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Введение. В практической педиа-
трии наиболее эффективна стратегия 
раннего вмешательства. Она основана 
на максимально раннем распознава-
нии отклонений от нормального разви-
тия или начинающегося заболевания 

и своевременной коррекции среды и 
вызвавших их условий жизни. Обна-
ружить детей, подверженных риску 
развития того или иного заболева-
ния, помогают скринирующие тесты 
и системы, ориентированные на раз-
личные виды патологии. наилучшие 
результаты демонстрируют универ-
сальные системы, предназначенные 
для многопрофильного скрининга. К та-
ким системам, в частности, относится 
комплекс аКдО, получивший широкое 
распространение в педиатрической 
службе россии [1]. аКдО – автомати-
зированный комплекс диспансерного 
обследования детей и подростков. 
разработан в 1991 г. научно-исследо-

вательским и конструкторско-техноло-
гическом институтом биотехнических 
систем Министерства образования и 
науки рФ совместно со специалистами 
Санкт-Петербургской государственной 
педиатрической медицинской акаде-
мии. Система аКдО выдает решение 
о наличии патологии или степени ее 
вероятности и ориентирует на тактику 
дальнейшего наблюдения и консуль-
тирования ребенка. расчет спектра па-
тологии обеспечивается в следующих 
областях: ревматология, кардиология, 
кардиология в аспекте нейроцирку-
ляторной дистонии, иммунология в 
аспекте иммунодефицитных состоя-
ний, невропатология, эндокриноло-
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В статье рассмотрены результаты использования автоматизированного комплекса диспансерных осмотров (аКдО) в районах респу-
блики Саха (Якутия). В ходе работы выявлены основные организационные подходы при исследовании состояния здоровья детей и опре-
делено наиболее выгодное использование аКдО в рС(Я) для улучшения качества проведения профилактических осмотров.
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The article discusses the results of the use of automated complex of dispensary examinations (ACDE) in the regions of the Republic Sakha 
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гия, пульмонология, отоларингология, 
гастроэнтерология, аллергология, не-
фрология, гематология, офтальмоло-
гия, ортопедия, логопедия, хирургия, 
фтизиатрия, онкология, питание, пси-
хоневрология, дерматология, стомато-
логия, генетика, активность процесса 
ВИЧ-инфекции.

результаты обследования ребенка, 
представленные в заключении аКдО, 
наглядно демонстрируют состояние 
здоровья ребенка в виде «развернутой 
карты» и «высвечивают» его наиболее 
уязвимые места. для профилактиче-
ской работы крайне важно то обстоя-
тельство, что медицинский работник 
получает перечень профилей, где едва 
наметились патологические отклоне-
ния. Таким образом, ребенок попадает 
в зону минимального риска или погра-
ничного состояния [2].

Цель: изучить особенности работы 
системного комплекса аКдО в райо-
нах рС(Я) и выявить наиболее под-
ходящие варианты для работы аКдО 
в районах рС(Я) для улучшения каче-
ства профилактических осмотров.

Материалы и методы исследо-
вания. Проведен анализ применения 
аКдО в районах рС(Я) с учетом чис-
ленности проживающих детей. рас-
считано примерное время осмотра 
по аКдО и определено необходимое 
количество автоматизированных ком-
плексов для эффективности проведе-
ния медицинских осмотров на местах. 

Результаты и обсуждение. Пилот-
ным проектом в рамках приоритетного 
национального проекта «Здоровье» вне- 
дрена технология аКдО в 10 районах 
рС(Я): анабарском, абыйском, Оле-
некском, булунском, Усть-Янском, ал-
лаиховском, нижнеколымском, Сред-
неколымском, жиганском, Кобяйском. 

Использование данной технологии 
на местах позволило выявить пробле-
му кадрового обеспечения. В арктиче-
ских и северных районах фактически 
работают 1 или 2 педиатра, которым 
вменена обязанность по работе в си-
стеме аКдО. Время обследования 1 
ребенка на аппарате аКдО в среднем 
занимает 20-25 мин.

для оценки возможности примене-
ния автоматизированных систем про-
филактических осмотров в районах 
Крайнего Севера Якутии в качестве 
модельного объекта был выбран Оле-
некский район.

Оленекский район расположен в се-
веро-западной части республики Саха 
(Якутия), за полярным кругом в аркти-
ческой зоне. расстояние от пос. Оле-
нек (районного центра) до г. Якутска 
составляет 2020 км. В районе имеется 
4 населенных пункта: Оленек (732 ре-

бенка), харыялах (286 детей), жилин-
да (207 детей), Эйик (124 ребенка). 
Эйик и жилинда – труднодоступные и 
отдаленные населенные пункты, связь 
с ними осуществляется в зимнее вре-
мя по автозимнику, в летнее время – 
по реке, кроме того, есть возможность 
воспользоваться воздушным путем. 
расстояние от пос. Оленек до с. жи-
линда воздушным путем составляет 
195 км, по автозимнику – 300 км, на ав-
томашине поездка занимает 9 ч. рас-
стояние от пос. Оленек до с. Эйик воз-
душным путем составляет 350 км, по 
автозимнику – 600 км, на автомашине 
поездка занимает более 24 ч. 

население района составляет 4155 
чел. Численность населения Оленек-
ского района представлена в табл.1. 
Плотность населения 0,0012 чел.  
на 1 км2. 

Фактическая недоступность специ-
ализированной, высококвалифициро-
ванной медицинской помощи и меди-
цинского обслуживания превышает 
затраты жителей района во много раз, 
чем затраты городских жителей, про-
живающих в непосредственной близо-
сти от медицинских учреждений.

лечебно-профилактическую работу 
в районе проводят Оленекская црб, 
жилиндинская участковая больница, 
харыялахская врачебная амбулато-
рия, Эйикская участковая больница. 
лицензию на обслуживание детей 
имеет только Оленекская црб. 

Врачей общей практики в Оленек-
ском районе – 1, педиатров – 2. на-
слеги имеют статус малокомплектных 
участков, в участковых больницах 
наслегов (села жилинда, харыялах) 
работают врачи терапевты, в с. Эйик 
работает врач общей практики. 

С использованием автоматизиро-
ванной системы аКдО в Оленекском 
районе обследовано 166 детей, из них 
в Оленьке – 117, в селах жилинда – 
31, харыялах – 16, Эйик – 2 детей. ре-
зультаты обследования представлены 
в табл.2.

В результате исследования выявле-
на высокая заболеваемость детского 
населения Оленекского района рС(Я). 
наиболее часто зарегистрирована па-

тология по нозологическим классам: 
«Кардиология» (92,8%), «Эндокри-
нология» (50,3%), «Офтальмология» 
(40,4%), «Стоматология» (36,7%), 
«Пульмонология» и «лОр». Таким об-
разом, очевидна целесообразность 
проведения подобного рода профи-
лактических осмотров. 

Поскольку словарь описания со-
стояния ребенка в терминах аКдО 
включает в себя жалобы и симпто-
мы, регистрируемые на доврачебном 
уровне, данной методикой может ов-
ладеть средний медицинский персо-
нал. данный факт особенно важен для 
районов, где существует проблема не-
достаточной укомплектованности вра-
чебными кадрами.

Таблица 1

Таблица 2

Динамика численности и возрастной 
структуры детского населения 

в Оленекском районе

Показатель Год
2010 2011 2012 

Численность населе-
ния всего 4028 4113 4155
Дети от 0 до 17 лет 1349 1372 1376
 в т.ч. от 0 до 14 лет 1104 1127 1142
 подростки 245 246 234
 дети до 1 года 95 80 99

Количество и частота патологии 
по профилям патологии 

в Оленекском районе РС(Я)

Наименование
Все дети

все-
го

маль-
чики

девоч-
ки

Всего обследованных 166 82 84
Всего здоровых 
детей 2 0 2
Всего детей с пато-
логией 164 82 82
Кардиология 92,8 92,7 92,9
Эндокринология 51,2 56,1 46,4
Офтальмология 40,4 36,6 44,0
Стоматология 36,7 36,6 36,9
Пульмонология 21,1 24,4 17,9
Невропатология 20,5 26,8 14
Аллергология 13,3 14,6 11,9
Ортопедия 12,0 18,3 6,0
ЛОР 11,4 13,4 9,5
Гастроэнтерология 7,2 7,3 7,1

Таблица 3
Примерный расчет сроков проведения профилактических осмотров 

при использовании технологии АКДО в районах 
с численностью детского населения 1000-4000 чел.

Нагрузка специалиста Сроки проведения профилактических осмо-
тров при использовании технологии АКДО

Количество месяцев осмотра по АКДО 
за 1-й год, если будут осматривать по 10 
детей в день

За 6-9 мес.

Количество месяцев по АКДО, если 
будут осматривать по 30 детей в день За 2-4 мес.



ЯКУТСКИЙ МедИцИнСКИЙ жУрнал
90

В.В. Савельев, М.М. Винокуров, В.П. егорова, Т.В. Ялынская

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ СИНТЕТИЧЕСКИХ 
АНАЛОГОВ СОМАТОСТАТИНА ПРИ КРО-
ВОТЕЧЕНИЯХ ИЗ ВАРИКОЗНО РАСШИ-
РЕННЫХ ВЕН ПИЩЕВОДА У БОЛьНЫХ 
ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ С СИНДРОМОМ 
ПОРТАЛьНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ В МНОГО-
ПРОФИЛьНОМ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЦЕНТРЕ 
РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ)

для оценки эффективности вазоактивной терапии синтетическими аналогами соматостатина при кровотечениях из варикозно расши-
ренных вен пищевода проведен ретроспективный анализ результатов комплексного лечения пациентов с циррозом печени и синдромом 
портальной гипертензии. Представленный клинический опыт применения синтетических аналогов соматостатина в комплексной терапии 
при кровотечениях из варикозно расширенных вен пищевода позволяет рекомендовать их широкое использование в практике ургентных 
хирургических клиник. 

Ключевые слова: цирроз печени, портальная гипертензия, кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода, вазоактивная 
терапия. 

To evaluate the effectiveness of vasoactive therapy with synthetic somatostatin analogues at acute esophageal variceal bleeding in patients with 
hepatic cirrhosis with portal hypertension syndrome a retrospective analysis of the results of a comprehensive treatment of patients with cirrhosis 
and portal hypertension syndrome was done. The presented clinical experience of the use of synthetic somatostatin analogues in complex therapy 
at acute esophageal variceal bleeding allows recommending their wide use in the practice of urgent surgical clinics. 

Keywords: hepatic cirrhosis, portal hypertension, esophageal variceal bleeding, vasoactive therapy.
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на втором этапе рассчитали при-
мерное время, которое понадобится 
для проведения осмотра на автома-
тизированном комплексе, исходя от 
количества детского населения, про-
живающего в разных районах рС(Я). 
Также рассчитали количество необхо-
димых аппаратов (табл.3-4).  

Вывод. В районах рС(Я) для об-
следования автоматизированными 
комплексами диспансерных осмотров 

можно задействовать средний меди-
цинский персонал, так как это повысит 
эффективность проведения медицин-
ских осмотров выездными бригадами. 
В результате обследования пациенты 
будут отобраны для консультации уз-
кими специалистами. В идеале аКдО 
можно было бы успешно использовать 
на уровне школ. По нашим подсчетам, 
в районах с численностью до 4000 де-
тей необходим один автоматизирован-

ный комплекс, 5000-8000 детей – два 
автоматизированных аппарата, если 
будет освобожденный специалист, ра-
ботающий на этом аппарате. 
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Таблица 4
Примерный расчет сроков проведения профилактических осмотров

 при использовании технологии АКДО в районах 
с численностью детского населения 4000-8000 чел.

Нагрузка специалиста Сроки проведения профилактических осмо-
тров при использовании технологии АКДО

Количество месяцев осмотра по АКДО 
за 1-й год, если будут осматривать по 10 
детей в день

За 16-40 мес. (на 1 аппарате) 

Количество месяцев по АКДО, если 
будут осматривать по 30 детей в день За 5-13 мес. (на 1 аппарате АКДО) 
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Введение. достоверно известно, 
что среди ряда многочисленных при-
чин желудочно-кишечных кровотече-
ний варикозное расширение вен пи-
щевода (ВрВП) составляет не менее 
5-10% [12]. У большинства пациентов 
с циррозом печени (цП) возникает син-
дром портальной гипертензии (СПГ), 
который более чем в 60-70% случаев 
осложняется развитием желудочно-ки-

шечного кровотечения [3]. Как утверж-
дают [1], даже после первого эпизода 
кровотечения в более 30% случаев 
возникает смертность, а в 50-70% слу-
чаев возникает его рецидив. лечение 
осложнений СПГ, в особенности кро-
вотечений из ВрВП, остается и по на-
стоящее время актуальной проблемой 
ургентной гастроэнтерологии в связи с 
высокой летальностью и большим ко-


