
аттестационных процедурах, подготовка и переподготовка работников 
предприятий;

- организация производственной практики обучающихся;
- совместная исследовательская работа, определение тем курсовых и 

дипломных работ;
- анализ профессиональной деятельности выпускников, их 

закрепляемости на рабочих местах.
Намерения потенциальных и реальных работодателей получать новых 

специалистов в будущем подтверждаются наличием заявок от ЛПУ, 
готовностью предоставить рабочие места на максимально удобных для 
выпускников условиях, постоянными объявлениями о вакансиях на 
информационных стендах.

Таким образом, привлечение работодателей к оценке качества 
профессионального образования ориентирует систему СПО на реализацию 
факторов, обеспечивающих конкурентоспособность и высокий уровень 
квалификации.

ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНАЯ ПАТОЛОГИЯ 
В СТРУКТУРЕ ПОКАЗАНИЙ К КЕСАРЕВУ СЕЧЕНИЮ 

Вартынь А.Б., заместитель главного врача ОГБУЗ «Белгородская 
областная клиническая больница СвятителяИоасафа»,

Орлова В. С., д.м.н., профессор кафедры акушерства и гинекологии
НИУ «БелГУ»,

Калашникова И.В., к.м.н., доцент кафедры акушерства и гинекологии
НИУ «БелГУ» 

г. Белгород

Течение беременности и родов во многом определяется состоянием 
соматического здоровья. Экстрагенитальная патология, ограничивая 
адаптационные возможности организма, является благоприятным фоном, на 
котором развиваются гестационные осложнения.

Изучено соматическое здоровье 834 пациенток, имевших ту или иную 
соматическую патологию, на фоне которой беременность наступила и 
развивалась. В общей сложности у них выявлено1336 заболеваний, т.е. в 
среднем на одну женщину приходится 1,6 заболевание. Среди пациенток 
преобладали первородящие, они составили 55,8 ± 1,4%, повторнородящие - 
44,2 ± 1,4%. Абсолютное большинство матерей - 89,3 ± 0,9% находились в 
возрасте до 35 лет, в том числе 66,7 ± 1,4% - до 30 лет.

Среди экстрагенитальной патологии наиболее распространены 
состояния, связанные с дисфункцией вегетативной нервной системы в виде 
вегето-сосудистой или нейроциркуляторной дистонии, сопровождавшиеся 
повышением артериального давления (30,0 ± 1,6%). Во всех случаях диагноз 
выставлен терапевтом. В международной классификации болезней эти 
состояния шифруются в классе психических расстройств. Следует отметить, 
что эти состояния требуют квалифицированной дифференциальной
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диагностики между нейроциркуляторной дистонией по гипертоническому 
типу и истинной гипертонической болезнью.

Второе место занимает ожирение (24,7 ± 1,5%), которое у 49 матерей 
(23,8 ± 3,0%) носило выраженный характер (III-IV степени), на третьем стоят 
заболевания мочевыделительной системы (21,1 ± 1,4%), представленные 
преимущественно хроническим пиелонефритом и/или циститом. 
Практически такое же место занимает железодефицитная анемия (19,2 ± 
1,4%), которая во всех случаях за исключением одной женщины с III 
степенью тяжести протекала в лёгкой форме.

Примерно на одном уровне по частоте стоят заболевания глаз (15,2 ± 
1,2%) и сердечнососудистой системы (13,8 ± 1,2%). Патология эндокринной 
системы выявлена у 8,3 ± 0,9% матерей и касалась преимущественно 
щитовидной железы и только в 9 случаях была связана с нарушением 
содержания сахара в крови.

Анализ показал, что у большинства матерей экстрагенитальная 
патология носила фоновый характер и чаще была клинически невыраженной 
или протекала на субклиническом уровне. Только у 86 (7,2 ± 0,7%) из 834 
матерей она явилась самостоятельным клиническим показанием, либо 
сыграла определяющую роль в выборе тактики в пользу родоразрешения 
путём операции кесарева сечения.

К ВОПРОСУ О ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ 
БЕЛГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 

Величкова С.М., заведующая отделением№»3 
медицинского колледжа НИУ «БелГУ» 

г. Белгород

Статистический анализ заболеваемости населения Белгородской 
области проведен на основании статистических сборников «Основные 
показатели деятельности медицинских организаций и состояния здоровья 
населения Белгородской области» за 2016-2018 гг., опубликованных на сайте 
ОГКУЗОО «Медицинский информационно-аналитический центр».

Показатель общей заболеваемости взрослого населения в 2018 году 
увеличился на 3,9%, и составил 158978,8 на 100000 взрослого населения (в 
2017 г. - 152960,6), в РФ - 146155,0.

Заболеваемость взрослого населения с диагнозом, установленным 
впервые в жизни, в 2018 году по сравнению с уровнем предыдущего года 
увеличился на 2,2% и показатель составил 53569,4 (в 2017 г. - 52396,9), в РФ
- 54503,2.

Благоприятно, что среди детей подросткового возраста (15-17 лет) 
показатель общей заболеваемости в 2018 году снизился на 4,4% и составил 
254191,5 на 100000 соответствующего населения (в 2017 г. - 265924,9), в РФ
- 224518,2. Заболеваемость детей подросткового возраста (15-17 лет) с 
диагнозом, установленным впервые, за анализируемый период снизилась на
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