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В последнее время стало появляться большое ко-

личество работ, посвященных медикоэкономическому 
анализу применяющихся технологий диагностики и 
лечения. В 2000 году ВОЗ приняла и начала осущест-
влять программу Выбора 500 вмешательств, имею-
щих максимальную эффективность, качество и цену 
(Власов В.В. 2000 г.). Однако несмотря на большую 
значимость проблемы энуреза и энкопреза, связанные 
с их чрезвычайно высокой распространенностью 5-
7% и приводящих к инвалидности к 12-14 годам, 
фармако-экономические составляющие этих заболе-
ваний в программу не вошли. 

Принятие протокола лечения и диагностики эну-
реза (Коровина Н.А. с соавт. 2005г) не привели к вы-
работке алгоритма диагностики заболевания.  

Это связано с тем, что органы управления здра-
воохранения на региональном уровне самостоятельно 
принимают решения о приоритетности финансирова-
ния определенной целевой программы и объема про-
граммы Государственных гарантий бесплатной меди-
цинской помощи (Финченко Е.А. 2002 г.; Бачненко 
С.Ф. с соавт. 2002 г.). 

В связи с этим целью данной работы являлось 
определение прямых материальных затрат на прове-
дение диагностических и лечебных процедур и их 
эффективность у пациентов с недержанием мочи и 
кала. 

Объем выборки составил 100 пациентов, в воз-
расте от 5 до 18 лет, проходивших амбулаторное и 
стационарное лечение, затраты на которое состояли 
из двух частей: оплата по обязательному и по добро-
вольному медицинскому страхованию. 

При стационарном лечении затраты на обследо-
вание и диагностику составили 687 руб. в сутки. В 
среднем пациент находился в отделении 11,5 дней. В 
связи с этим на лечение больного с энурезом было 
затрачено 7557 руб., в том числе на оплату труда и на 
начисления 55%, медикаменты, диагностическое об-
следование 20%, питание 5%, коммунальные услуги 
13%. Кроме этого, пациент оплачивал ряд исследова-
ний, не входящих в протокол обследования: электро-
миографию, проктодефектоскопию, электроэнцефало-
графию, допплерографию на сумму 780 рублей. 

При амбулаторном лечении на обследование по-
чечных сосудов пациента с расстройствами мочеис-
пускания было затрачено 1540 руб., диагностика и 
лечение на аппарате «Миомед 932» за десять проце-
дур - 1925 рублей. Затраты на 6-месячный курс мини-
рима у детей до 10 лет были 7500 рублей, а старше 10 
лет – 15400 рублей. За контрольное обследование че-
рез 1 месяц – стоимость составила 1280 рублей. 

Таким образом на тяжелое лечение энуреза у 
подростков в среднем было израсходовано 20145 руб-
лей. 

В ее структуре преобладали затраты на лекарст-
венные препараты - 76%. 

Общая стоимость амбулаторного и стационарно-
го лечения превышает 25017 рублей, что крайне об-
ременительно для семейного бюджета. 

Поэтому замена препарата выбора – минирима 
(Коровина Н.А. с соавт. 2001-2005 гг.) на лечение фи-
зиотерапевтическим прибором «Миомед -932», по-
зволяет уменьшить стоимость лечения на 70%. Эф-
фективность применения этого прибора не уступает 
эффективности лекарственной терапии, а экономиче-
ская доступность данного метода не вызывает сомне-
ний и может быть рекомендован к широкому приме-
нению в педиатрической практике. 
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Цель 

Изучить влияние солей янтарной кислоты на по-
казатели ПОЛ в организме экспериментальных жи-
вотных при острой комбинированной патологии. 

Материалы и методы 
Экспериментальное исследование проводилось 

на 180 мышах массой 18-20 г. Животные в серии были 
разделены на 6 экспериментальных групп по 30 осо-
бей. Интактные животные (n=30), которых на протя-
жении 14 дней содержали в стандартных условиях 
вивария. Контрольная группа животных (n=30), кото-
рым моделировали ИМ внутрибрюшинным введени-
ем окситоцина в дозе 5МЕ/кг, адреналина в дозе 1 
мг/кг. Через сутки этой же группе животных модели-
ровали аллоксановое повреждение путем однократно-
го введения внутрибрюшинно аллоксана в дозе 135 
мг/кг. Через неделю этим животным моделировали 
рецидив инфаркта миокарда.  

Изучение параметров перекисного окисления ли-
пидов (ПОЛ) включало изучение активности каталазы 
и содержания МДА в плазме крови Показатели опре-
деляли до моделирования адреналин-окситоцинового 
повреждения, затем, через 7 суток после первого экс-
периментального инфаркта и через 7 суток после мо-
делирования рецидива инфаркта миокарда. 

Экспериментальная группа №1 (n=30). Животные 
с комбинированной патологией внутрибрюшинно 
вводили сукцинат в дозе 60 мг/кг, начиная со 2-х су-
ток ИМ (n=30). Экспериментальная группа №2 (n=30) 
– вводили ЛОС 52-92 в дозе 200 мг/кг. Эксперимен-
тальная группа №3 (n=30) – вводили ЛОС 2-03 в дозе 
200 мг/кг. Экспериментальная группа №4 (n=30) – 
вводили ЛОС 6-89 в дозе 135 мг/кг. 

Результаты исследования и обсуждение 
Результаты исследований показали, что в кон-

трольной серии происходило достоверное увеличение 


