СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЖЕНЩИН С ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФИЧЕСКИМИ ПОРАЖЕНИЯМИ ПОЗВОНОЧНИКА, НАБЛЮДАЮЩИХСЯ В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ.

Гайдуков С.С.

       Рост числа больных с дегенеративно-дистрофическими поражениями позвоночника, в том числе и женщин, отмечающийся  в последние годы, указывает на высокую значимость и необходимость дальнейших эпидемиологических исследований, относящихся к данной категории пациентов [Михайлов В.П., 1999; Ходарев С.В. с соавт., 2001].

     В связи с этим, целью нашего исследования было изучение социо-демографической характеристики женщин, проходивших лечение и обследование в поликлинических условиях.

     Материалы и методы. Проведено анкетирование и последующее исследование ряда статистических показателей у 31 женщины, страдающих дегенеративно-дистрофическими поражениями позвоночника, получавших лечение в условиях районной поликлиники №48 г. Санкт-Петербурга. 

      Результаты. При анализе статистического материала были получены следующие данные. По возрасту, пациентки распределились следующим образом: группу от 40 до 49 лет составили 2 (6,5±8,9%) женщины; группу от 50 до 59 лет - 6 (19,4±14,2%); группу от 60 до 69 – 8 (25,8±15,7%); группу от 70 до 79 лет –13 (41,9±17,7%) и по одной пациентке (3,2±6,3%) были младше 40 и старше 80 лет. 

      При изучении уровня образования, получены следующие данные: высшее образование имели 11 (35,5±17,2%) женщин, среднее –15 (48,4±18,0%), начальное– 5 (16,1±13,2%).

       При анализе семейного положения установлено, что в браке находилось 7 (22,6±15,0%) пациенток, разведены – 11 (35,5±17,2%), вдовствуют − 10 (32,3±16,8%) и  никогда не вступали в брак − 3 (9,7±10,6%) пациентки. 

       По самооценке материального благополучия пациентки распределились следующим образом: 15 (48,4±18,0%) заявили, что имеют неудовлетворительное материальное положение, 14 (45,2±17,9%) – удовлетворительное и только 2 (6,4±8,8%) хорошее.

       Таким образом, полученные данные свидетельствуют о том, что 45,1% женщин, проходивших обследование и лечение в районной поликлинике, были старше 70 лет. Эти результаты согласуются с данными о том, что у женщин после менопаузы происходит прогрессирующая потеря костной ткани. Причем наиболее значимые изменения отмечаются через 10-15 лет после прекращения функции яичника [Сметник В.П., Тумилович Л.Г., 2003]. Следует обратить внимание и на тот факт, что почти половина пациенток имели неудовлетворительное материальное положение. Естественно, что такие пацентки не могут использовать наиболее эффективные и, как правило, весьма  дорогие медикаментозные препараты.

       Поэтому выявление, и возможность обеспечения высокоэффективными перпаратами и методами лечения дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоночника, которые должны осуществляться в рамках обязательного медицинского страхования, имеют высокую социальную значимость и требуют к себе особого внимания.
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