
свидетельствующие о пользе открытости отде-
лений реанимации. Справедливости ради, од-
нако, следует заметить, что среди зарубежных 
авторов помимо сторонников посещения боль-
ных в реанимации, имеются и противники тако-
го подхода. Сторонники «открытости» считают 
полезным для пациентов получение психоло-
гической поддержки от близких им людей. Для 
членов семьи больного, в свою очередь, важно 
иметь полноценную и актуальную информацию 
о состоянии близкого человека и иметь возмож-
ность воочию убедиться в состоянии дел. По-
рою визит родственников может быть полезен 
медицинским работникам, поскольку родствен-
ники пациентов способны предоставить цен-
ную дополнительную информацию о состоянии 
больного, что может быть полезно для диагно-
стики и лечения (например, непереносимость 
лекарственных средств). Присутствие близких 
также требуется для совершения ряда юриди-
ческих процедур, таких, как получение добро-
вольного информированного согласия на вме-
шательство.  

Опросы пациентов и их близких свидетель-
ствуют о положительном отношении к посеще-
нию больных в реанимации. В одном зарубеж-
ном рандомизированном контролируемом ис-
следовании, посвященном исходам и безопасно-
сти лечения больных получены данные, свиде-
тельствующие в пользу открытой стратегии, по-
скольку при этом снижался уровень тревожности 
больных, становился оптимальным гормональ-
ный ответ на стресс – и, как следствие, авторы 
отмечали снижение риска сердечно-сосудистых 
осложнений и летальности больных. 

Таким образом, имеется серьезный обще-
ственный посыл для изменения отношения к во-
просу посещения больных в отделениях реани-
мации. Становится очевидным, что информаци-
онный вакуум вокруг медицины критических 
состояний и отчетливое желание журналистов 
найти «оборотней в белых халатах» будут толь-
ко способствовать формированию негативного 
имиджа отечественного здравоохранения.   Вме-
сте с тем, не следует слепо копировать состоя-
ние дел за рубежом в отечественную действи-
тельность. Необходимо принимать во внимание 
отечественный менталитет, индивидуально под-
ходить к каждому конкретному случаю исходя 
из медицинских и социальных позиций.   Впол-
не очевидно, что изменения назрели, но они 
должны происходить обдуманно, чтобы не по-
лучилось наше фирменное «хотели как лучше, а 
получилось как всегда».
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Распространенность панкреатита у бере-
менных колеблется от 1:1000 до 1:12000, уве-
личиваясь со сроком гестации и числом родов в 
анамнезе. Развитие данной патологии при бере-
менности осложняется в 58% наблюдений пре-
ждевременными родами, что непосредственно 
отражается на показателях перинатальной забо-
леваемости и смертности.

Цель: Провести анализ особенностей кли-
нического течения острого панкреатита при бе-
ременности.

Материал и методы: Под нашим наблюде-
нием находились 43 беременных с диагнозом: 
острый панкреатит (основная группа). Груп-
пу сравнения (n = 35) составили небеременные 
женщины с панкреатитом. Всем женщинам про-
водился комплекс лабораторных и инструмен-
тальных исследований, в том числе УЗИ орга-
нов брюшной полости. 

Результаты исследования: Возраст больных 
варьировал от 22 до 35 лет. Срок гестации при 
поступлении беременных в стационар находил-
ся в пределах от 4 до 37 недель. Во второй по-
ловине беременности диагноз панкреатита уста-
навливался в 7-10 раз чаще, по сравнению с пер-
вым триместром беременности: при сроках ге-
стации 22-31 неделя заболевание диагностиро-
вано у 32,1% больных; а в интервале 32-37 не-
дель – у 44,1% беременных. 

Детальное изучение анамнеза беременных не 
позволило выявить возможные причины разви-
тия заболевания почти у половины обследуемых. 
В связи с этим, у 48,9% больных основной группы 
случаи заболевания панкреатитом классифициро-
вали как идиопатические. В большинстве наблю-
дений (37,2%) беременные связывали появление 
симптомов заболевания с погрешностью питания. 
У 5 женщин основной группы (11,6%) острый 
панкреатит развился на фоне ОРВИ. И только у 3 
беременных установлена связь заболевания с при-
емом алкоголя (2,3%). Совершенно иная струк-
тура причин острого панкреатита прослежена в 
группе сравнения. Нарушения диеты отмечали бо-
лее половины больных (51,4%), в 13 раз чаще по 
сравнению с группой беременных констатировано 
злоупотребление алкоголем (31,4%), у 3 женщин 
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Вода жизненно необходима людям. Суточ-
ная потребность взрослого человека составля-
ет около 2,5 л. Организму очень важно получать 
чистую воду со сбалансированным минераль-
ным составом. Существуют основные показате-
ли качества питьевой воды. Их условно можно 
разделить на группы [1, 4, 5]:

1.  Органолептические показатели (запах, 
привкус, цветность, мутность).

2.  Токсикологические показатели (алюми-
ний, свинец, мышьяк, фенолы, пестициды).

3.  Показатели, влияющие на органолепти-
ческие свойства воды (рН, жесткость общая, не-
фтепродукты, железо, марганец, нитраты, каль-
ций, магний, окисляемость перманганатная, 
сульфиды).

4.  Химические вещества, образующиеся 
при обработке воды (хлор остаточный свобод-
ный, хлороформ, серебро).

5.  Микробиологические показатели. 
Территория г. Оренбург административно 

разделена на четыре района: Дзержинский, Ле-
нинский, Промышленный и Центральный. Пи-
тьевой водой жителей города снабжают следую-
щие водозаборы [2]:

–  Новосакмарский водозабор – обеспечива-
ет 50% подачи воды в город – в основном этой 
водой пользуется Дзержинский р-он города. Эту 
воду можно назвать одной из лучших в Оренбур-
ге, соответствующей санитарным нормам и пра-
вилам (по данным ООО «Оренбург Водоканал»).

Вторую половину города обеспечивают 
остальные шесть водозаборов, качество воды 
которых вызывает очень большое число жалоб: 

–  «Нефтемаслозавод»; 
–  «РТИ»;
–  «Бёрды»,
–  «Уральский открытый»;
–  «Оренбург-1»; 
–  «Южно-Уральский».
В 2012 году водоканал закрыл водозабор 

«Оренбург-2» и перебросил в его прежнюю зону 
работы воду с Новосакмарского водозабора.

–  Южно-Уральский водозабор – обеспечи-
вает потребности жителей центральной и  вос-

(8,6%) причиной развития панкреатита послужи-
ло отравление лекарственными веществами. 

При сочетании беременности и панкреати-
та длительность заболевания до госпитализации 
в стационар чаще всего превышала 12 часов. В 
основной группе 60,5% беременных обратились 
за медицинской помощью спустя 13-24 часа от 
начала заболевания. Необходимо отметить, что 
35 женщин основной группы (81,4%) после об-
ращения к врачу женской консультации или вы-
зова «Скорой помощи» были госпитализированы 
в акушерско-гинекологические или инфекцион-
ные отделения больниц с направительными ди-
агнозами: «Угроза прерывания беременности»; 
«Токсикоз I половины беременности»; «Преэ-
клампсия»; «Кишечная токсикоинфекция». 

При поступлении в стационар во всех слу-
чаях больные с острым панкреатитом предъявля-
ли жалобы тошноту и рвоту. Боль в эпигастраль-
ной области, а также типичную иррадиацию боли 
всегда отмечали лишь пациентки группы сравне-
ния. При сочетании панкреатита и беременности 
в каждом четвертом случае (25,6%) болевой син-
дром был либо невыраженный, без четкой лока-

лизации, либо отсутствовал вовсе. На «опоясы-
вающий» характер боли указывали только 9,3% 
беременных. Вздутие живота в основной группе 
выявлялось в 3,5 раза реже в сравнении с небе-
ременными женщинами, при этом данный сим-
птом был характерен лишь для I половины геста-
ции. Диарея прослежена у половины беременных 
с острым панкреатитом (48,9%) и у 26 больных 
группы сравнения (74,3%). 

Заключение: Таким образом, анализ осо-
бенностей течения острого панкреатита в со-
четании с беременностью и при отсутствии ее 
свидетельствует о схожести симптомов заболе-
вания в группах. Однако, сам факт беременно-
сти, вариабельность симптоматики, идентич-
ность ее другим острым хирургическим нозо-
логиям и акушерской патологии, довольно вы-
сокий процент безболевых форм панкреатита 
(25,6%), несвоевременность обращения бере-
менных за медицинской помощью и зачастую 
непрофильная госпитализация создают опре-
деленные сложности в постановке правильно-
го диагноза, удлиняя время начала патогенети-
ческой терапии.
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