
Ипчснис влияния на ГМК препарате нейро- 
лептаналгеиш ползало рашонаправленность их дей
ствия Так. под влиянием фентанила умеренно повы
шался тонус артерий с исчезновением спонтанной 
активности Воздействие на сосудисту ю полоску дро- 
перидолом сопровождалось кратковременным повы
шением тонуса с длительным последу ющим расслаб
лением и снижением спонтанной активности Вместе 
с тем не!громедиаторы (норадреналин и аистилхолин) 
вызывали достоверные умеренные расслабления ГМК 
как в условиях фентанила, так и дроперидола Отмы
вание сосудистого препарата после воздействия дро- 
перидола сопровождалось длительным и стойким рас
слаблением ГМК, что. очевидно, связано с а- 
адноблокирукнцим действием дроперидола и свиде
тельствует об исчезновении в них фу нкционального 
резерва сокращения.

Совместное воздействие фентанила и 
дроперидола на препарат способствовало 
незначительному повышению тонуса сосуда и 
стабилизации спонтанной активности ГМК.

В литературе неоднократно обсуждался вопрос 
о способности барбиту ратов и оксибутирата натрия 
снижать потребность нервной ткани в ки.лородс и 
оказывать защитное действие при гипоксии мозга 
15.7,8,9] Учитывая, что метаболизм мозга зависит от 
мозгового кровотока, который в свою очередь непо
средственно связан с сосудистыми реакциями, мы 
провели следу ющу ю серию экспериментов н условиях 
искусственной гипоксии и гиперкапнии (табл.2).

Тиопентал натрия в растворе с повышенным 
содержанием углекислоты снижал тонус гладкой 
мышцы артерии, но в меньшей степени, нежели в ус
ловиях нормокапнии. При добавлении в гиперкапнн- 
ческий раствор оксибутирата натрия наблюдались 
сократительные реакции, но величина сокращений, 
вызываемых данным препаратом, была значительно 
меньшей по сравнению с эффектами в стандартном 
растворе Кребса.

В условиях гипоксии и гиперкапнии тиопен
тал натрия вызывал расслабление гладких мышц ар
терий. но в меньшей степени, чем в среде с нормаль
ным газовым составом Причем наименьший эффект 
наблюдался именно при гипоксии

При добавлении в гипоксический раствор 
оксибутирата натрия не зарегистрировано изменение 
тонуса гладкомышечных полосок сосудов. Значи
тельное снижение исходного тонуса гладких мышц 
артерий мозга в условиях острого дефицита кислоро
да привело, по-видимому, к потере чувствительности 
ГМК к действию оксибутирата натрия. Под влиянием 
данного анестетика происходило полное исчезнове
ние сократительной реакции при гипоксии и значи
тельное снижение величины сокращения ГМК в ги- 
псркапническом растворе

Таким образом, представленный эксперимен
тальный материал свидетельствует, что неингаляци- 
онные анестетики обладают прямым действием на 
тонус и активность гладких мышц артериальных со
судов головного мозга, и
позволяет ставить вопросы о более корректном при
менении препаратов с учетом целенаправленного 
влияния их на сосудистый тонус и мозговой кровоток.
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ПРОБЛЕМЫ ИНТЕГРАЦИИ В СТРУКТУРЕ 
ВУЗОВСКОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО 
КОМПЛЕКСА

Уральская государственная медицинская академия

Вузовский стоматологический комплекс (ВСК) 
представляет собой интегрированную корпоратив

ную структуру вуза.
В сложившейся в 90-е годы прошлого столетия 

модели функционирования вузовского стоматологи
ческого комплекса, основу которого составляют сто
матологические кафедры и стоматологическая клини
ка, можно выделить следующие системообразующие 
принципы:

равного партнерства;
получение прибыли от лечебной деятельно

сти клиники для инвестирования ее в полном объеме 
в учебный процесс;



использование высококвалифицированного кад
рового потенциала стоматологических кафедр для 
достижений высокой эффективности работы клиники.

Указанные системообразующие принципы 
должны были максимально облегчить механизм сра
щивания всех стоматологических структур вуза в 
единый комплекс.

Равнозначная важность стоматологических ка
федр и стоматологической клиники в определенной 
мере обеспечивается функциональным принципом 
формирования организационной структуры ВСК (Рис
1) Корпоративный характер ВСК не исключает воз
никновения конфликтов интересов в данном подраз
делении, т к и у кафедры,и у клиники есть свои само
стоятельные. обособленные задачи. Однако следует 
отмстить особую надежность партнерских взаимоот
ношений стоматологических кафедр и стоматологи
ческой клиники в рамках ВСК, обусловленного эко
номико-правовыми особенностями функционирова
ния и административным подчинением вузу. При 
этом клиника убеждена, что на результативности ее 
работы не самым благотворным образом сказывается 
постоянное присутствие студенческого контингента 
А стоматологические кафедры уверены, что учебный 
процесс играет самую важную роль в ВСК, отводя 
клинике роль придатка кафедры В настоящее время

появилась некоторая автономнзация клиники. Для 
подсчета нормативной доходности пришлось разде
лить рабочие места клиники и кафедры, что само по 
себе является отступлением от системообразующих 
принципов ВСК. Серьезным фактором тенденции ра
зобщения кафедры и клиники явилось затруднение 
внутреннего планирования производственной дея
тельности клиники.

Формируя ВСК казалось, что подобные кон
фликты интересов невозможны, что их исключает 
сама идея создания ВСК, общие задачи, общие орга
ны управления и т.д. Безусловно, достаточное бюд
жетное финансирование учебного процесса позволило 
бы уменьшить сложности организации лечебного 
процесса в клинике. Однако в настоящее время уро
вень финансового обеспечения учебного процесса во 
многом напрямую зависит от эффективности работы 
клиники. Указанная проблема несбалансированного 
финансового обеспечения -  характерная особенность 
функционирования ВСК в период перехода к рыноч
ной экономике. Наверное, именно поэтому так важно 
сопоставить сложности, которые внесло в существо
вание ВСК взаимное проникновение друг в друга его 
структур с полученной социально-экономической 
выгодой.

Рис. 1. Структура вузовского стоматологического комплекса



Выигрыш кафедры и клиники от 'взаимодейст
вия в рамках корпоративной структуры проявляется 
по различным направлениям. Принцип целостности 
дает возможность ВС К извлекать дополнительный 
экономический эффект от повседневного взаимодей
ствия труда. снижать удельные издержки производст
ва Это и финансовая выгод;! от объединения и опти
мизации финансовых потоков Это снижение затрат 
клиники на освоение новых технологий, которые 
приносят сотрудники кафедры, внедрение научных 
достижений кафедры в лечебный процесс, расшире
ние рынка стоматологических услуг за ever использо
вания имиджа академической клиники и т.д. Словом, 
этот выигрыш зависит от того, чем занимаю ся клини
ка и кафедра, и какую цель они преследуют.

Поэтому, прежде всего, следует обращать вни
мание на вопросы прогношрования фактической эф
фективности совместной работы ВСК.

Отмстим лишь. *по результаты взаимодействия 
кафедры и клиники во многом зависят от того, какую 
роль выполняет администрация вуза как управленче
ский орган. oi того, насколько умело реализуются 
внутренние резервы у частников ВСК, как поставлен 
в них обмен деловой информацией, налажено сотруд
ничество в лечебной, научной, финансовой и других 
видах деятельности

В результате выявилась необходимость прове
дения серьезного самостоятельного исследования 
данного вопроса, которое предусматривает следую
щую схему (рис. 2).

Проведенный предварительный анализ инте
грационного взаимодействия стоматологических ка
федр и стоматологической клиники показал недоста
точное использование возможностей корпоративного 
регулирования при решении вопросов обеспечения

ВСК стоматологическими материалами и оборудова
нием. За все годы существования можно назвать от 
силы 2-3 договора на поставку оборудования, когда 
условия поставки учитывали потребность всех кафедр 
и отделений клиники.

Низкий уровень интеграции проявляется также 
в слабом взаимодействии клиники с научным блоком 
кафедр, который не оказывает реального влияния на 
создание специфическою имиджа клиники. По 
существующему внутреннему укладу каждая кафедра 
и каждое отделение клиники самостоятельно форми
руют поток пациентов, самостоятельно находет дело
вых партнеров

Выявился ограниченный кадровый ресурс сто
матологических кафедр Значительное число сотруд
ников по различным причинам (большая нагрузка на 
кафедре, активная научная деятельность, наличие 
собственных стоматологических клиник и т.д.) не 
готовы полноценно совмещать свою основну ю работу 
с работой в клинике Причем не от случая к слу чаю, а 
работать с учетом норм планового задания.

Одним из условий функционирования ВСК как 
интегрированной корпоративной структуры является 
у правление этим процессом со стороны вуза.

Это проявляется: 
в разработке и доведении до стоматологических 

кафедр и стоматологической клиники определенных 
целевых задач;

в выделении инвестиций;
в работе по координации внутренней ценовой 

политики;
в ведении централизованного учета, отчетности, 

анализа;
в юридическом обслуживании; 
решении ряда хозяйственных задач.

Анализ процессов интегрированного взаимодействия структур ВСК

ас|е,Кафедры "j
стоматологического профиля J Многопрофильная 

стоматологическая клиника

Анализ результатов социально-экономической эффективности 
_______   интеграционного взаимодействия_______________

Резу льтаты интеграции 
учебно-нау чного блока

Результатьг клинической 
_______интеграции_______

Общие результаты интеграции

Рис.2. Схема комплексного изучения процессов и результатов деятельности ВСК как интегри
рованной структуры вуза



Однако в насгоящсс время нелыя признать доста
точной роль вуза в укреплении взаимодействия 
структур ВСК Представляется, что дальнейшему уг
лублению интеграции кафедр и клиники способство
вали бы следующие инициативные управленческие 
мероприятия

разработка и доведение общих для ВСК годовых 
планов по таким разделам как подготовка кадров, 
лечебная деятельность, научная деятельность и др ;

подготовка общей годовой инвестииионной про
граммы по ВСК.

формирование эффективной вертикальной инте
грации в рамках ВСК по поставкам материалов, инст
рументария, оборудования;

более активное участие по подбору к̂ щров для 
ВСК.

организация обмена опытом с ВСК других меди
цинских вузов

Годы существования ВСК показали, что эф
фективное взаимодействие стоматологических кафедр 
и клиники необходимо налаживать. Не иьпывает со
мнений, чго оно не складывается автоматически, в 
этом направлении надо активно работать каждому 
участнику сложившейся корпоративной структуры.

Среди появившихся в этой связи предложе
ний можно выделить следующие пути углубления 
интеграционных процессов в рамках ВСК:
1. развитие взаимно дополняющих программ 
деятельности кафедры и клиники;
2 укрепление партнерских взаимоотношений в 
рамках ВСК через

наличие общей инвестиционной программы 
наличие общего годового плана мероприятий по 

развитию ВСК;
3. получение экономической выгоды от совместных 
производственных связей с другими предприятиями и 
организациями (например, с поставщиками оборудо
вания, медикаментов, пломбировочных материалов, 
т.к. при объединенных договорах на поставку можно 
претендовать на более высокие проценты скидок).

Е.Г. Михеева, Н.А. Маслова

ОРГАНОСОХРАННОЕ ХИРУРГИЧЕСКОЕ 
ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ ТЕРМИНАЛЬНОЙ 
ГЛАУКОМОЙ

Уральская государственная медицинская академия. 
Областная клиническая больница №1

В последнее время показания к удалению глаз
ного яблока по поводу' терминальной болевой глауко
мы несколько ограничены. С целью устранения болей 
используют различные приемы: введение аминазина в 
орбитальную клетчатку, пересечение зрительного 
мерва и цилиарных нервов, рассечение задних цили
арных нервов, крноаплнкации и др Такие вмешатель
ства имеют лишь палнативный временный характер и 
являются попыткой отдалить энуклеацию.

Для того, чтобы сохранить глазное яблоко как 
орган (без восстановления зрительных функций), не
обходима нормализация офтальмотонуса.

Известно, что антиглаукоматозные операции 
фистулизирующего типа при терминальной глаукоме 
чаще дают геморрагические осложнения. Среди фак
торов, способствующих этим осложнениям, можно 
назвать наличие высокого артериального (АД) и 
внутриглазного (ВГД) давления, атеросклероза воз
раст больных старше 70 лет и др.

Целью нашей работы является изучение ре
зультатов различных органосохранных антиглаукома- 
тозных операций у больных с терминальной глауко
мой за период 1997-98гг.

В глаукомном отделении ОКБ №1 произведено 
66 антиглаукоматозных органосохранных операций 
больным (47 мужчин и 19 женщин), из которых в воз
расте до 50 лет -  5 человек, от 50 до 60 -  20 человек, 
старше 60 лет -  41 больной. Это были, в основном, 
больные открытоугольной терминальной глаукомой 
(60 человек), 2 человека -  с закрытоугольной и 4 -  с 
вторичной глаукомой (посттравматическая -  2, фако- 
морфическая и неоваскулярная -  по 1 человеку). Пяти 
больным с открытоугольной глаукомой (ОУГ) ранее 
проведены антиглаукоматозные операции во П-Ш 
стадии заболевания.

Острота зрения при поступлении равнялась 0 у 
28 больных, l/oo p.l.inc. -  у 29 больных и 1/ао p.l.c. -  
счет пальцев у лица -  у 9 больных.

Внутриглазное давление значительно повыше
но (более 35 мм рт. ст.) у 53 больных (80%), до 35 мм 
рт ст. -  у 13 больных. Большинство больных посту
пило с болевым синдромом.

Для снижения офтальмотонуса перед операци
ей больные получали днакарб или лаз икс внутривен
но.

С органосохранной целью проведены следую
щие операции: сннусотрабскулоэктомия (СТЭТ) -  31 
человеку (нз них у 2 человек - одномоментная экс
тракция катаракты и СТЭТ), клапанная трабекулото- 
мия (КТТ) -  24 больным, глубокая склерэктомия 
(ГСТ) -  11 больным. Всем больным до вскрытия по
лости глаза производили заднюю трепанацию склеры 
в нижнем отделе, части больных -  2-3 трепанацион- 
ных отверстия. При очень высоком ВГД производили 
предварительное отсасывание стекловидного тела (у 3 
больных).

Из 66 оперированных больных экспульсивная 
геморрагия возникла на 2 глазах (3%). Эго были 
больные в возрасте старше 75 лет сВ Г Д 3 6 и 4 1 м м  
рт. ст. и остротой зрения l/oo p.l.inc. Экспульсивное 
кровотечение в обоих случаях произошло после од
номоментной СТЭТ и экстракапсулярной экстракция 
катаракты с предварительной задней трепанацией 
склеры в одном случае и с предварительным отсасы
ванием стекловидного тела -  в другом. В результате 
лечения последствий экспульсивной геморрагии 
больные выписались без энуклеации с нормальным 
ВГД.

При выписке из отделения у всех оперирован
ных больных ВГД в пределах нормы или низкой нор
мы -  у 59 человек (89%), в состоянии гипотонии -  у 7 
больных (11%).


