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In the article we analyse preguency and clinical evaluation existing ways of the diagnostigue perinatal hypoxic-
ischemic CNS damage within full-term children in Volgograd region. Also we research the influence of acute asphyxia 
at birth on the developing cerebral ischemia within mature newborns. Analyzed 156 stories of child development 2009–
2011 year of birth with moderate asphyxia at birth and diagnosed with “Cerebral ischemia”. In term infants, born in the 
background of asphyxia at birth, significantly more often diagnosed with hypoxic-ischemic CNS damage. However, 
asphyxia at birth was not the main cause of post-hypoxic encephalopathy in Mature newborn. The study revealed the 
overdiagnosis of cerebral ischemia in full-term newborns in the Volgograd region, as is not taken into account the whole 
range of criteria according to the “Classification of perinatal lesions of the nervous system in newborns” (RSPM, 2000).
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Развитие рынка медицинских услуг ставит новые требования к работникам регистратур, call-центров и адми-
нистраторам медицинских организаций. Для обеспечения медицинской и экономической эффективности деятельно-
сти учреждений, оказывающих возраст-ориентированные и антивозрастные услуги, важное значение имеет органи-
зация работы службы первого контакта с пациентом – специалистов call-центров, регистратуры, администраторов. 
При этом следует уделять внимание регламентации их деятельности, разработке внутренних стандартов их работы 
и контролю за их соблюдением. Стандарты должны предусматривать профессиональную составляющую, порядок 
межличностных коммуникаций в системе «пациент – сотрудник», требования к организации рабочего времени, 
места и внешнему виду. Это обеспечивает и необходимый уровень сервисной составляющей деятельности меди-
цинской организации. В статье представлен собственный опыт по разработке подходов к  регламентации  работы и 
поведению специалистов регистратуры, call-центров и администраторов клиник антивозрастной медицины.
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Development of medical services marketing puts new requirements to employees of registries, the call-centers 
and to administrators of the medical organizations. Management of the first contact service with the patient – specialists 
of the call-centers, registry, administrators is very important for ensuring medical and economic efficiency of centers, 
providing age-focused and anti-age services. Thus it is necessary to pay attention of a regulation of their activity, 
development of internal standards of their work and control of their observance. Standards has to provide a professional 
component, an order of interpersonal communications in system “the patient – the employee”, requirements to the 
organization of working hours, a place and staff appearance. It helps to provide a necessary level of service activity 
of the medical organizations. The own experience of approaches development to a regulation of work and behavior of 
specialists of registry, call-centers assistants and administrators of clinics of anti-age medicine is presented in paper.
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В последнее время все большую популярность среди пациентов получают антиэйджинговые (антивозрастные) 
услуги. Проблема обеспечения качества таких услуг связана с тем, что на сегодняшний момент нет четкого общепри-
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нятого определения антиэйджинговой услуги и, как следствие этого, отсутствуют общепринятые стандарты в этой 
области. В статье показан результат внедрения в практическую деятельность медицинских организаций алгоритма 
сервисной составляющей первичного врачебного осмотра при обращении пациента за антиэйджинговой услугой. 
Внедрение данного алгоритма улучшило коммерческие составляющие деятельности медицинских организаций. За 
шесть месяцев с момента введения данного алгоритма, количество пациентов, обратившихся за услугами по реко-
мендации пациентов клиники, возросло на 12,2%;количество услуг, покупаемых пациентами в одной медицинской 
организации, возросло с 1,4+0,04 до 2,1+0,10 на 1 пациента. Обращает на себя внимание тот факт, что, согласно 
экспертным оценкам,  произошли достоверные изменения в медицинской составляющей. Так, количество неполных 
осмотров уменьшилось на 19,6%, количество сокращенных по времени осмотров – на 52,2%.
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Lately age-proof services become more and more popular among patients. The problem of ensuring the quality 
of such kind of services is connected with the absence of clear and conventional definition of the term age-proof 
service, as a result generally accepted standards in this area don’t exist. The result of implementing in the practice of 
medical organizations the algorithm of service component during the primary medical examination  of patients who 
seek age-proof service is revealed in the article. The introduction of the above algorithm has improved the commercial 
component of medical organizations. In six months since the implementation of this algorithm the number of patients, 
who appealed for age-proof services on the recommendation of the has increased by  12,2 %; the variety of services 
bought by patients in one medical organization has increased from 1,4+0,04 to 2,1+0,10 per patient. We should point 
out the fact that according to expert appraisals, positive changes have occurred in the medical component. Thus the 
number of incomplete examinations has decreased by 19,6 %, the number of brief examinations – by 52,2 %.
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Автономная кардионейропатия (АКНП)  является очень распространенным  осложнением сахарного диабета, ока-
зывающее  большое влияние на развитие сердечно-сосудистых заболеваний и  смертность у пациентов с СД. Взаимосвязи 
АКНП и ишемической болезни сердца (ИБС) посвящены многочисленные исследования, большинство из них демон-
стрируют ассоциацию АКНП и бессимптомной ишемии миокарда (БИМ). В нашем исследовании целью явилось вы-
явление связи между АКНП и распространенностью различных форм ИБС. В соответствие с критериями включения и 
исключения, в исследование вошли 83 пациента с СД 1 и 2 типа. Исследуемые группы были сопоставимы по возрасту и 
половому составу  (p>0,05). Все пациенты прошли комплексное обследование, в том числе, был проведен анализ вари-
абельности сердечного ритма методом компьютерной ритмокардиографии высокого разрешения. В ходе исследования 
было выявлено, что длительность СД в группе пациентов с АКНП была значимо выше, чем в группе без нарушений 
вегетативной регуляции сердечной деятельности (p<0,01). Объем талии (ОТ), у пациентов с АКНП оказался больше, чем 
в группе без АКНП (p<0,05). Распространенность и степень выраженности артериальной гипертензии была значительно 
выше в группе пациентов с АКНП (p<0,01). Стабильная стенокардия напряжения была более распространена и протекала 
тяжелее у пациентов с АКНП, чем в группе без АКНП (p<0,05). У пациентов с АКНП хроническая сердечная недостаточ-
ность развивалась чаще и приводила к более выраженному ограничению физической активности(p<0,01).
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Cardiovascular autonomic neuropathy (CAN) is a very common complication of diabetes, has a great influence on 
the development of cardiovascular disease and mortality in patients with diabetes. Relationship of  CAN and coronary 
heart disease (CHD) is the subject of numerous studies, most of them show an association  of CAN and silent myocardial 
ischemia. In our study, the aim was to identify the relationship between CAN and prevalence of various forms of CHD. 
In accordance with the inclusion and exclusion criteria, the study included 83 patients with type 1 and type 2. Study 
groups were matched for age and sex (p> 0,05) All patients underwent a comprehensive examination, including an 
analysis of heart rate variability by computer rhythmocardiography. The study revealed that the duration of diabetes 
in patients with CAN was significantly higher than in the group without disorders of the autonomic cardiovascular 


