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Проведено ретроспективное описательное исследование, в котором были проанализированы результаты обследо-
вания и лечения больных острым инфарктом миокарда. При анализе выполнения стандарта оказания стационарной 
медицинской помощи больным инфарктом миокарда было выявлено 17 критериев (20,7%) отклонения от стандарта 
из 82 рассматриваемых. В стандарте не учитывается категория сложности пациента: возраст, пол, сопутствующая 
патология. 
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В литературе рассматривается множество под-
ходов к оценке качества медицинской помощи. 
К ним, помимо стандартов, относятся отклонения 
выбранных показателей от нормы, результаты мно-
гофакторного анализа, опросы населения и меди-
цинских работников [1]. 

Цель исследования — оценка качества меди-
цинской помощи больным острым инфарктом мио-
карда (ОИМ) в кардиологическом отделении госу-
дарственного учреждения здравоохранения «Ли-
пецкая областная клиническая больница» (ГУЗ 
ЛОКБ). 

Материалы и методы исследования. Прове-
дено ретроспективное описательное исследование, 
в котором были проанализированы результаты об-
следования и лечения 30 больных ОИМ в кардио-
логическом отделении ГУЗ ЛОКБ в 2013 году. 
На каждого пациента заполнялись специально раз-
работанные индивидуальные регистрационные 
карты. Были составлены таблицы анализа прово-
димой диагностики и лечения пациентов со стан-
дартом оказания специализированной помощи 
больным ОИМ. Если частоты предоставления = 1, 
то эта услуга обязательная для всех пациентов. 

Результаты исследования. Из 30 обследован-
ных больных у 18(60%) диагностировали первич-

ный инфаркт миокарда, у 12 (40%) — повторный. 
Крупноочаговый ОИМ установлен в 65% случаев, 
мелкоочаговый — в 35% случаев. Средний возраст 
больных с повторным инфарктом миокарда неза-
висимо от обширности и локализации поражения 
составил 59,8 ± 3,0 года, а при первичном — 49,0 ± 
± 2,8 года. 

При анализе выполнения стандарта оказания 
стационарной медицинской помощи больным 
ОИМ и лечебно-диагностических мероприятий, 
проводимых в кардиологическом отделении, было 
выявлено 17 критериев (20,7%) отклонения 
от стандарта из 82 рассматриваемых. 

Диагноз соответствовал клинической картине 
заболевания и лабораторно-инструментальным 
исследованиям был поставлен согласно МКБ — 
10-го пересмотра, никаких нарушений не выявле-
но. Лечение соответствовало диагнозу пациента, 
было корректно, оказывалось своевременно, ника-
ких отклонений от стандарта не выявлено. 

В стандарте указаны для обязательного опреде-
ления сердечные ферменты, но частоты их опре-
деления в отделении 0, а в стандарте 1. Только 
современные тесты определения сердечных тропо-
нинов в комплексе с клинической картиной болез-



ни и электрокардиограммой дают возможность 
с большой уверенностью распознать ишемическое 
повреждение мышц миокарда небольшого размера. 
Тропонины пригодны при поздней диагностике, 
когда концентрация в крови других сердечных 
маркеров уже приходят в норму. 

В случае недостаточной заинтересованности 
врача в лечебном процессе есть риск выполнения 
«обязательных» процедур и пренебрежение допол-
нительными методами диагностики и лечения. 

Коронарография была выполнена 14 пациентам, 
таким образом, частота предоставления в отделе-
нии — 0,46, а частота в стандарте — 0,5. Этот ме-
тод является «золотым стандартом» в диагностике 

ИБС и позволяет решить вопрос о выборе и объеме 
проведения в дальнейшем лечебных процедур. 
В стандарте не учитывается категория сложности 
пациента: возраст, пол, сопутствующая патология. 

Таким образом, отклонение от стандартов воз-
можно, но для этого необходимо заключение 
клинико-экспертной комиссии. 
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This was a retrospective descriptive study. Analyzed the results of examination and treatment of patients with acute myo-
cardial infarction. Found 17 criteria (20.7%) deviation from the standard of the 82 considered in the analysis of the im-
plementation of the standard inpatient medical care to patients infarction. The standard does not take into account the degree 
of complexity of the patient: age, sex, comorbidities. 
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