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недостаточность – 47,9%, ХСН – 54%, нарушения сердечного 
ритма – 25,2%. 
Заключение:
Все эпизоды гибели больных от ОИМ в непрофильных ста-
ционарах представляют собой тяжелые в диагностическом, 
клиническом и прогностическом плане случаи. В силу тяже-
сти состояния или быстрого наступления летального исхода 
они не были переведены в специализированное отделение. 
Сложившаяся ситуация является проявлением увеличения в 
возрастной структуре больных ОИМ лиц пожилого возраста. 
Это требует от врачей приемных отделений повышенной на-
стороженности в отношении ОИМ у лиц данного возраста. 
 

10.9. НАЧАЛО СИМПТОМОВ ОКС, СРОКИ ОБРАЩАЕМОСТИ 
ЗА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ И ГОСПИТАЛИЗАЦИИ 
У БОЛЬНЫХ С НОРМАЛЬНЫМ И НАРУШЕННЫМ 
УГЛЕВОДНЫМ ОБМЕНОМ (ДАННЫЕ РЕГИСТРА ОКС 	
В Г. МОСКВЕ, 2012Г.)

Какорин С. В., Эрлих А. Д., Калинкина А. А.

ГБУЗ «ГКБ № 4 ДЗМ»,  
НИИ Физико-химической медицины ФМБА, 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова, Москва, Россия 

Введение (цели/задачи):
На основании данных регистра острого коронарного синдро-
ма (ОКС) в г. Москве от ноября 2012 г. изучить время появ-
ления симптомов ОКС, сроки обращаемости за медицинской 
помощью и госпитализации больных с нормальным и нару-
шенным углеводным обменом (УО) в блоки кардиореанима-
ции (БКР) стационаров г. Москвы.
Материал и методы:
Анализ данных 584 карт больных, госпитализированных с 
ОКС в БКР стационаров г. Москвы в ноябре 2012 г. Изучаемые 
параметры включали ОКС, нормальный и нарушенный УО, 
время появления первых симптомов ОКС, время первого об-
ращения за медицинской помощью и сроки госпитализации в 
стационары. Диагноз нарушенного углеводного обмена ста-
вился на основании рекомендаций ВОЗ от 1999 г. Статисти-
ческий анализ проводился в программе Microsoft Excel 2010.
Результаты:
Из 584 карт проведен анализ 548 карт пациентов, госпита-
лизированных в БКР стационаров г. Москвы с ОКС. 36 карт 
исключены из исследования ввиду не подтвержденного в 
ходе обследования ОКС и неполного объёма информации, из-
ложенного в протоколах обследования. Из 548 больных 115 
(21%) указывали на наличие в анамнезе СД2. При поступле-
нии в стационар с ОКС гипергликемия, на основании рекомен-
даций ВОЗ от 1999 г., выявлена у 160 пациентов. Впервые вы-
явленный нарушенный УО (ВВНУО) был у 87 больных. Таким 
образом, общее число больных с нарушенным УО составило 
202 (36,9%) из 548 человек с ОКС. Нормальный УО был у 346 
(63,1%) из 548 больных. В группе больных с нормальным УО 
время от появления клинических симптомов ОКС до време-
ни первого обращения за медицинской помощью составило: 
менее 3 часов у 194 чел. (56%), 3-6 часов – у 73 чел. (21,1%), 
6-12 часов – у 48 чел. (13,9 %), 12-24ч – 21 чел. (6%), 2-7 
сут. – 6 чел. (1,8%), свыше 1 нед. – 4 чел. (1,2%). В группе 
больных с СД2 в анамнезе данный интервал составил: менее 
3 часов у 39 чел. (33,9%), 3-6 часов – у 22 чел. (19,1%), 6-12 
часов – у 17 чел. (14,8%), 12-24ч – 17 чел. (14,8%), 2-7 сут. 

– 16 чел. (13,9%), свыше 1 нед. – 4 чел. (3,5%). В группе боль-
ных с ВВНУО: менее 3 часов у 12 чел. (13,8%), 3-6 часов – у 
13 чел. (14,9%), 6-12 часов – у 19 чел. (21,8%), 12-24ч – 40 
чел. (46%), свыше 1 нед. – 3 чел. (3,4%). Далее был опре-
делен интервал между первым обращением за медицинской 
помощью и сроками госпитализации. В группе больных с нор-
мальным УО данный интервал составил: менее 3 часов у 318 
чел. (91,9%), 3-6 часов – у 14 чел. (4%), 3-12 часов – у 7 чел. 
(2%), 12-24ч – 6 чел. (1,7%), 2-7 сут. – 1 чел. (0,3%). В группе 
больных с СД2 в анамнезе данный интервал составил: менее 
3 часов у 98 чел. (85,2%), 3-6 часов – у 7 чел. (6,1%), 3-12 
часов – у 3 чел. (2,6%), 12-24ч – 3 чел. (2,6%), 2-7 сут. – 4 
чел. (3,5%). В группе больных с ВВНУО: менее 3 часов у 75 
чел. (86,2%), 3-6 часов – у 6 чел. (6,9%), 3-12 часов – у 3 чел. 
(3,5%), 12-24ч – 2 чел. (2,3%), 2-7 сут. – 1 чел. (1,1%).
Заключение:
Обращаемость за медицинской помощью в первые 3 часа от 
времени появления симптомов ОКС была достоверно чаще 
в группе больных с нормальным УО (56%) по сравнению с 
имеющими в анамнезе СД2 (33,9%, t=2,83, р<0,01) и ВВНУО 
(13,8%, р<0,001), в интервале времени 3-6 и 6-12 часов до-
стоверность полученных данных между группами низкая 
t=1,6, p<0,07, в интервале времени 12-24 часа составила 6%, 
14,8% (р<0,01) и 46% (р<0,001) соответственно. В первые 3 
часа от обращения за медицинской помощью были госпита-
лизированы 91,9% больных с нормальным УО, 85,2% с СД2 
и 86,2% с ВВНУО.
 

10.10. ОБРАЩАЕМОСТЬ БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ 
НАРУШЕНИЕМ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ ЗА СКОРОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ Г. АЛМАТЫ

Балканай Г. Б., Маденов Н. Н, Елеусиз М ,  
Еркасимова А. Б , Омарбекова Д. К , Оспанова Ш. Ш.,  
Кенбаева Ж. К.

КазНМУ им. С.Д.Асфендиярова, ГККП на ПХВ 
ССМП п/с 3, г. Алматы, Республика Казахстан

Введение (цели/задачи):
Проблема острого нарушения мозгового кровообращения 
является важнейшей для здравоохранения и социальной сре-
ды. ОНМК занимает второе место в структуре причин смерти 
населения и является основной причиной инвалидизации. 
Целью нашего исследования явилось проведение анализа 
оказания недифференцированной помощи больным с ОНМК 
на догоспитальном этапе.Задачи: Анализ карт вызовов СНМП 
к больным с ОНМК, определение контингента больных обра-
щающихся за помощью. Изучение клиники ОНМК и оказания 
помощи на догоспитальном этапе. 
Материал и методы:
При ретроспективном анализе карт вызовов станции СНМП 
г. Алматы было отобрано 95 больных с рабочим диагнозом 
ОНМК. Среди них 63,2% женщины, 36,8% мужчины. Наиболь-
шее количество вызовов приходится на возраст с 61-80 лет 
и выше примерно 73,6%. Среди них женщины 45,2% и муж-
чины 28,3%. На возраст с 21-60 лет приходится 26,4% (муж-
8,5%, жен-17,9%). 
Результаты:
В течение суток наибольшее количество вызовов приходится 
на время физической активности с 9:00 до полуночи, что со-
ставило 88,4%. Время от момента ухудшения состояния боль-
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ного до вызова СНМП в 31,6% составило до 6 часов. Основ-
ными жалобами, предъявляемыми больными в 43,2% было 
на нарушение речи, в 33,7% головную боль, в 20% тошноту, 
в 11,6% на головокружение, а в 16,8% случаев рвоту. По кар-
там вызовов врачи в 54,7% оценивали состояние больного 
как средней тяжести, 26,3% тяжелое, 15,8% крайне тяжелое, 
агональное 2,1%. Степень угнетения сознания у 14,6% оцени-
валось как оглушенное, в 9,5% сопор, 15,8% кома. Наруше-
ние функции дыхания у больных с ОНМК отмечалось как па-
тологическое в 13,7%, тахипноэ было у 31,6%. Артериальное 
давление к моменту прибытия бригады СМП в 27,4% случаев 
было ниже 140/90 мм рт. ст., а цифры 180/110 и более в 43,2%, 
поэтому можно предположить, что около половины больных с 
ОНМК явилось следствием гипертонического криза. Из очаго-
вой симптоматики у больных на догоспитальном этапе можно 
выделить наличие парезов и параличей конечностей в 48,6% 
случаев, причем гемипарез право- и левосторонний встречался 
примерно в равных количествах случаев. Нарушение речи было 
отмечено в 45,2%, асимметрия носогубной складки в 35,7%, 
анизокория в 14%. На наличие повторного острого наруше-
ния мозгового кровообращения указывалось у 9,5% больных. 
Обращает на себя внимание тот факт, что врачи СМП лишь в 
18,9% случаев указывали на тип течения ОНМК, из них в 12,6% 
было по ишемическому типу, а в 6,3% по гемморрагическому 
типу, что по видимому связано с трудностью дифференциаль-
ной диагностики на догоспитальном этапе. Процент госпитали-
зации составил 61%, и у 97,8% из них диагноз был подтверж-
дён в стационаре, 2,2% остались под наблюдением в приёмном 
покое. Наиболее часто используемые препараты на догоспи-
тальном этапе явились цераксон 1000 мг в/в, фуросемид и эу-
филлин в 31,5%, эбрантил 50мг в/в, эгилок 50 мг п/я, магния 
сульфат в 30,5%. Оксигенотерапия проводилась в 2,2%. 
Заключение:
Частота встречаемости ОНМК в старших возрастных группах, 
причем превалирующее количество вызовов в дневное время 
суток. Тип течения ОНМК врачами СМП указывалось только у 
19% больных, вследствие сложности диагностики, и терапия 
в основном направлена на проведение недифференцирован-
ной помощи на догоспитальном этапе: восстановление функ-
ции жизненно важных органов, стабилизация артериального 
давления.  

10.11. ОТНОШЕНИЕ К ИНФОРМАЦИИ О ЛЕЧЕНИИ 
ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
ЦРБ УДАЛЕННОГО РАЙОННОГО ЦЕНТРА

Булаева Ю. В, Наумова Е. А., Семенова О. Н.

ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им.В.И. Разумовского,  
г. Саратов, Россия

Введение (цели/задачи):
Отношение пациентов к своему заболеванию и возможностям 
лечения в настоящее время изучено недостаточно, особенно 
среди пациентов небольших населенных пунктов. Цель ис-
следования: изучить отношение к информации о своем за-
болевании и его лечении пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболевантями ЦРБ удаленного районного центра 
Материал и методы:
Проведено анкетирование больных кардиологического про-
филя терапевтического отделения ЦРБ, давших согласие на 
анкетирование. 

Результаты:
Возвращено 54 анкеты(59%). Источником информации для 
пациентов являются: 39(72%) -лечащий врач, 8(15%)-газеты, 
журналы и интернет, 7(13%)- другие больные. 27(50%)ре-
спондентов хотели бы, что бы врач советовался с ними по по-
воду назначаемого лечения, 23(43%)считают, что советовать-
ся не нужно и 4(7%) - не уверены в своём решении. 26(48%)
пациентов готовы знать всю правду о своём заболевании, 
даже если это диагноз смертельной, неизлечимой болезни; 
25(46%) считают, что врач должен сам осознавать, что им 
можно говорить и 3(6%) готовы слышать всё, кроме диагно-
за неизлечимой болезни. 32(59%) респондентов специально 
спрашивали у врача причину возникновения заболевания, 
29(54%) - как его лучше лечить, 30(56%) - вылечивается ли 
оно, 46(85%) – о возможных осложнениях, 42(78%)- о веро-
ятности наступления смерти. Говоря о желании знать о воз-
можностях лечения заболевания: только 16(30%)хотят знать 
о возможностях лечения в масштабах всей страны, 16(30%) 
- о возможностях лечения в областном центре, 8(15%) не хо-
тят знать ничего, кроме того, что знают, 8(15%) хотят знать 
только о том лечении, что назначил лечащий врач, 6(10%) - о 
возможностях лечения в данном районном центре. 
Заключение:
Основным источником информации о заболевании для боль-
шинства опрошенных пациентов является лечащий врач. 
Только половина респондентов готова знать всю правду о 
своём диагнозе и принимать участие в обсуждении возмож-
ных вариантов терапии. Пациенты неактивны в поиске допол-
нительной информации о своем заболевании. Анкетируемых 
в большей мере интересует вероятность тяжелых осложне-
ний, чем причины заболевания и возможности его лечения.
 

10.12. ПОКАЗАТЕЛИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И СМЕРТНОСТИ 
ОТ БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ СРЕДИ 
НАСЕЛЕНИЯ КАЗАХСТАНА В ОТДАЛЕННОМ ПЕРИОДЕ ПОСЛЕ 
РАДИАЦИОННОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ

Белихина Т.И., Пивина Л.М., Апсаликов К.Н.,  
Керимкулова А.С., Маркабаева А.М.,  
Батенова Г.Б., Курумбаев Р.Р., Кошпесова Г.К.

НИИ радиационной медицины и экологии,  
Государственный медицинский университет,  
г. Семей, Казахстан

Введение (цели/задачи):
Ядерные испытания на Семипалатинском полигоне привели 
к радиоактивному загрязнению обширных территорий Ка-
захстана и облучению огромных по численности групп насе-
ления. Исследования по оценке связи заболеваний системы 
кровообращения (БСК) у населения Восточно-Казахстанской 
области с радиационным воздействием свидетельствуют о 
наличии радиогенных рисков среди экспонированных ради-
ацией групп с дозами облучения, превышающими 200 мЗв.
Материал и методы:
Проведен анализ базы данных Государственного научного 
автоматизированного регистра населения, подвергавшегося 
радиационному воздействию в результате испытаний ядер-
ного оружия. Изучена распространенность БСК в группах ра-
диационного риска (всего 6 347 человек), включающих лиц, 
подвергшихся прямому облучению, и их потомков (основная 
группа). Контрольная группа представлена лицами, прибыв-
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