
МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ

УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ      № 4, 2009 г.

34

приобрести навыки построения формальной (абстракт-
ной) композиции из простых геометрических фигур: треу-
гольника, овала, квадрата и др. На втором уровне вводит-
ся специфика дизайна костюма. Композиция строится на 
условной, стилизованной человеческой фигуре, вводится 
цвет. На третьем уровне задача построения костюма допол-
няется введением более сложных геометрических форм, 
разнообразных декоративных элементов, фактур.

 Результаты проверки подготовки абитуриента должны 
помочь преподавателю определить, к какому уровню слож-
ности задач он готов. В нашем случае считаем наиболее 
приемлемым использовать метод практического контроля, 
когда обучающимся предлагают выполнить ряд заданий. 
Опираясь на специфику содержания дисциплины «Компо-
зиция» (специализация «Дизайн одежды»), проверочное 
задание должно выявить:

1. �Уровень знаний абитуриентом основ анатомии чело-
веческого тела.

2. �Степень владения техническими навыками работы с 
художественно-графическими материалами.

3. �Навыки и умения в области построения композиции 
(знание композиции листа, гармоничных пропорций, 
композиционного равновесия).

4. �Уровень развития ассоциативно-образного 
мышления.

В соответствии с названными аспектами контроль дол-
жен включать следующие практические задания:

1. �Выполнение набросков с фигуры человека. Графиче-
ские средства: пятно, линия.

2. �Заполнение элементарной геометрической формы 
различными видами линий.

3. �Выполнение ряда формальных композиций из задан-
ной элементарной геометрической фигуры.

4. �Выполнение абстрактной цветовой композиции на 
предложенную тему – девиз.

Результаты выполнения практического задания должны 
показать, к какому уровню сложности задач готов абитури-
ент на данный момент.

Кроме предварительного (входного) контроля необходи-
мо осуществлять текущий контроль выполнения абитури-
ентом внеаудиторных, самостоятельных заданий на каждом 
занятии. Опыт показывает, что один из наиболее эффектив-
ных методов контроля – это групповое обсуждение-анализ 
качества выполненных работ с опорой на четко сформули-
рованные критерии. Результатом такого обсуждения дол-
жен являться ряд замечаний, составленный совместными 
усилиями преподавателя и абитуриентов. Для того чтобы 
обсуждение работ было эффективным необходимо выпол-
нение следующих условий:

создание четких, ясных для обучающихся критери-••
ев оценки практических заданий, соответствующих 
актуальному уровню знаний, умений и навыков 
обучающихся;
спокойная, доброжелательная атмосфера в группе, ••
располагающая к обсуждению работ и способствую-
щая развитию умения высказывать и воспринимать 
конструктивную критику;
вовлечение в процесс обсуждения-анализа каждого ••
члена группы.

При подходе к новому уровню сложности, необходимо 
проводить рубежный контроль, который призван показать, 
справляется ли абитуриент с задачами пройденного уров-
ня, насколько он готов к восприятию более сложного учеб-
ного материала. Ввиду того, что абитуриентам предстоит 
сдавать вступительные экзамены, им важно иметь пред-
ставление о собственном уровне знаний и умений по от-

ношению ко всей учебной группе, для чего считаем необхо-
димым при рубежном контроле использовать рейтинговую 
систему оценки. Известно, что оценка творческих работ – 
это сложный процесс, в котором практически невозможно 
избежать влияния субъективности. Для снижения субъек-
тивных факторов считаем целесообразным при рубежном 
и итоговом контроле принимать коллегиальное решение об 
оценке. Необходимо также подчеркнуть, что важно избе-
гать прямого сравнения работ обучающихся, так как одной 
из главных задач в подготовке абитуриентов творческих 
специальностей является выявление и сохранение индиви-
дуальности, развитие творческих способностей, поддержа-
ние оригинальности и своеобразия мышления.

Анализ и оценка использования 
специализированных бригад СМП  

при обслуживании вызовов к лицам  
с передозировкой опиатов  
за период с 2003 по 2007 годы 

(на примере г. Новокузнецка)
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В городской станции скорой медицинской помощи 
(ГССМП) г.Новокузнецка на протяжение почти тридца-
тилетнего периода успешно функционируют алгоритмы 
приема и передачи вызовов, разработанные учеными 
кафедры (А.З. Виноградов, Ю.М. Янкин и др.) [1]. Это 
внесло весомый вклад в улучшение деятельности служ-
бы в целом. С тех пор алгоритмы не совершенствова-
лись. Многое к настоящему времени изменилось: увели-
чилась обращаемость населения за скорой медицинской 
помощью (СМП), соответственно, количество вызовов, 
обслуживаемых бригадами, изменилась нозологическая 
составляющая: постоянно растет число тяжелых травм 
при ДТП, с каждым годом увеличивается число людей с 
передозировкой опиатов и т.д., реанимационные брига-
ды оказались «перегруженными». Поэтому, назрела не-
обходимость проведения подробного анализа существу-
ющей системы, выявления недостатков и поиск путей их 
устранения.

Цель исследования
Дать сравнительную оценку эффективности оказания 

помощи «тяжелым» больным в наркотическом опьяне-
нии специализированными и общепрофильными (линей-
ными) бригадами СМП и разработать предложения по 
совершенствованию существующей системы регистра-
ции вызовов.

Задачи исследования
1. Изучить обращаемость людей в наркотическом 

опьянении за скорой медицинской помощью, в том числе 
специализированной.

2. Дать оценку существующей системе организации 
оказания скорой медицинской помощи пациентам в нар-
котическом опьянении.

3. Провести сравнительную оценку эффективности 
оказания медицинской помощи больным, находящимся в 
тяжелом наркотическом опьянении специализированны-
ми и линейными (общепрофильными) бригадами.

4. Разработать предложения по усовершенствованию 
существующей системы регистрации вызовов.

Материалом исследования послужила компьютер-
ная персонифицированная база данных о всех вызовах 
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ССМП г.Новокузнецка за период с 2003 по 2007 годы. 
Критериями отбора случаев для исследования были вы-
зовы, обслуживаемые специализированными и общепро-
фильными бригадами СМП к лицам, находящимся в тя-
желом наркотическом опьянении  с различной степенью 
угнетения сознания и дыхания. Объем выборки за 5 лет 
составил 10889 вызовов.

Методы исследования:
1. Системный подход к исследованию, который позво-

лил провести анализ существующей системы оказания 
помощи больным в тяжелом наркотическом опьянении.

2. Статистический (анализ полученных данных с при-
менением Х2).

В существующем алгоритме приема вызовов ско-
рой помощи к больным в наркотическом опьянении 
используются специальные коды: «37Т», «67Т», «39Т» 
или «69Т», имеющие смысловое значение (где цифра 
3 – означает: больной в общественном месте; 6 – дома; 
7 – находится в сознании, 9 – без сознания, «Т» - озна-
чает отравление). Все вызовы принимающим диспет-
чером кодируются, вводятся в компьютер и передаются 
диспетчеру-эвакуатору, как профильные вызовы для реа-
нимационных бригад. Если реанимационные бригады на 
тот момент «заняты», то на замену направляются брига-
ды кардиологического профиля. Если же все специали-
зированные бригады «заняты», то вызов обслуживает 
линейная бригада.

При оказании неотложной медицинской помощи та-
ким пациентам проводятся следующие мероприятия: 1. 
Введение антидота (Налоксон – 0,4-2,4 мг) внутривенно 
– до восстановления спонтанного дыхания; 2. Инфузия, 
внутривенно капельно, 400 мл 5-10% раствора глюкозы, 
400 мл реополиглюкина и 4% раствор натрия гидрокар-
боната, из расчета 1-2 мэкв/кг массы тела (в 100 мл 4% 
раствора натрия гидрокарбоната содержится около 50 
мэкв); 3. При неэффективности или непереносимости 
данных препаратов проводится интубация трахеи и ис-
кусственная вентиляция легких, с последующей обяза-
тельной госпитализацией в дежурное токсикологическое 
отделение [2,3]. Если вызов обслуживает линейная бри-
гада и возникает необходимость интубации, то вызыва-
ется специализированная бригада.

Надо заметить, что количество вызовов к лицам в 
тяжелом наркотическом опьянении с каждым годом уве-
личивается. К примеру, если в 2004 году их количество 
составило всего 1429 (из них обслужено специализиро-
ванными бригадами 796 или 55,7%), то к 2007 году это 
число увеличилось более чем в 2 раза – 3006 случаев 
(1460 или 48,6%, у специализированных бригад). Особо 
следует обратить внимание, что это пациенты в тяжелом 
наркотическом опьянении, то есть, с различной степе-
нью угнетения сознания и дыхания.

Для сравнительной оценки эффективности оказания 
помощи бригадами был проведен анализ качественных 
показателей двух групп: в первой группе – больные, об-
служенные специализированными бригадами, во второй 
– линейными бригадами. Оценка проводилась по двум 
критериям, которые отражают эффективность оказанной 
помощи обоих видов бригад – количество больных, до-
ставленных в стационар, при неэффективности лечения; 
количество больных после лечебных манипуляций, ко-
торые отказались от госпитализации, либо просто ушли. 
Расчет проводился с применением методов математиче-
ской статистики в программе «BIOSTAT», при помощи 
критерия «Х2» [4]. Были получены следующие результа-
ты: Х2=0,960 с первой степенью свободы. Р=0,327. Чув-

ствительность оказалась равной 0,168 – очень низкой. 
Таким образом, статистически значимого различия в 
группах по данным признакам нет при Р=0,327.

Также была прослежена динамика случаев вызовов 
линейными бригадами специализированных, когда они 
не могли справиться самостоятельно. Оказалось, что с 
2003 по 2007 годы процент «вызовов на себя» у линей-
ных бригад уменьшился почти в 4 раза (с 8% до 2,1%), 
несмотря на рост общего числа вызовов к больным с 
передозировкой опиатов. То есть, общепрофильные бри-
гады могут обслуживать данные вызовы самостоятель-
но. И нет необходимости в первую очередь направлять 
специализированные бригады, а использовать их по 
назначению.

Проведенное исследование позволило сделать 
следующие выводы:

1. Количество вызовов к лицам в тяжелом наркотиче-
ском опьянении с каждым годом увеличивается (с 1429 
случаев в 2004 году до 3006 случаев в 2007). При этом, 
доля вызовов, обслуженных специализированными бри-
гадами, уменьшилась на 14,6% (с 796 или 55,7% в 2004 
году, до 1460 или 48,6% в 2007).

2. Существующих различий в эффективности оказа-
ния помощи линейными и специализированными бри-
гадами нет, данная категория больных в подавляющем 
большинстве случаев не нуждается в специализирован-
ной помощи, что говорит о нерациональном использо-
вании ресурсов специализированных бригад. Исходя из 
этого, проведена коррекция алгоритма приема вызовов. 
Сущность изменений заключается в том, что к лицам в 
тяжелом наркотическом опьянении, в первую очередь, 
должна направляться линейная бригада, которая, при 
необходимости, может вызвать «на себя» специализиро-
ванную. И лишь в отсутствие таковой свободной вызов 
может сразу передаваться специализированной бригаде.

3. Данный алгоритм внедрен в работу ССМП с 
01.02.2008 года и используется по настоящее время. За 
прошедший период времени каких-либо осложнений 
или замечаний к работе сотрудников линейных бригад с 
пациентами данной категории не возникало. У специали-
зированных бригад, в свою очередь, появилась возмож-
ность обслужить больше профильных вызовов.
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