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групп не выбрала варианты ответа «плохо» или «очень плохо». В то же 
время, на вопрос «Насколько Вы довольны собой?», в первой (не рожав-
шие) и третьей группеабсолютное большинство женщин довольны собой 
(100%), во второй (рожавшие) –
68% дольны и 32% не довольны собой. Эти данные не могут однозначно 
быть связаны с тем, является ли женщина матерью, и говорят о резерве по-
вышения качества жизни у женщин. В этой связи интересным являются ре-
зультаты изучения факторов удовлетворённости женщин качеством и дос-
тупностью медицинской помощи. Большинство респонденток оказались 
удовлетворены или очень удовлетворены оказанной им медицинской по-
мощью – 87%. Из числа давших отрицательные оценки, 30 человек(30,3%, 
максимальная доля, р<0,05) из первой группы и 10 человек (9,9%) из 
третьей. Такие оценки женщины объяснили трудностями с записью на 
прием к врачу поликлиники (72%), некомпетентностьюмедицинского пер-
сонала (8%), недоверием к медицинским работникам (13%), другиевариан-
ты (7%). 

Выводы. Самооценка качества рожавших молодых женщин значимо 
выше таковой у не имевших беременности и родов. Несмотря на то, что 
никогда не имевшие беременности женщины в основном “довольны 
собой”, среди них наиболее высока доля тех, кто дал отрицательные 
оценки качеству и доступности медицинской помощи.
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верхних дыхательных путей, которое может приводить к неблагоприятно-
му исходу. В практической работе очень важна диагностика степени вы-
раженности стеноза гортани. В связи этим необходим поиск более точных 
и достоверных методов диагностики тяжести стеноза гортани у детей со-
стрым стеозирующим ларинготрахеитом (ОСЛТ). В международнойпрак-
тике для оценки тяжести стеноза гортани используется шкала Уэстли (ин-
декс Уэстли) [1].

Цели и задачи. Оценитьстепеньтяжестиострого стенозирующего ла-
ринготрахеита у детейс помощью шкалы Уэстли.
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Материалы и методы. Обследовано 124 ребенка (85 мальчиков и 39 
девочек) с ОСЛТ в возрасте от 6 месяцев до 5 лет, находившихсяналечение 
в пульмонологическом отделении УЗ «ГОДКБ». Ввозрасте от 6 месяцев до 
1 года было 54 ребенка, от 1 года до 3 лет – 52 ребенка, от 3 до 5 лет – 18 
детей. Критерии оценки степени тяжести ОСЛТ проводились по шкале Уэ-
стли. 

Достоверность показателей оценивали по методу Хилла. 
Результаты исследования. Стеноз гортани по шкале Уэстли среди 

всех обследованных детей отмечался у 88 (71%) пациентов с ОСЛТ. Сте-
ноз гортани легкой степени был выявлен достоверно чаще у 72 (58,6%) де-
тей, средней степени тяжести – у 16 (11,3%) пациентов, р<0,01. Тяжелый-
стенозне был выявлен ни у одного обследованногоребенка. В зависимости 
от степени тяжести у детей первого года жизни стеноз гортани I степени 
был выявлен у 30 (55,6%) детей, стеноз II степени - у 7 (12,6%). В возрасте 
от 1года до 3 лет стеноз гортани I степени отмечался у 38 (73,1%) детей, II 
степени - у 4 (7,7%) пациентов. У детей в возрасте от 3 до 5 лет стеноз I 
степени диагностирован у 4 (22,2%) детей, стеноз гортани II степени – у 5 
(27,8%) детей, при использовании клинических характеристик ни у одного 
ребенка не установлен стеноз II степенив даннойвозрастнойгруппе. 

Выводы. Наиболее часто по шкале Уэстли диагностируется стеноз 
гортани I степени у детей первых трех лет жизни с острым стенозирующим 
ларинготрахеитом. Использование шкалы Уэстли для оценки степени тя-
жести ОСЛТ у детей позволяет более точно установить наличие стеноза и 
его степень тяжести, что может быть использовано в клинической практи-
ке. 
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Актуальность. Проблема мотивации достижения в настоящее время 

приобретает особое значение в системе непрерывного профессионального 
образования. Субъект, характеризующийся высокой мотивацией достиже-
ния, готов к преодолению многих трудностей, возникающих в процессе 
обучения, стремится к саморазвитию, настойчив в достижении целей.
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