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ЭКОНОМИКА И МАРКЕТИНГ. ВОПРОСЫ ПОТРЕБЛЕНИЯ ЛС

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ                       

Отраслевые стандарты оказания меди-

цинской помощи несовершенны. По-

этому при оказании неотложной помо-

щи больным с ОГЗ отсутствует не толь-

ко преемственность между различны-

ми звеньями лечебно-профилактичес-

ких учреждений (ЛПУ) — женская кон-

сультация, поликлиника, скорая по-

мощь и стационар, — но и четкие вре-

менные параметры пребывания боль-

ных на каждом из этапов оказания ме-

дицинской помощи. Целью настояще-

го исследования являлась разработка

оптимизированных стандартов обсле-

дования и лечения больных с ОГЗ. В

последнее время проблема разработки

новой концепции оказания помощи

больным с ОГЗ является все более акту-

альной. Это связано, прежде всего, с

тем, что частота ОГЗ среди общего

числа больных гинекологического ста-

ционара колеблется от 1 до 56%. Такая

вариабельность этого параметра объ-

ясняется различной частотой встреча-

емости пациентов с ОГЗ в скоропо-

мощных и плановых гинекологичес-

ких отделениях.

Несмотря на большое количество боль-

ных с этой патологией, до сих пор от-

сутствует единое мнение по поводу ме-

дико-организационных аспектов веде-

ния таких больных и не существует кри-

териев, по которым было бы возможно

провести полноценный анализ отдален-

ных результатов лечения. В литературе

имеются лишь отдельные сообщения о

средних сроках пребывания в стациона-

ре больных, перенесших гинекологиче-

ские операции по поводу ургентной па-

тологии, и критериях для их выписки.

Анализ литературы, посвященной про-

блеме «острого живота» в гинекологии, а

также практический опыт позволили

сделать вывод о целесообразности при-

менения лапароскопии, которая дает

возможность по-новому взглянуть на

проблему ОГЗ. Однако как в нашей стра-

не, так и за рубежом нет единого мнения

о тактике ведения гинекологических

больных при ургентных состояниях, по-

казаниях и противопоказаниях к эндо-

скопическому лечению, видах и объе-

мах оперативного вмешательства, что

свидетельствует о необходимости даль-

нейшего накопления фактического ма-

териала по данной проблеме. Необходи-

мо отметить, что частота диагностичес-

ких ошибок при данной патологии до-

статочно высока, колеблется в широких

пределах и составляет 2,1—24%.

Особый интерес представляет оценка

качества жизни пациенток детородно-

го возраста после хирургических вме-

шательств на половых органах, вклю-

чая восстановление репродуктивной

функции (в случае заинтересованности

больной). Негативные тенденции в ди-

намике показателей, характеризующих

репродуктивное здоровье, сохраняются

и в настоящее время. Необходимо от-

метить, что в литературе отсутствуют

сведения об исследованиях, посвящен-

ных научной организации помощи при

неотложных состояниях в гинеколо-

гии. В недостаточном объеме освеще-

ны причины диагностических и лечеб-

ных ошибок, приводящих к тяжелым

осложнениям и снижению репродук-

тивной функции женщин. Практически

отсутствуют данные об отдаленных ре-

зультатах лечения больных с ОГЗ в за-

висимости от метода лечения, опера-
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тивного доступа и объема операции.

Все вышеизложенное явилось основа-

нием для проведения настоящего ис-

следования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ     

Проведено обследование и лечение

1 500 женщин с ОГЗ, из них по тради-

ционному стандарту — 300 пациенток

(ретроспективное исследование) и по

разработанному оптимизированному

стандарту — 1 200 пациенток (проспек-

тивное исследование). Конечным кри-

терием правильной диагностики являл-

ся хирургический диагноз, поставлен-

ный на основании лапароскопии или

лапаротомии, а также данных гистоло-

гического исследования.

Работа проведена в отделении реконст-

руктивно-пластической и экстренной

гинекологии ГУ НЦентр АГ и П РАМН

на базе клинической городской боль-

ницы №79 (Москва).

В возрасте 18—25 лет было 450 (30%)

больных, 26—35 лет — 630 (42%), 36—

45 лет — 270 (18%) и старше 45 лет —

150 (10%) женщин.

По традиционному стандарту оказания

помощи при ОГЗ на догоспитальном

этапе проводится сбор анамнеза, кли-

ническое обследование, УЗИ, определе-

ние уровня β-ХГ в крови (при подозре-

нии на внематочную беременность),

консультация хирурга и терапевта. В

стационаре (кроме перечисленного вы-

ше) осуществляется пункция брюшной

полости через задний свод влагалища, а

затем проводят хирургическое лечение

(лапаротомия). При этом лапароскопия

может использоваться только как до-

полнительный метод диагностики и ле-

чения и не является обязательной.

Оптимизированный стандарт оказания

помощи при ОГЗ включает:

Традиционный стандарт (за исключе-

нием пункции брюшной полости через

задний свод влагалища).

Регламентированные сроки обследо-

вания:

— длительность догоспитального об-

следования — 24—48 час.;

— длительность госпитального предо-

перационного обследования до 12 час.

Обязательное наличие высокотехно-

логичного оборудования на догоспи-

тальном уровне и в стационаре (β-ХГ

мониторинг, УЗИ-мониторинг, лапаро-

скопия).

Обеспечение руководителями ЛПУ

тесного и своевременного взаимодей-

ствия между учреждениями догоспи-

тальной помощи и стационаром.

Наличие круглосуточной эндоскопи-

ческой службы и УЗИ-мониторинга в

стационаре. Лапароскопия является

обязательным методом обследования и

лечения.

У всех больных был тщательно собран

анамнез, проведены исследования, ха-

рактеризующие качество жизни боль-

ных (физическое состояние, сексуаль-

ная функция, психическое состояние,

социальное функционирование, роле-

вое функционирование, общее субъек-

тивное восприятие состояния своего

здоровья). Было проведено общее и ги-

некологическое исследование, обще-

принятые лабораторные, а также спе-

циальные методы исследования (бакте-

риоскопический, бактериологический,

УЗИ, лапароскопия, определение уров-

ня β-ХГ, морфологический).

Анализ результатов осуществлялся с ис-

пользованием статистической компью-

терной программы SPSS for Windows

(версия 11.5.1). Достоверность разли-

чий оценивалась на основе непарамет-

рических критериев Вилкоксона—Ман-

на—Уитни для несвязанных совокупно-

стей и методом вариационной статис-

тики с использованием T-критерия для

парных независимых выборок. Разли-

чия между группами считались досто-

верными при значении р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                     

Структура ОГЗ представлена на рисун-
ке 1, диагноз верифицирован во время

лапароскопии или лапаротомии и при

морфологическом исследовании. Наи-

большую долю в структуре ОГЗ занима-

ет внематочная беременность (ВБ), ди-

агностированная у 705 женщин, т.е. 47%

от общего количества, острые воспали-

тельные заболевания придатков матки

(ОВЗПМ) — у 375 (25%) и апоплексия

яичников (АЯ) — у 240 (16%). Острые

гинекологические заболевания в 90%

случаев наблюдались у женщин репро-

дуктивного возраста, что обусловливает

необходимость проведения органосо-

храняющих операций.

Для больных с ОГЗ характерен отяго-

щенный акушерско-гинекологический

анамнез и нарушение репродуктивной

функции. Так, искусственный аборт в

анамнезе был у 1 098 (73,2%) больных,

воспалительные заболевания внутрен-

них и наружных половых органов — у

1005 (67%), отягощенный акушерский

анамнез — у 585 (39%), полостные опе-

рации на матке и придатках — у 360

(24%), использование ВМК — у 330

(22%), бесплодие в браке — у 323

(21,5%), невынашивание беременнос-

ти — у 255 (17%), внематочная бере-

менность — у 135 (9%) женщин. Гинеко-

логическая патология не выявлена

лишь у 225 больных (15%).

Результаты сравнения эффективности

применения различных стандартов ве-

дения больных представлены в табли-
це 1. Как видно из приведенных в таб-

лице данных, применение традицион-

ного стандарта обследования и лечения

больных с ОГЗ сопровождается высо-

кой частотой ошибочной догоспиталь-

ной диагностики, большей длительнос-

тью догоспитального и госпитального

предоперационного обследования и

длительным пребыванием больных в

стационаре. Обращает внимание низ-

кая частота использования лапароско-

пического доступа (2,7%) и малое число

органосохраняющих операций (14,8%).

Использование оптимизированного

стандарта обследования и лечения

больных с ОГЗ привело к снижению

(по сравнению с традиционным) час-

тоты догоспитальных и госпитальных

диагностических ошибок, уменьшению

длительности обследования больных в

поликлинике и стационаре. Характер-

но повышение числа органосохраняю-

щих операций и частоты восстановле-

ния фертильности (рис. 2—5).
Наличие круглосуточной эндоскопиче-

ской службы в стационаре при исполь-

зовании оптимизированного диагнос-

тическо-лечебного стандарта обеспе-

чило возможность выполнения опера-

ций по поводу ОГЗ в экстренном по-

рядке, по дежурству, и повысило часто-

ту операций, выполняемых в период с

15:00 до 9:00 часов. При использовании

традиционного стандарта 85% опера-



ций выполнялись в рабочие часы в пла-

новом порядке (с 9:00 до 15:00 час.).

При использовании традиционного

стандарта диагноз прогрессирующей

внематочной беременности был уста-

новлен только у 2,8% женщин. Органосо-

храняющие операции выполнены у

больных: с апоплексией яичника (88,9%),

с нарушением кровоснабжения узла мио-

мы матки (25%), с нарушением крово-

снабжения образования яичника (9,5%),

с внематочной беременностью (2,8%).

При острых воспалительных заболева-

ниях придатков матки органосохраняю-

щие операции вообще не проводились.

Современная концепция оказания ме-

дицинской помощи больным с ОГЗ

позволяет диагностировать их у 99,5%

больных, провести органосохраняю-

щие операции у 89,7% больных с внема-

точной беременностью, у 85,7% боль-

ных с острым воспалением придатков

матки, у 84,3% больных с апоплексией

яичника, у 90,5% больных при перекру-

те придатков матки, у 70,8% женщин с

нарушением кровоснабжения узла мио-

мы матки.

При применении оптимизированного

стандарта обследования и лечения

больных с ОГЗ прогрессирующая вне-

маточная беременность выявлялась в

79,8% случаев по сравнению с 2,8% при

традиционном. При использовании оп-

тимизированного стандарта тяжелые

формы апоплексии яичника и острых

воспалительных заболеваний придат-

Результаты комплексного обследования и лечения больных с ОГЗ (достоверность различий — р<0,05)

Традиционный Оптимизирован-

стандарт обсле- ный стандарт

Параметры дования обследования

и лечения и лечения

(n=300) (n=1200)

Длительность догоспитального периода, дни 7,3±0,6 36±0,5 часов

Частота диагностических ошибок на догоспитальном этапе, % 26 % 5%

Длительность предоперационного обследования, ч 82,0±0,4 1,2±0,3

Частота диагностических ошибок на госпитальном этапе, % 11 0,1

Частота использования лапароскопического доступа, % 2,7 95,7

Длительность пребывания в стационаре, сут. 14,2±0,4 2,3±0,2

Частота проведения операций с 9-00 до 15-00, % 80 30

Частота проведения операций с 15-00 до 9-00, % 20 70

Частота органосохраняющих операции

при острых гинекологических заболеваниях, %
18,3 88,1

Частота органосохраняющих операций при внематочной беременности, % 2,8 89,7

Частота органосохраняющих операций при апоплексии яичника, % 88,9 100

Частота органосохраняющих операций при острых воспалительных

заболеваниях придатков матки, %
0 81,0

Частота органосохраняющих операций при остром нарушении

кровоснабжения образований яичника, %
0 83,3

Частота органосохраняющих операций при нарушении

кровоснабжения узла миомы, %
25,0 70,8

Встречаемость тяжелых форм ОВЗПМ, % 64 21,7

Встречаемость тяжелых форм апоплексии яичников, % 75 64,7

ТАБЛИЦА 1
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ков матки встречаются реже, чем при

применении традиционного стандарта

обследования и лечения, их частота со-

ставляет, соответственно, 21,7 и 64,6%.

При острых нарушениях кровоснабже-

ния опухолей яичника при примене-

нии разработанного стандарта органо-

сохраняющие операции в острый пе-

риод выполнялись в 10 раз чаще, чем

при применении традиционного, при

остром нарушении кровоснабжения

миоматозного узла — в 3 раза чаще.

Своевременная диагностика и реконст-

руктивно-пластические операции на

маточных трубах позволяют восстано-

вить репродуктивную функцию при

прогрессирующей ВБ у 67,2% женщин,

при трубном аборте — у 43,3%, при вне-

маточной беременности по типу раз-

рыва трубы — у 20% женщин.

При использовании традиционного

стандарта частота тяжелых форм ост-

рых воспалительных заболеваний при-

датков матки — острый сальпингоофо-

рит с формированием тубоовариаль-

ных образований (29,3%) и острый

гнойный сальпингит с пельвиоперито-

нитом (34,7%) — составляет 64%.

При применении оптимизированного

стандарта частота острого сальпинго-

офорита с формированием тубоовари-

альных образований и острого гнойно-

го сальпингита с пельвиоперитонитом

составляет 11,7% и 10% соответственно.

Это позволяет с учетом лапароскопиче-

ского доступа в 7 раз чаще проводить

органосохраняющие операции. Сред-

няя и тяжелая степень апоплексии яич-

ников при использовании оптимизиро-

ванного стандарта ниже (p<0,05) и со-

ставляет 64,6%, что позволяет в 100%

случаев проводить органосохраняю-

щие операции с учетом лапароскопи-

ческого доступа.

Отдаленные результаты лечения боль-

ных с ОГЗ показали, что предлагаемый

оптимизированный стандарт направлен

на профилактику бесплодия и повыше-

ние фертильности женщин. Его приме-

нение приводит к увеличению частоты

наступления маточной беременности

при всех формах патологии (по сравне-

нию с традиционным стандартом): при

внематочной беременности — с 18,3 до

58%, при острых воспалительных забо-

леваниях придатков матки — с 17,1 до

44,3%, при апоплексии яичника — с 33,5

до 76,7%, при остром нарушении крово-

снабжения яичников — с 20 до 75%, при

остром нарушении кровоснабжения уз-

ла миомы — до 40,5%.

Получены уникальные данные об отда-

ленных результатах лечения 35 боль-

ных с единственной маточной трубой,

которым была произведена реконструк-

тивно-пластическая операция на стадии

прогрессирующей внематочной бере-

менности (оптимизированный стан-

дарт). В дальнейшем маточная беремен-

ность наступила у 21 больной, что со-

ставляет 60% и достоверно не отличает-

ся от результатов восстановления фер-

тильности при использовании оптими-

зированного стандарта при прогресси-

рующей внематочной беременности у

женщин с обеими маточными трубами

(64,7%).

При оценке качества жизни отмечено

его улучшение у 63,7% женщин при ис-

пользовании оптимизированного стан-

дарта и только у 13,8% — при традици-

онном ведении пациенток с ОГЗ.

Временные параметры обследования  и лечения пациентов 

на различных этапах оказания  медицинской помощи

РИСУНОК 3

— традицион-

ный стандарт

— оптимизиро-

ванный 

стандарт

длительность
догоспиталь-
ного периода

длительность пре-
доперационного

обследования

длительность
пребывания
встационаре

%

7,3

1,5

3,8

1,2

14,2

2,3

РАБОЧИЙ ВИЗИТ ПРЕДСЕДАТЕЛЯ
МГК СНГ В АЗЕРБАЙДЖАН

В конце апреля состоялся рабочий
визит председателя МГК СНГ, замес-
тителя директора ФГУ НЦ ЭСМП Вик-
тора Дмитриева в Азербайджан. В
ходе визита состоялись встречи с
министром здравоохранения Рес-
публики Азербайджан О.Ширалие-
вым, директором Центра инноваций
и снабжения Минздрава Азербайд-
жана А.Джабраиловым и директо-
ром Центральной контрольной ла-
боратории Министерства здравоо-
хранения Республики Азербайджан
А.Абдулла-Заде. Обсуждались во-
просы подготовки проекта Закона
«О фармацевтической деятельнос-
ти» Республики Азербайджан, во-
просы предотвращения оборота
конрафактной продукции на фарма-
цевтическом рынке республики, во-
просы подготовки и переподготовки
кадров для вновь созданного Цент-
ра инноваций и снабжения. Был об-
сужден проект «Фармсодружество»,
предполагающий участие регуля-
торных органов государств-участни-
ков СНГ.

Соб. инф.

УКРАИНА: В 2005 г. РЫНОК 
ФАРМПРЕПАРАТОВ ВЫРОС НА 31% 

Объем продаж на фармацевтическом
рынке Украины в 2005 г., по данным
фармацевтической корпорации «Ар-
териум», составил 6,970 млрд. грн.,
увеличившись по сравнению с
2004 г. (5,339 млрд. грн.) на 1,631
млрд. грн. При этом как в прошлом
году, так и в 2004 г. розничный сег-
мент почти в 5 раз больше госпи-
тального. Темпы прироста рынка за
2005 г. составили 31%, а доля роз-
ничного сегмента составила 85%. По
структуре рынка существенных отли-
чий от 2004 г. не произошло. Отече-
ственных препаратов реализовано
на 1,540 грн. (около 28%), а иност-
ранных на 4,4 грн. (около 72%). При
этом в среднем украинские препара-
ты в прошлом году были на треть де-
шевле импортных аналогов. Дина-
мика увеличения среднерыночной
цены на отечественные препараты
составила с 2,15 грн. (в среднем
за единицу товара) в 2004 г. до
2,48 грн. в 2005 г., а на импорт-
ные — с 14,26 грн. в 2004 г. до
15,90 грн. в 2005 г.

rdc.ua

на фармрынках  СНГ
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ЭКОНОМИКА И МАРКЕТИНГ. ВОПРОСЫ ПОТРЕБЛЕНИЯ ЛС

ОБСУЖДЕНИЕ                       

Результаты исследования свидетельст-

вуют о том, что своевременная диагно-

стика и эндоскопические органосо-

храняющие операции улучшают пока-

затели качества жизни пациенток

после оперативного вмешательства,

способствуют сохранению и восста-

новлению репродуктивного здоровья

женщин. Однако наилучший результат

лечения таких больных может быть

достигнут только при одновременном

совершенствовании не только меди-

цинских, но и организационных ис-

следований, что клинически под-

тверждено апробацией разработанного

оптимизированного стандарта обсле-

дования и лечения.

Актуальность разработки медико-орга-

низационных аспектов оказания помо-

щи больным с ОГЗ обусловлена отсут-

ствием четкого алгоритма обследова-

ния, временных параметров этого

обследования и отсутствием преемст-

венности в работе различных подразде-

лений ЛПУ, оказывающих экстренную

хирургическую помощь в гинекологии.

Применение организационных техно-

логий, предоперационной подготовки

и интраоперационных мероприятий

(хирургический доступ, объем опера-

тивного вмешательства, применение

высоких энергий) у больных с ОГЗ при-

водит к возможности проведения орга-

носохраняющих операций, снижению

числа рецидивов заболевания и риска

развития спаечного процесса органов

малого таза, увеличению частоты вос-

становления фертильности. Получен-

ные результаты свидетельствуют о кли-

нической, психологической, социаль-

ной и экономической эффективности

использования современных лечебно-

диагностических и организационных

технологий.

Таким образом, современная концеп-

ция оказания помощи больным с ОГЗ

предполагает одновременное совер-

шенствование организационных и ме-

дицинских технологий и в итоге явля-

ется «медициной на опережение» (оп-

тимизированный стандарт). Использо-

вание оптимизированного стандарта в

практической деятельности приводит к

тому, что становится возможным ока-

зывать хирургическую помощь боль-

ной на начальном этапе острого забо-

левания, в частности, на стадии про-

грессирующей внематочной беремен-

ности, при начальных формах острого

воспаления придатков матки (острый

сальпингоофорит без формирования

тубоовариальных образований и пель-

виоперитонита), при легких и средних

формах апоплексии яичника (кровопо-

теря менее 500 мл), на стадии отсутст-

вия некроза ткани при острых наруше-

ниях кровоснабжения образований

яичника и миоматозных узлов. Это

приводит к тому, что органосохраняю-

щая операция выполняется в оптималь-

ном объеме — при прогрессирующей

беременности производят туботомию;

при острых воспалениях придатков

матки — эвакуацию воспалительного

экссудата и санацию брюшной полости

растворами антисептиков, рассечение

спаек, эвакуацию гноя и санацию гной-

ных тубоовариальных образований.

При апоплексии яичника осуществля-

ют гемостаз, удаляют сгустки крови и

производят санацию брюшной полос-

ти; при перекруте ножки опухоли — де-

торсию придатков матки, при наруше-

нии кровоснабжения в узле миомы мат-

ки — консервативную миомэктомию.

На сегодняшний день узаконенное

использование несовершенного тради-

ционного стандарта обследования и

лечения (особенно в той его части, где

лапароскопия рассматривается как до-

полнительный метод диагностики и ле-

чения) больных с ОГЗ на всех этапах

является существенным тормозящим

моментом для оказания высококвали-

фицированной медицинской помощи.

Новый взгляд на оказание экстренной

помощи больным с ОГЗ заключается во

внедрении и использовании на всех

медицинских этапах новейших орга-

низационных и медицинских техноло-

гий обследования и лечения. Это поз-

волит значительно улучшить качество

ведения больных с ОГЗ в острый пери-

од, снизить количество диагностичес-

ких ошибок, ускорить процесс госпи-

тализации больных, увеличить количе-

ство органосохраняющих операций,

что в итоге способствует последующе-

му восстановлению репродуктивной

функции, а также улучшению качества

жизни.

Таким образом, разработка современ-

ных стандартов, внедрение новейших

медико-организационных технологий

и лицензирование ЛПУ с учетом воз-

можности их работы по современным

оптимизированным стандартам являет-

ся одним из основных направлений не

только в гинекологии, но и в отечест-

венной медицине в целом.

Частота органосохраняющих операцийРИСУНОК 4 Частота восстановления фертильности при 

применении различных стандартов обследования и лечения
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