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свойства опиатов. Наиболее активно они использо-
вались при лечении ревматизма, лихорадки, белой 
горячки, простудных заболеваний т.д., служили 
анестезией при хирургических операциях. До на-
чала ХХ в. практически не существовало ограниче-
ний на производство и потребление наркотических 
веществ [1].

В немедицинских целях использование опиума 
широко распространяется с IX в. среди мусульман 
Ближнего Востока, в Китае и Индии. Постепен-
но курение опиума стало неизменным атрибутом 
жизни всех слоев населения в Китае. Однако осоз-
нание зависимости от наркотиков, как проблемы, 
происходит в Китае только в XVIII в., когда появ-
ляются первые эдикты о запрете курения опиума. 
Этому способствовали социальные и экономиче-
ские последствия. Количество опиумных наркома-
нов в Китае возрастало, что вызвало отток серебра 
из государственной казны и стало стимулом для 
расширения ограничительных мер со стороны го-
сударства. С 1830-хгг.разрешалось ввозить в стра-
ну не более 200 ящиков опиума в год (около 12 
тонн) для медицинских целей, что не покрывало 
растущего спроса населения. При пособничестве 
Великобритании распространилась контрабанда 
опиума. К середине XIXв. в Китай нелегально вво-
зилось свыше 30 тыс. ящиков (около 1800 тонн) в 
год. Осознавая катастрофичность положения, им-
ператор пытался бороться с наркоманией. Одна-
ко в торговле опиумом оказались задействованы 
представители власти всех уровней, поэтому борь-
ба велась номинально. Попытки реальной борьбы 
с контрабандой натолкнулись на противодействие 
со стороны Великобритании и вылились в итоге в 
ряд«опиумных» войн (1839-1842 гг. и 1856-1860 гг.), 
целью которых стало установление контроля над 
импортом опиума в Китай. Наркотизированное 
население и армия Китая не смогли оказать отпор. 
По окончании войны торговля наркотиками про-
должилась в больших масштабах. Крестьяне ста-
ли выращивать опиумный мак на своих участках 
и впоследствии курили уже не привозной, а свой 
собственный опиум.

Активная кампания по наркотизации китайско-
го народа привела к стремительному сокращению 
численности и деградации населения (в 1842 г. − со-
ставляло 416 млн. человек, в 1881 г. – 369 млн.). Ма-
ковые плантации занимали более 500 тыс. гектаров 
посевных площадей[2].

Наиболее радикальные шаги по ограничению 
употребления опиума предпринимаются китайски-

ми властями только начиная с 1949 г., после прихода 
к власти КПК. За год были уничтожены все маковые 
плантации. Проводились публичные наказания рас-
пространителей наркотиков, публичные суды, каз-
ни. Наркоманы отправлялись на 3 года в трудовые 
лагеря. Вводились мероприятия по ограничению 
доступности и запретительные меры в отношении 
реализации наркотиков. Однако исключительно за-
претительные средства и методы борьбы со злоупо-
треблением наркотиками не могли быть достаточно 
эффективными. Была организована активная анти-
наркотическая пропаганда. Она затронула все слои 
населения, приняла характер масштабного массово-
го движения. Китайское население активно самоор-
ганизовывалось, проводя борьбу с продажей и по-
треблением наркотиков. Для работы с наркоманами 
привлекались члены семей, друзья, соседи. Прово-
дились множественные митинги и демонстрации, 
наркотики сжигались на народных праздниках. 
Впоследствии стали создаваться центры лечения и 
реабилитации наркоманов.

Осознание угрозы наркотической зависимости 
и признание опийной наркомании одной из самых 
тяжёлых и опасных форм социальной  патологии 
сплотило китайскую нацию, что способствовало 
преодолению последствий широкомасштабной 
наркотизации населения и направлению всех сил 
на борьбу с данной проблемой, сохраняющей, од-
нако, свою актуальность и сейчас.

Выводы.
1. В современном мире наркозависимость оста-

ётся остросоциальной проблемой.
2. История знает примеры использования нарко-

тических веществ в конъюнктурных политических, 
а не медицинских целях, приводивших некоторые 
народы к состоянию социальной катастрофы, пол-
ной или частичной деградации и уничтожению.

3. Исторический опыт масштабной борьбы Ки-
тая с наркотической зависимостью населения по-
лезен при разработке профилактических программ 
для данной социальной патологии в Республике 
Беларусь.
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ЭКОНОМИЧЕСКИЙ ПОТЕНЦИАЛ РАЗВИТИЯ 
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Глушанко В.С., Лаппо Н.В.
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Актуальность. Экономика и финансирование 
системы здравоохранения строится на базе эко-
номической теории как науки об использовании 
ограниченных ресурсов в производстве товаров и 

услуг в условиях нарастающих потребностей насе-
ления. Эта проблема разрешается на макро- (вза-
имодействие системы здравоохранения с другими 
отраслями сектора экономики), миди- (изучение 
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деятельности отрасли «здравоохранения») и ми-
кроэкономическом (изучение деятельности кон-
кретной организации здравоохранения) уровнях 
во взаимосвязи с управлением, как таковым. При-
нятие управленческих решений основывается на 
экономическом анализе функций управления, ко-
торый предполагает интенсивность эксплуатации 
основных фондов, медицинской техники, инстру-
ментария, приборов; анализ финансовых расходов 
и стоимости видов медицинской помощи; оценку 
труда работников здравоохранения; измерение эф-
фективности использования коечного фонда.

Цель. Дать аналитическую оценку результатив-
ности белорусской модели здравоохранения по ос-
новным показателям здоровья населения с учетом 
индекса человеческого развития.

Материал и методы. Посредством статисти-
ческого и аналитического методов исследования 
осуществлен ретроспективный анализ данных ста-
тистической отчетности Министерства здравоох-
ранения Республики Беларусь. При оценке резуль-
тативности использованы «Направления страте-
гического развития здравоохранения Республики 
Беларусь на 2011-2015 гг.».

Результаты и обсуждение. Основным макро-
экономическим показателем всех хозяйствующих 
субъектов страны (резидентов) является валовой 
внутренний продукт. Он выражает в рыночных 
ценах совокупную стоимость товаров и услуг, соз-
данных внутри страны и только с использованием 
факторов производства данной страны отечествен-
ными и зарубежными производителями. 

Установлены факторы, определяющие рост ва-
лового внутреннего продукта применительно к 
здравоохранению. Они многоаспектны.

Определено, что возможности государства обе-
спечить население в полном объеме гарантирован-
ной медицинской помощью за счет бюджета огра-
ничены, что и явилось одной из причин развития 
предпринимательской деятельности, продуктом 
которой может быть как товар (лекарственные 
средства, инструменты, оборудование и др.), так и 
медицинская услуга. 

Изучением рынка медицинских услуг, выбором 
вида производимого товара (услуги) и удовлетво-
рением запросов покупателей занимается марке-
тинг (от англ. market – рынок). Прошло 100 лет, 
прежде чем данное понятие вошло в нашу жизнь. 
Медицинская услуга приравнена к товару. Поэтому 
она имеет  цену.

Подчеркнуто, что бюджетное финансирование 
обеспечивает реализацию территориальных про-
грамм государственных гарантий оказания опре-
делённых видов (первичная, специализированная, 
высокотехнологичная, медико-социальная и пал-
лиативная медицинская помощь) и форм (скорая: 
экстренная и неотложная, и плановая медицинская 
помощь) медицинской помощи исходя из нормати-
вов объемов медицинской помощи на 1000 жите-
лей административно-территориальной единицы 
государства.

Разработаны экономические составляющие си-
стемы стратегического и оперативного планиро-
вания, нормирования, лицензирования и серти-
фикации  посредством применения методов про-
граммно-целевого управления на фоне совершен-
ствования системы финансирования и внедрения 

фармакоэкономических исследований, инноваци-
онных проектов, компьютерных медицинских тех-
нологий. Доказано, что экономической базой для 
разработки маркетинговой стратегии на рынке ме-
дицинских услуг является рыночная сегментация 
потребителей.

Вышеизложенное позволило снизить коэффи-
циент общей смертности населения до 13,3 на 1000 
нас.; увеличить ожидаемую продолжительность 
жизни при рождении до 71,4 года; повысить коэф-
фициент рождаемости до 12,2 на 1000 нас.; снизить 
младенческую смертность до уровня 3,4 на 1000 де-
тей, рожденных живыми; уменьшить естественную 
убыль населения до 1,1 на 1000 населения. Впервые 
за 20 лет достигнута минимальная убыль населе-
ния. При этом зарегистрирован естественный при-
рост в Минске (2,6 на 1000 нас.).

С 2009 г. по 2012 г. отмечается снижение уров-
ня первичной заболеваемости до 79225,6 на 100 
тыс. человек населения. Общая заболеваемость по 
сравнению с 2009 г. снизилась на 0,9 % и состави-
ла в 2012 году 153939,8 на 100 тыс. населения. В 
настоящее время риски здоровья определяются 
ростом заболеваемости неинфекционными бо-
лезнями, которые являются основной причиной 
смертности и инвалидности. За последние 30 лет 
отмечается увеличение количества заболевших 
злокачественными новообразованиями со 157 за-
болевших до 457 на каждые 100 тысяч населения. 
Если количество пациентов с данным заболевани-
ем будет увеличиваться такими же темпами, то в 
последующие 30 лет в Беларуси будет регистриро-
ваться более 80 тысяч случаев рака в год. Нарас-
тает смертность от болезней органов пищеваре-
ния; увеличивается заболеваемость инфекциями, 
передаваемыми половым путем (ИППП); растет 
уровень ВИЧ-инфекции. До 1996 г. во всей стра-
не выявлено всего 113 ВИЧ-инфицированных. В 
настоящее же время зарегистрировано 15038 че-
ловек. Показатель распространенности составил 
124,3 на 100 тыс. населения. 

Зафиксирована продолжающаяся алкоголиза-
ция населения. Согласно докладу Всемирной орга-
низации здравоохранения, на каждого жителя Бе-
ларуси в год приходится более 15 литров абсолют-
ного алкоголя. Если выразить в водке, то каждый 
белорус (включая непьющих и детей) выпивает за 
год больше 75 бутылок, или чуть больше 100 грамм 
этого крепкого напитка ежедневно. В мире же сред-
нее потребление абсолютного алкоголя на человека 
составляет 6,13 литра. 

Генетический материал человека обуславлива-
ет более продолжительную жизнь. Каждые 4 года 
средняя продолжительность жизни на земном 
шаре возрастает на 1 год. Тот, кто на сегодняшний 
день дожил до 50 или 60 лет имеет возможность 
прожить до 90 или 100 лет. К 2050 году возмож-
ность медицины позволит продлить жизнь каждо-
го отдельного человека еще на 20 лет. Однако, это 
продление будет высоко дорогостоящим, т.к. для 
всего населения финансовых ресурсов не хватит.

Выводы.
1. Мероприятия, осуществляемые работниками 

здравоохранения по снижению смертности и ле-
тальности, обеспечивают увеличение численности 
работников сферы материального производства 
реального сектора экономики страны.
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2. Повышение качества медицинской помощи 
увеличивает ожидаемую продолжительность пред-
стоящей жизни.

3. Снижение заболеваемости приводит к умень-
шению расходов на выплату пособий по нетрудо-
способности из средств социального страхования, 
затрат государства на лечение пациентов, пенсий 
инвалидам труда и т. д. 

4. Реализация современных мер медицинской 
реабилитации уменьшает потери трудовых ресур-
сов в связи с инвалидностью. 

5. Сохранение и укрепление здоровья – главное 
условие обеспечения человеческого капитала как 
совокупности знаний, умений, навыков, исполь-
зующихся для удовлетворения многообразных 
потребностей населения и повышения производи-
тельности труда. 
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СТОИМОСТЬ ИММУНОГИСТОМИЧЕСКИХ РЕАКТИВОВ ПРИ ДИАГНОСТИКЕ 
НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ ПО МОГИЛЁВСКОЙ 

ОБЛАСТИ ЗА 2011-2012 ГГ

Голосов В.С., Ермоченко В.А.1, Филипенко Е.В., Крылов Е.Ю.

УЗ «Могилевское областное патологоанатомическое бюро»
УО «Витебский государственный медицинский университет»

Актуальность. Практика современной онко-
морфологии предполагает широкое применение 
метода иммуногистохимии (ИГХ) с использовани-
ем наборов моноклональных и поликлональных 
антител для дифференциальной диагностики зло-
качественных новообразований[1]. Учитывая им-
портное происхождение и высокую стоимость этих 
реактивов необходим анализ количества и стоимо-
сти проведенных ИГХ исследований с целью опти-
мизации их закупки.

Цель. Анализ использования и стоимости реак-
тивов для ИГХ дифференциальной диагностики по 
данным Могилёвского областного патологоанато-
мического бюро (МОПАБ) за 2011-2012 гг.

Материал и методы. Биопсийные журналы ИГХ 
исследований МОПАБ и накладные на закупку ре-

активов для иммуногистохимического исследова-
ния. На основании прайс-листа фирмы дистрибью-
тера компании Dako в Республике Беларусь ОДО 
«Тосилена», которая на настоящее время является 
практически единственным поставщиком ИГХ ре-
активов в Республике, была рассчитана стоимость 
использованных реактивов на одно определение.

Результаты и обсуждение. Количество опре-
делений и стоимость реактивов для дифференци-
альной диагностики злокачественных новообра-
зований по Могилевской области представлены в 
таблице 1.

Из таблицы следует, что ИГХ исследования зло-
качественных новообразований начаты в 2011 году 
и количество их в 2012 году увеличилось почти в 
два раза. Для дифференциального диагноза зло-

Таблица 1. Стоимость иммуногистомических реактивов при диагностике недифференцированных 
новообразований по данным МОПАБ в 2011-2012 гг. в евро

№ Название 
реактива

Клеточная
локализация

На 
количество 

определений

Стоимость 
набора

Стоимость 
одного

определения

Проведено определений
2011 2012 Всего Стоимость

1 CD117 Маркер ГИСО 60 750,2 12,5 7
(2 отриц 5 
положит)

7 87,5

2 Cytoceratin Эпителиальные 
клетки

60 750,2 12,5 14 26 40 500

3 S-100 Нервная ткань 60 750,2 12,5 14 26 40 500

4 ЕМА Эпителиальный 
мембранный 
антиген

60 750,2 12,5 14 26 40 500

5 СD45 Общий 
лейкоцитарный 
антиген

60 750,2 12,5 14 26 40 500

Всего - 3751,0 - 2087,5




