
3’ 2013 53

Литература

операционное течение и требующие 
использования современных малоин-
вазивных технологий. 

2. Использование эндоскопической 
папиллосфинктеротомии в случае вы-
явления резидуального холедохоли-
тиаза  позволяет избежать повторных 
оперативных вмешательств у больных 
с высоким оперативным риском.

3. Тактика двухэтапного лечения 
позволяет ликвидировать обструкцию 
желчевыводящих путей и, как следс-
твие, токсемию и бактериемию, веду-
щих к билиарному сепсису, полиорган-
ной недостаточности, подготавливает 
больных к радикальной операции.

1. Борисов А.Е. Интраоперационное уль-
тразвуковое сканирование внепеченочного 
желчного тракта / А.Е Борисов, А.В. Купилян-
ский, В.И. Амосов, В.П. Акимов // Вестник хи-
рургии. – 2004. - Т. 163, № 1. – С. 90-93. 

Borisov A.E. Intraoperative ultrasound imaging 
of extrahepatic biliary tract / A.E. Borisov, A.V. 
Kupilyansky, V.I. Amosov, V.P. Akimov // Journal 
of Surgery. - 2004. - V. 163. - № 1. - P. 90-93.

2. Винокуров М.М. Двухэтапная лечебная 
тактика у больных с острым  калькулезным  хо-
лециститом, осложненным механической жел-
тухой/ М.М. Винокуров, А.П. Петров //  Дальне-
вост. мед. журнал. -2007.- №4. – С.67-71. 

Vinokourov M.M. Two-stage treatment policy 
in patients with acute calculous cholecystitis 
complicated by obstructive jaundice / M.M. 
Vinokurov, A.P. Petrov // Fareast. honey. 
magazine. -2007. - № 4. - P.67-71.

3. Мумладзе Р.Б. Миниинвазивные методы 
хирургического лечения больных с заболе-
ваниями печени, желчных путей и поджелу-
дочной железы/ Р.Б. Мумладзе, Г.М. Чеченин, 
Ю.Ш. Розиков //Хирургия. – 2004. - № 5. – С. 
65-68.4.

Mumladze R.B. Minimally invasive methods of 
surgical treatment of patients with diseases of the 
liver, biliary tract and pancreas / R.B. Mumladze, 
G.M. Chechenin, Yu.Sh. Rozikov // Surgery. - 
2004. - № 5. - P. 65-68.4.

4. Пути улучшения результатов опера-
тивного лечения острого холецистита/ Н.В. 
Ташкинов [и др.] //  Дальневост. мед. журнал.-
2010.- №1. – С.37-39. 

Ways to improve the results of surgical 
treatment of acute cholecystitis / N.V. Tashkinov 
[et al.] // Fareast. honey. magazine.- 2010. - № 
1. - P.37-39.

5. Совершенствование антибактериальной 
терапии инфицированного панкреонекроза в 
многопрофильном хирургическом стационаре/ 
В.В. Савельев [ и др.] // Якутский медицинский 
журнал.- 2012. - № 1.- С.36-40.

Improving antibiotic treatment of infected 
pancreatic necrosis in a multidisciplinary surgical 
hospital / V.V. Savelev [et al.] // Yakut medical 
journal. - 2012. - № 1. - P.36-40.

6. Усова Л.Е.   Эндоскопические  транс-
папиллярные  вмешательства при патологии  

панкреатобилиарной системы / Л.Е. Усова // 
Современные технологии в клинической прак-
тике. – Новосибирск, 2003. – С. 43-45. 

Usova L.E. Transpapillary endoscopic inter-
vention in the pathology of pancreatobiliary 
system / L.E. Usova / / Modern technologies in 
clinical practice. - Novosibirsk, 2003. - P. 43-45.

7. Хакина  Ю.С.  Лапароскопическая  холе-
цистэктомия  у больных с избыточной массой 
тела ( патофизиологические особенности пос-
леоперационного периода) / Ю.С. Хакина, С.Л. 
Лобанов  //  Дальневост. мед. журнал.-2007.- 
№4. – С.105-107 . 

Hakina Y.S. Laparoscopic cholecystectomy 
in patients with overweight (pathophysiological 
features of postoperative period) / Yu.S. Hakina, 
S.L. Lobanov // Fareast. honey. magazine.-2007. 
- № 4. - P.105-107.

8. Hawasli A. Management of  choledho-
cholithiasis  in the era of laparoscopic  surgery / A. 
Hawasli, L. Lioid, B. Cacucci //  Am. Surg. - 2000. 
- May. Vol. 66, №5. - P. 425-430,  discussion P. 
430-431.

9.  Lankisch  P.G. The role of  antibiotics 
prophylaxis in the treatment of acute  pancreatitis/ 
P.G. Lankisch,  M.M. lerch.//  J.Clin. Gastroenterol.-
2006.- V.40. – (2). –P. 149-155.

10.  Mayerle  J. Conservative  treatment 
of acute pancreatitis/ J. Mayerle, P. Si-mon, 
M. Kraft.// Med. Klin. (Munich). -  2003; 98: 12:  
P. 744-749. 

11. Olakowski M. Management of  necrotizing  
pancreatitis /M. Olakowski, D. Dranka-
Bojarowska. // Acta Chir. Belgr.-2006. -  V.106.- 
№ 2.- P. 172-176.

Р.Н. Захарова, А.Е. Михайлова, В.Г. Кривошапкин

Разработка протокола популяцион- 
ного исследования качества жизни  
населения Республики Саха (Якутия)УДК: 614.1. (571.56)

Введение. Исследование качества 
жизни (КЖ) – надежный метод оценки 
здоровья и общего благополучия чело-
века, который позволяет дать количес-
твенную оценку многокомпонентных 
характеристик жизнедеятельности че-
ловека – его физического, психологи-

ческого и социального функциониро-
вания [2, 4, 5].

Для различных институтов обще-
ства большую ценность представляют 
данные о результатах популяционных 
исследований КЖ, так называемые 
популяционные нормы КЖ. Под нор-
мой в данном случае подразумевают 
значения показателей КЖ населения 
той или иной страны, того или иного 
региона. Следует отметить, что нор-
мативные показатели имеются во всех 
странах мира [1, 3, 6- 14].

Согласно методологии исследова-
ния качества жизни, первым и осно-

вополагающим этапом проведения 
популяционного исследования явля-
ется  разработка протокола исследо-
вания КЖ. Протокол исследований КЖ 
– документ, который разрабатывают 
до начала проведения исследования 
и который не меняют в ходе исследо-
вания. На этапе разработки протокола 
исследования решаются такие задачи, 
как оценка объема выборки, опреде-
ление инструментов исследования, 
верификация критериев включения и 
т.д. [2, 5].

В настоящей статье представлены 
основные этапы разработки протокола 
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популяционного исследования качест-
ва жизни взрослого населения Респуб-
лики Саха (Якутия).

Разработка протокола исследова-
ния

Протокол популяционного исследо-
вания КЖ был разработан в соответс-
твии с рекомендациями Международ-
ного проекта изучения качества жизни 
– ICOLA. В соответствии с принципами 
построения протокола популяционного 
исследования были сформулированы 
следующие положения:

1. Определение цели и задач по-
пуляционного исследования, разра-
ботка дизайна и критериев включе-
ния в исследование.

Цель исследования – изучить ре-
гиональные показатели качества жиз-
ни взрослого населения на модели 
репрезентативной выборки населения 
Республики Саха (Якутия). 

Задачи исследования: 
• Определить объем репрезентатив-

ной выборки для проведения популя-
ционного исследования качества жиз-
ни взрослого населения Республики 
Саха (Якутия) с учетом возрастной и 
половой характеристики генеральной 
совокупности

• Определить показатели качества 
взрослого населения Республики Саха 
(Якутия) в зависимости от пола, воз-
раста и территории проживания рес-
пондентов с использованием общего 
опросника SF-36

• Провести стандартизацию полу-
ченных данных для каждой из шкал 
опросника для определения стандар-
тизованных популяционных показате-
лей качества жизни в зависимости от 
пола, возраста и территории прожива-
ния респондентов

Критерии включения респонден-
тов в исследование. В исследование 
будут включены лица обоего пола от 
15 лет и старше, проживающие в про-
мышленных, арктических и сельскохо-
зяйственных районах Республики Саха 
(Якутия), из различных социальных 
групп, вне зависимости от наличия или 
отсутствия у них какого-либо сомати-
ческого заболевания. В исследование 
не будут включены лица, не достигшие 
15 лет, и лица, имеющие какую-либо 
группу инвалидности.

Дизайн исследования. Популя-
ционное исследование по изучению 
качества жизни взрослого населения, 
связанного со здоровьем, планирует-
ся провести с охватом трех медико-
экономических зон  Республики Саха 
(Якутия) – промышленной, арктичес-
кой и сельской. В промышленной зоне 
методом квотно-случайного отбора 

выбраны г. Якутск и Томпонский район, 
в арктической – Эвено-Бытантайский 
и Оленекский, в сельской зоне – Нюр-
бинский и Намский районы.  В г. Якутс-
ке исследование будет вестись в двух 
типичных зонах: в центре и на окраи-
не города. В каждой зоне из общего 
списка населения методом случайных 
чисел будут отбираться  респонденты 
соответствующего пола и возраста. 

Сбор данных будет осуществляться 
путем анкетирования респондентов 
прямым опросом. 

2. Описание инструментов  ис-
следования. В исследовании плани-
руется использовать общий опросник 
оценки КЖ SF-36 (Short Form Medical 
Outcomes Study (SF-36) и социо-демог-
рафическую карту, отражающую реги-
ональные особенности республики. 

В настоящее время методику с при-
менением опросника SF-36 рассмат-
ривают как «золотой стандарт» общих 
методик оценки КЖ больных.  Опросник 
относится к неспецифическим опрос-
никам для оценки КЖ и распространён 
в США и странах Европы. Он был пе-
реведен для более 50 стран в рамках 
Международного проекта изучения ка-
чества жизни (IQOLA) и использован в 
более чем 4000 публикаций. Русская 
версия SF– 36 подготовлена к исполь-
зованию Межнациональным центром 
исследования КЖ Санкт-Петербурга в 
2002 г. и сейчас широко используется 
в медицинской практике [2]. Опросник 
SF-36 содержит восемь концепций 
здоровья, которые наиболее часто 
измеряют в популяционных исследо-
ваниях и которые более всего подвер-
жены влиянию заболевания. Опросник 
SF-36 подходит для самостоятельного 
заполнения респондентом, для ком-
пьютерного опроса или для заполне-
ния его обученным интервьюером при 
личном контакте или по телефону. Он 
применим в возрасте от 14 лет и стар-
ше. Модель, лежащая в основе конс-
трукции шкал и суммарных измерений 
опросника SF-36, имеет три уровня:

– 36 вопросов;
– 8 шкал, сформированных из 2-10 

вопросов;
– 2 суммарных измерения, которы-

ми объединяются шкалы.
35 вопросов использовались для 

расчета баллов по 8 шкалам, 1 – для 
оценки динамики состояния пациентов 
за прошедшие 4 недели. 

Анализ КЖ проводится по следую-
щим шкалам:

1. Физическое функционирование 
(ФФ) – Physical Functiong (PF) – шкала, 
оценивающая физическую активность, 
включая самообслуживание, ходьбу, 
подъем по лестнице, перенос тяжес-

тей, а также выполнение значитель-
ных физических нагрузок. Показатель 
шкалы отражает объем повседневной 
физической нагрузки, который не ог-
раничен состоянием здоровья: чем 
выше, тем большую физическую на-
грузку, по мнению исследуемого, он 
может выполнить. Низкие показатели 
по этой шкале свидетельствуют о том, 
что физическая активность значитель-
но ограничена состоянием здоровья. 

2. Ролевое физическое функцио-
нирование (РФФ) – Role Physical (RP) 
– шкала, которая показывает роль фи-
зических проблем в ограничении жиз-
недеятельности, отражает степень, в 
которой здоровье лимитирует выпол-
нение обычной деятельности, т.е. ха-
рактеризует степень ограничения вы-
полнения работы или повседневных 
обязанностей теми проблемами, кото-
рые связаны со здоровьем: чем выше 
показатель, тем меньше, по мнению 
респондента, проблемы со здоровьем 
ограничивают их повседневную де-
ятельность. Низкие показатели по этой 
шкале свидетельствуют о том, что пов-
седневная деятельность значительно 
ограничена физическим состоянием 
здоровья. 

3. Шкала боли (Б) – Bodily Pain – оце-
нивает интенсивность болевого синд-
рома и его влияние на способность за-
ниматься нормальной деятельностью, 
включая работу по дому и вне его в 
течение последнего месяца: чем выше 
показатель, тем меньше, по мнению 
респондента, болевых ощущений они 
испытывали. Низкие  значения шкалы 
свидетельствуют о том, что боль зна-
чительно ограничивает физическую 
активность исследуемых.

4. Общее состояние здоровья (ОСЗ) 
–  General Health (GH) – оценивает со-
стояние здоровья в настоящий момент, 
перспективы лечения и сопротивляе-
мость болезни: чем выше показатель, 
тем лучше состояние здоровья рес-
пондента или пациента.

5. Шкала жизнеспособности (Ж) 
– Vitality (V) – подразумевает оценку 
ощущения респондентом или пациен-
том полными сил и энергии. Низкие 
баллы свидетельствуют об утомлении 
исследуемых, снижении жизненной ак-
тивности.

6. Шкала социального функциони-
рования (СФ) – Social Functioning (SF) 
– оценивает удовлетворенность уров-
нем социальной активности (общени-
ем, проведением времени с друзьями, 
семьей, соседями, в коллективе) и от-
ражает степень, в которой физическое 
или эмоциональное состояние респон-
дента или пациента их ограничивает: 
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чем выше показатель, тем выше соци-
альная активность за последние 4 не-
дели. Низкие баллы соответствуют зна-
чительному ограничению социальных 
контактов, снижению уровню общения 
в связи с ухудшением здоровья.

7. Ролевое эмоциональное функ-
ционирование (РЭФ) – Role Emocional 
(RE) – предполагает оценку степени, в 
которой эмоциональное состояние ме-
шает выполнению работы или другой 
обычной повседневной деятельности, 
включая большие затраты времени 
на их выполнение, уменьшение объ-
ема сделанной работы, снижение ее 
качества: чем выше показатель, тем 
меньше эмоциональное состояние ог-
раничивает повседневную активность 
респондента.

8. Психологическое здоровье (ПЗ) 
– Mental Health (MH) – характеризу-
ет настроение, наличие депрессии, 
тревоги, оценивает общий показатель 
положительных эмоций: чем выше 
показатель, тем больше времени рес-
понденты чувствовали себя спокойны-
ми, умиротворенными в течение пос-
леднего месяца. Низкие показатели 
свидетельствовали о наличии депрес-
сивных, тревожных состояний, психо-
логическом неблагополучии. 

Социо-демографическая карта. В 
соответствии с рекомендациями Меж-
дународного проекта оценки качества 
жизни была разработана специальная 
социо-демографическая карта, в ко-
торой учтены культуральные и соци-
альные особенности Республики Саха 
(Якутия). Так, социо-демографическая 
карта состоит из 14 вопросов и вклю-
чает демографические характеристики 
(пол, возраст, занятость, образование, 
семейный статус) и вопросы содержа-
тельного характера, дающие инфор-
мацию об уровне доходов и условиях 
жизни. 

3. Информированное согласие. 
Тексты приглашения на исследование 
и информированного согласия респон-
дента  представлены ниже.	  

Уважаемый якутянин!
Вы знаете, что здоровье является 

одной из значимых ценностей чело-
века и о нем нужно заботиться. По 
определению Всемирной Организации 
Здравоохранения, «здоровье – это 
полное физическое, психологическое 
и социальное благополучие человека, 
а не просто отсутствие болезни».

Приглашаем Вас принять учас-
тие в исследовании качества жизни, 
связанного со здоровьем населения 
Республики Саха (Якутия). О резуль-
татах исследования Вы узнаете из 
средств массовой информации.

Мы гарантируем полную аноним-
ность полученной информации. 

Спасибо за согласие заполнить ан-
кету!

Текст информированного согласия 
приводится ниже:

Я понимаю, что данное исследова-
ние проводится с целью определения 
показателей качества жизни взрос-
лого населения Республики Саха (Яку-
тия). Мне предоставлены следующие 
сведения о проводимом исследова-
нии:

• проводимое исследование явля-
ется популяционным и не раскрыва-
ет конфиденциальной информации о 
каждом опрошенном респонденте;

• в результате проведенного ис-
следования будут определены по-
казатели качества жизни взрослого 
населения Республики Саха (Якутия) 
в зависимости от пола и возраста 
с использованием стандартного оп-
росника SF-36;

• будет проведена стандартиза-
ция полученных данных для опреде-
ления стандартизованных популяци-
онных показателей качества жизни 
в зависимости от пола, возраста и 
зоны  проживания взрослого населе-
ния Республики Саха (Якутия)

• на основании полученных данных 
будут разработаны рекомендации по 
использованию результатов иссле-
дования в медицинской и социальной 
сферах.

Мне понятна предоставленная ин-
формация. У меня была возможность 
задать интересующие меня вопросы 
и я получил(а) удовлетворившие меня 
ответы. Я добровольно соглашаюсь 
принять участие в данном исследо-
вании.

4. Методы статистического ана-
лиза. Общий объем выборки для попу-
ляционного исследования, а также для 
отдельных медико-экономических зон 
Республики Саха (Якутия) определен 
при заданной мощности 80% и уровне 
статистической значимости р<0,05.

Тестирование выборки на наличие 
или отсутствие нормального распре-
деления проведено с помощью пост-
роения частотной гистограммы и теста 
Колмогорова – Смирнова. Если рас-
пределение выборки будет отличаться 
от нормального, для проверки гипоте-
зы о достоверности различий между 
средними значениями выборки будут 
использованы непараметрические 
методы Манна–Уитни (Mann-Whitney 
U-test) и Краскела–Уоллиса (Kruskal–
Wallis ANOVA). Анализ связей между 
исследуемыми группами выборки бу-
дет проведен с помощью коэффици-

ента корреляции Спирмена. 
Заключение. Популяционное ис-

следование показателей КЖ взросло-
го населения Республики Саха (Яку-
тия) является четко спланированным 
исследованием, соответствующим  
рекомендациям ICOLA. Проведение 
популяционного исследования в соот-
ветствии с разработанным протоколом 
позволит разработать стандартизован-
ные показатели КЖ, создать  референ-
тную базу популяционных значений 
КЖ, которая может быть использована 
для сравнения КЖ пациентов с различ-
ными заболеваниями в соответствии с 
возрастом и полом пациентов, оценки 
эффективности терапии при проведе-
нии научных исследований, дальней-
шей разработки комплексного подхо-
да в оценке КЖ населения с учетом 
объективных характеристик, условий и 
процессов жизнедеятельности.
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М.В. Лядова

КАЧЕСТВО ОКАЗАНИЯ СКОРОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ 
ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 
В УСЛОВИЯХ МЕГАПОЛИСАУДК 616-082.4

Современный мегаполис отлича-
ет то, что в нем возможны ситуации, 
когда травму одномоментно получает 
более 10 чел. (массовые ДТП, драки 
и др.), что требует четкости в работе 
бригад «скорой помощи». Так, соглас-
но статистическим данным, вероят-
ность развития таких событий в мега-
полисе достигает 7 случаев в месяц. 
Относительная частота чрезвычайных 
ситуаций в расчете на население ме-
гаполиса составляет 17,5 случаев на 
1 млн. жителей в год. Абсолютное их 
большинство (85,0%) связано с дорож-
но-транспортными происшествиями и 
пожарами [2]. При этом работа СМП в 
условиях мегаполиса сопряжена с мно-
гочисленными трудностями: загружен-
ностью автомагистралей, удаленнос-
тью места происшествия от крупных 
стационаров, большим количеством 
вызовов при ухудшении погодных ус-
ловий. Частота летальных исходов 

на догоспитальном этапе находится в 
прямой зависимости от качества ока-
зания помощи на этом этапе. Догос-
питальная помощь должна быть тем 
более квалифицированной и полной, 
чем больше времени занимает транс-
портировка пострадавшего от места 
происшествия до больницы, что осо-
бенно актуально в условиях крупного 
мегаполиса [4].

Нами произведен под-
робный анализ карт вызо-
вов и сопроводительных 
листов медицинской «ско-
рой помощи» (СМП)  за 
период с сентября 2012 по 
июль 2013 г., доставившей 
в приемное отделение ГКБ 
№1 им. Н.И. Пирогова паци-
ентов травматологического 
профиля с повреждениями 
опорно-двигательного ап-
парата различной локали-
зации. Всего проанализиро-
вано 350 сопроводительных 
листов и карт вызовов СМП 
с распределением посту-
пивших по полу, возрасту, 

обстоятельствам травмы, времени 
доставки пациентов в стационар с мо-
мента получения вызова и в зависи-
мости от времени суток.

По  полу и возрасту пациенты распре-
делились следующим образом (рис.1). 

Среди возрастных групп преоблада-
ют группы лиц мужского пола 35-39 лет 
и женского пола старше 70 лет. Паци-
енты пожилого возраста доставлены в 

ЛЯДОВА Мария Васильевна – к.м.н., врач 
травматолог-ортопед 26-го травм. отделе-
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Произведен подробный анализ карт вызовов и сопроводительных листов медицинской «скорой помощи» (СМП)  за период с сентября 
2012 по июль 2013 г., доставившей пациентов травматологического профиля с повреждениями опорно-двигательного аппарата различной 
локализации в приемное отделение ГКБ №1 им. Н.И. Пирогова. 

Проведена оценка качества оказания медицинской помощи на догоспитальном этапе, выполнения лечебно-диагностических меропри-
ятий в соответствии со стандартами оказания СМП. Рассматривался этап выявления дефектов оказания СМП: организации, диагностики, 
лечения. Проводилась оценка влияния объективных факторов на процесс и результат оказания медицинской помощи. Выполнен анализ 
своевременности и правильности установки диагноза СМП. 

Ключевые слова: скорая медицинская помощь, качество медицинской помощи, травма, догоспитальный этап.
The detailed analysis of the call cards and the accompanying ambulance sheets of patients, which were taken to the state hospital No1, 

Emergency Department, during the period from the September 2012 to the July 2013, was done in this article. It is devoted to the investigation of 
the patients of trauma profile with injuries of the musculoskeletal system of different localization. 

The assessment of the quality of the medical care at the pre-hospital stage was based on the following features: the level of the care rendering, 
the compliance with emergency care standards, accuracy, timeliness, validity, sufficiency, and adequacy. The next stage was to detect the defects 
in rendering of emergency medical care: organization, diagnostics, and treatment. After that, the assessment of the influence of the different factors 
on the process and results of medical assistance was done. The timeliness and correctness of diagnosis installing were analyzed. 

Keywords: emergency medical care, quality of medical care, trauma, pre-hospital stage.

Рис. 1.  Распределение больных по возрастным группам 
(лет) и полу: 1 –15-19, 2 – 20-24, 3 – 25-29, 4 – 30-34, 5 
–35-39, 6 – 40-44, 7 – 45-49, 8 – 50-54, 9 – 55-59, 10 – 60-
64, 11 – 65-69, 12 – 70 и более лет




