
Идентификация проводилась путем сопоставление времен удерживания сигналов 
веществ на хроматограммах анализируемых образцов со временем удержания сигналов 
стандартных образцов флавоноидов, а также по анализу УФ-спектров. Было достоверно 
идентифицировано четыре агликона флавонолов: кверцетрин (Rt = 4,977 мин), кверце-
тин (Rt = 7,34 мин), кемпферол (Rt = 12,509 мин), изорамнетин (Rt = 14,007 мин), а так-
же хлорогеновая кислота (Rt = 4,204 мин). В УФ спектрах поглощения присутствовали 
полосы поглощения с λмакс. = 260 и 362 нм, характерные для кверцетрина; λмакс. = 257 и 
375 нм — для кверцетина; λмакс. = 218, 253, 266, 294, 322, 367 нм — для кемпферола; 
λмакс. = 253, 370 нм — для изорамнетина; λмакс. = 221, 247 и 370 нм — для хлорогеновой 
кислоты. Хроматограммы обоих образцов характеризовались одним и тем же флавоно-
идным составом, что свидетельствует в пользу того, что данные образцы относятся к 
одному виду Bupleurum. По площадям пиков было рассчитано количественное содер-
жание кверцетина, кверцетрина, кемпферола, изорамнетина и хлорогеновой кислоты в 
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х образцах. Максимальным было содержание кверцетина (1,16 ± 0,01), а мини-
мальным — содержание кверцетрина (0,28 ± 0,01). 

Образец володушки золотистой, выращенный в коллекционном питомнике лабора-
тории биоразнообразия растительных ресурсов ГНУ «Центральный ботанический сад 
НАН Беларуси» характеризуются высоким содержанием биофлавоноидов и фенолкар-
боновых кислот. Следует отметить, что для лекарственного сырья, содержащего флаво-
ноиды, приводятся следующие количественные показатели: цветки пижмы должны со-
держать не менее 2,5 % флавоноидов, трава зверобоя — не менее 1,5 %. [5]. Таким об-
разом, образцы володушки, выращенной в Беларуси, не уступают и даже превосходят 
по содержанию биофлавоноидов традиционные источники природных полифенолов. С 
учетом высоких интродукционных показателей, а также острой потребности белорус-
ского рынка в создании принципиально новых отечественных импор

ырья данны
рес в качестве перспективного источника природных полифенолов. 
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Введение 
Бюджетные учреждения являются крупной сферой приложения общественного 

труда. В них задействовано около 30 % всех занятых в народном хозяйстве страны [1, 
2]. Значение анализа труда и заработной платы определяется тем, что, кроме постоян-
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ной численности работающих в бюджетных учреждениях, остро стоит вопрос о повы-
шении их квалификации, повышении уровня заработной платы всех категорий рабо-
тающих, о значительных затратах на подготовку кадров [3]. Именно при помощи анали-
за м нние резервы, как по улучшению использования рабочего вре-
мен

 и совместительства медицинских работников 
УЗ «

ляется УЗ «Гомельская областная клиническая больница». 

н анализ данных по штатной 
уком

-
тивн торический и графический методы, методы сравнения, 
техн

яе-
мый

е обязанностей консуль-
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ожно вскрыть внутре
и, так и по экономному расходованию средств на оплату труда. 
Цель исследования 
Анализ штатной укомплектованности
Гомельская областная клиническая больница» за период 2006–2010 гг. 
Материал и методы исследования 
Объектом анализа яв
Предметом исследования являются трудовые ресурсы УЗ «Гомельская областная 

клиническая больница». 
Согласно целям и задачам исследования, проведе
плектованности и совместительству медицинских работников УЗ «Гомельская об-

ластная клиническая больница» за период 2006–2010 гг. 
Основными методами исследования, использованными для анализа, являются дедук
ый, индуктивный, балансовый, ис
ико-экономический анализ, факторный анализ, метод экспоненциального сглаживания. 
Результаты и их обсуждение 
В процессе анализа данных по штатной укомплектованности и совместительству 

медицинских работников УЗ «Гомельская областная клиническая больница» за период 
2006–2010 гг. был определен объем работы, выполняемый совместителями и измер

 количеством штатных должностей, коэффициент укомплектованности и совмести-
тельства, а также соблюдение установленных правил совместительства (таблица 1). 

Так, руководителям, в штате которых свыше 75 врачебных должностей, работа по 
совместительству не разрешается. В пределах своего рабочего времени они могут рабо-
тать врачами по совместительству, но без выплаты дополнительной заработной платы. 
Выполнение врачами педагогических работ в объеме не свыше 240 часов не является 
совместительством. Не является совместительством выполнени
танта в объеме не более 12 часов в месяц и медицинская экспертиза с разовой оплатой 
труда. Поэтому эти данные при анализе нами не учитывались. 

ца 1 ― У лектованность и
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2006 год 
Врачебный 434,5 434,5 302 0 100 1,44 1,44 0 
Средний медцинский 856,25 856,25 677 0 100 1,26 1,26 0 
Младший медицинский 508,5 508,5 376 0 100 1,35 1,35 0 

2007 год 
Врачебный 434,25 4  34,25 313 0 100 1,39 1,39 0 
Средний медицинский 861,5 861,5 677 0 100 1,27 1,27 0 
Младший медицинский 508,5 508,5 369 0 100 1,38 1,38 0 

2008 год 
Врачебный 469,25 469,25 318 0 100 1,48 1,48 0 
Средний медицинский 846,5 846,5 655 0 100 1,29 1,29 0 
Младший медицинский 509,75 509,75 374 0 100 1,36 1,36 0 

2009 год 
Врачебный 461,5 461,5 312 0 100 1,48 1,48 0 
Средний медицинский 855,25 855,25 664 0 100 1,29 1,29 0 
Младший медицинский 510,5 510,5 377 0 100 1,35 1,35 0 

2010 год 
Врачебный 467,5 466 319 -1,5 99,68 1,47 1,46 -0,01 
Средний медицинский 856,5 856,5 661 0 100 1,30 1,30 0 
Младший медицинский 512,5 512 378 -0,5 99,9 1,36 1,35 -0,01 
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Из данных таблицы 1. видно, что количество фактически занятых должностей врачеб-
ного и младшего медицинского персонала только в 2010 г. не соответствует тому объему 
медицинских услуг, который необходим для удовлетворения потребностей населения. Ко-
эффициент укомплектованности штатных врачебных должностей учреждения составляет в 
цело

 — на 26,15 %; в 2010 г. врачебного персонала — на 
31,55 %; среднего медицинского персонала — на 22,83 %; младшего медицинского пер-
сонала — на 26,17 % (рисунок 1). 

м 99,68 %. В больнице не занято полтора штатных врачебных должности. Недостато-
чен уровень укомплектованности больницы младшим медицинским персоналом — 99,9 %. 

Кроме всего вышесказанного, в УЗ «Гомельская областная клиническая больница» 
имеется значительная недоукомплектованность всех категорий персонала: в 2006 г. вра-
чебного персонала — на 30,49 %; среднего медицинского персонала — на 20,93 %; 
младшего медицинского персонала — на 26,06 %; в 2007 г. врачебного персонала — на 
27,92 %; среднего медицинского персонала — на 21,42 %; младшего медицинского пер-
сонала — на 27,43 %; в 2008 г. врачебного персонала — на 32,23 %;среднего медицин-
ского персонала — на 22,62 %; младшего медицинского персонала — на 26,63 %; в 2009 г. 
врачебного персонала — на 32,39 %; среднего медицинского персонала — на 22,36 %; 
младшего медицинского персонала

 
Рисунок 1 ― Показатель уровня недоукомплектованности медицинского персонала 

УЗ «Гомельская областная клиническая больница» за период 2006–2010 гг. 
 
Сравнивая значения коэффициентов совместительства за период 2006–2010 гг., 

важно отметить к 2010 г. снижение его значения по категориям врачебного и младшего 
медицинского персонала. В целом по учреждению в 2006 г. коэффициент совместитель-
ства

лени

остей населения. Штаты по этим 
категориям укомплектованы за счет с ьства должностей, что нежелательно, 
так 

пред
полнения больницей своих функций в полном объеме. 

 был равен 1,33; в 2007 г. — 1,33; в 2008 г. — 1,36; в 2009 г. — 1,35; в 2010 г. — 
1,35.Коэффициент не имеет тенденции к возрастанию, следовательно, нет необходимо-
сти разрабатывать мероприятия по укомплектованности учреждения кадрами и закреп-

ю их на соответствующих должностях. 
Выводы 
Таким образом, анализ штатной укомплектованности и совместительства УЗ «Го-

мельская областная клиническая больница» специалистами показал, что количество 
фактически занятых должностей в 2010 г. не соответствовал тому объему медицинских 
услуг, который необходим для удовлетворения потребн

овместител
как это может привести к перегрузке работающего медицинского персонала и, как 

следствие, к снижению качества медицинского обслуживания населения. 
Низкий уровень укомплектованности и существующая система организации труда 
полагают повышение уровня совместительства, а также повышение интенсивности 

и напряженности труда в целях вы
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Делая вывод об обеспеченности больницы кадрами, особое внимание хотелось бы 
обратить на грузке спе-
циалистов а, следо-
вательно, возник ной за счет не-
доукомплектаци м в результате 
снижения качеств

1. Данилов, Е. илов, В. Е. Абарни-
кова, Л. К. Шипиков

2. Панков, Д. А. Анализ хозяйстве . пособие / Д. А. Панков. — М.: Новое 
знание 007. — 632 с. 

оохранением: учебник / Л. Ю. Трушкина [и др.]; под ред. Л. М. Демьянова. — 3-е изд., пере-
раб. и 07. — 376 с. 

ИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКЕ. 

реждение образования  

службы. 

Республики Беларусь (РБ) на основании мате-
риал оохранения 
обли ению Мингорисполкома. 

аний 
огий в эндоскопической технике позволяет выполнять 

мно нее традиционно относящиеся к ур-
гент

ичества хронических неинфекционных заболеваний, онкопа-
толо  при болезнях органов пищеварения, необходимость и 
вост  и оперативных эндоскопических меди-
цин

яют проводить раннюю диагностику 
онко способствует развитию органосберегаю-
щих

ния в современной эндоскопии: 

 то, что низкий уровень укомплектованности штатов ведет к пере
 всех категорий персонала, ухудшению качества работы больницы, 

ает вопрос о сравнимости величины экономии, получен
и штатов, и величины убытков, понесенных бюджето
а стационарного лечения населения. 
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Цель исследования 
Провести анализ современных эндоскопических методов диагностики и лечения; 

изучить состояние и работу эндоскопической службы Республики Беларусь; предло-
жить концепцию развития эндоскопической 

Материалы и методы исследования 
Представлен перечень современных путей развития эндоскопии. Проведен анализ 

работы эндоскопической службы (ЭС) 
ов главных внештатных специалистов по эндоскопии управлений здрав
сполкомов и комитета по здравоохран
Результаты исследов
Применение новых технол
гие сложные оперативные вмешательства, ра
ной хирургии. 
В связи с ростом кол
гии, увеличением смертности
ребованность диагностических, лечебных
ских вмешательств в РБ увеличивается. 
Возможности современной эндоскопии позвол
паталогии в стадии «cancer in situ», что 
 и малоинвазивных вмешательств. 
Можно выделить следующие направле
— улучшение качества изображения; 
— zoom-эндоскопия; 
— осмотр в спектре света; 
— конфокальная лазерная эндомикроскопия; 
— автофлюоресцентная эндоскопия; 
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