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ВЫВОДЫ

1. Обращает на себя внимание высокая рас-
пространённость эпилепсии с ЧМТ в качестве ве-
роятной причины заболевания. Доля пациентов 
с ПТЭ (25,09%) значительно выше, чем в зарубеж-
ных публикациях.

2. Отмечена недостаточная степень контроля 
эпилептических приступов, зачастую вследствие 
нерациональной медикаментозной терапии. По-
вышение качества помощи больным эпилепсией 
тесно связанно с оптимизацией фармакотерапии, 
решение этой задачи требует системных организа-
ционных подходов.
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Станция скорой медицинской помощи, г. Казань

Реферат
Цель. Изучить структуру обращаемости населения за скорой медицинской помощью по кардиологическим 

поводам, а также соответствие кардиологического повода и диагноза. 
Методы. Проанализированы статистические данные обращаемости населения за скорой медицинской по-

мощью с кардиологическими поводами в крупном промышленном центре Республики Татарстан г. Казани. Ма-
териалом служили карты вызовов бригад скорой медицинской помощи за 2010 г.

Результаты. Установлено, что кардиологические поводы составляют 30% всех обращений взрослых за скорой 
медицинской помощью. Основной поток (96,4%) формировался первичными обращениями на станцию скорой 
медицинской помощи и значительно реже (3,6%) первично выявляемыми обращениями лечебно-профилакти-
ческих учреждений по поводу острых форм ишемической болезни сердца и нарушений ритма. При изучении 
структуры кардиологических поводов по характеру вызовов обнаружено, что доля внезапных заболеваний карди-
ологического профиля составляет 37,1%, неотложной помощи разного профиля — 44,5%, внезапных заболеваний 
других профилей — 16,5%, прочих — 1,9%. Доля внезапных заболеваний кардиологического профиля в структуре 
других поводов обращений составляет 5,5%.

При первичной обращаемости на станцию скорой медицинской помощи частота внезапных заболеваний 
кардиологического профиля варьирует в зависимости от повода и составляет от 24 до 38,9%.

Вывод. Отмеченные особенности анализа обращаемости населения за скорой медицинской помощью с карди-
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Сердечно-сосудистые заболевания — ведущая 
причина смертности в России [2]. От оператив-
ности оказания высококвалифицированной вра-
чебной помощи при острой сердечно-сосудистой 
патологии зависят прогноз заболевания и жизнь 
больного [1].

В решении этой проблемы большое значение 
придают экстренной медицинской помощи на 
догоспитальном этапе и, прежде всего, службе 
скорой медицинской помощи (СМП). Вместе с 
тем, сложившаяся система организации СМП 
населению, ориентированная на оказание паци-
ентам максимального объёма помощи на догос-
питальном этапе, не обеспечивает необходимой 
эффективности, являясь к тому же высокозатрат-
ной. По данным И.С. Элькиса [3], практически 
в 50% случаев служба СМП выполняет не свой-
ственные ей функции, подменяя обязанности 
участкового терапевта по оказанию помощи на 
дому. Всё вышеизложенное определяет актуаль-
ность настоящего исследования.

Целью исследования было изучение структу-
ры обращаемости населения за СМП по карди-
ологическим причинам, а также соответствия 
кардиологического повода и диагноза.

Материалом служили карты вызовов бригад 
СМП в г. Казани за 2010 г. В этот период за СМП 
обратились 333 950 человек (353 на 1000 взросло-
го населения), из них с кардиологическими по - 
водами — 102 332 (108 на 1000 взрослого населе-
ния), или 30% всех взрослых обращений. Анализ 
структуры кардиологических поводов установил,  
что основной поток (96,4%) формировался пер-
вичными обращениями на станцию СМП, реже 
(3,6%) — первично выявляемыми лечебно-профи-
лактическими учреждениями (ЛПУ) острыми 
формами ишемической болезни сердца и нару-
шениями ритма сердца.

При изучении структуры первичных обраще-
ний на станцию СМП обнаружено, что макси-

мальный удельный вес составили обращения по 
поводу высокого артериального давления (59,0%) 
и «плохо с сердцем» (33,8%), реже — низкого арте-
риального давления (4,2%) и «задыхается» (3%).

Структура острых форм ишемической болез-
ни сердца, первично выявляемых ЛПУ, была 
представлена острым инфарктом миокарда 
(60%), нестабильной стенокардией (29%) и на-
рушениями ритма и проводимости сердца (11%).

В структуре больных с поводом «высокое ар-
териальное давление» превалировали обращения 
в связи с головной болью и головокружением 
(31,6%), болью в области сердца (22,6%), отсут-
ствием эффекта от приёма лекарств (15,6%), рво-
той (6,7%), «плохо с сердцем» (3,1%); реже — с оне-
мением языка (2,4%), слабостью или онемением 
в конечностях (2%), другими признаками (3%), 
без указания ведущего признака (13%).

При изучении структуры повода «плохо с 
сердцем» доминировали обращения без указания 
ведущего признака (57,4%) в сочетании с болью 
за грудиной или в области сердца (16,8%), перене-
сённым инфарктом миокарда (15,1%), аритмией 
(7,1%), реже — другими признаками (3,6%).

В структуре вызовов с поводом «низкое арте-
риальное давление» превалировали обращения 
без указания ведущего признака (83,6%), реже — в 
сочетании с «плохо с сердцем» (16,4%).

Таким образом, ведущий клинический приз-
нак при обращении за медицинской помощью 
с поводом «высокое артериальное давление» от-
мечен в 87%, «низкое артериальное давление» — в 
16%, «плохо с сердцем» — в 43% случаев.

При изучении структуры кардиологических 
поводов по характеру вызовов обнаружено, что 
доля внезапных заболеваний кардиологического 
профиля составляет 37,1%, неотложной помощи 
разного профиля — 44,5%, внезапных заболева-
ний других профилей — 16,5%, прочих — 1,9%. 
Обращает на себя внимание тот факт, что доля 

ологическими поводами создают основу для создания и совершенствования алгоритма вопросов к вызывающим 
скорую помощь и внедрения его в работу диспетчерской службы, что будет способствовать повышению частоты 
соответствия повода и диагноза.

Ключевые слова: организация здравоохранения, обращаемость, скорая медицинская помощь, кардиологичес-
кие поводы, опрос.
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V.L. Paikov, R.P. Ishmetov. Station of Emergent Medical Care, Kazan, Russia. Aim. To study the structure of appealability of 
the population for emergency medical care for cardiac reasons, and the conformity between the cardiac cause and diagnosis. 
Methods. Analyzed was the statistical data of appealability of the population for emergency medical care for cardiac reasons 
in a large industrial center of the Republic of Tatarstan, city of Kazan. Register cards of ambulance calls for the year 2010 
served as materials for the study. Results. It was established that cardiac reasons account for 30% of all adult requests for 
emergency medical care. The main flow (96.4%) was formed by the primary appeals to the ambulance station, and much 
less frequently (3.6%) by primarily detectable visits to health institutions for acute forms of ischemic heart disease and 
arrhythmias. Analyzing the structure of cardiac reasons in nature of the requests for care it was revealed that the proportion of 
disease with a sudden cardiac profile is 37.1%, with acute care of different profiles — 44.5%, sudden illness of other profiles —  
16.5%, other — 1.9%. The proportion of disease with a sudden cardiac profile in the structure of other reasons for seaking 
medical care is 5.5%. During primary referral to the ambulance station the frequency of diseases with a sudden cardiac 
profile varies depending on the reason and ranges from 24 to 38.9%. Conclusion. These established features of the analysis 
of appealability of the population for emergent medical care for cardiac reasons provides the basis for the establishment 
and improvement of the algorithm of questions to ask the caller of an ambulance and its introduction into the work of 
the dispatching service, which will increase the frequency of conformity of the cause and diagnosis. Keywords: healthcare 
organization, appealability, emergent medical care, cardiac reasons, survey.
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внезапных заболеваний кардиологического про-
филя в структуре всех поводов обращений соста-
вила 5,5%.

Частота диагностики внезапных заболева-
ний кардиологического профиля варьировала 
в зависимости от повода и первичной обращае-
мости. Так, частота их диагностирования брига-
дами при первичной обращаемости населения 
в ЛПУ с подозрением на острый инфаркт мио-
карда (ОИМ) составила 69%, на нестабильную 
стенокардию (НС) — 68%, на нарушения ритма — 
82%; при первичной обращаемости населения на 
станцию СМП с поводом «высокое артериальное 
давление» — 38,9%, «низкое артериальное давле-
ние» — 24%, «задыхается» — 37,3%, «плохо с серд-
цем» — 31,2%.

Среди внезапных заболеваний кардиологичес-
кого профиля наиболее часто выявляли гиперто-
нический криз (65,1%), реже нарушения сердеч-
ного ритма и проводимости (14,1%), НС (9,5%), 
ОИМ (8,7%), острую сердечную недостаточность 
(1,1%) и прочие (1,5%).

Изучение частоты отдельных форм внезап-
ных заболеваний кардиологического профиля 
в зависимости от первичности обращаемости и 
повода с ведущим клиническим признаком вы-
явило наибольшее количество пациентов с ОИМ 
и НС среди лиц, первично обратившихся в ЛПУ 
с подозрением на ОИМ (47 и 12%) и НС (3,6 и 
56,6%). Частота ОИМ и НС среди лиц, первич-
но обратившихся на станцию СМП с поводом 
«плохо с сердцем», составила 4,5 и 5,4%, «зады-
хается» — 4,5 и 6,0%. При обращении с поводом 
«плохо с сердцем» показатели колебались от мак-
симальных значений при наличии перенесённо-
го инфаркта миокарда (8,1 и 9,6%) до минималь-
ных значений при аритмии (1,5 и 2,3%). ОИМ и 
НС выявляли значительно реже при первичном 
обращении на станцию СМП с поводом «высо-
кое артериальное давление» и максимально час-
то диагностировали при наличии ведущего приз-
нака в виде «боль в сердце» (1,4 и 1,8%) и «плохо с 
сердцем» (2,6 и 3,9%). При первичном обращении 
на станцию СМП с поводом «низкое артериаль-
ное давление» ОИМ и НС преимущественно вы-
являли при сочетании с поводом «плохо с серд-
цем» (4,0 и 4,3%).

При первичном обращении на станцию 
СМП острая сердечная недостаточность чаще 
выявлялась при обращении с поводом «задыха-
ется» (3,9%), гипертонический криз — с поводом 
«высокое артериальное давление» (от 17 до 45% в 
зависимости от ведущего признака). Нарушения 
сердечного ритма чаще диагностировали при 
первичном выявлении в ЛПУ (72%), а также 

при первичном обращении на станцию СМП с 
поводом «плохо с сердцем» в сочетании с арит-
мией (48,9%), «задыхается» (11,5%) и «низкое 
артериальное давление» в сочетании с «плохо с 
сердцем» (12,2%). Таким образом, чёткое выявле-
ние диспетчерами оперативного отдела ведущего 
клинического признака при различных поводах 
можно рассматривать как прогностический по-
казатель в плане выявления внезапных заболева-
ний сердечно-сосудистой системы.

ВЫВОДЫ

1. Кардиологические поводы составляют 30% 
всех обращений взрослого населения за СМП, из 
них в 96,4% случаев больные первично обращают-
ся за медицинской помощью на станцию СМП.

2. Ведущий клинический признак при об-
ращении за медицинской помощью с поводом 
«высокое артериальное давление» отмечен в 87%, 
«низкое артериальное давление» — в 16%, «плохо с 
сердцем» — в 43% случаев.

3. Доля внезапных заболеваний кардиологи-
ческого профиля в структуре кардиологических 
поводов составляет 37%, при других поводах об-
ращений за СМП — 5,5%.

4. Частота отдельных форм внезапных забо-
леваний кардиологического профиля варьирует в 
зависимости от повода с ведущим клиническим 
признаком и первичности обращаемости.

5. Отмеченные особенности анализа обраща-
емости населения за СМП с кардиологическими 
поводами создают основу для создания и совер-
шенствования алгоритма вопросов к вызываю-
щим скорую помощь и внедрения его в работу 
диспетчерской службы, что будет способствовать 
выделению ведущего клинического признака, 
повышению частоты соответствия повода и диаг-
ноза, своевременности оказания медицинской 
помощи.
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