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баллов.  В разработанном нами алгоритме предусмотрены оценочные шкалы 

для каждого участника МДБ. Практическое применение оценочных шкал поз-

воляет контролировать эффективность работы каждого участника МДБ. 
Список шкал и ответственные за оценку в рамках работы МДБ: 
Врач реабилитолог: Модифицированная шкала Рэнкин. Шкала инсульта 

Национального института здоровья США (NIHSS). Индекс мобильности 

Ривермид. Модифицированная шкала Ашфорт (только для больных с наруше-

нием мышечного тонуса). Визуально-аналоговая шкала боли (ВАШ) (оценивает 

пациент).  
Инструктор-методист физической реабилитации: Индекс мобильности 

Ривермид. Тест для руки Френчай (Frenchay Arm Test). Тест Фугль Мейера для 

оценки верхней конечности 
Инструктор-методист по эрготерапи: Индекс самообслуживания и по-

вседневной активности Бартел (Barthel Index, BI). Шкала функциональной неза-

висимости (Functional Independence Measurement, FIM). 
Психолог (психотерапевт): Краткая шкала оценки психического статуса 

(Minimental state examination, MMSE). Тест рисования часов. 
Мы рекомендуем каждому специалисту по реабилитации владеть хотя бы 

двумя унифицированными шкалами для оценки функции. Если говорить о 

верхней конечности, то оптимально владеть и применять в практике одну из 

шкал для оценки простых движений (например, шкалу Фугл-Мейера или ARAT) 

и одну – для оценки навыка (например, шкалу Френчай). Поскольку для успеш-

ной реализации реабилитационной программы по восстановлению функции 

верхней конечности важна сохранность когнитивной сферы, то определены 

шкалы и для нейропсихологического тестирования.  
Использование оценочных шкал упрощает коммуникацию в команде, поз-

воляет обеспечить маршрутизацию, основанную как на потребности пациента в 

сторонней помощи, так и его самостоятельных возможностях, и, таким образом, 

позволяет обеспечить более высокое качество медицинской реабилитации. 

ОСНОВНЫЕ АСПЕКТЫ СКРИНИНГОВОГО УЛЬТРАЗВУКОВОГО  

ИССЛЕДОВАНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕЛУДКА У ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ  
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 Введение. В последнее время, как в странах ближнего зарубежья, так и во 

всем мире отмечается рост заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), в 

том числе и среди пожилых людей. Традиционно основными методами диагно-

стики заболеваний желудка являются рентгенологический и эндоскопический 

методы, а в качестве дополнительного, используется метод ультразвукового ис-

следования (УЗИ) желудка.   
Цель. Предварительное изучение возможностей скринингового ультра-

звукового исследования заболеваний желудка у пожилых пациентов. 
Материалы методы. Для скринингового ультразвукового исследования 
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желудка использовался запатентованный нами способ с применением много-

компонентного диагностического контрастного средства, позволяющий изучить 

не только рельеф слизистой оболочки желудка, но и всю структуру стенки же-

лудка. Обследовались пожилые пациенты, находящиеся на стационарном лече-

нии по поводу различных заболеваний. Обследовано 168 человек в возрасте от 

65 до 83 лет. 
Результаты. Своевременная диагностика заболеваний желудка предпола-

гает усиленное их лечение. Однако в трети случаев одно из самых грозных за-

болеваний желудка, такого как рак определяется уже на 4-й стадии, когда лече-

ние бывает малоэффективным. Разумеется, верификация заболеваний осу-

ществляется при эндоскопии и гистологическом исследовании гастробиоптата. 

Нами применялась двухэтапная методика ультразвукового исследования желуд-

ка. Первый этап заключался в ультразвуковом исследовании желудка натощак. 

Второй этап  исследования  желудка с заполнением жидкостью. Следующим 

этапом диагностики заболеваний желудка у пациентов группы риска выполня-

лось эндоскопическое исследование желудка с последующим морфологическим 

подтверждением. 
Выводы. Скрининговое ультразвуковое исследование желудка у пожилых 

пациентов, является методом без лучевого воздействия и позволяет изучить как 

рельеф слизистой оболочки желудка  так и всю структуру стенки желудка, что 

способствует выявлению патологических изменений на более ранних стадиях 

заболеваний. 


