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инцидентальный РПЖ был в стадии T1
b
N

0
M

0
, что со-

гласуется с данными других исследователей [16, 18, 20]. 
Наши данные подтверждают необходимость простатэк-
томии в ходе радикальной цистэктомии по поводу рака 
мочевого пузыря с мышечной инвазией. Всех пациен-

тов с инцидентальным РПЖ следует отнести в группу 
с повышенным риском рецидива РПЖ и осуществлять 
регулярное диспансерное наблюдение в соответствии 
с рекомендациями Европейской ассоциации урологов 
(EAU, 2010).
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ С ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬЮ ПРИ БОЛЕЗНЯХ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ 
В ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ
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(Иркутский институт усовершенствования врачей, ректор — д.м.н., проф. В.В. Шпрах, кафедра медицинской 

экспертизы, зав. — к.м.н., доц. И.Л. Петрунько; ФГУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Иркутской 
области», руководитель — главный эксперт по МСЭ — к.м.н. Л.Г. Гаркуша)

Резюме. Изучена заболеваемость с временной нетрудоспособностью (ВН) в Иркутской области при болезнях 
костно-мышечной системы и системных заболеваниях соединительной ткани (БКМС) в 2001-2010 гг., в т.ч. при 
ревматоидном артрите. БКМС в структуре ВН в днях и случаях все анализируемые годы стойко занимают 3-е место. 
Минимальный уровень за последнее десятилетие как в днях, так и в случаях зафиксирован в 2005 г. (90,2 и 6,5), а за-
тем он повышался и достиг максимального в 2010 г. (137,6 и 10,1 соответственно на 100 работающих) при снижении 
временной нетрудоспособности по строке формы 16 ВН «по всем заболеваниям». Это подчеркивает социальную 
значимость БКМС и возрастающий ущерб от них.

Ключевые слова: болезни костно-мышечной системы, ревматоидный артрит, временная нетрудоспособность.
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Summary. In Irkutsk Region the morbidity with temporary disability in diseases of musculoskeletal system and diseases 
of connective tissue (including rheumatoid arthritis) was studied for 2001 — 2010 years. Diseases of musculoskeletal system 
and connective tissue diseases took the third place in the structure of temporary disability in the days and cases during 
analyzed years. During the last decade minimum level as in days, and in cases was reported in 2005 (90.2 and 6.5), and 
then it increased and reached its maximum in 2010 (137.6 and 10.1, respectively, per 100 employees) with a decrease in 
temporary disability in the line “regarding all disease” of the form 16 VN . � is underlines the social signi� cance of diseases 
of musculoskeletal system and connective tissue diseases and increasing damage caused by them.

Key words: diseases of musculoskeletal system, rheumatoid arthritis, temporary disability.

Заболеваемость с временной нетрудоспособностью 
(ВН) является важнейшим показателем общественного 
здоровья работающего населения: [1].

Болезни костно-мышечной системы — важная 
медико-социальная проблема в связи с широкой рас-
пространенностью, частой временной нетрудоспособ-
ностью и инвалидностью в основном у лиц трудоспо-
собного возраста, что приводит к значительным эконо-
мическим потерям общества [3, 5, 6].

Одной из целей национального проекта «Здоровье» 
было снижение заболеваемости с ВН [4] благодаря пред-
принятым мерам по раннему выявлению заболеваний, 
первичной и вторичной их профилактике путем до-
полнительной диспансеризации работающих граждан и 
пропаганде здорового образа жизни, деятельности соз-
данных центров «Здоровье».

Цель работы: изучение заболеваемости с ВН в 
Иркутской области за 2001-2010 гг. при болезнях 
костно-мышечной системы и системных заболеваниях 
соединительной ткани (БКМС).

Материалы и методы

Анализировались формы статистических отче-
тов 16 ВН по Иркутской области за 2001 — 2010 г. г. 
Рассчитывалось количество дней, случаев ВН на 100 рабо-
тающих, средняя длительность случая ВН [2] по всем за-
болеваниям, при БКМС, в т.ч. при ревматоидном артрите.

Определялось ранговое место БКМС в днях, случаях 
ВН, доля в процентах ВН при БКМС от заболеваемости 
по графе «всего по заболеваниям» формы статистиче-
ского отчета 16 ВН. Эта доля и длительность случая ВН 
отдельно рассчитана у мужчин и у женщин.

Результаты и обсуждение

Несмотря на реализацию национального проекта 
«Здоровье» в Иркутской области с 2005 г. отмечался 
рост заболеваемости с временной утратой трудоспособ-
ности по всем причинам, по заболеваниям, по уходу с 
максимумом в 2009 г.. Так рост ВН по заболеваниям как 
в случаях, так и в днях был в 1,2 раза на 100 работающих 
с 2005 по 2009 г.

И только в 2010 г. благодаря предпринятым мерам 
отмечены положительные тенденции в сохранении тру-
дового потенциала работающих граждан Иркутской об-
ласти, снизилась ВН в связи с заболеваниями.

В области улучшилось качество медицинской помо-
щи, проведена диспансеризация работающих граждан с 
целью раннего выявления и лечения заболеваний, что 
позволяет предупредить ВН.

Кроме того, был усилен ведомственный и вневедом-
ственный контроль за экспертизой временной нетрудо-
способности (ЭВН) на всех уровнях. Была разработана 
методика проверки ее состояния в медицинских учреж-
дениях. Лечащие врачи прошли обучение, а медицин-
ские учреждения пролицензированы по экспертизе ВН.

БКМС в структуре ВН в днях в Иркутской области 
все анализируемые годы стойко занимают 3-е место, 
уступая только травмам и отравлениям, болезням орга-
нов дыхания, причем минимальный уровень за послед-
ние годы зафиксирован в 2005 г. (90,2), а затем он по-

вышался и достиг максимального в 2010 г. (137,6 на 100 
работающих). Доля дней ВН по БКМС от дней при всех 
заболеваниях тоже была минимальной в 2005 г. (11,5%), 
а максимальной — в 2010 г. (15,3%).

В случаях на 100 работающих БКМС в структуре ВН 
в Иркутской области все анализируемые годы также 
стойко занимают 3-е место, уступая только болезням ор-
ганов дыхания, травмам и отравлениям. Минимальный 
уровень за последние годы при БКМС также как и днях 
был зафиксирован в 2005 г. (6,5), а затем он повышался 
и достиг максимального в 2010 г. (10,1 на 100 работаю-
щих). Доля случаев ВН по БКМС в структуре всех слу-
чаев в процентах по строке формы статистического от-
чета 16ВН «всего по заболеваниям» была минимальной 
в 2004 г. (10,8%), а максимальной — в 2010 г. (15,0%).

Таблица 1
Заболеваемость с временной нетрудоспособностью при 

БКМС (Иркутская область, 2001-2010 гг., дни, случаи 
на 100 работающих, средняя длительность случая) 

Год
Дни на 100 

работающих
Случаи на 100 
работающих

Средняя длитель-
ность случая ВН

2001 117,2 8,0 15,4

2002 104,2 7,3 14,2

2003 124,8 8,8 14,1

2004 112,4 8,0 13,9

2005 90,2 6,5 13,7

2006 101,7 7,4 13,8

2007 109,9 8,2 13,4

2008 120,1 9 13,3

2009 111,5 9,5 13,6

2010 137,6 10,1 13,6

Средняя длительность случая ВН при БКМС была 
максимальной в 2001 г. (15,4 дня) с последующим сни-
жением, а минимальной в 2008 г. (13,3 дня) (табл. 1). 
Уменьшение средней длительности случая ВН при 
БКМС можно объяснить улучшением качества диагно-

Рис. 1. Временная нетрудоспособность при БКМС и ревматоид-
ном артрите в днях на 100 работающих (Иркутская область, 2001 — 
2010 гг.)
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стики и лечения в связи с внедрением новых методов и 
их интенсификацией.

Сравнивались средняя длительность случая ВН при 
БКМС и всех заболеваниях. Оказалось, что при БКМС 
до 2005 г. она была выше, чем по графе ф.16ВН «всего по 
заболеваниям», а в 2006-2008 гг. стала несколько ниже, 
но с 2009 г. вновь превысила показатель при всех забо-
леваниях (13,5 дня и 13,1; 2010 г. — 13,6 и 13,3 соответ-
ственно).

Нами проанализирована доля в процентах дней и 
случаев и средняя длительность случая ВН вследствие 
БКМС у женщин и мужчин. Интенсивные показатели 
ВН раздельно у мужчин и женщин подсчитать не пред-
ставляется возможным, т.к. Госкомстат не представляет 
данные о количестве работающих мужчин и женщин.

Доля дней ВН вследствие БКМС была наибольшей 
у мужчин в 2001 г. (54,2%), в последующие годы она 
снижалась и минимальной стала в 2010 г. (48,6%). У 
женщин, соответственно, минимальная доля дней ВН 
вследствие БКМС была в 2001 г., а наибольшая доля 
дней зафиксирована в 2010 г.

Доля случаев ВН вследствие БКМС была также как 
и дней наибольшей у мужчин в 2001 г. (53,8), затем сни-
жалась и стала минимальной в 2010 г. (48,7). У женщин 
динамика доли случаев ВН вследствие БКМС была об-
ратной, т.е. минимальная доля дней ВН была в 2001 г. 
(46,2%), а максимальная — в 2010 г. (51,3%).

При анализе средней длительности случая ВН раз-
дельно у мужчин и женщин оказалось, что в 2002-2009 г. 
г. у женщин она была выше, чем у мужчин. Максимальное 
превышение было в 2005 г. (на 0,8 дня), в 2002 — 2003 г. г. 
(на 0,7дня). В последующие годы разница была меньше 
и в 2010 г. средняя длительность случая ВН у мужчин и 
женщин сравнялась (13,6 дня).

Нами высчитывалась раздельно у мужчин и женщин 
за 10 лет доля (в %) дней и случаев ВН вследствие БКМС 
от числа дней и случаев ВН при всех заболеваниях.

При раздельном анализе этого показателя у муж-
чин и женщин установлено, что у мужчин все годы 

доля дней вследствие БКМС от числа дней при всех за-
болеваниях была больше, чем у женщин и больше, чем 
суммарно у обоих полов (кроме 2004 г.). Максимальное 
превышение доли дней ВН на 1,9% у мужчин было в 
2007 г. Наивысшей эта доля была в 2010 г. как у муж-
чин (16,1%), так и у женщин (14,6%). Минимальная 
доля дней ВН по БКМС от дней при всех заболеваниях у 
мужчин зафиксирована в 2005 г. (12,7%), у женщин — в 
2006 г. (12,2%).

При определении доли случаев ВН вследствие БКМС 
от числа случаев при всех заболеваниях в динамике 
оказалось, что эта доля была все анализируемые годы, 
также как и дней, больше у мужчин. Максимальной эта 
доля была в 2010 г. как у мужчин, так и у женщин (16,8% 
и 15,0% соответственно). Минимальная доля случаев 
ВН вследствие БКМС от числа случаев при всех забо-
леваниях зафиксирована у мужчин в 2005 г. (13,7%), а 
у женщин — в 2001 г. (10,9%). У женщин эта доля была 
меньше, чем у обоих полов суммарно.

Нами также изучена ВН в Иркутской области при 
ревматоидном артрите (РА). Оказалось, что при РА наи-
более высокий уровень ВН в днях (3,4 на 100 работаю-
щих) был в 2008 г. Минимальные показатели — в 2002 г. 
и в 2005 г. (2,0 на 100 работающих) (рис. 1).

Количество случаев ВН при РА в анализируемые 
годы колебалось от 0,1 до 0,2 на 100 работающих. В 2010 
г. количество случаев на 100 работающих было 0,2 (рис. 
2).

Доля дней ВН вследствие РА от числа дней ВН вслед-
ствие всех БКМС была максимальной в 2006 г. и в 2008 
г. г. и составляла 2,8%. В остальные годы эта доля коле-
балась от 1,8 до 2,6%.

Доля случаев ВН вследствие РА от числа случаев ВН 
вследствие всех БКМС колебалась от 1,1 (2003 г. и 2009 
г.) до 2,7% (2006 г., 2008 г.). В 2010 г. была 2,0%. Средняя 
длительность случая временной нетрудоспособности в 
Иркутской области при РА в 2001-2010 г г. была выше, 
чем при всех БКМС.

Наибольший показатель (16,5 дней) у работающих 
граждан был при РА зафиксирован в 2001 г., в 2002 г. и 
2005 г. он был 16,1 дней, а в последующие годы средняя 
длительность случая временной нетрудоспособности 
при РА снизилась. В 2010 г. средняя длительность слу-
чая была 15,0 дней (рис. 3).

При анализе раздельно у мужчин и женщин средней 
длительности случая временной нетрудоспособности 
при РА установлено, что все годы (2001-2010 гг.) она 
была у женщин больше, чем у мужчин. Превышение со-
ставляло от 0,3 дня в 2003 г. до 1,9 дней в 2004 г. В 2010 г. 
длительность случая ВН у женщин выросла по сравне-
нию с 2009 г. с 15,3 до 15,6 дней (рис. 4).

Таким образом, БКМС в структуре ВН как в днях, 
так и в случаях в Иркутской области все анализируемые 
годы стойко занимают 3-е место.

Рис. 2. Временная нетрудоспособность при БКМС и ревматоид-
ном артрите в случаях на 100 работающих (Иркутская область, 2001-
2010 гг.) 

Рис. 3. Средняя длительность случая временной нетрудоспособ-
ности (в днях) при РА, БКМС и всех заболеваниях (2001-2010 г.г., 
Иркутская область) 

Рис. 4. Средняя длительность случая ВН при РА у мужчин и жен-
щин (Иркутская область, 2001 — 2010 г. г.)



181

Сибирский медицинский журнал, 2011, № 6

Если по строке статистической отчетной формы 
16ВН «всего по заболеваниям» в 2010 г. отмечено сни-
жение показателей на 100 работающих как в днях, так 
и в случаях, то при БКМС зафиксирован значительный 
рост показателей: в днях — на 26,1 дня, т.е. на 23,4% (со 
111,5 до 137,6 дней) по сравнению с уровнем 2009 г., в 
случаях — рост на 6,3% (с 9,5 до 10,0 случаев на 100 ра-
ботающих соответственно).

Средняя длительность случая ВН при БКМС с 2009 г. 
превысила этот показатель при всех заболеваниях сум-
марно.

Гендерной особенностью ВН при БКМС является 
более высокая доля у мужчин случаев и дней ВН вслед-
ствие БКМС от числа случаев и дней при всех заболева-
ниях. Максимальной эта доля в случаях была в 2010 г. 
как у мужчин, так и у женщин (16,8% и 15,0% соответ-
ственно) от всех заболеваний.

Средняя длительность случая временной нетрудо-
способности в Иркутской области при РА в 2001-2010 
гг. была выше, чем при всех БКМС.

Все вышеуказанное указывает на увеличившуюся 
медико-социальную значимость БКМС и ущерб от них.
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ЭКСТЕМПОРАЛЬНОЕ ИЗГОТОВЛЕНИЕ ИНФУЗИОННЫХ СМЕСЕЙ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: 
РОССИЙСКИЙ И ЗАРУБЕЖНЫЙ ОПЫТ

Галина Николаевна Ковальская, Екатерина Николаевна Михалевич
(Иркутский государственный институт усовершенствования врачей, ректор — д.м.н., проф. В.В. Шпрах, 

кафедра фармации, зав. — д.ф.н., проф. Г.Н. Ковальская)

Резюме. Статья посвящена сравнительному анализу российского и зарубежного опыта экстемпорального из-
готовления инфузионных смесей в учреждениях здравоохранения.

Ключевые слова: инфузионные смеси, изготовление.

EXTEMPORAL PRODUCTION OF INFUSION MIXTURES AT HEALTHCARE ESTABLISHMENTS: 
RUSSIAN AND FOREIGN EXPERIENCE

G.N. Kovalskaya, E.N. Mihalevich
(Irkutsk State Institute for Postgraduate Medical Education)

Summary. � e paper presents the comparative analysis of Russian and foreign experience of extemporal production of 
infusion mixtures at healthcare establishments.

Key words: infusion mixtures, production.

Эффективность, безопасность и доступность ле-
карственных средств (ЛС) провозглашены Всемирной 
Организацией Здравоохранения как основные крите-
рии качества оказания лекарственной помощи населе-
нию. Национальная политика Российской Федерации 
в области ЛС строится на основе действующих между-
народных критериев и реализуется на практике в со-
ответствии с Федеральным Законом РФ от 12 апреля 
2010 г. №61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» 
[1,9,13].

Известно, что в учреждениях здравоохранения ста-
ционарного типа значительное место занимает инъек-
ционная фармакотерапия, в том числе комбинирован-
ного характера, но при этом вопрос о рациональном ис-
пользовании ЛС для инъекций остается недостаточно 
изученным [3,10,11,12].

Наибольшее практическое значение проблема ра-
циональной фармакотерапии имеет при совместном 

введении ЛС в смесях в одном шприце и в инфузиях, 
которые обычно приготавливаются средним медицин-
ским персоналом непосредственно перед введением 
больному.

Сложившийся в Российской Федерации порядок 
приготовления и использования сочетаний ЛС в одном 
шприце и в инфузиях не пересматривался в течение не-
скольких десятилетий, поэтому в настоящее время он 
не соответствует современным требованиям к эффек-
тивности и безопасности комбинированной фармако-
терапии и не способствует ресурсосбережению в здра-
воохранении [5,7,8].

Действующая схема проведения комбинированной 
инфузионной фармакотерапии в учреждениях здраво-
охранения стационарного типа представлена на рис.1.

Анализ ситуации с изготовлением лекарственных 
смесей в одном шприце и в инфузиях в учреждениях 
здравоохранения позволяет выявить следующий алго-


