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Выводы

1. Подтверждена стабильно высокая эффективность ТЛТ 
при ИМ, выражающаяся в несомненном снижении смертно-
сти, неврологического дефицита и повышении качества жизни.

2. Показана необходимость строгого следования показа-
ниям и противопоказаниям при отборе больных на ТЛТ.

3. Наиболее эффективна ТЛТ при нетяжелом КЭ ИМ (ме-
нее 20 баллов по NIHSS) при проведении в ранних сроках  
(до 2 часов), что позволяет предложить более строгие крите-
рии отбора для ТЛТ по сравнению с рекомендациями ESO.

4. Очевидна нецелесообразность на данном этапе увели-
чения терапевтического окна до 4,5 часов в связи с резким 
повышением риска летального исхода.
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Удовлетворенность пациентов медицинской помощью является одним из показателей ее качества. В свою очередь, 
степень удовлетворенности зависит от изначальных ожиданий пациентов относительно способности системы здраво­
охранения удовлетворять их запросы. Изучение удовлетворенности пациентов позволяет формировать стратегию разви­
тия медицинской организации, дает возможность сравнивать между собой деятельность отдельных медицинских отделе­
ний и врачей. Анализ показателей удовлетворенности медицинской помощи в зависимости от пола, возраста, образования 
позволяет разрабатывать конкретные мероприятия, направленные на повышение качества медицинской помощи.
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Patient satisfaction is an important indicator of health care quality. In order to elaborate better strategies of health care system 
reforms, policy-makers need to know what factors influence patient satisfaction and expectations and also take into account medical 
institutions potentials. A satisfaction study of patients allows developing improvement strategy of the medical organization as well  
as gives an opportunity to compare the activities of both separate departments and medical staff. Analysis of indicators of satisfaction 
with medical care depending on sex, age and education allows developing specific activities aimed at improving the quality of medical care.
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В процессе обеспечения качества медицинской помо-
щи, большую роль играет исследование удовлетворен-

ности пациентов. [Научная работа 13–3D016]: 
Бесспорным является тот факт, что современным дости-

жением медицины в диагностике и лечении – это приобре-
тение новых лекарственных средств, достижение новых ме-
тодов, а также использование высоких технологий, что обес-
печивает большую эффективность в диагностике и лечении 
заболеваний по сравнению с предыдущими годами.

С внедрением рыночных отношений увеличились тре-
бования потребителей не только на оказание медицинской 
помощи, но и на условия, где они получают эту помощь. Важ-
но, насколько комфортабельны палаты, оборудованы ли они 
по современным стандартам, удовлетворяют ли потребности 
пациентов, соответствуют ли санитарным нормам и являют-
ся чистыми.

Актуальность: Принимая во внимание тот факт, что раз-
виваются не только медицинская наука и применяемые тех-
нологии, но и появляется новый тип отношений между вра-
чами и пациентами. Если несколько лет назад эти отношения 
были основана на патернализме и пациент почти безогово-
рочно доверял своему врачу, то в наши дни, пациент более 

требователен, более информирован, так что это отношения 
сегодня превратились в взаимное доверие.

В этом случае важно слушать пациента, уважать его мне-
ние, объяснить использованные варианты диагностики и ле-
чения, дать возможность на выбор, в то же время, показывая 
высокую компетентность [3] Тем не менее, не ко всем пациен
там должны применить тот же подход; к каждому пациенту 
должен быть индивидуальный подход. Сегодня пациент имеет 
возможность выбрать врача и больницу, что и должно беспо-
коить руководству здравоохранительного учреждения предо-
ставляющих медицинские услуги. Поэтому нужно регулярно 
проводить обзор и оценку удовлетворенности своих клиентов 
для дальнейшей эффективной организации реформирования.

Удовлетворенность это согласие пациента с данной реаль-
ностью и совпадение его ожиданий с полученным результа-
том. В то же время, удовлетворенность лечением зависит от 
ряда субъективных чувств и объективных факторов. Удов-
летворенность пациентов лечением является компонентом 
мониторинга понятия «качество медицинской помощи» пред-
ложенным от ВОЗ «Качество медицинской помощи» рассма-
тривается как совокупность процессов медицинской помощи, 
которые способствуют удовлетворенности пациентов в про-
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цессе формирования соотношений с медицинским персона-
лом, в условиях обеспечивания необходимых ресурсов, ква-
лификации и технологий.

Для исследования удовлетворенности пациента прово-
дятся опросы и мониторинг требований пациентов [1, 2]. 

Работа направлена на оценку потребностей пациентов  
в университетских клиниках и для дальнейших реформ улуч-
шения качества медицинской помощи.

Цели: исследовать мнение пациентов по качеству меди-
цинской помощи университетских клиник, оценить какова 
их удовлетворенность санитарией и гигиеной, лабораторных  
и диагностических услуг, а также медицинского персонала. 
Поскольку рейтинг врача и медицинского учреждения зави-
сит от правильного формирования отношений, поэтому важно 
рассматривать отношения между пациентом и медицинским 
персоналом.

Подчеркнув роль удовлетворенности пациентов в оцен-
ке качества здравоохранения и в процессе реализации ре-
форм, в августе 2013 года был проведен очередной социо-
логический анонимный опрос пациентов в университетских 
клиниках ЕГМУ. Опрос был проведен в университетских меди-
цинских комплексах «Гераци» № 1 и «Мурацан», в частности  
в клиниках кардиологии, хирургии, педиатрии, химиотерапии, 
терапии, эндокринологии, травматологии и ортопедии, дет-
ской хирургии, аллергологии.

Была разработана анкета из 20 вопросов, которые были 
даны пациентам по случайному выбору. Вопросник включает 
вопросы, связанные с медико-санитарными условиями боль-
ницы и больничных палат, поведением персонала с пациента-
ми, обеспечением лекарствами при стационарном лечении, 
работами диагностических и лабораторных диагностических 
услуг, диагностики, эффективности лечения и предложения 
по улучшению работ медицинского учреждения.

В исследовании использовались статистические и социо-
логические методы опросов. 

Респонденты имеют следующий половой и возрастной 
состав: 20% из них мужчины а 80% женщины. 40,1% в возра-
сте до 30 лет, 27,9% в возрасте 31–50 лет, 32,0% в возрасте 
51 года и выше.

35% из них имеют среднее образование, 28% среднее 
профессиональное и 37% высшее образование.

В университетских клиниках постоянное внимание было 
уделено вопросам деонтологии, таким образом подчеркивая 
тот факт, что в вопросник также включены вопросы об отно-
шениях врачей и медсестер с больными.

84% пациентов удовлетворены работой врачей, большин-
ство из них считают, что врачи внимательны и почтительны, 
уделяют достаточно времени пациенту, слушают его жалобы, 
обсуждают варианты лечения с ними (табл. 1).

Таблица 1. Удовлетворенность пацыента работой врача 

n = 147 % m
удовлетворены ли Вы работой врача 120 81,6 10,2
врач был внимателен и почтителен к вам 122 83,0 9,6
врач полностью слушал Ваши жалобы 122 83,0 9,6
врач уделил достаточное время Вашим вопросом 121 82,3 9,9
врач обсудил методы лечения с Вами 116 78,9 11,3

Полученные высокие показатели говорят о том, что в уни-
верситетских клиниках достаточно высокие профессиональ-
ные навыки врачей и они уделяют достаточное внимание  
к правильному формированию соотношений между врачом 
и пациентом. Значительная работа была проделана и с сред-
ним медицинским персоналом, в результате которой также 
были получены довольно высокие показатели.

Довольно высокие показатели были записаны во время 
удовлетворенности работой среднего медицинского персонала. 

Таблица 2. Удовлетворенность пациентов работой медсестер  
и санитарок

n = 147 % m
удовлетворены работой медсестер 125 85,0 8,7
доброжелательны 126 85,7 8,3
быстро реагируют на Ваш отзыв 124 84,4 9,0
медсестры хорошо выполняют свои обязанности  
(инъекции и другие вмешательства)

123 83,7 9,3

удовлетворены работой санитарок 115 78,2 11,6

Относительно низкий показатель удовлетворенности ра-
ботой был у санитарок: 78,2%, что говорит о необходимости 
улучшить качество работы младшего персонала.

В качестве структурного компонента качества мы попы-
тались выяснить так же удовлетворенность условиями меди-
цинских учреждений. 84 процентов опрощенных были удов-
летворены условиями медицинских учреждений, по мнению 
89,1 процентов опрощенных палаты чистые, 91,8% считают 
что они удобны, 82,5% были удовлетворены санитарными 
условиями медицинских учреждений.

Следует отметить, что клиники были отремонтированы и пе- 
ревооружены в 2010 году, что способствовало получению вы-
соких показателей.

Тем не менее, есть определенные предложения, сде-
ланные пациентами относительно оборудования больничных 
палат телевизорами и индивидуальным освещением, также  
о наличии сигнализации в палатах клиники травматологии  
и ортопедии для связи с персоналом больницы, 

От клиники с детским направлением было предложено 
обставить больничные палаты фотографиями мультипликаци-
онных героев для создании более счастливой среды для детей.

Важную роль имеет и проблема обеспечения пациентов 
лекарствами. 86,4%  респондентов указывают, что назначен-
ные лекарственные препараты были предоставлены  меди-
цинским учреждением.

88% пациентов довольны работой диагностической лабо-
ратории и диагностических услуг. 97,3% респондентов считает 
эффективным полученное лечение и все опрощенные отмеча-
ют, что готовы повторно получить медицинское обслуживание 
в университетских клиниках при возникших проблемах. 

Заключение: несмотря на то, что мнение пациентов имеет 
субъективный характер, однако обобщая полученные резуль-
таты, следует отметить, что в университетских клиниках общий 
уровень удовлетворенности пациентов достаточно высок.
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Обеспечение качества медицинской помощи это про-
цесс, который требует непрерывного усовершенствования  
и нуждается в мониторинге и обеспечения прогресса.

Сделав непрерывным процесс обеспечения качества 
структурного компонента, необходимо сохранять высокие 
показатели и, в то же время уделять внимание другим ком-
понентам качества: обеспечению реализации медицинского 
процесса, мониторингу результатов исходящих от реализации 
медицинской помощи и непрерывного совершенствования 
всех компонентов качества медицинской помощи.
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USE OF FULL-LAYER SKIN AND FASTSIALNY RAGS 
FOR CLOSING OF MYAGKOTKANNY DEFECTS

Проблема восстановления дефектов мягких тканей не 
теряла своей актуальности со времени начала при-

менения огнестрельного оружия и взрывных зарядов. Однако 
еще большее внимание этому вопросу стало уделяться в по-
следнее время, когда вместе с совершенствованием средств 
защиты происходило развитие поражающих факторов, что 
привело к росту высоко импульсивных ранений с образова-
нием мягкотканных дефектов и тяжелых переломов конечно-
стей. И если проблема как временной, так и окончательной 
стабилизации переломов практически решена, то вопрос 
функционально правильного и своевременного закрытия де-
фектов мягких тканей остается открытым. Для ответа на него 
проделан длинный путь от применения расщепленного кож-
ного лоскута до полнослойных кожно-фасциальных лоскутов  
с или без магистрального питающего сосуда.

Мы располагаем опытом хирургического лечения мягкот-
канных дефектов различной сложности и локализации, а так-
же неоднородных по механогенезу повреждений. В исследо-
вание включено 32 пациента (58,2%) с огнестрельными ране-
ниями и 23 пациента (41,8%) с взрывными повреждениями. 
82% пациентов оказались в возрасте от 18 до 40 лет. Изоли-
рованные повреждения составили 76,4%, ранения, затраги-
вающие несколько сегментов – чуть более 9% случаев, ком-
бинированные повреждения были выявлены в 14,5% случаев, 
практически 31% случаев сопровождался открытыми перело-
мами. Наиболее многочисленную группу среди наблюдаемых 
случаев (около 30%) составили операции по восстановлению 
дефектов мягких тканей области голени и стопы по разрабо-
танному нами методу. Все лоскуты прижились и обеспечили 
хорошие функциональные результаты восстановленного кож-
ного покрова в 94,5% случаев, а так же способствовали ре-
шению ортопедических проблем. Усредненный срок лечения 
пациентов с мягкотканым дефектом составил 30±6 суток. 

Таким образом, при анализе выполненного спектра 
операций по восстановительной реконструктивной хирургии 
нами было апробировано и доказано несколько выводов, ха-

рактерных для большинства пациентов с наличием дефекта 
мягких тканей:

1. Все боевые повреждения требовали выполнения ре-
конструктивного вмешательства;

2. Основными условиями, позволяющими выполнять опе-
рации по закрытию мягкотканных дефектов, сочетающихся  
с повреждением костных структур, являются общее состоя-
ние пациента и раны;

3. Применение кожно-фасциальных лоскутов должно рас-
сматриваться как методика оперативного лечения, проводи-
мая в ранние сроки лечения, что позволит ускорить и облег-
чить дальнейшую реабилитацию;

4. Предложенная методика является простой в техниче-
ском плане, не требует дополнительного оборудования, может 
выполняться врачами-хирургами в лечебных учреждениях лю-
бого уровня.

Литература
1. Белоусов, А. Е. Пластическая реконструктивная и эстетиче-

ская хирургия. – Санкт-Петербург, 1998. С. 266–276.
2. Ayyappan, T., Chandha A. . Super sural neurofasciocutaneous 

flaps in acute traumatic heel reconstructions // Plast Reconstr Surg. – 
2002. – Vol. 109. – P. 2307–2313.

3. Hong, G., Steffens, K., and Wang, F. B. Reconstruction of the low-
er leg and foot with the reversed pedicled posterior tibial fasciocutane-
ous flap // Br. J. Plast. Surg. – 1989.– Vol. – 42. – P. 512–516.

4. Hasegawa, M., Torii, S., Katoh, H. The distally based superficial 
sural artery flap // Plastic and reconstructive surgery. – 1994. –  
Vol. 93 (5). – P. 1013–1020.

5. Hyakusoku, H., Tonegawa, H., and Fumiiri, M. Heel coverage with 
a T-shaped distally based sural island fasciocutaneous flap // Plast. 
Reconstr.Surg.– 1994. – Vol. 93. – P. 872–876.

6. Masquelet, A. C., Romana, M. C., and Wolf, G. Skin island flaps 
supplied by the vascular axis of the sensitive superficial nerves: Anatom-
ic study and clinical experience in the leg // Plast. Reconstruct. Surg. – 
1992. – Vol. 89. – P. 1115–1121.

7. Yilmaz, Mustafa M. D., Karatas, Ozlem M. D., Barutcu, Ali M. D. 
The distally based superficial sural artery island flap: Clinical experiences 
end modifications // Plastic and reconstructive surgery. – 1998. –  
Vol. 102 (7). – P. 2358–2367.

Поступила 12.06.2015 г.


