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питания и других потребляемых человеком ресур-

сов. 

Проблема загрязнения водоемов на данном 

этапе не имеет самостоятельных путей решения и 

требует внимания от правительства Республики 

Крым и местных органов самоуправления населен-

ных пунктов, на территории которых расположены 

такие водоемы и требует дальнейшего углублен-

ного исследования. 
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Актуальность и научная новизна. В кардио-

хирургической и рентгенэдоваскулярной практике 

пациенты с патологией коронарных артерий встре-

чаются довольно часто. Эффективным методом ди-

агностики заболеваний коронарных артерий явля-

ется диагностическая трансрадиальная коронаро-

графия.[1] В отечественной и зарубежной 

литературе очень мало данных об отдаленных ре-

зультатах различных подходов к профилактике ок-

клюзии лучевой артерии в результате эндоваску-

лярных вмешательств. Кроме этого практически от-

сутствуют данные о сравнении результатов 

различных методик профилактике окклюзии луче-

вой артерии (ЛА). Поэтому в большинстве случаев 

выбор метода профилактики окклюзии ЛА основы-

вается на опыте оперирующего хирурга. Выполне-

ние же коронарографии через бедренную артерию 

связано с неоднократным прохождением катетеров 

через все отделы аорты. При необходимости визуа-

лизации других сосудистых бассейнов (брахиоце-

фальные артерии и др.) количество манипуляций с 

катетерами увеличивается. При многократном про-

хождении через пораженный отдел аорты эндовас-

кулярных инструментов вероятность дислокации 

тромботических масс и возникновения тромбоэм-

болии существенно возрастает. [1] Перемещением 

атероматозных фрагментов вместе с катетером в 

грудные отделы аорты можно объяснить более ча-

стое возникновение ишемических инсультов у 

больных с аневризмой брюшной аорты и тромботи-

ческими массами в ее полости при выполнении ко-

ронарографии бедренным доступом. При выполне-

нии обследования трансрадиальным доступом у та-

ких больных необходимость проведения катетеров 

через все отделы аорты отпадает, что существенно 

снижает риск дислокации тромботических масс, 

так как в данном случае катетер из подключичной 

артерии попадает сразу в восходящий отдел груд-

ной аорты. Частота атеросклеротического пораже-

ния грудного отдела аорты существенно ниже, чем 

брюшного. По сборной статистике Schildberg, 
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среди аневризм грудной аорты доля поражений ате-

росклеротического происхождения составляет 

24,9%, в то время как по данным Stoney среди ане-

вризм брюшной аорты атеросклероз является веду-

щей причиной их возникновения — 90% . [2].Эти 

данные дополнительно свидетельствуют о преиму-

ществах радиального доступа у пациентов с рас-

пространенным атеросклерозом, поскольку у дан-

ных больных прохождение катетера через наиболее 

часто поражаемые отделы аорты исключается. Со-

хранение нормально функционирующей ЛА необ-

ходимо не только после установки стента в коро-

нарную артерию и для проведение повторных кон-

трольных диагностических исследований. Лучевая 

артерия является аутрансплантатом, необходимым 

для выполнения аортокоронарного шунтирования, 

она же является предпочтительным доступом для 

прямого артериального давления в анастезиологи-

ческой практике. ЛА необходима для огромного 

числа больных, зависимых от гемодиализа, так как 

является необходимым пластическим материалом 

для артериовенозной фистулы. [3] 

 В отечественной и зарубежной литературе 

очень мало данных об отдаленных результатах раз-

личных подходов и их результатов относительно 

профилактики окклюзии ЛА. На данный момент 

нет точного определения, какой метод является 

наилучшим.  

Научная гипотеза. Использование метода 

контролируемой компрессии (TR-band) уменьшает 

частоту окклюзии лучевой артерии при выполне-

нии эндоваскулярных вмешательств. 

Цель работы. Провести сравнительный ана-

лиз методов профилактики окклюзии ЛА при вы-

полнении трансрадиальных лечебно-диагностиче-

ских коронарных вмешательств и выбрать наиболее 

эффективный и безопасный. 

Материалы и методы. Проведен проспектив-

ный анализ результатов применения методов про-

филактики окклюзии ЛА после трансрадиальной 

аортокоронарографии. В исследовании приняли 

участие 400 пациентов (с январь 2017 г по март 

2019 г) с атеросклерозом коронарных артерий и 

клиникой ишемической болезни сердца с наличием 

гемодинамически значимого стеноза коронарных 

артерий (более 50% диаметра сосуда). Согласно ис-

пользуемым методам профилактики окклюзии ЛА 

пациенты разделены на 3 группы: 1группа (n=130) 

- интраоперационное введение гепарина (5000 ЕД) 

+ асептическая бинтовая давящая повязка.  

2группа: (n=126) - ипсилатеральная временная 

окклюзия локтевой артерии;  

3 группа: ( n=144) - контролируемая компрес-

сии ЛА специальными браслетами после введение 

5000 ЕД гепарина. 

Исследование проводится с января 2017 года 

на базах отделения Рентгенэдоваскулярных мето-

дов лечения и диагностики МБУЗ ГБСМП г.Ро-

стова-на-Дону и отделения рентгенхирургических 

методов диагностики и лечения №2 МБУЗ КДЦ « 

Здоровье». Статистическая обработка данных про-

водилась при помощи программы STATISTICA 8.0. 

Результаты. После проведения трансрадиаль-

ной аортокоронарографии и применения указанных 

методов профилактики все пациенты наблюдались 

в течении суток. У пациентов 1группы возникла ок-

клюзия ЛА у 45-х больных ( 34.61 %). Во второй 

группе больных окклюзия ЛА возникла у 38-ти че-

ловек (30,15 %). В третьей группе окклюзия ЛА от-

мечена у 15 больных ( 10,41%), что достоверно 

меньше относительно 1 и 2 группы (р<0,05). 

Выводы. Согласно полученным данным, по-

сле проведения трансрадиальной аортокоронаро-

графии в профилактике окклюзии лучевой артерии 

эффективней всего себя проявил метод совмест-

ного использования гепарина 5000 ЕД с последую-

щей контролируемой компрессией ЛА при помощи 

TR-band,так как при данном методе процент окклю-

зии ЛА был наименьшим (10,41%). В связи с этим 

данный метод профилактики окклюзии лучевой ар-

терии является наиболее перспективным при вы-

полнении трансрадиальных лечебно-диагностиче-

ских коронарных вмешательств. 
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По данным ВОЗ (2012), отечественных и зару-

бежных исследователей, распространенность сто-

матологических заболеваний среди детского насе-

ления достигает 75-95%, взрослого – 100%, причём 

в возрастных группах населения старше 35 лет про-

блемы, связанные с болезнями зубов и полости рта, 

выходят на первое место (Jones J.A., 2004; Староду-

бов В.И., 2007; Ripa W., 2007 Максимовский Ю.М., 

2010; Леонтьев В.К., 2012; Калининская А.А., 2014; 

Хамадеева А.М., 2015). 

Несмотря на интенсификацию современного 

санационного процесса в клинической стоматоло-

гии, многие исследователи отмечают тенденцию 

ухудшения стоматологического здоровья нации. 

Решение такой важной медико-социальной задачи 

как радикальное снижение стоматологической за-

болеваемости лежит в плоскости комплексного 

подхода не только к реализации санационно- про-

филактического направления, но и в использовании 

новаторских идей в организации стоматологиче-

ской службы (Алимский А.В., 2009; Барер 

Г.М.,2010; Вагнер В.Д., 2012; Янушевич О.О., 

2014). 

Проблемы правового регулирования и админи-

стративного управления стоматологическими учре-

ждениями в новых экономических условиях явля-

ются приоритетными направлениями современной 

отечественной медицины (Леонтьев В.К., 2012; Ма-

лый А.Ю., 2014).  

Бурное развитие рынка медицинских услуг, со-

вершенствование системы медицинского страхова-

ния, предоставление медицинским организациям 

большей самостоятельности в осуществлении 

своей деятельности актуализировали значимость 

поиска более эффективных механизмов организа-

ции деятельности стоматологических поликлиник, 

направленных на повышение качества стоматоло-

гической помощи (Пахомов Г.Г., 2006; Прохончу-

ков А.А., 2009; Зарубина Т.В., 2010; Киселев А.С., 

2012; Ковальский В.Л., 2013; Мещеряков Д.Г., 

2015). 

Качественная медицинская помощь должна 

обеспечивать финансово-экономическую и медико-

социальную эффективность программы развития 

здравоохранения, направленной на повышение 

продолжительности и качества жизни населения. 

При этом в России и за рубежом до настоящего вре-

мени нет унифицированных критериев определе-

ния качества медицинских услуг (Preston J.D., 2008; 

Максимова Е. М., 2010; Попова Т.Г., 2012; Тюков 

Ю.А., 2014). 

Целесообразность проведения независимой 

медицинской экспертизы оказанных стоматологи-

ческих услуг не вызывает сомнений. Объективиза-

ция оценки конечного результата лечения воз-

можна только при наличии данных о состоянии 

здоровья пациента, установления причинно-след-

ственной связи между действиями медицинского 

персонала и их последствиями для здоровья граж-

данина.  

 Независимая медицинская экспертиза - это 

функция в сфере охраны здоровья, придаваемая ор-

ганизациям профессионального сообщества, не-

подконтрольная и неподчинённая органам власти, 

осуществляющим законотворческую деятельность, 

контроль и надзор в сфере здравоохранения с со-

блюдением прав потребителей. По мнению Гаспа-

ряна А.С. (2010), Бутовой В.Г. (2012), Никитина 

В.А. (2014) экспертиза качества стоматологических 

услуг должна также способствовать отстаиванию 

законных прав и интересов стоматологических ор-

ганизаций.  

 Контроль качества стоматологических услуг 

является методом проверки соответствия оказан-

ной медицинской помощи клиническим рекоменда-

циям (протоколам лечения), порядку и стандартам 

стоматологической помощи, требованиям делового 

документооборота, принятого в сфере здравоохра-

нения, целям медицинских вмешательств и усло-

виям договоров об оказании медицинской помощи 

(Дзугаев В.К., 2009; Abbey L.M., 2009; Безруков 

В.М., 2011; Zimmermann J.L., 2012; Сорокин В.Н., 

2013; Филончева В.В., 2014;). 

При активной поддержке ВОЗ идея управле-

ния тотальным качеством, целью которого является 

достижение превосходства во всех аспектах обслу-

живания потребителей, в последнее время полу-

чила существенный импульс. Качество медицин-

ской помощи относится к базовым положениям и 

является сущностью медицинской деятельности 

организации, причём качество предоставляемых 

стоматологических услуг необходимо оценивать с 

учётом мнений двух субъектов договора-потреби-

теля и исполнителя (Мчедлидзе Т.Ш., 2008; Касу-

мова М.К., 2011; Комаров Ю.М., 2013;).  

 Управление тотальным качеством, в отличие от 

новой версии стандартов (ISO «9000», 2001), позво-

ляет стоматологическим учреждениям реализовать 

стратегию создания стабильных конкурентных пре-

имуществ и перевести формирование взаимоотноше-

ний с пациентами в управляемый процесс. Исходя из 

этого, целенаправленное развитие стоматологиче-

ских учреждений по пути совершенствования каче-

ства предоставляемых услуг целесообразно пред-

ставлять в виде последовательного освоения следую-

щих этапов: первого − разработки стандартов; 

второго − создания системы контроля тотального ка-

чества (Леонтьев В.К., 2010; Калининская А.А., 2012; 

Филончева В.В., 2014;). 

Анализ литературных источников и данных 

судебно-медицинской практики подтверждает бы-

тующее мнение о том, что на современном этапе 

развития гражданского общества у врачей и паци-

ентов формируются различия в трактовке ожидае-

мого результата лечения. С одной стороны, проис-


