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Some peculiarities of the Komi literature founder I. A. Kuratov’s poetics are considered in the article. In his poetic images system 
popular figurative means reproducing the specific features of popular-song intonation take an important place. I. Kuratov’s poet-
ry intonational richness results from, first of all, syntactical constructions richness, which are used for reproducing not only into-
nations, but also their nuances. 
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УДК 617-001-073 
Медицинские науки 
 
Автор анализирует рентгенологические исследования травматологических больных в современных условиях 
и возможности повышения их качества. В статье выявлены основные группы дефектов при оказании ме-
дицинской помощи травматологическим больным, из которых дефекты в назначении обследования явля-
ются основными, приводящими к ошибочным заключениям врачей-специалистов, также была обнаружена 
тенденция к увеличению количества дефектов оказания медицинской помощи в городских лечебно-
профилактических учреждениях. 
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СТРУКТУРА ДЕФЕКТОВ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО  

ОБСЛЕДОВАНИЯ ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 
 

Система здравоохранения в целом переживает в последние годы большие изменения – бурное развитие 
договорных отношений, появление частной системы в медицине, внедрение информационных технологий, 
повышение доступности медицинских услуг, а также возросший объем финансирования отрасли, в том чис-
ле в рамках реализации национального проекта «Здоровье». Все это предопределяет необходимость научно-
го обоснования критериев, стандартов, нормативов или формализованной базы для оценки качества меди-
цинской помощи. 

Формирование такой базы невозможно без учета эффективной деятельности органов управления здраво-
охранением, лечебно-профилактических учреждений, страховых медицинских организаций, профессио-
нальных медицинских ассоциаций. 

Вопросы, отражающие этот аспект затронутой проблемы, требуют совершенствования системы опреде-
ления дефектов и анализа эффективности при оказании медицинской помощи не в общем плане, а в кон-
кретных группах, дифференцированных по отдельным медицинским специальностям. 

Цель настоящего исследования – изучить причины возникновения дефектов при рентгенологических ис-
следованиях травматологических больных. 

Классическое рентгенологическое исследование по-прежнему остается наиболее распространенным спо-
собом визуализации при травмах костно-мышечной системы. Применение рентгенологического метода 
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необходимо не только для исследования анатомической целостности костей, но и для решения вопросов о 
методе и объеме лечебных мероприятий, а также о сроках нетрудоспособности. 

В результате проведенного ретроспективного анализа заключений комиссионных судебно-медицинских 
экспертиз, медицинской документации (медицинских карт амбулаторных больных, медицинских карт ста-
ционарных больных, рентгенологических снимков и заключений врачей-рентгенологов), карт экспертной 
оценки качества медицинской помощи отделений лучевой диагностики были выявлены основные группы 
дефектов при проведении рентгенологических исследований травматологических больных. 

С целью изучения распространенности дефектов рентгенологических исследований травматологических 
больных и их причин были проанализированы и изучены подлинники медицинских карт стационарных и 
амбулаторных травматологических больных 122-х пациентов, заведенных в лечебных учреждениях Челя-
бинской области и г. Челябинска, а также рентгеновские снимки каждого из 122-х пациентов, которые в 70% 
случаев (86 снимков) были исследованы повторно. 

56 пациентов проходили лечение в стационарах города Челябинска, 34 лечились в стационарах больниц 
городов области, 32 больных проходили лечение амбулаторно, из них 21 – в г. Челябинске и 11 – в городах 
Челябинской области. 

В 54% случаев имели место множественные переломы костей скелета, в 36% – переломы длинных труб-
чатых костей, в 10% – сочетанная травма (переломы костей и повреждения внутренних органов). 

В каждом случае были повторно исследованы представленные рентгеновские снимки, в 86-ти случаях 
(70%) – привлеченными врачами-рентгенологами, в 32-х случаях рентгенологические исследования прове-
дены автором лично. В 30% случаев (26 исследований) рентгеновские снимки (10% – ЛПУ г. Челябинска, 
20% – ЛПУ Челябинской области) были выполнены с нарушением стандартных укладок, что исключило 
возможность их качественного прочтения. 

При анализе медицинской документации были выявлены дефекты в 69,7% случаев (85 исследований), в 
том числе: 

1. Дефекты ведения медицинской документации врачами-рентгенологами установлены в 59,7% случаях 
(73 исследования): 

а) дефекты оформления медицинской документации, из них – небрежное ведение записей – 29 исследо-
ваний (23,7%), необоснованные сокращения – 6 исследований (4,9%), ошибки в последовательности вклеи-
вания листов и результатов исследований – 4 исследования (3,3%). 

Анализ выявленных дефектов оформления медицинской  документации показал, что большую часть 
(23,7%) составляют небрежное ведение медицинской документации и необоснованные сокращения в записях 
специалистов (4,9%). Дефекты в оформлении медицинской документации не позволили должным образом 
установить подлежащие доказыванию обстоятельства исследуемого события и косвенно характеризовали от-
ношение медицинских работников к своим профессиональным обязанностям, уровень их правосознания; 

б) дефекты описательной части медицинской документации (34 случая): неправильное описание харак-
теристик повреждений и их морфологических свойств – 25 исследований (20,5%), стороны повреждения – 
4 исследования (3,2%), ошибки в датах и часах исследований – 5 исследований (4%). 

Анализ выявленных дефектов описательной части медицинской документации показал, что неправиль-
ное описание характеристик повреждений и их морфологических свойств составило большую часть выяв-
ленных дефектов (20,5%). Выявленные дефекты описательной части медицинских документов повлекли за 
собой неподтверждение установленного диагноза объективными данными клинической картины заболева-
ния в 8-ми случаях (6,55%), необоснованность выбора методов лечения в 12-ти случаях (9,83%). 

2. Дефекты в назначении рентгенологических исследований врачами-клиницистами установлены в 12-ти 
исследованиях – 9,84% случаев: 

- отсутствие рентгенологического исследования при прямых показаниях установлено в 8-ми случаях 
(6,56%) – постановка диагноза лечащим врачом без обоснования и подтверждения рентгенологическим ис-
следованием; 

- отсутствие консультаций специалистов-рентгенологов – в 4-х случаях (3,3%) – чтение рентгенограммы 
врачом, не имеющим сертификата по специальности «рентгенология», лечащим врачом, врачом-
травматологом. 

Дефекты в назначениях привели к тактическим и диагностическим ошибкам лечебного и диагностиче-
ского процесса во всех выявленных случаях. 

3. Исследованиями при проведении экспертной оценки качества оказания медицинской помощи дефекты 
не выявлены в 37-ми (30,3%) случаях. 

Выводы 
1. Проведенным исследованием экспертной оценки качества оказания медицинской помощи дефекты 

были выявлены в 85-ти случаях (69,8%), не выявлены – в 37-ми случаях (30,3%). 
2. Определены две группы дефектов: дефекты ведения медицинской документации врачами-

рентгенологами, составляющие 59,7% случаев, и дефекты в назначении рентгенологических исследований, 
составляющие 9,84% случаев. 

3. Группа дефектов ведения медицинской документации включила в себя дефекты оформления медицин-
ской документации и дефекты описательной части медицинской документации, причем дефекты описа-
тельной части медицинских документов повлекли за собой неподтверждение установленного диагноза 
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объективными данными клинической картины заболевания в 8-ми случаях (6,55%), необоснованность вы-
бора методов лечения – в 12-ти случаях (9,83%). 

4. Установленные дефекты в назначениях привели к тактическим и диагностическим ошибкам лечебного 
и диагностического процесса во всех выявленных случаях. 

5. Представлены удельный вес и характер дефектов, прямо влияющих на конечный результат оказания 
медицинской помощи в Челябинской области в период 2007-2011 гг. 
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STRUCTURE OF DEFECTS OF TRAUMATOLOGIC PATIENTS’ X-RAY EXAMINATION 
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The author analyzes traumatologic patients’ X-ray examinations in modern conditions and the possibilities of their quality im-
proving. In the article the main groups of defects when health care delivering to traumatologic patients are revealed. The defects 
of examination prescription are the main ones, as they lead to the wrong conclusions of doctors-specialists. The tendency to the 
quantity increase of the defects of health care delivering in urban medical-prophylactic establishments was also revealed. 
 
Key words and phrases: defect; aid; quality; examination; responsibility. 
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УДК 691.54 
Технические науки 
 
Статья посвящена одному из перспективных направлений в технологии цементных композитов (бетонов) – 
вопросам химизации их производства, актуальности применения модифицирующих добавок при изготовле-
нии современных строительных конструкций и изделий с высокими эксплуатационными качествами. Ос-
новное внимание авторы акцентируют на перспективности использования при разработке (проектирова-
нии) сырьевых смесей для бетонных и железобетонных изделий гиперпластифицирующих добавок. 
 
Ключевые слова и фразы: модифицированные полиминеральные сырьевые смеси; гиперпластификатор; су-
перпластификатор; бетон; портландцемент. 
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РАЗРАБОТКА МОДИФИЦИРОВАННЫХ ПОЛИМИНЕРАЛЬНЫХ  
СЫРЬЕВЫХ СМЕСЕЙ ДЛЯ СТРОИТЕЛЬНЫХ КОНСТРУКЦИЙ И ИЗДЕЛИЙ  

С ВЫСОКИМИ ЭКСПЛУАТАЦИОННЫМИ КАЧЕСТВАМИ© 
 

Современное строительство с каждым годом предъявляет все возрастающие требования к эксплуатаци-
онно-техническим свойствам материалов и конструкций на основе минеральных цементных вяжущих – по-
вышение прочностных показателей в заданные сроки твердения, снижение энергоемкости и материалоемко-
сти технологии производства при одновременном повышении качества, обеспечение (повышение) требуе-
мой эксплуатационной надежности и долговечности, снижение затрат при строительстве и эксплуатации и 
т.д. [1-5]. В настоящее время все более актуальной в технологии железобетона становится разработка моди-
фицированных полиминеральных сырьевых смесей (МПС) на основе портландцементного вяжущего для 
высокопрочного бетона. 
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