
 
 
 МАТЕРИАЛЫ КОНГРЕССА 117 

УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ №6, 2007 
 
 

ВЛИЯНИЕ САНАТОРНОГО ЛЕЧЕНИЯ НА 
ДИНАМИКУ ПАРАМЕТРОВ 

ВЕГЕТАТИВНОГО ГОМЕОСТАЗА У ДЕТЕЙ 
С ХОЛЕПАТИЯМИ 

Шакова Х.Х. 
Кабардино-Балкарский государственный 

университет им. Х.М.Бербекова 
Нальчик, Россия 

У детей с дискинезией желчевыводящих 
путей доказана роль дисфункции вегетативной 
нервной системы в развитии патологического 
процесса. При оценке функциональных резервов 
механизмов вегетативной регуляции важной ча-
стью является исследование вариабельности сер-
дечного ритма с функциональным тестированием 
(ортостатическая проба). 

Целью исследования явилось определение 
показателей исходного вегетативного тонуса и 
вегетативной реактивности у детей, страдающих 
дискинезиями желчевыводящих путей, а также 
изменений маркеров вегетативного гомеостаза 
под влиянием санаторно-курортного лечения. 

Обследованы 54 ребенка с дискинезиями 
желчевыводящих путей в возрасте 6 – 16 лет, из 
них 39 детей с гипомоторной функцией желчевы-
водящих путей, 15 – с гипермоторной. Кардиоин-
тервалография проведена до и после лечения в 
санатории гастроэнтерологического профиля. 
Оценка исходного вегетативного тонуса прово-
дилась по фоновой пробе путем расчета индекса 
напряжения (ИН). Вегетативная реактивность 
оценивалась с помощью отношения индекса на-
пряжения во время ортостаза к индексу напряже-
ния фоновой пробы (ИН2/ИН1). Сравнение полу-
ченных данных проведено с показателями кар-
диоинтервалограммы здоровых детей контроль-
ной группы, сопоставимой по возрасту и полу 
(284 здоровых ребенка) 

До лечения у 24% больных значения ин-
декса напряжения были в пределах физиологиче-
ской возрастной нормы, у 33% пациентов обна-
ружена ваготония, 30% детей имели симпатико-
тонию, 13% – гиперсимпатикотонию. При опре-
делении вегетативной реактивности установлено: 
24% детей имели нормальную реакцию на прове-
дение ортостатической пробы, 6 % детей – асим-
патикотоническую вегетативную реактивнось и 
70% - гиперсимпатикотоническую. После курса 
санаторно-курортного лечения нормотония заре-
гистрирована у 26% детей, ваготония – у 31%, 
симпатикотония – у 33% и гиперсимпатикотония 
– у 10% больных. В рамки нормальных значений 
вегетативной реактивности укладывались резуль-
таты кардиоинтервалографического обследова-
ния 26% детей. Асимпатикотоническая реактив-
ность диагностирована у 6%, гиперсимпатикото-
ническая – у 68% больных. 

Анализ числовых значений исследуемых 
параметров выявил статистически значимые ди-
намические изменения, свидетельствующие о 
положительных изменених в функциональном 

состоянии вегетативной нервной системы. Сред-
ние значения ИН (у.е.)как показателя исходного 
вегетативного тонуса в группе с гипомоторной 
дискинезией составлял до лечения 58,12, после – 
64,42, при гипермоторной дискинезии – 104,67 и 
64,48 соответственно. В контрольной группе этот 
показатель имел значение 78,22 у.е. Соотношение 
ИН2/ИН1 в группе пациентов с гипомоторной 
дискинезией равнялось 3,45 у.е. до лечения и 3,1 
после. У больных с гипермоторной функцией 
желчного пузыря – 2,1 и 1,7. У детей контроль-
ной группы соотношение ИН2/ИН1 было 1,93 
у.е.. 

Показатели исходного вегетативного то-
нуса и вегетативной реактивности приблизились 
к параметрам нормальной активности автоном-
ной нервной системы. Полученные данные сви-
детельствуют, что санаторно-курортное лечение 
способствует положительным изменениям в 
функционировании регуляторных систем ребенка 
с дискинезией желчевыводящих путей. 
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Действующий Закон «О медицинском 

страховании граждан в РФ» от 1991 года дает 
четкое определение – «добровольное медицин-
ское страхование осуществляется на основе про-
грамм добровольного медицинского страхования 
и обеспечивает гражданам получение дополни-
тельных и иных услуг сверх установленных Тер-
риториальных программ обязательного медицин-
ского страхования». 

Таким образом, добровольное медицин-
ское страхование (ДМС) является формой соци-
альной защиты интересов населения в охране 
здоровья, обеспечивающее поддержание здоровья 
граждан путем оказания дополнительных меди-
цинских услуг сверх базовой Территориальной 
программы обязательного медицинского страхо-
вания (ОМС). 

На страховом рынке Удмуртской Респуб-
лики ОАО «Ижевская медицинская страховая 
компания» работает около 16 лет. В 1991-1992 гг. 
Ижевская медицинская страховая компания при-
ступила к созданию технологии взаимодействия 
между страховой организацией и предприятиями. 
В последующие годы эта технология постоянно 
совершенствовалась и за 16 лет страховой компа-
нией (СК) накоплен определенный опыт. 

Ряд авторов считают, что добровольное 
медицинское страхование является перспектив-
ным направлением с использованием его средств 
для организации дополнительной медицинской 
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помощи работающим по месту работы (Букин. Е, 
Вишняков. Н, Петровский. Е., 2005). 

Между СК и предприятиями заключается 
договор страхования на организацию медицин-
ских услуг населению. Форма договора может 
быть коллективной, когда «здоровый платит за 
больного», и индивидуальной – «сам за себя». 

На первом этапе предприятия на заключе-
ние договора по ДМС шли очень осторожно, так 
как они уже платили налог по ОМС. Но полис 
ОМС не обеспечен денежными средствами в 
полном объеме, и поэтому руководители пред-
приятий начали искать другие варианты обеспе-
чения социальной защиты работников предпри-
ятия. Предприятие заключая договор доброволь-
ного медицинского страхования уменьшает нало-
гооблагаемую базу, так как сумму страхового 
взноса можно включить в состав затрат предпри-
ятия (но не более 3% от ФОТ). 

 Нашей страховой компанией за основу 
был взят тезис о том, что ДМС необходимо рас-
сматривать как дополнение к ОМС, т.е. ДМС 
предлагает услуги, которые не предусмотрены 
Территориальной программой ОМС. 

При подписании договора между пред-
приятием и СК обязательно оговаривается ряд 
условий, которые выдвигает данное предприятие: 

- выбор лечебно-профилактического уч-
реждения (ЛПУ) или нескольких ЛПУ; 

- оговаривается объем медицинских ус-
луг по каждому ЛПУ; 

- оговаривается страховая сумма – коли-
чество средств на 1 застрахованного и общее ко-
личество застрахованных; 

- оговаривается механизм отчета СК пе-
ред предприятием – (ежемесячный, ежекварталь-
ный) о выполненных объемах медицинских услуг 
и использовании денежных средств в целом по 
предприятию и персонально по каждому застра-
хованному; 

- определяются условия проведения экс-
пертизы качества предоставления медицинской 
помощи; 

- оговариваются какие-либо ограниче-
ния. 

За последние годы при заключении дого-
воров с предприятиями мы широко используем 
бизнес-процессы. Специалистами страховой ком-
пании была проведена большая работа по пропи-
санию основных процессов, которые происходят 
в компании. Бизнес-процесс прописывает алго-
ритм работы каждого сотрудника.  

По полису ДМС застрахованный имеет 
право: 

- выбор ЛПУ; 
- выбор врача; 
- обследование и лечение вне очереди 

как поликлинике, так и в стационаре 
- по полису ДМС могут предоставляться 

многие виды обследования, лечение. 
- предоставление 1-2 местных палат; 

- предоставление дорогостоящих лекар-
ственных препаратов при амбулаторном лечении; 

- скидки 5% - 10% при приобретении ле-
карственных препаратов при амбулаторном лече-
нии  

- застрахованный имеет право на защиту 
своих интересов при получении медицинской 
помощи. 

При финансовом взаимодействии СК и 
предприятия оговаривается форма оплаты: 

- 100% за счет средств предприятия 
- при недостаточных финансовых ресур-

сах ряд предприятий оплачивает 50% за счет 
средств предприятия и 50% за счет заработной 
платы работающего. Каждый работник дает со-
гласие. За последние 5 лет специалистами стра-
ховой компании и специалистами предприятия 
эта технология отработана и успешно применяет-
ся. 

- 100% оплата за счет личных средств 
работников. Оговаривается сумма и она перечис-
ляется на счет СК. 

Кроме определения перечня медицинских 
услуг, которые предоставляет ЛПУ специалистам 
СК, разрабатывается программа ДМС. Базовая 
программа включает в себя амбулаторно-
поликлиническое обслуживание, стационарное 
лечение (по медицинским показаниям), стомато-
логия, вызов «скорой помощи». 

Базовая программа имеет отдельные виды, 
отдельную ценовую стоимость. Специалистами 
страховой компании разрабатываются программы 
по просьбе предприятия в зависимости от усло-
вий работы, количества работающих (мужчины, 
женщины). 

Стоимость базовых программ колеблется 
от 2 000 до 5 500 руб. в зависимости от выбран-
ной программы. В программе может участвовать 
отдельно или несколько ЛПУ. Например, про-
грамма «Профилактика и лечение» – выбирает 
одно ЛПУ по этой проблеме и дальнейшая реаби-
литация в санаториях-профилакториях. При сер-
дечно-сосудистых заболеваниях – лечение в рес-
публиканском клиническом диагностическом 
центре и дальнейшая реабилитация в санатории 
«Металлург». 

В последние годы предприятия охотно 
идут на, так называемые, VIP программы. Ряд 
предприятий может рядовых сотрудников застра-
ховать по базовой программе, а ведущих специа-
листов по VIP программам. Эти программы 
включают в себя ЛПУ с улучшенными сервис-
ными условиями, выбор врача, специалистов вы-
сокой категории, дорогостоящие диагностические 
исследования, госпитализация в палатах люкс и 
полу-люкс, пребывание в санаториях. Стоимость 
таких программ от 12-15 тысяч рублей до 35-40 
тысяч рублей на одного застрахованного. 

Для приближения оказания медицинской 
помощи работающим в городах и районах УР 
страховой компанией разработана технология 
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этого процесса. Специалистами страховой ком-
пании анализируется заболеваемость на предпри-
ятии и оценивается уровень оказания медицин-
ской помощи в конкретном ЛПУ к которому при-
креплены работники. 

На основе этих данных формируется бри-
гада квалифицированных специалистов и осна-
щается переносной медицинской аппаратурой. С 
руководителем предприятия составляется график 
выезда бригады. Специалисты проводят углуб-
ленный медосмотр, диагностику, дифференци-
альную диагностику и вырабатывают рекоменда-
ции по каждому застрахованному с последую-
щим планом обследования и лечения. Данная 
методика получила от руководства предприятия, 
организации положительную оценку за послед-
ние 4-5 лет: 

- экономия времени работающих для по-
лучения медицинской помощи; 

- застрахованные получают более квали-
фицированную медицинскую помощь; 

- своевременное выявление рода заболе-
вания и своевременное оказание медицинской 
помощи в этих странах.  

Одной из особенностью Ижевской меди-
цинской страховой компании при оказании меди-
цинской помощи работающим является проведе-
ние экспертизы качества лечения застрахованных 
во всех ЛПУ г. Ижевска и УР. в компании рабо-
тает около 24 экспертов по различным специаль-
ностям и экспертиза проводится в 95-97% случа-
ях от всех застрахованных. 

Анализ этой работы показывает, что за 
последние 3 года на первом месте стоит оказание 
медицинской помощи ненадлежащего качества, 
на втором – завышение объемов медицинской 
помощи, на третьем – нарушение ведения меди-
цинской документации и на четвертом месте – 
необоснованность госпитализации. 

Претензии, выявленные в результате экс-
пертизы подробно разбираются с врачами этих 
ЛПУ и принимаются меры по каждому случаю. 
Все это оформляется актами, которые подписы-
ваются с обеих сторон. В ряде случаев применя-
ются штрафные санкции. Ежегодно экспертами 
страховой компании проводится более 3280 экс-
пертиз и санкции за некачественное лечение со-
ставляют около 184 400 тысяч рублей. Все это 
положительно влияет на качество лечения за-

страхованных и уровень качества оказываемой 
медицинской помощи в ЛПУ. 

Одним из сложных вопросов в системе 
ДМС является наличие конкуренции между стра-
ховыми компаниями за право страховать рабо-
тающих на том или ином предприятии. Начиная с 
2003 года, предприятия стали объявлять конкур-
сы среди страховых организаций на право заклю-
чить договор по ДМС. Часто в конкурсе участву-
ют от 5 до 7 страховых компаний. Каждая стра-
ховая компания предоставляет руководству пред-
приятия свой пакет документов, на основании 
которого идет выбор СК. 

Ижевская медицинская страховая компа-
ния является постоянным участником таких кон-
курсов. В СК разработаны методы участия в кон-
курсе – идет постоянное изучение рынка по 
ДМС, изучение и знание сильных и слабых сто-
рон конкурентов и т.д. Прежде всего, СК выпол-
няет условия договора с предприятием, четкий 
контроль за финансовыми средствами предпри-
ятия, за объем выполненных услуг по каждому 
застрахованному, проведение качественной за-
щиты прав застрахованных и т.д. Все это позво-
ляет ИМСК успешно участвовать в конкурсах на 
право заключать договор ДМС с предприятиями 
УР. 

Таким образом, опыт работы «Ижевской 
медицинской страховой компании» по ДМС око-
ло 15 лет показывает, что ДМС – это сложившая-
ся система, которая имеет свою структуру, тех-
нологию и которая должна постоянно совершен-
ствоваться. ОАО «Ижевская медицинская стра-
ховая компания» как первая специализированная 
медицинская страховая компания внесла опреде-
ленный вклад в развитие и совершенствование 
системы оказания медицинской помощи рабо-
тающим гражданам УР. 
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