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А ктуальность проблемы. Заболевания систе-
мы пищеварения — широко распространенная 

патология среди обучающейся молодежи [1, 3, 8]. По 
статистическим и отчетным материалам последних 
лет, прослеживается рост заболеваемости по классу 
болезней органов пищеварения [10].

Небезынтересен экономический аспект забо-
леваемости по гастроэнтерологической патологии. 
По программе государственных гарантий оказания 
гражданам Российской Федерации бесплатной ме-
дицинской помощи на 2012 г. [6] на одно посещение 
амбулаторно-поликлинических учреждений выделено 
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ентов — 16—26 лет. Результаты. Было установлено, что ЯБ у обучающейся молодежи имеет благоприятное 
течение. Интеллектуальный уровень студентов позволяет осознано выполнять врачебные рекомендации, имеется 
оптимистический настрой на выздоровление. Оснащенность амбулатории разрешает проблему обследования и 
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218,1 руб.; на 1 пациенто-день лечения в условиях 
дневных стационаров — 478 руб.; на 1 койко-день в 
больничных учреждениях — 1 380,6 руб.; при этом при-
мерные сроки временной нетрудоспособности состав-
ляют 6—30 дней. Очевидно экономически выгодное 
использование ресурсосберегающих форм лечения в 
клинических ситуациях, когда пациент не нуждается в 
круглосуточном медицинском наблюдении и лечении. 
Использование стационарозамещающих технологий 
при ведении молодых пациентов не только экономи-
чески выгодно, но и социально значимо: не угнетает 
психику молодого человека, не отрывает от семьи и 
сверстников, меньше затрагивает учебный процесс — 
обследование и лечение можно сочетать с учебой в 
фазу стихающего обострения [2]. 

Актуальной задачей становится широкое внедрение 
и совершенствование мер вторичной профилактики, 
методов лечения и реабилитации заболеваний органов 
пищеварения у обучающейся молодежи с использова-
нием ресурсосберегающих форм лечения, стациона-
розамещающих технологий [9] на базе амбулаторно-
поликлинической сети. 

Разрабатывая систему отбора больных для ку-
рации в амбулаторных условиях, И.И. Заболотных 
(2003) отмечает «благоприятный прогноз» у пациен-
тов с преимущественно сезонными обострениями, 
умеренно выраженными болями и диспепсическими 
расстройствами, без снижения индекса массы тела 
(ИМТ), а также у молодых больных, имеющих высшее 
или среднее техническое образование, и возможность 
их ведения в амбулаторных условиях. 

Материал и методы. Диспансерная группа боль-
ных состояла 104 человек (в том числе 62 мужчины). 
Среди них 5 человек с язвенной болезнью желудка 
(ЯБЖ); 86 — с язвенной болезнью двенадцатиперстной 
кишки (ЯБДПК); 5 человек — с эрозивным антральным 
гастритом; 2 человека — с эрозивным гастродуодени-
том; 6 человек — с эрозивным дуоденитом. Возраст 
пациентов составил 16—26 лет. 

Методика обследования больных:
сбор анамнеза;• 
клинико-лабораторное обследование [антропо- • 

метрия, осмотр, ОАК, ОАМ, кал на яйца глист, цисты 
лямблий, скрытую кровь, копрология, биохимическое 
исследование крови, тестирование на H. pilory (HР)];

инструментальные методы обследования (УЗИ, • 
ФГДС).

Статистической обработке были подвергнуты 
различия по полу при оценке ИМТ; динамические из-
менения ФГДС в группах с эрадикацией НР и без нее 
(критерий χ2; где необходима, вводилась поправка 
Йейтса). 

Результаты и их обсуждение. Нами выявлен не-
большой стаж болезни (21% студентов имеют стаж 
болезни не более 1 года; 72,7% — от 1 года до 5 лет). 
Обострения заболеваний встречались: 1 раз в год — 
39%, 1 раз в 2 года — 13%, у остальных — реже. По вре-
мени возникновения рецидивов наблюдались 2 пика: 
февраль-апрель и сентябрь-октябрь. При обострении 
наблюдалась умеренно выраженная симптоматика. 
За период наблюдения мы фиксировали ремиссию до 
1 года у 14,2% пациентов; 2 года — у 26%. Особенно-
стью течения эрозивно-язвенных поражений ГДО среди 
пациентов диспансерной группы мы считаем нечастые 
осложнения — кровотечения — 4,8% (по данным 
Ивашкина В.Т., 2003, частота кровотечений 10—15%). 

При проведении нами исследования на НР у па-
циентов из диспансерной группы, тестируемых до 
эрадикационной терапии (98 человек), определялась 
НР-инфекция в 100% случаев. При динамическом 
наблюдении нами выявлено, что эрозивно-язвенные 
изменения сохранялись или распространялись на 
соседние области, формировалась рубцовая дефор-
мация луковицы при проведении неполной эрадика-
ционной терапии или ее отсутствие. При проведении 
стандартных схем эрадикационной терапии (особенно 
в ранние сроки болезни), при эффективной эрадикации 
НР, отмечалась положительная динамика эндоскопиче-
ской картины, выход пациентов в стойкую ремиссию. 
Различия в группах с проведенной эрадикацией и без 
нее достоверны (р<0,01).

Среди молодых с эрозивно-язвенными пораже-
ниями гастродуоденальной зоны как сопутствующие 
заболевания чаще наблюдались заболевания других 
органов пищеварения: ДЖВП — 42%, гастродуоде-
нит — 39,4%, несанированная ротовая полость — 
33,3%,что позволяет давать не противоречащие друг 
другу диетические рекомендации.

В диспансерной группе пациентов молодого воз-
раста с эрозивно-язвенными поражениями гастродуо-
денальной зоны преобладали лица с оптимальной 
массой тела (50,7%), пониженная масса тела на-
блюдалась у 24,7% студентов, дефицит массы тела 
I степени — у 9,6%, дефицит массы тела II степени — у 
8,2% студентов; реже наблюдается избыток массы 
тела (5,5)%; ожирение I степени наблюдалось в 1,4% 
случаев.

Среди женщин достоверно меньшее (р<0,05) 
количество пациенток с оптимальной массой тела 
по сравнению с мужчинами (36,4% женщин и 62,5% 
мужчин). 

Больные из диспансерной группы наблюдения 
получали лечение по протоколам ведения гастроэнте-
рологических больных: в стационаре — 7,7% (4,4% — 
из-за осложненного течения; 3,3% — по социальным 
показаниям); в дневном стационаре ГАУЗ «Казанская 
городская поликлиника № 4 «СТУДЕНЧЕСКАЯ» — 
13,5% (с обострениями, не нуждающиеся в круглосу-
точном лечении и наблюдении); остальные — амбу-
латорно (78,8%). Результаты ведения больных были 
оценены среди 64 человек, наблюдаемых более 1 года. 
Ремиссия достигнута у всех пациентов, в том числе 
двухгодичная — 31,3% от общего числа наблюдаемых, 
одногодичная — 17,2%. В группе наблюдения фиксиро-
вались нечастые обострения: 1 раз в 2 года — 15,6%; 
1 раз в год — 32,8%; 2 раза в год на первом году, далее 
1 раз в год — 3,1% от общего числа наблюдаемых. 
Случаев первичного выхода на инвалидность среди 
диспансерного контингента не было.

Вывод. По результатам динамического наблюде-
ния больных с эрозивно-язвенными поражениями ГДЗ 
было установлено, что ЯБ у обучающейся молодежи 
имеет благоприятное течение. Интеллектуальный 
уровень студентов позволяет осознано выпол-
нять врачебные рекомендации, имеется оптимис- 
тический настрой на выздоровление. Оснащенность 
амбулатории разрешает проблему обследования и 
лечения по основной и сопутствующей патологии в 
рамках протоколов ведения гастроэнтерологических 
больных.

Все это позволяет вести большую часть пациентов 
молодого возраста в условиях амбулатории. 
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изучение удОвлетвОреннОсти прОвизОрОв аптек 
пОдгОтОвкОй в Области инфОрмациОнных технОлОгий 

лИНаР НаИльевИч мИНапов, аспирант кафедры фармации ФПК и ППС, ГБОУ ВПО «Казанский государственный 
медицинский университет» Минздрава России, Казань, Россия, тел. 8-917-899-41-47, e-mail: lnminapov@mail.ru

Реферат. Цель — определение степени соответствия уровня знаний, полученных в вузе по информационным 
технологиям, требованиям практической фармации. Материал и методы. Использован метод социологических 
исследований — анкетирование; составлена авторская анкета. Респондентами выступили провизоры аптек 
Республики Татарстан, занимающиеся отпуском населению лекарственных средств и других аптечных товаров. 
Результаты. Установлена потребность провизоров в обучении компьютерной грамотности и изучении инфор-
мационных технологий, используемых в фармации, что может быть реализовано на этапе послевузовского и 
дополнительного профессионального фармацевтического образования.
Ключевые слова: информационные технологии, потребительские предпочтения, анкета, аптека, провизор. 

satisfaction studies phaRmacists of phaRmacy tRaining  
in the field of infoRmation technologies

liNaR N. miNapov

Abstract. The article is devoted to evaluation of the conformity of knowledge in the field of information technologies, 
necessary for work in a pharmacy institution and received in higher educational institutions. A questionnaire containing 
29 questions; respondents were 112 pharmacists of pharmacy of the Republic of Tatarstan. The need of pharmacists in 
the teaching of computer literacy and the study of information technologies, used in pharmacy, which can be implemented 
at the stage of post-graduate and supplementary professional pharmaceutical education.
Key words: information technology, consumer preferences, questionnaire, pharmacy, pharmacist.


