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рованием клеточных полулуний. Так же отмечалось 
резкое утолщение, деструкция и деформация стенок 
клубочковых капилляров с образованием тромбов 
в просветах капилляров. В части клубочков при 
окрашивании серебром по Футу выявляли шипики 
на гломерулярной базальной мембране. В интер-
стиции и канальцах почек наблюдался отек тканей, 
очаги воспаления и склероза. В проксимальных и 
дистальных канальцах выражена атрофия эпителия 
с уплощением стенок, дистрофические изменения 
эпителия и наличие белковых цилиндров в просве-
тах канальцев. 

Таким образом, в гистологических препаратах 
почек иммунизированных животных наблюдалась 
морфологическая картина соответствующая па-
томорфологическим изменениям, характерным для 
мембранозного гломерулонефрита. Воспроизводи-
мость эксперимента составила 100 %. 
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Актуальность работы. ДТП является причиной 
травм в 7-10 % случаев. Доля ДТП среди смертельных 
случаев от травм достигает 60 %. Основной причиной 
смерти являются множественные и сочетанные трав-
мы, сопровождающиеся шоком, черепно-мозговой и 
спинальной травмой. Важной характеристикой совре-
менного дорожно-транспортного травматизма являет-
ся его децентрализация, т.е. выход за пределы крупных 
городов, на автодороги населенных пунктов, что влечет 
за собой увеличение сроков доставки пострадавших до 
центров специализированной медицинской помощи.

Многие жертвы ДТП умирают еще до того, как по-
падают в больницы, по причине недостаточно эффек-
тивной работы служб скорой помощи. Лечение таких 
тяжелых больных может быть успешным только при 
мак симальном сокращении сроков оказания квалифи-
цированной меди цинской помощи на догоспитальном 
этапе и специализированной по мощи в стационаре. 

Цель исследования: оценка догоспитального эта-
па оказания медицинской помощи пациентам с соче-
танной травмой вследствие ДТП в Рязанской области.

Материал и методы. Проанализировано 
6569 ста тистических карт и 24 истории болезни па-
циентов, находившихся на стац лечении в травмато-
логическом отделении ГУЗ РОКБ за 2007-2010 гг. с 
летальным исходом вследствие сочетанной травмы, 
полученной в результате ДТП. Из них 10 мужчин 
(средний возраст 50,4 ± 11,0 лет) и 14 женщин (сред-
ний возраст 62,2 ± 22,3 года).

Результаты. За 2007–2010 гг. в травматологиче-
ском отделении ГУЗ РОКД была оказана медицинская 
помощь 6569 пациентам. Из них 275 пациентов (4,2 %) 

с сочетанной травмой (2007 г – 80 человек, 2008 г. – 52, 
2009 г. – 76, 2010 г. – 67). Подавляющая часть сочетан-
ной травмы (72,4 %) обусловлена ДТП: 2007 – 66,2 %, 
2008 – 86,5 %, 2009 – 61,8 %, 2010 – 80,6 %. Внутриго-
спитальная летальность за исследуемый период соста-
вила 0,47 % (29 пациентов). Из них 82,75 % (24 пациен-
та) летальных случаев обусловлено ДТП.

Среднее время транспортировки с места ДТП со-
ставило 57,5 мин, 72 мин, 87,1 мин, 97,5 мин, в 2007, 
2008, 2009, 2010 гг. соответственно, что отражает уве-
личение общего числа автотранспорта и загруженно-
сти дорог и отрицательно влияет на прогноз. 

На этапе скорой медицинской помощи экстренная 
медицинская помощь заключается в обезболивании 
(наркотические и ненаркотические анальгетики); 
транспортной иммобилизации; оксигенации, вспомо-
гательном дыхании или искусственной вентиляции 
легких; противошоковой инфузионной терапии.

Наиболее часто при сочетанной травме встреча-
лась черепно-мозговая травма (83,3 %), тупая травма 
живота (70,3 %), перелом костей таза (58,3 %), бе-
дренной кости (41,7 %) и костей голени (66,7 %).

Летальность среди пациентов с сочетанной трав-
мой составила 15,6 % (2007 – 20,8 %, 2008 – 13,3 %, 
2009 – 19,1 %, 2010 – 9,3 %). При этом отмечена тен-
денция к увеличению средних сроков пребывания па-
циентов в стационаре до наступления летального ис-
хода с 3 дней в 2007 году до 38,7 дня в 2009 году, что 
отражает, скорее всего, улучшение качества оказания 
медицинской помощи на госпитальном этапе.

Среди причин смерти важную роль играет вну-
трибрюшное кровотечение (25 % случаев), обуслав-
ливающее раннюю смерть (на операционном столе 
или в первые сутки), и тромбоэмболия легочной арте-
рии (16,7 % случаев).

Анализируя оказание помощи на догоспиталь-
ном этапе, были выявлены следующие дефекты: не-
достаточное обезболи вание, дефекты транспорти-
ровки, гиподиагностика черепно-мозговой травмы и 
продолжающегося внутреннего кровотечения. Это в 
ос новном связано с тем, что наиболее часто помощь 
приходится оказы вать линейным, а не специализиро-
ванным бригадам СМП, мало под готовленным к ока-
занию помощи травмированным больным. 

Выводы: высокий уровень дорожно-транспортно-
го травматизма с тяжелым последствием в Рязанской 
области диктует необходимость дальнейшего совер-
шенствования пути профилактики и правильной орга-
низации оказания медицинской помощи, а также раз-
работки эффективных методов лечения пострадавших. 

Низкое качество диагностики на догоспитальном 
этапе у пострадавших с сочетанной травмой является 
одной из главных причин, ведущих к тяжелым ослож-
нениям и большому проценту смертности на госпи-
тальном этапе.

Улучшение оказания медицинской помощи по-
страдавшим в ДТП на догоспитальном этапе может 
быть достигнуто путем ускорения прибытия скорой 
помощи на место ДТП, совершенствования стандар-
тов оказания медицинской помощи, налаживанию 
тесного контакта между скорой помощью и стацио-
нарами, принимающими пострадавших в ДТП. 
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ВИЧ-инфекция остаётся одной из основных при-
чин преждевременной смерти в мире в связи с не-
специфичным характером проявлений и распознава-
нием «симптомов» её последней стадии. Наиболее 
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Начало обучения в школе – один из наиболее слож-
ных и ответственных моментов в жизни детей, как в 
социально-педагогическом, психологическом, так и в 
физическом плане. По сути, начало систематического 
обучения в школе является стрессовой ситуацией в 
жизни ребенка, поскольку  связано с необходимостью 
адаптироваться к новым микросоциальным условиям. 
Этот процесс сопровождается разнообразными сдви-
гами в функциональном состоянии и в значительной 
мере затрагивает психоэмоциональную сферу. От бла-
гополучия адаптационного периода при поступлении в 
школу в значительной мере зависит успешность даль-
нейшей социальной деятельности ребенка. 

Поступив в школу, ребенок становится школьни-
ком далеко не сразу. Это становление, вхождение в 
школьную жизнь происходит на протяжении началь-
ной школы, в сочетание черт дошкольного детства с 
особенностями школьника характеризует тяжелый 
период младшего школьного возраста. 

Адаптация к школе – перестройка познаватель-
ной, мотивационной и эмоционально-волевой сфер 
ребенка при переходе к систематическому организо-
ванному школьному обучению. При поступлении в 
школу коренным образом изменяются условия жизни 
и деятельности ребенка; ведущей становится учебная 
деятельность. 

Режим школьных занятий требует гораздо более 
высокого, чем в дошкольном детстве, уровня произ-
вольности поведения. Необходимость налаживать 
и поддерживать взаимоотношения с педагогами и 
сверстниками в ходе совместной деятельности требу-
ет развитых навыков общения. В этой связи особую 
важность приобретает готовность к школьному об-
учению, которая должна быть сформирована у стар-

ших дошкольников. Дети, имеющие достаточный 
опыт общения с развитой речью, сформированными 
познавательными мотивами и умением произвольно-
волевой регуляции поведения, легко адаптируются к 
школьным условиям. 

Часто в более выигрышных условиях оказыва-
ются дети, посещавшие детский сад, поскольку там 
элементы готовности к школьному обучению це-
ленаправленно формируются педагогическим воз-
действием. Дети, которые не посещали дошкольные 
учреждения, пользовались пристальным и индивиду-
ализированным вниманием родителей, как правило, 
обладают определенными преимуществами в позна-
вательной сфере, но часто не имеют достаточного 
опыта взаимоотношений и вообще стоят на эгоцен-
трической личностной позиции. 

В первые учебные недели может закладываться 
основа для развития в будущем слабой успеваемо-
сти, поэтому многие исследователи большое зна-
чение придают вопросам школьной готовности, а 
также адаптации первоклассника к новым условиям 
систематического обучения в коллективе сверстни-
ков (М. Безруких, Л. Божович, А. Венгер, Л. Венгер, 
С. Ефимова, Н. Луськанова, Р. Овчарова, Д. Элько-
нин). В большинстве работ констатируется, что сла-
боуспевающих, которые учатся, характеризуют сле-
дующие личностные свойства: 

– неспособность к обобщению, слабая осознан-
ность мыслительной деятельности; 

– инертность, косность, пассивность, подража-
тельность ума, явное несоответствие между уровнем 
интуитивно-практического и словесно-логического 
мышления. 

Готовность ребенка к школе определяется уровнем 
развития личности в интеллектуальном, мотивацион-
ном, коммуникационных и физическом отношении. 

Создание благоприятных условий адаптации ре-
бенка к школе с учетом особенностей ее проявления 
является важнейшим фактором обеспечения преем-

пораженной ВИЧ-инфекцией группой населения в 
Российской Федерации, по данным ФНМЦ СПИД, 
является молодёжь в возрасте от 15 до 29 лет. 

Цель – оценка эпидемиологической обстановки 
в городе Перми и Пермском крае с целью выявления 
территорий, в первую очередь нуждающихся в про-
филактике ВИЧ-инфекции.

По данным Краевого центра по профилактике и 
борьбе со СПИДом, случаи ВИЧ-инфекции возросли с 
4 до 1580 (на 395 %) с момента регистрации (с 1994 г.), 
по 2010 г.; максимум зарегистрирован в 2001 г. – 
1702. Кумулятивное число выявленных случаев со-
ставляет 12375: по г. Пермь – 6043, по краю – 6096. За 
этот период умерло 1218 человек, смертность увели-
чилась с 2004 по 2010 гг. в 3,7 раза (с 52 до 197 чел). 
Также повысилась численность детей, рождённых 
от ВИЧ-инфицированных матерей (всего 1545) с мо-
мента регистрации (1998г.), по 2010 г. с 1 до 166 че-
ловек; пик заболеваемости отмечен в 2007 г. – 194, в 
2008 г. – 238, в 2009 г. – 201. ВИЧ-инфицированных 
доноров насчитывается 157 человек. Среди выявлен-
ных в 2010 г.: ВИЧ-инфицированные дети – 163 (в т.ч. 
заражённые от ВИЧ-инфицированных матерей – 88, 
заразились половым путём – 44, парентеральным пу-
тём – 31). Мрачная картина и среди учащихся: школ – 
148, наибольшее число в г. Пермь – 64, в г. Красно-
камск – 35, в г. Березники – 18, в Нытвенском райо-
не – 6; средних специальных заведений – 391,   наи-
большее количество инфицированных в г. Пермь – 
172, в г. Березники – 60, в г. Краснокамск – 46, в Ныт-
венском р-не – 14, в г. Кизел – 14, в г. Чайковский – 13; 
в г. Лысьва – 9, в Горнозаводском р-не – 8, в Черну-
шинском р-не – 6; ВУЗов – 117 (  ПГТУ – 22, ПГУ – 

16, ПГСХА – 9, ПГПУ – 7, ПГМА – 4, ПГФА – 4, 
ПГИИК – 1, другие ВУЗы – 55). Наиболее тревож-
на ситуация по Пермскому краю к октябрю 2010 г. в 
(показатель на 100 тыс. населения): Горнозаводском 
р-не – 134,5, г. Краснокамск – 106,5, г. Березники – 
104,3, Усольском р-не – 102,2, г. Кизел – 79,2, Куе-
динском р-не – 65,6, Нытвенском р-не – 61,8, г. Алек-
сандровск – 61,4, Верещагинском р-не – 50,6, ЗАТО 
«Звездный» – 50,5, Пермском р-не – 46,0; наибо-
лее благополучные районы – Уинский – 0,0, Ордин-
ский – 6,2. По г. Пермь неблагоприятная обстановка 
в районах: Орджоникидзовском – 108, 6 и Индустри-
альном – 89,6, наименьший показатель в Свердлов-
ском районе – 66,8.

Таким образом, сохраняется рост числа ВИЧ-
инфицированных и рост смертности, за анализи-
руемый период заболеваемость ВИЧ-инфекции на 
территории г. Пермь и Пермского края увеличилась 
в 395 раз, смертность – в 3,7 раза. Число детей, 
рождённых от ВИЧ-инфицированных матерей за 
1998-2010 гг. увеличилась в 166 раз. Среди зареги-
стрированных случаев 10,3 % заражённых от мате-
рей детей, 9,4 % школьников, 7,4 % студентов вузов, 
24,7 % других учащихся, 48,1 % взрослых. По числу 
заражённых учащихся наиболее неблагоприятные 
территории – г. Пермь, г. Краснокамск, г. Березники, 
Нытвенский район. Наибольший процент заражён-
ных ВИЧ-инфекцией студентов вузов в ПГТУ, ПГУ, 
ПГСХА, ПГПУ и коммерческих вузах. В целом наи-
более настораживающая эпидобстановка по краю – в 
Горнозаводском и Усольском районах, в г. Красно-
камск, в г. Березники, Орджоникидзовском и Инду-
стриальном районах г. Перми. 

Педагогические науки


