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чебно-диагностического оборудования и его доступ-
ности в поликлиниках города.

Так, длительность ожидания до 5 дней на бес-
платное рентгенологическое обследование в 2010 г. 
отметили 16,4 % респондентов, ультразвуковое об-
следование  — 34,2 %, электрокардиографическое 
обследование  — 24,7 %, лабораторные исследо-
вания  — 32,9 %, эндоскопическое обследование  — 
11,53 %.

На вопрос «Направлялись ли Вы на обследование 
в другие лечебно-профилактические учреждения?» 
ответили утвердительно: на рентгенологическое об-
следование  — 1,4 % пациентов, 2,7 %  — ультразву-
ковое обследование, 4,1 % — электрокардиографию, 
4,1 % — лабораторные исследования.

Обсуждение.
Как показало проведенное исследование, мне-

ние медицинских работников отличается от мнения 
пациентов. Последние не удовлетворены укомплек-
тованностью и доступностью медицинского оборудо-
вания, тогда как медицинские сотрудники отмечают 
улучшение качества поставляемого оборудования. 
Пациенты отмечают сохранение очередей и дли-
тельность ожидания диагностических процедур, при 
этом объективно видно, что благодаря современно-
му оборудованию диагностический процесс стано-
вится быстрее, при неизменном качестве оказания 
медицинской помощи населению мегаполиса.

Выводы:
1.  Оценка работы медицинского оборудования 

показала, что часть техники простаивает вследствие 
ремонта (56,7 %), отсутствия расходных материалов 
(29,9 %) и обученных специалистов (13,4 %), другая 
же используется на пределе своих возможностей.

2.  Лишь 49,13 % медицинской аппаратуры про-
ходят техническое обслуживание, что приводит к ее 
порче и, как следствие, недолговечной службе.

3.  Потребность учреждений здравоохранения в 
медицинской технике за последние годы удовлетво-
ряется на 30–40 %, в результате в стационарных и 
амбулаторно-поликлинических учреждениях эксплу-
атируется до 80 % технически изношенной и мораль-
но устаревшей техники.

4.  Укомплектованность лабораторно-диагности-
ческой аппаратурой от 59 до 82 % приводит к уве-
личению длительности ожидания на прохождение 
бесплатного лабораторного обследования в 32,9 % 
случаев.

5.  Рациональное перераспределение отдельных 
видов оборудования в количестве более 30 ед. дало 
возможность обеспечить более полную диагностику 
в стенах лечебного учреждения. В опросе респонден-
ты-медики отметили в 15,54 % случаев перенаправ-
ление по рентгенологическому профилю в другое 
ЛПУ в связи с отсутствием данного оборудования.

6. Анализируя дни ожидания, 28,4 % медицинских 
работников отметили, что для пациентов при прохож-
дении ультразвукового обследования очередность 
составляет от 6 до 10 дней, при этом сами пациенты 
ответили на данный пункт в 34,2 % случаев, 25,7 % — 
очередь на лабораторное обследование до 5 дней, 
пациенты отметили в 32,9 % случаев. Для повыше-
ния уровня удовлетворенности потребителей ле-
чебно-диагностическим обслуживанием как важной 
составляющей общей оценки качества необходим 
постоянный мониторинг мнения пациентов в сочета-
нии с точкой зрения медицинских работников. Пред-
ложенное нами анкетирование может быть использо-
вано медицинскими учреждениями различных типов 
и форм собственности для изучения качества меди-
цинского обслуживания, а также для маркетингового 
анализа и планирования диагностической службы.
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1Введение. Распространенность патологии орга-
нов пищеварения в нашей стране неуклонно растет 
[1]. Темпы увеличения смертности от болезней орга-
нов пищеварения превышают рост общих показате-
лей смертности в стране [2].

Поскольку человек как часть высокоорганизован-
ной биологической антропосоциальной системы яв-
ляется одновременно биологическим и социальным 
объектом [3], спектр заболеваний человека опре-
деляется как его биологической природой, так и в 
значительной степени социальными факторами [4]. 
Российские исследователи [5–7] выделили условно 
несколько периодов в жизни страны, имеющих отно-
шение к формированию структуры популяционного 
здоровья: окончание длительного периода стагнации 
(1989–1991  гг.); этап социального стресса (1992–
1994  гг.); выход из социального стресса (адаптация 
населения к новым социально-экономическим усло-
виям) (с 1995 г.), который был прерван в 1998 г. фи-
нансовым кризисом, после чего процесс адаптации 
снова был продолжен. В настоящее время отсутству-
ют сформированные представления о воздействии 
социального стресса на динамику распространен-
ности заболеваний органов пищеварения, в том чис-
ле у лиц разного возраста, что не позволяет создать 
гибкую, научно обоснованную систему мониторинга 
общественного здоровья, необходимую для приня-
тия грамотных управленческих решений.

Цель исследования: анализ эпидемиологических 
параметров формирования гастроэнтерологической 
патологии в условиях социального стресса у людей 
разного возраста и совершенствование механизмов 
гастроэнтерологической помощи населению региона.

Методы. В соответствии с целью исследования 
проведен анализ распространенности патологии ор-
ганов пищеварения в крупном промышленном цен-
тре среди населения разных возрастных групп: мо-
лодых, зрелых, пожилых и старых (классификация 
ВОЗ, 1995 г.). Анализируемые временные этапы рас-
пределены следующим образом [5–7]:

до 1991 г. — окончание периода стагнации;
Ответственный автор — Тюльтяева Лариса Анатольевна. 
Адрес: 410052, г. Саратов, ул. Международная, 7, кв. 4. 
Тел.: 89053691086. 
E-mail: larisa72@list.ru

1992–1994 гг. — этап социального стресса;
1995–1998 гг. — начальная стадия адаптации на-

селения к новым условиям;
1998 г. — финансовый кризис;
1999–2006 гг. — период формирования процессов 

долговременной адаптации населения к новым соци-
ально-экономическим условиям.

Распространенность болезней органов пищева-
рения изучена нами за 16 лет (1990–2006 гг.), в том 
числе язвенной болезни желудка и двенадцатиперст-
ной кишки — за 30 лет (1976–2006 гг.) на основании 
официальных статистических отчетов Комитета 
здравоохранения города (форма № 12 «Сведения о 
числе заболеваний, зарегистрированных у больных, 
проживающих в районе обслуживания лечебного 
учреждения»; форма № 14 «Сведения о деятель-
ности стационара»). Данные о возрастном составе 
пациентов с желудочно-кишечными кровотечениями, 
перфорациями язв, острым холециститом и острым 
панкреатитом получены из журналов регистрации 
поступивших и выбывших / умерших больных в хи-
рургических клиниках города. Сведения о возрастном 
составе обращающихся в поликлиники пациентов с 
язвенной болезнью, хроническими заболеваниями 
желчного пузыря, желчевыводящих путей и поджелу-
дочной железы получены из «Медицинских карт ам-
булаторного больного» (форма 025 / у).

Аналитическая формула исследования основана 
на том, что все процессы в популяционной системе 
имеют потенциально непрерывный характер, поэто-
му дискретные статистические данные были описа-
ны полиномами высокой степени. Степень полинома 
подбиралась эмпирически так, чтобы графическое 
выражение полинома точно и плавно ложилось на 
экспериментальные параметры. Использование по-
нятия мгновенной скорости позволило точно опи-
сывать состояние изучаемого параметра системы 
в любой момент времени, независимо от характера 
процесса. Исследование основано на биофизиче-
ском представлении о поведении системы в усло-
виях выведения ее из равновесия. В качестве фак-
тора выведения системы из состояния равновесия, 
то есть фактора дополнительной функциональной 
нагрузки на население, нами рассматривался соци-
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альный стресс. Он заключался в изменении «входя-
щих» и «выходящих» сигналов открытой системы: 
изменении характера и качества питания населения, 
изменении информационных потоков, системы цен-
ностей людей, материального благосостояния на-
селения изучаемого города, то есть всех факторов, 
в той или иной степени отражающихся на функцио-
нировании системы пищеварения, которая является 
наиболее древним с филогенетической точки зрения 
связующим звеном между организмом и окружаю-
щей средой.

Результаты. Распространенность болезней орга-
нов пищеварения в течение 16 лет в изучаемой по-
пуляции увеличилась в целом в 2,6 раза, в большей 
степени среди молодых (р=0,0001; коэффициент ли-
нейной регрессии 1,8334), а также пожилых и старых 
людей (р=0,0001; коэффициент линейной регрессии 
4,8384), что характеризует эти две группы населения 
как наиболее уязвимые для внешних воздействий.

Рост распространенности язвенной болезни был 
самым высоким среди населения моложе 39 лет 
(р=0,008; коэффициент линейной регрессии 0,26) 
и старше 60 лет (р=0,011; коэффициент линейной 
регрессии 0,66). Среди населения зрелого возраста 
не отмечено статистически значимого роста распро-
страненности данной патологии (р=0,75).

Период социальной нестабильности в обществе 
характеризовался в целом статистически значимым 
(р=0,017; коэффициент линейной регрессии 0,011) 
ростом распространенности желудочно-кишечных 
кровотечений в изучаемой популяции, хотя отдельно 
в каждой возрастной группе статистической значимо-
сти данной динамики не получено.

Увеличение распространенности болезней желч-
ного пузыря и желчевыводящих путей в течение ука-
занного периода наблюдалось во всех возрастных 
группах (р=0,0001). Наиболее высокими темпы при-
роста числа больных с данной патологией были в 
двух крайних возрастных группах — среди молодых, 
а также пожилых и старых людей.

Рост распространенности хронических болезней 
поджелудочной железы зафиксирован во всех воз-
растных группах взрослого населения; статистиче-
ская значимость показана как для молодых и зрелых 
(р=0,0001; коэффициенты линейной регрессии 0,209 
и 0,654 соответственно), так и для пожилых и старых 
(р=0,0022; коэффициент линейной регрессии 0,906) 
людей.

При сопоставлении динамики распространен-
ности острого панкреатита в каждой из возрастных 
групп обнаружено наибольшее увеличение распро-
страненности данной патологии среди населения 
молодого возраста; только для населения молодого 
возраста повышение распространенности острого 
панкреатита в течение 1990–2006 гг. оказалось ста-
тистически значимым (р=0,002; коэффициент линей-
ной регрессии 0,036).

Анализ скоростных характеристик динамики рас-
пространенности болезней органов пищеварения 
среди населения разного возраста выявляет каче-
ственные различия между возрастными группами.

Средние скорости изменения распространенно-
сти болезней органов пищеварения, в том числе по 
отдельным нозологическим формам, были наибо-
лее высокими среди людей пожилого и старческого 
возраста, лишь для острого панкреатита выявлена 
максимальная скорость изменения его распростра-
ненности у людей молодого возраста. Наиболее 
высокие средние скорости динамики изучаемых па-

раметров среди населения пожилого и старческого 
возраста свидетельствуют о меньшей стабильности 
этой возрастной подсистемы, более высокой под-
верженности ее внешним влияниям. Эта возраст-
ная группа в наибольшей степени реагировала на 
внешние раздражители системы путем увеличения 
распространенности болезней органов пищеваре-
ния. Минимальная средняя скорость изменения рас-
пространенности заболеваний органов пищеварения 
наблюдалась среди населения зрелого возраста, то 
есть именно эта возрастная подгруппа демонстриро-
вала более высокую стабильность системы по срав-
нению с населением молодого, а также пожилого и 
старческого возраста.

О внешних воздействиях на систему и их крат-
ности свидетельствуют изменения знака скорости 
динамики параметров. По параметрам распростра-
ненности желудочно-кишечных кровотечений и пер-
фораций язв оказалось, что знак скорости динамики 
данных параметров наиболее часто менялся в воз-
растных группах молодых, а также пожилых и старых 
людей (таблица).

Частота изменения знака скорости динамики 
распространенности желудочно-кишечных 

кровотечений и перфораций язв

Группа

Патология

Желудочно- 
кишечные 

кровотечения
Перфорации язв

Молодые 2 3

Зрелые 1 2

Пожилые и старые 3 3

Более частая смена знака скорости изменения 
распространенности осложнений язвенной болезни 
среди населения крайних возрастных групп указы-
вает на снижение адаптационных возможностей их 
пищеварительного аппарата, проявляющихся в кри-
тических условиях, и должна определять кратность 
профилактических осмотров гастроэнтерологом.

Диапазон скоростей изменения параметра отра-
жает степень возбудимости системы, которая была 
максимальной среди населения пожилого и стар-
ческого возраста по большинству нозологических 
форм.

Таким образом, анализ скоростных характеристик 
динамики распространенности патологии органов 
пищеварения в разных возрастных группах населе-
ния выявил наиболее нестабильную по гастроэнте-
рологической патологии возрастную группу населе-
ния — пожилых и старых людей, а также наиболее 
стабильную — население зрелого возраста. Это под-
тверждается как наивысшими средними скоростями 
изменения распространенности болезней органов 
пищеварения, диапазоном скоростей динамики ис-
следованных параметров, так и частотой смены зна-
ка скорости изучаемых медико-статистических пара-
метров.

Обсуждение. Популяция изучаемого региона 
соответствует критериям динамической системы, 
так как изменяет свое состояние во времени. Меха-
низмы реагирования системы на внешний фактор 
универсальны для различных уровней организации 
материи от клетки до популяции, они могут быть 
связаны с адаптационным резервом системы, возбу-
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димостью и чувствительностью системы к внешним 
воздействиям, синхронизированными с ритмами раз-
вития других форм патологии и гелиогеофизически-
ми факторами, подчиняться общебиологическим за-
кономерностям. Социальный стресс начала 90‑х  гг. 
прошлого века послужил раздражителем популяци-
онной системы, способствовал выведению системы 
из состояния равновесия. После выведения из со-
стояния равновесия любая система стремится к ста-
билизации своего состояния, часто на новом уровне. 
Подобные процессы характерны и для такой харак-
теристики системы, как общественное здоровье.

Переход человеческой популяции из одной исто-
рической формации в другую осуществляется в том 
числе за счет глобальных переходов популяционно-
го здоровья из одного статуса в другой. В условиях 
социального стресса увеличивается распространен-
ность в популяции ряда факторов риска развития за-
болеваний органов пищеварения (нерациональное 
питание, алкоголизация, распространение курения, 
хронические стрессы), что создает метаболическую 
базу для формирования широкой прослойки людей с 
патологией органов пищеварения среди населения. 
Социальный стресс в изучаемой популяции сопрово-
ждался ухудшением медико-статистических параме-
тров общественного здоровья в отношении болезней 
органов пищеварения; в наибольшей степени данная 
тенденция проявилась в крайних возрастных группах 
населения — молодого и, особенно, пожилого и стар-
ческого возраста. Наиболее стабильное состояние 
системы по параметрам распространенности болез-
ней органов пищеварения характерно для населения 
зрелого возраста, то есть данная группа населения 
проявляет более высокую устойчивость к внешним 
воздействиям, чем молодые, а также пожилые и ста-
рые люди. Нарастающее с возрастом «разрегулиро-
вание функций организма» обусловливает меньшую 
адаптированность пожилого и старого населения к 
изменяющимся условиям внешней среды [8], в том 
числе социальному стрессу, что проявляется свое-
образной картиной формирования гастроэнтероло-
гической патологии в популяции. Внешние воздей-
ствия (социальный стресс) приводят к возбуждению 
системы как на уровне организма, так и на уровне 
популяции, что зависит от генетического, метаболи-
ческого, психического, морфо-функционального и 
социального статуса индивидуума, а также от силы 
информационного, экологического психологического, 
экономического воздействий.

Несмотря на увеличение количества больных 
с патологией системы пищеварения и изменение 
профиля патологии у них, число врачей-гастроэнте-
рологов в городе не увеличилось, структура гастро-
энтерологической помощи населению изучаемого 
города за этот период практически не  изменилась. 
Успешно преодолеть социальный стресс и выйти из 
кризиса в организации медицинской помощи населе-
нию невозможно без совершенствования деятель-
ности специализированных служб на основе научно 
обоснованных подходов. Высокая кратность смены 
знака скорости динамики распространенности пато-

логии органов пищеварения в отдельных возрастных 
группах сочетается с высокой вероятностью форми-
рования обострений болезней органов пищеварения 
и требует увеличения кратности профилактических и 
диспансерных осмотров лиц этих возрастных групп. 
Учет возрастных особенностей динамики медико-
статистических параметров и их скоростных характе-
ристик позволит совершенствовать гастроэнтероло-
гическую помощь населению региона.

Заключение. Предрасположенность населения 
разных возрастных групп к развитию клинически зна-
чимых форм гастроэнтерологической патологии в 
условиях социального стресса различна: наиболее 
стабильный характер динамики распространенности 
заболеваний органов пищеварения свойственен ли-
цам зрелого возраста, наименее — лицам молодого, 
пожилого и старческого возраста. При проведении 
диспансеризации больных с патологией желудочно-
кишечного тракта целесообразно увеличить крат-
ность осмотров гастроэнтерологом пациентов дан-
ных возрастных групп.
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