
Тихоокеанский медицинский журнал, 2014, № 292 Организация здравоохранения

11. �Plazinski W. Molecular basis of calcium binding by polygu‑
luronate chains. Revising the egg-box model // Journal of Com‑
putational Chemistry. 2011. Vol. 32, No. 14. P. 2988–2995.

12. �Ricochon G., Elfassy A., Pages X. [et al.]. Correlation between 
the release of sugars and uronic acid and free oil recovery fol‑
lowing enzymatic digestion of oil seed cell walls // Bioresource 
Technology. 2011. Vol. 102, No. 20. P. 9599–9604.

13. �Sakaguchi A., Yamamoto M., Hoshi M. [et al.]. Radiological 
situation in the vicinity of Semipalatinsk nuclear test site: Do‑
lon, Mostik, Cheremushka and Budene settlements // Journal of 
Radiation Research. 2006. Vol. 47. P. 101–116.

14. �Scherthan H., Abend M., Muller K. [et al.]. Radiation-induced 
late effects in two affected individuals of the Lilo radia‑
tion accident // Radiation Research. 2007. Vol. 167, No. 5. 
P. 615–623.

15. �Stram D.O., Kopecky K.J. Power and uncertainty analysis of 
epidemiological studies of radiation-related disease risk in 
which dose estimates are based on a complex dosimetry sys‑
tem: some observations // Radiation Research. 2003. Vol. 160, 
No. 4. P. 408–417.

Поступила в редакцию 26.03.2014.

Разработка технологии быстрорастворимой формы альгината 
натрия
В.В. Ковалев1, Р.Ю. Хотимченко1, 2, Е.А. Подкорытова1, 
Е.В. Хожаенко1, 2

1 Институт биологии моря ДВО РАН (690041, г. Владивосток, 
ул. Пальчевского, 17), 2 Дальневосточный федеральный универ-
ситет (690950, г. Владивосток, ул. Суханова, 8)
Резюме. Исследовалось влияние кальция на растворимость аль‑
гината. Построена изотерма сорбции ионов кальция альгина‑
том натрия в среде 50 % этанола и получены образцы альгина‑
та, содержащие от 0,2 до 6,82 % кальция. Исследованы свойства 
гидрогелей полученных образцов альгината. Установлено, что 
при содержании кальция в альгинате менее 4,44 % начинается 
частичное растворение альгинатного геля, а при содержании 
кальция менее 0,8 % происходит его полное растворение. Про‑
ведена оценка скорости растворения различных образцов аль‑
гината. Образцы, содержащие 0,2–0,8 % кальция демонстриро‑
вали в 6,2–13,4 раза более высокую скорость растворения, чем 
исходный альгинат натрия. Дана оценка механизма влияния 
малых количеств кальция на растворимость альгината.
Ключевые слова: альгинаты, растворимость, скорость 
растворения.
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Background. Health care reform in Russia is mostly under the con‑
trol of the bureaucratic model, through the implementation of stan‑
dards. Thus, according to Art. 79 of the Federal Law of 2011.11.21 
No. 323-FL «About the bases of public health protection in the 
Russian Federation», implementation of medical activities in accor‑
dance with the standards is mandatory.
Methods. The article includes anonymous survey by 539 doc‑
tors working in medical organizations of the Primorsky Territory, 
where the federal standards are being introduced for antibacterial 
therapy.
Results. Only 48.1±2.2 % of the respondents have given a positive 
assessment to the federal standards. In favor of improving them 
there were 42.3±2.1 % of doctors.
Conclusions. The most important constituents of quality assurance 
system for using antimicrobials are: the availability of regional clini‑
cal guidelines or algorithms for antibacterial therapy; availability of 
clinical pharmacology service with administrative powers; avail‑
ability of holistic regulatory framework aimed towards rationaliza‑
tion of the use of antibacterial medicines.
Keywords: survey, federal and regional standards, antimicrobials, 
medical care quality.
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Реализация стратегии реформирования систем здра‑
воохранения, предложенная ВОЗ, должна основы‑
ваться не только на необходимости достижения ко‑
нечной цели, но и на понимании того, как можно 
преодолеть различные препятствия на пути к ней 
[5]. Данное положение основывается на теории уп‑
равления качеством, У.Э. Деминга [13]. В настоящее 
время известны три модели управления качеством 
в медицине: профессиональная, бюрократическая, 
индустриальная. В рамках профессиональной модели 
качество зависит исключительно от врача-профес‑
сионала (при наличии необходимых условий для 
работы). В основе бюрократической модели лежит 
стандартизация медицинских услуг с последующей 
экспертизой конечного результата. Индустриальная 
модель представляет позиции современного менедж‑
мента в рамках реализации технологий непрерывного 
управления качеством [7].

Реформирование здравоохранения в России идет 
в основном в рамках бюрократической модели управ‑
ления, через внедрение стандартов. Так, согласно ст. 
79 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Феде‑
рации» ведение медицинской деятельности в соответс‑
твии со стандартами является обязательным [11].

Не отрицая необходимости стандартизации, за‑
метим, что антибактериальные препараты – особен‑
ная группа лекарственных средств, нуждающихся 
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в особом подходе к регламентации использования в 
связи с ростом антибиотикорезистентности на фоне 
рутинной практики необоснованного и избыточного 
их применения [8].

Однако есть мнение о том, что стандарты могут 
работать эффективно, если разрабатываются и ис‑
пользуются в медицинской организации в условиях 
действующей системы управления качеством, т.е. при 
наличии обратной связи с исполнителями (врачами) 
[10]. При этом нам представлялось важным оценить 
мнение исполнителей о готовности к использованию 
федеральных стандартов, что и явилось мотивом к 
настоящему исследованию.

Материал и методы. Проведено анонимное анке‑
тирование 539 врачей, работающих в медицинских 
организациях Приморского края, в которых внедря‑
ются федеральные стандарты оказания медицинской 
помощи. Анкета содержала вопросы, направленные 
на оценку готовности к использованию указанных 
стандартов и анализ их качества.

Обработку полученных данных проводили с помо‑
щью методов вариационной статистики.

Результаты исследования. Врачи неоднозначно от‑
носились к внедрению федеральных стандартов. Так, 
только 48,1±2,2 % респондентов оценивали их поло‑
жительно, а 28,0±1,9 % считали, что стандарты огра‑
ничивают профессиональную деятельность. 2,3±0,5 % 
опрошенных не хотели использовать стандарты в прак‑
тической работе, затруднились с ответом на вопрос 
21,6±1,8 % опрошенных.

Неоднозначно врачи оценили и качество феде‑
ральных стандартов по 5-балльной шкале. Только 
37,2±2,1 % из них дали высокую оценку (4 и 5 баллов), 
удовлетворительную (3 балла) поставили 33,0±2,0 % 
и неудовлетворительно (1–2 балла) – 14,1±1,5 % оп‑
рошенных. 18,6±1,7 % респондентов не ответили на 
данный пункт анкеты.

На вопрос о том, что необходимо для большей при‑
верженности практике оказания медицинской помощи 
ответы респондентов были распределены следующим 
образом: обучение специалистов – 60,4±2,1 %, совер‑
шенствование федеральных стандартов – 42,3±2,1 %. 
Остальные ответы касались улучшения материально-
технической базы медицинской организации.

Обсуждение полученных данных. Результаты анке‑
тирования свидетельствуют о формировании негатив‑
ного отношения к реализации федеральных стандартов 
медицинской помощи среди определенной группы вра‑
чей. При сравнении фактической антибактериальной 
терапии (АБТ) со стандартами было обнаружено, что 
нежелание следовать стандартам во многом совпадает 
с их реальным применением.

Ранее при анализе фактической АБТ в амбулатор‑
ной практике в Приморском крае выявлено, что при 
остром синусите соответствовали стандартам 79±5 % 
назначений. При внебольничной пневмонии рацио‑
нальными явились 77,5±3,1 %, при роже – 46±9 %, при 

остром неосложненном цистите – 94,1±2,2 % врачеб‑
ных рекомендаций [6].

Причины, по которым врачи в своей работе не 
придерживаются стандартов, различны. Необходимо 
учитывать, что оценка научной работы – это одно, 
а принятие решений о внедрении этих результатов 
в жизнь – другое. И в этих случаях на первое место 
выходят клинико-экономический анализ, социаль‑
ные вопросы, психология, менталитет, религия и т.д., 
которые обозначаются собирательным термином «не‑
специфические воздействия» (то есть неимеющие, на 
первый взгляд, отношения к делу) [3]. Считается, что 
необходимо создание у врачей мотивации, направлен‑
ной на соблюдение технологии или стандарта [9].

Предполагается, что стандарты разрабатывают‑
ся и утверждаются на федеральном уровне. Однако 
стандарты АБТ должны создаваться с учетом специ‑
фических данных о составе микроорганизмов, участву‑
ющих в развитии патологического процесса, сведений 
о чувствительности к антибактериальным препаратам 
установленных патогенов. На основе федеральных 
стандартов на уровне региона с участием клиницистов, 
клинических фармакологов, экономистов, програм‑
мистов могут быть созданы собственные рекоменда‑
ции или алгоритмы с использованием антибиотиков, 
которые должны регулярно пересматриваться [1, 2, 
12, 14].

Более того, приверженность врачей региональ‑
ным клиническим рекомендациям в области при‑
менения антибактериальных препаратов является 
более высокой, нежели федеральным стандартам. Так, 
показано, что ориентировка специалистов при выборе 
лекарственных средств данного профиля в хирургии 
соответствовала федеральным клиническим рекомен‑
дациям в 35,8±2,5 %, а региональным – в 84,7±1,9 % 
случаев [6].

Очень важным является и наличие целостной за‑
конодательной базы, регулирующей применение анти‑
бактериальных препаратов врачами. Она включает в 
себя разработку инструментов нормативного регули‑
рования ответственности специалиста за невыполне‑
ние стандартов лечения, подхода к экспертной оценке 
со стороны различных субъектов вневедомственной 
и ведомственной системы экспертизы качества меди‑
цинской помощи. В общем, причины недостаточного 
следования стандартам АБТ можно проиллюстриро‑
вать диаграммой Исикавы (рис.).

Таким образом, стратегия обеспечения качества 
применения антибактериальных препаратов состоит:
◆ �из решений, основанных на принципах доказатель‑

ной медицины;
◆ �совершенствования нормативной базы;
◆ �оптимизации процессов и вовлечения всех участни‑

ков в деятельность по обеспечению качества.
Любая система требует контроля. И до тех пор, пока 

в системе клинического управления не будут установ‑
лены эффективные коммуникативные отношения, ни 
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высокая заработная плата, ни стандарты не изменят 
затратный характер лечебно-диагностического про‑
цесса [4].

Выводы

1. Приверженность практических врачей федераль‑
ным стандартам медицинской помощи в части ис‑
пользования антибактериальных препаратов является 
неудовлетворительной и связана как с проблемами 
материально-технической базы, так и с несовершенс‑
твом самих стандартов.

2. Для обеспечения качества использования ан‑
тибактериальных препаратов необходим комплекс 
мероприятий, основанных на системном подходе. На‑
иболее важными компонентами этой системы являют‑
ся: наличие региональных клинических рекомендаций 
или алгоритмов АБТ; наличие службы клинической 
фармакологии, наделенной административными пол‑
номочиями; наличие целостной нормативной базы, 
направленной на рационализацию применения анти‑
бактериальных препаратов.
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Рис. Диаграмма Исикавы: основные причины, по которым врачи не придерживаются стандартов АБТ.
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