 
при консультации врача (во – вторую 
очередь) только в 12% всех случаев 
эвтаназии [9]. Паллиативная помощь 
команды врачей осуществлялась бо-
лее чем в 65% случаев эвтаназии. Кро-
ме того, услуги паллиативной помощи 
снижались. В 2002 году, паллиатив-
ной помощью команды врачей были 
проведены консультации в 19% случа-
ев эвтаназии, но к 2007 году она сни-
зилась до 9% случаев. Находя, что в 
Бельгии, легализация сопровождается 
значительными улучшениями паллиа-
тивной помощи в стране [2, 5]. Другие 

исследования сообщают о снижении 
паллиативной помощи [8, 11]. Следует 
отметить, что легализация эвтаназии 
или самоубийства не требуется, в дру-
гих странах, таких как Соединенное 
Королевство, Австралия, Ирландия, 
Франция, и Испания, в которых пал-
лиативный уход развиты больше, чем 
в Бельгии и Нидерландах. Есть и дру-
гие примеры, что “социально сколь-
зкий путь” как явление действительно 
существует. В Швейцарии в 2006 году, 
в университетской больнице в Женеве 
было проведено сокращение сотруд-
ников осуществляющих паллиатив-
ный уход (от 1,5 до 2 штатных врачей) 
после принятия решения больницей о 
разрешении самоубийства, центр пал-
лиативной помощи тоже был закрыт. 
15% врачей в Нидерландах выразили 
обеспокоенность тем, что экономи-
ческое давление может побудить их 
рассмотреть эвтаназию для некоторых 
своих пациентов; уже умирающего 
пациента усыпляют, чтобы освобо-
дить больничную койку [6]. 

В Великобритании на парламент-
ских слушаниях по эвтаназии не-
сколько лет назад один голландский 
врач утверждал, что “мы не нужда-
емся в паллиативной медицине, мы 
практикуем эвтаназию” [9]. Сторон-
ники эвтаназии, как правило, игно-
рируют эти опасения по поводу “со-
циально скользкого пути” и решили 
опровергнуть этот “скользкий путь” 
как аргумент на том основании, что 
легализация эвтаназии и самоубийс-
тва не привело к экспоненциальному 
увеличению случаев эвтаназии или 
непропорционально большому чис-
лу уязвимых лиц [10]. Тем не менее, 
существуют доказательства того, что 
эти утверждения недостоверны. 

Число смертей с помощью эвта-
назии во Фландрии удвоилось с 1998 
года [8]. Из общего количества смер-
тей в этой Фламандской части Бельгии 
(население 6 миллионов), 1,1%, 0,3% 
и 1,9% произошли путем эвтаназии в 
1998, 2001 и 2007 годах соответствен-
но (около 620, 500, и 1040 человек со-
ответственно в те годы). Чамбаере и 
соавт. [10] сообщили в своём докладе 
Канадской медицинской Ассоциации, 
что в Бельгии, эвтаназия без согласия 
пациента сократилась с 3,2% в 1998 г. 
до 1,8% в 2007 году. Однако при более 
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внимательном обзоре оригинально-
го исследования видно, что показа-
тель эвтаназии сократился до 1,5% в  
2001 году и затем вновь увеличился 
до 1,8% в 2007 году.

В Голландии, общие темпы эвта-
назии составляли 1,7% всех смертей в 
2005 году по сравнению с 2.4% и 2.6% 
в 2001 и 1995 годах соответственно, но 
не отличались с 1990 года, когда дан-
ный показатель составил 1.7% [17].  
Однако, голландское правительство, 
ссылаясь на данные официальной 
статистики, указывает на рост эвта-
назии на 13% в 2009 г. по сравнению 
с 2008 годом; эвтаназия в настоящее 
время составляет 2% всех смертей. 
Учитывая растущее число, заинтере-
сованность учреждений, обеспечи-
вающих эвтаназию (похожие случаи 
были зарегистрированы в швейцарс-
ком ассистированном самоубийстве 
благодаря специалистам группы Диг-
нитас). В Орегоне, хотя в ряде случаев 
процент эвтаназии очень мал по отно-
шению к населению: 24 предписания 
были написаны в 1998 году (16 из ко-
торых привели к гибели по – причи-
не ассоциированного самоубийства), 
67 таких случаев зарегистрированы 
в 2003 году (43 из которых привели 
к гибели по причине самоубийства), 
и 89 подобных случаев обнаружено в 
2007 году. В Бельгии, услуги недоб-
ровольной эвтаназии снизилась; они 
составляли 3,2%, 1,5% и 1,8% всех 
случаев смерти в 1998, 2001 и 2007 
годах соответственно (1800, 840 и 990 
соответственно пациентов в те годы) 
[18]. В Нидерландах практика эвтана-
зии снизилась с 0,7% в 2001 году до 
0,4% в 2005 году [16, 19]. Фактичес-
кий показатель, вероятно, выше, вви-
ду большого количества незарегист-
рированных случаев. 

Заключение.
Организация Объединенных Наций  

установила, что право эвтаназии в 
Нидерландах установлено в наруше-
нии Всеобщей декларации прав чело-
века, поскольку существует опасность 
для человека и угроза целостности 
для жизни каждого человека. ООН 
также выразил опасение, что система 
может не обнаружить и предотвра-
тить ситуации, в которых люди могут 
подвергаться неоправданному давле-
нию, чтобы предоставить согласие на 

эвтаназию и может обойти гарантии. 
Самостоятельность и выбор являются 
важными ценностями в любом обще-
стве, но и они тоже не без ограниче-
ний. Наше демократическое общество 
легализовало много законов, которые 
ограничивают индивидуальную авто-
номию и выбор человека так, чтобы 
общество обеспечивало более круп-
ные сообщества. Законодатели в не-
которых странах и юрисдикциях, в 
прошлом году, проголосовав против 
легализации эвтаназии и ассистиро-
ванного самоубийства частично из-
за озабоченности и доказательств, 
описанных в настоящей обзорной 
статье. К тем юрисдикциям отно-
сятся Франция, Шотландия, Англия, 
Южная Австралия, и Нью-Гэмпшир. 
Они предпочли совершенствование 
службы паллиативной помощи и про-
свещения медицинских работников и 
общественности [20, 21, 22]. 
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PROBLEM OF PHARMACEUTICAL 
PROVISION OF ELDERLY PATIENTS  

WITH EPILEPSY 
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Y.O. Hrynkiv, Candidate of Pharmaceutics

Lviv National Medical University named after Danylo Galitsky, 
Ukraine

This article deals with the problems of the pharmaceutical supplying 
of elderly patients suffering from epilepsy. Characteristics of prediction 
and prevention of epilepsy in elderly patients are analysed. The main 
goal of epilepsy treatment is to maintain the state without seizures in the 
absence of side effects of drugs, and the preservation of normal lifestyle 
without changing or with improvement of its quality. The basic principle 
of treatment is the following: one should begin with the lowest possible 
dose and gradually increase it. This allows minimizing the severity and 
frequency of side effects. On the basis of the research the author offers the 
main drug, prescribed to the elderly patients, as well as the analogues and 
concomitant drugs.

Keywords: epilepsy, frequency of disease, drugs, polypragmasy, 
first- and second-generation drugs.
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В данной статье рассмотрены проблемы фармацевтического 
обеспечения больных эпилепсией пожилого возраста. Проанализи-
рованы характерные особенности прогнозирования и профилактики 
заболевания эпилепсией у людей пожилого возраста. Главной целью 
лечения эпилепсии является поддержание состояния, свободного 
от приступов при отсутствии побочных эффектов лекарственных 
средств, и сохранение обычного образа жизни без изменения или с 
улучшением ее качества. Основной принцип лечения заключается в 
том, что начинать нужно с минимально возможной дозы препаратов 
и увеличивать ее постепенно, это позволяет сократить до минимума 
выраженность и частоту побочных эффектов. На основе проведенно-
го исследования автором предлагается основной препарат, назнача-
емый пожилым пациентам, а также аналоги и сопутствующие пре-
параты. 

Ключевые слова: эпилепсия, частота заболевания, лекарствен-
ные средства, полипрагмазия, препараты первого и второго поколения.
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Эпилепсия, после инсульта и де-
менции, является довольно рас-

пространенным заболеванием у лиц 
старшей возрастной категории. При-
чем, данное заболевание у пожилых 
людей проходит приступообразно, 
характеризуется спонтанностью, его 
невозможно прогнозировать.

Частота возникновения первого 
судорожного припадка среди лиц в 
возрасте старше 65 лет составляет 136 
на 100 тыс. Распространенность ак-
тивной эпилепсии среди людей пожи-
лого возраста достигает 1,5%, а среди 
находящихся в домах престарелых 
превышает 5%. 

Анализ литературных и интернет-
источников показал, что на данном 
этапе отсутствуют надежные тесты 
для диагностики данной патологии. 

Диагностика, профилактика и ле-
чение эпилепсии во всех возрастных 
группах - сложная задача, требующая 
клинической интуиции и опыта, высо-
кого уровня специализации и профес-
сионализма. Не секрет, что тщательное 
изучение анамнеза составляет основу 
диагностирования любого сложно-
го заболевания. В случае эпилепсии, 
особенно у лиц пожилого возраста, 
сбор анамнеза должен включать пол-
ный список лекарственных средств 
и подробный медицинский анамнез, 

включая кардиоваскулярные факторы 
риска (сахарный диабет, повышенное 
артериальное давление и курение) и 
другие потенциальные причины эпи-
лепсии, такие как предшествующие 
серьезные травмы головы, менинги-
ты, энцефалиты и пр., вплоть до учета 
особенностей семейного анамнеза.

Учитывая факт недостаточности 
комплаенса между врачем и пациен-
том в старшей возрастной категории, 
провизор выступает фактически кли-
ническим консультантом, лишенным 
права назначать лекарственные средс-
тва и в большинстве случаев владе-
ющий информаций о возможных не-
совместимых сочетаниях отдельных 
препаратов, развитии осложнений и 
побочных реакций. Поэтому провизор 
обязан проявлять тактичность и ува-
жение, следовать нормам фармацевти-
ческой этики и деонтологии, опеки и 
профилактики, зная о наличии цереб-
роваскулярных и нейродегенератив-
ных расстройств как основных этио-
логических причинах эпилепсии.

Анализ научных источников ин-
формации показал, что проблематика 
диагностирования и раннего обнару-
жения симптомов эпилепсии актив-
но рассматривалась в исследованиях 
Ettinger et al. (2009);  Johnston et al. 
(2010). 

Не следует забывать о морфо-
логических, анатомических и др. воз-
растных особенностях пожилого 
организма, которые довольно часто 
влияют на назначение врачом того 
или иного препарата.

Главной целью лечения эпилепсии 
является поддержание состояния, сво-
бодного от приступов при отсутствии 
побочных эффектов лекарственных 
средств, и сохранение обычного обра-
за жизни без изменения или с улучше-
нием ее качества.

Необходимо помнить, что проти-
воэпилептическая терапия будет по-
жизненной. В идеале подбираются те 
противоэпилептические препараты 
(ПЭП), которые с наибольшей веро-
ятностью обеспечат отсутствие судо-
рожных приступов с наименьшими 
побочными эффектами. Они должны 
хорошо переноситься, обладать огра-
ниченным количеством побочных яв-
лений, быть удобными в дозировании. 
Основной принцип лечения, который 
особенно актуален при терапии па-
циентов пожилого возраста, состоит 
в том, чтобы начинать с минимально 
возможной дозы препаратов и увели-
чивать ее постепенно. Такой подход 
позволяет сократить до минимума 
выраженность и частоту побочных 
эффектов.
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По данным литературы, основным 
препаратом, назначаемым пожилым 
пациентам, является фенитоин. Далее 
по частоте назначения идут карбама-
зепин, фенобарбитал и вальпроат на-
трия; наиболее частой схемой сочетан-
ной терапии оказывается назначение 
фенитоина и фенобарбитала. Хорошо 
зарекомендовали себя ламотриджин 
(не менее эффективен и лучше перено-
сится, чем карбамазепин в стандартной 
лекарственной форме). В исследовани-
ях Cumbo и Ligori (2010) было показа-
но, что в практике эпилепсии активно 
применяется леветирацетам (вызывает 
меньше побочных явлений, чем другие 
ПЭП), который может выступать бе-
зопасным противосудорожным средс-
твом для лиц пожилого возраста с ког-
нитивными расстройствами. 

Выбор ПЭП в большей мере зави-
сит от переносимости и  его индиви-
дуальной эффективности. У пожилых 
пациентов сопутствующая патология 
затрудняет диагностику эпилепсии и 
усложняет лечение. Например, при 
лечении пациентов с почечной недо-
статочностью может быть необходима 
модификация дозы ПЭП, а в случае по-
жилых пациентов, принимающих фер-
мент-индуцирующие лекарственные 
средства, следует помнить о необходи-
мости защиты костной ткани. Пациен-
там с эпилепсией и деменцией целесо-
образно назначать ПЭП, которые зна-
чительно не влияют на когнитивную 
функцию. Учитывая наблюдающуюся 
у лиц пожилого возраста тесную связь 
инсульта и эпилепсии, следует обра-
щать внимание на факторы кардиовас-
кулярного риска у пожилых пациентов 
с впервые выявленными приступами и 
при необходимости дополнительно на-
значать аспирин и статин.

Для пожилых пациентов характер-
на полипрагмазия, риск лекарствен-
ных взаимодействий в этой группе 
выше и повышается с возрастом, под-
вергая восприимчивых пожилых лю-
дей повышенной опасности.

 Препараты первой линии - фено-
барбитал, фенитоин, карбамазепин и 
примидон, являются мощными индук-
торами печеночных ферментов и, сле-
довательно, могут понижать плазмен-
ные концентрации многих препаратов: 
психотропных, иммуносупрессоров, 
противомикробных, противоопухо-

левых и кардиоваскулярных. Более 
новые ПЭП не обладают клинически 
значимыми фермент-индуцирующи-
ми свойствами. Особого внимания 
при выборе ПЭП требуют пациенты, 
которые принимают варфарин: фено-
барбитал, фенитоин и карбамазепин, 
индуцируют фермент Р450, усиливая 
таким образом метаболизм варфарина.

Как было показано в исследова-
ниях Veterans Affairs, лицам пожилого 
возраста, как правило, назначаются 
сердечно-сосудистые средства. Фер-
мент-индуцирующие ПЭП могут сни-
жать плазменные концентрации анти-
аритмических препаратов, таких как 
амиодарон, что приводит к  необходи-
мости повышения дозы. Осторожность 
и адекватный подбор дозы также не-
обходимы в случае приема некоторых 
гипотензивных препаратов; фермент-
индуцирующие ПЭП повышают мета-
болический клиренс бета-блокаторов, 
антагонистов кальциевых каналов, в 
частности верапамила.

Одновременное назначение не-
скольких препаратов повышает риск 
лекарственных взаимодействий. В про-
веденном Patsalos et al. (2002) опросе 
лиц пожилого возраста, находившихся 
в домах престарелых, оказалось, что 
49% из них на фоне приема ПЭП при-
нимали еще 6 препаратов или более.

Существует проблематика в ле-
карственном обеспечении пожилых 
пациентов. Препараты первого и вто-
рого поколения представлены на оте-
чественном рынке как импортными 
с высокой ценовой политикой, так 
и отечественными, более доступны-
ми по цене. ПЭП второго поколения 
обладают лучшей эффективностью, 
хорошей переносимостью, имеют 
меньшую токсичность по сравнению 
с препаратами первого поколения. Од-
нако при их использовании в 30% слу-
чаев не удается достичь адекватного 
контроля приступов эпилепсии.  ПЕП 
третьего поколения в Украине пред-
ставлены эслкарбазепином, лакосами-
дом (только оригинальные импортные 
препараты) и прегабалином (импорт-
ного и отечествнного производства). 

Проведенный нами анализ показал, 
что фармацевтический рынок Украины 
характеризуется наличием широкого 
ассортимента ПЭП всех поколений, 
как иностранного, так и отечественно-

го производства. Однако доступность 
новых, оригинальных, безопасных и 
эффективных препаратов для больных 
эпилепсией остается очень низкой. 
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