
64

Российский кардиологический журнал № 3 (47) / 2004

Бо лее трид ца ти лет на зад, при раз ра бот ке прин ци -

пов и соз да нии сис те мы ме ди ци нс кой по мо щи боль -

ным с ост рым ин фа рк том ми о кар да (ОИМ) пред по -

ла га лась ран няя их гос пи та ли за ция в спе ци а ли зи ро -

ван ные от де ле ния. От сю да ста но ви лось оче вид ным

зна че ние до гос пи таль но го эта па (ДЭ), пос коль ку

имен но он яв ля ет ся от ве т ствен ным за дан ный фак -

тор. Го во ря дру ги ми сло ва ми, ДЭ яв ля ет ся сво е об раз -

ным ин ди ка то ром ра бо ты сис те мы по мо щи боль ным

ОИМ. Чем он ко ро че, тем эф фек тив нее эта сис те ма

действу ет.

Еще 20*30 лет на зад ДЭ ОИМ слу жил объ ек том

прис таль но го вни ма ния и изу че ния со сто ро ны уче -

ных и ор га ни за то ров здра во ох ра не ния. В поль зу это -

го сви де тель ству ют мно го чис лен ные пуб ли ка ции в

оте че ст вен ной и за ру беж ной пе ча ти, в ко то рых ши -

ро ко ос ве ща лись и ана ли зи ро ва лись раз лич ные ас -

пек ты это го воп ро са [1, 2, 3, 8, 9, 10]. В нас то я щее

вре мя, ин те рес к ДЭ ОИМ, на наш взгляд, нес коль ко

сни зил ся. Это со вер шен но не зас лу жен но, ес ли

учесть, что гос пи та ли за ция боль ных ОИМ до сих пор

ос та ет ся не дос та точ но сво ев ре мен ной, сни жая, тем

са мым, эф фек тив ность сов ре мен ных ме то дов ле че -

ния это го за бо ле ва ния [4, 7].

В Томс ке сис те ма по мо щи боль ным ОИМ на ча ла

соз да вать ся поч ти 40 лет на зад и в нас то я щее вре мя

вклю ча ет в се бя все не об хо ди мые звенья (кар ди о ло -

ги чес кие бри га ды стан ции ско рой ме ди ци нс кой по -

мо щи, спе ци а ли зи ро ван ные ин фа р ктные от де ле ния

и т.д.). Тем не ме нее, уро вень до гос пи таль ной ле таль -

нос ти в го ро де уже мно го лет ос та ет ся ста биль но вы -

со ким, а гос пи та ли за ция да ле ко не сво ев ре мен ной.

Это и оп ре де ли ло ак ту аль ность нас то я ще го ис сле до -

ва ния. Его цель – про а на ли зи ро вать дли тель ность ДЭ

ОИМ в Томс ке в ди на ми ке за 15 лет (1984*1998 гг.),

оп ре де лить фак то ры, вли я ю щие на его про дол жи -

тель ность, и на ме тить ме ры по сок ра ще нию вре мен -

ных по терь на дан ном эта пе.

Ма те ри ал и ме то ды
Ба зой для про ве де ния нас то я ще го ис сле до ва ния

пос лу жи ли дан ные эпи де ми о ло ги чес кой прог рам мы

ВОЗ «Ре гистр ост ро го ин фа рк та ми о кар да»[11], вы -

пол ня е мой в Томс ке с 1984 го да. Эпи де ми о ло гия

ОИМ изу ча лась сре ди пос то ян но го на се ле ния го ро да

в воз рас те стар ше 20 лет.

Под ДЭ под ра зу ме вал ся ин тер вал вре ме ни от мо -

мен та раз ви тия за бо ле ва ния до гос пи та ли за ции боль -

но го в ста ци о нар. Со от ве т ствен но, на ча лом за бо ле ва -

ния мы счи та ли тот мо мент рез ко го из ме не ния раз ви -

тия симп то мов, ко то рый зас тав лял боль но го об ра -

тить ся к вра чу или пред ше ст во вал нас туп ле нию вне -

зап ной смер ти. Весь ДЭ был раз де лен на три вре мен -

ных пе ри о да: пер вый – от мо мен та раз ви тия ОИМ до

об ра ще ния боль но го за ме ди ци нс кой по мощью, вто -

рой – от об ра ще ния за ме ди ци нс кой по мощью до

пер во го вра чеб но го ос мот ра и тре тий – от ос мот ра до

гос пи та ли за ции. Сле до ва тель но, пер вый пе ри од ха -
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рак те ри зо вал сос то я ние ме ди ци нс кой гра мот нос ти

на се ле ния, вто рой – уро вень ор га ни за ции ме ди ци нс -

кой по мо щи и тре тий – сте пень ква ли фи ка ции вра -

чей пер вич но го зве на, их уме ние сво ев ре мен но пос -

та вить пра виль ный ди аг ноз и при нять ре ше ние об

экстрен ной гос пи та ли за ции боль но го.

Пос ле тща тель но го от бо ра в ис сле до ва ние бы ло

вклю че но 10619 слу ча ев за бо ле ва ния ОИМ, за ре ги ст -

ри ро ван ных за пе ри од с 1984 по 1998 гг.

Ста тис ти чес кая об ра бот ка дан ных про во ди лась

ме то дом вы чис ле ния ко эф фи ци ен та со от ве т ствия —

χ2 (хи*квад рат).

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
Об щая про дол жи тель ность ДЭ ОИМ в Томс ке

сос та ви ла, в сред нем, в рас че те на од но го боль но го,

9,5 ча сов (в пер вый год ис сле до ва ния — 11,2 ча сов,

че рез 15 лет она нез на чи тель но сок ра ти лась – 8,6 ча -

сов). Столь боль шие вре мен ные по те ри объ яс ня ют ся

тем, что, в те че ние все го сро ка ис сле до ва ния, в пер -

вый час за бо ле ва ния гос пи та ли зи ро ва лись толь ко от -

дель ные боль ные, а ос нов ное их пос туп ле ние в ин фа -

р ктное от де ле ние на чи на лось спус тя час и бо лее пос -

ле раз ви тия ОИМ. За 15 лет уве ли чи лось ко ли че ст во

гос пи та ли зи ро ван ных в ин тер вал вре ме ни от 1 до 6

ча сов пос ле на ча ла за бо ле ва ния с 48,2 % до 55,1 %

(p<0,05), от 6 до 24 ча сов – с 25,1 % до 35,9 % (p<0,05).

От ме че но сни же ние чис ла пос ту пив ших в ста ци о нар

че рез сут ки и бо лее – с 26,7 % до 8,0 % (p< 0,001). Од -

на ко, в це лом, это ма ло от ра зи лось на об щей про дол -

жи тель нос ти ДЭ.

Са мые су ще ст вен ные вре мен ные по те ри бы ли

свя за ны с пер вым пе ри о дом ДЭ. Они сос та ви ли не

ме нее 50 % всех вре мен ных зат рат и за 15 лет воз рос -

ли с 47,3 % до 59,3 % (p < 0,05). Де ло в том, что ко -

ли че ст во боль ных, об ра тив ших ся за ме ди ци нс кой

по мощью в пер вый час бо лез ни, сок ра ти лось с

24,6 % до 18,3 % (p < 0,05) и ос нов ная их мас са при -

ни ма ла ре ше ние о вы зо ве вра ча зна чи тель но позд -

нее. Ана лиз по ка зал, что в пер вые го ды ис сле до ва -

ния на сво ев ре мен ность об ра ще ния вли я ли не ко то -

рые мо мен ты – та кие, как пол и воз раст боль но го,

пе ре не сен ный ра нее ОИМ, на ли чие пре дин фа р -

ктно го сос то я ния и т.д. Нап ри мер, муж чи ны, ли ца

стар ше 60 лет, боль ные, пе ре нес шие ра нее ОИМ,

вы зы ва ли вра ча зна чи тель но быст рее, в то вре мя как

жен щи ны, ли ца мо ло же 60 лет или боль ные с пер -

вым ин фа рк том об ра ща лись за по мощью на 2*6 ча -

сов поз же. Мед ли ли с об ра ще ни ем к вра чу и боль -

ные с пре дин фа р ктным сос то я ни ем, при вы кая,

по*ви ди мо му, к бо ле вым прис ту пам и по ла гая, что

оче ред ной прис туп мо жет ку пи ро вать ся са мос то я -

тель но. Од на ко в пос лед ние го ды ис сле до ва ния эти

раз ли чия прак ти чес ки ни ве ли ро ва лись, что не да ет

нам пра ва счи тать ука зан ные вы ше па ра мет ры фак -

то ра ми, ре аль но вли я ю щи ми на сво ев ре мен ность

при ня тия боль ны ми ре ше ния о вы зо ве вра ча.

За де рж ки в гос пи та ли за ции боль ных, свя зан ные с

обес пе че ни ем их ме ди ци нс кой по мощью и от ра жа ю -

щие ор га ни за цию этой по мо щи, в те че ние все го сро -

ка ис сле до ва ния, бы ла не боль шой и не пре вы ша ла 

3*8 % от дли тель нос ти все го ДЭ. Сро ки обес пе че ния

боль ных вра чеб ной по мощью за ви се ли от ха рак те ра

ле чеб но го уч реж де ния, ку да они об ра ти лись. Еже год -

но по дав ля ю щее чис ло за бо лев ших (73,0 % — 78,9 %)

об ра ща лось на стан цию ско рой ме ди ци нс кой по мо -

щи (ССМП). Вре мя при бы тия вра ча с мо мен та пос -

туп ле ния вы зо ва на стан цию, в сред нем, сос та ви ло 20

ми нут. В пер вый год ис сле до ва ния, к боль но му в

74,6% слу ча ев сра зу же вы ез жа ла спе ци а ли зи ро ван -

ная кар ди о ло ги чес кая бри га да (КБ), че рез 15 лет это

чис ло уве ли чи лось до 83,9 % (p < 0,05). В то же вре мя,

не об хо ди мо от ме тить, что ко ли че ст во боль ных, обс -

лу жен ных бри га да ми ССМП, в том чис ле и КБ, в пер -

вые, нор ма тив ные, 15 ми нут пос ле вы зо ва, за ана ли -

зи ру е мый пе ри од сок ра ти лось с 52,3 % до 22,2 % (p <

0,05). Это свя за но с боль ши ми ор га ни за ци он ны ми

за де рж ка ми, ко то рые дос ти га ли, в сред нем, 3 – 4 ми -

нут, всле д ствие че го ос нов ная мас са па ци ен тов обс -

лу жи ва лась в пе ри од вре ме ни от 16 до 30 ми нут пос ле

вы зо ва (с 41,5 % до 51,9 %, p < 0,05). Пос ле об ра ще -

ния в по лик ли ни ки и дру гие ам бу ла тор ные уч реж де -

ния боль ные ос мат ри ва лись вра ча ми не позд нее 1

–1,5 ча сов. Эти вре мен ные по те ри свя за ны со спе ци -

фи кой ра бо ты по доб ных уч реж де ний и не мо гут рас -

смат ри вать ся как ре аль ный ре зерв сни же ния вре мен -

ных зат рат во вто ром пе ри о де ДЭ.

По те ри вре ме ни в треть ем пе ри о де ДЭ, свя зан ные

с ус та нов ле ни ем ди аг но за и при ня ти ем вра чом ре ше -

ния о гос пи та ли за ции боль но го, за 15 лет, хо тя и сни -

зи лись с 5,5 до 3 ча сов (с 49,1 % до 33,7 %, p < 0,05),

ос та лись дос та точ но зна чи тель ны ми. При об ра ще -

нии на ССМП, этот пе ри од сок ра тил ся с 3,1 до 2,2 ча -

сов. Пос ле ос мот ра боль ных в по лик ли ни ках – с 12,6

до 4,4 ча сов. Как из ве ст но, так ти ка вра ча оп ре де ля ет -

ся пра виль ной ди аг нос ти кой. В пер вый год ис сле до -

ва ния ОИМ был пра виль но рас поз нан вра ча ми КБ,

ли ней ных бри гад (ЛБ) и вра ча ми по лик ли ник, со от -

ве т ствен но, в 63,8 %, 30,5 % и 43,2 % слу ча ев. Че рез 15

лет уро вень ди аг нос ти ки ОИМ зна чи тель но по вы -

сил ся и сос та вил, со от ве т ствен но, 85,4 %, 61,2 % и

65,8 % (p < 0,001). Имен но с улуч ше ни ем ка че ст ва ди -

аг нос ти ки ОИМ в ле чеб ных уч реж де ни ях пер вич но го

зве на мы свя зы ва ем сок ра ще ние вре мен ных по терь в

треть ем пе ри о де ДЭ. 

Об суж де ние
Та ким об ра зом, об щая про дол жи тель ность ДЭ

ОИМ в Томс ке за 15 лет осталась прак ти чес ки не из -

мен ной и дос та точ но зна чи мой. Это свя за но с нес во -
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ев ре мен ной гос пи та ли за ци ей боль ных, ко то рая, в

свою оче редь, обус лав ли ва ет ся, в ос нов ном, позд ним

об ра ще ни ем пос лед них за ме ди ци нс кой по мощью. В

этом пла не на ши дан ные не яв ля ют ся не о жи дан ны -

ми. На нес во ев ре мен ное об ра ще ние за по мощью, как

ос нов ную при чи ну позд ней гос пи та ли за ции, ука зы -

ва ли и ука зы ва ют мно гие ли те ра тур ные ис точ ни ки [5,

8, 10]. В от но ше нии воз мож ных пу тей сни же ния вре -

мен ных зат рат в пер вом пе ри о де ДЭ, в ли те ра ту ре

при во дят ся ди а мет раль но про ти во по лож ные выс ка -

зы ва ния. От ка те го ри чес ко го ут ве рж де ния о том, что

пов ли ять на быст ро ту об ра ще ния боль ных ОИМ за

ме ди ци нс кой по мощью, так же, как и на вы бор ими

про фи ля ле чеб но го уч реж де ния, не воз мож но, и что

все ре зер вы в этом пла не уже ис чер па ны [2, 4], до

нас то я тель ных ре ко мен да ций все мер но ин тен си фи -

ци ро вать и раз но об ра зить прос ве ти тель ную работу

сре ди боль ных сер деч но*со су дис ты ми за бо ле ва ни я -

ми и чле нов их се мей [6]. При ме ни тель но к Томс ку

мож но ска зать, что ис поль зо ва ние на ми сов ре мен -

ных средств мас со вой ин фор ма ции для прос ве ще ния

на се ле ния, (лек ции и па мят ки, статьи в га зе тах, выс -

туп ле ния по ра дио, те ле ви де нию и т. д.) ни ка ко го

вли я ния на сво ев ре мен ность об ра ще ния к вра чу

больных ОИМ не ока за ло. Тем не ме нее, ос но вы ва ясь

на собствен ных дан ных, мы мо жем пред ло жить сле -

ду ю щее. Бо лее 80 % боль ных ОИМ име ли до за бо ле -

ва ния в анам не зе ка кую*ли бо сер деч но*со су дис тую

па то ло гию и яв ля лись, сле до ва тель но, дис пан сер ны -

ми боль ны ми. Нам предс тав ля ет ся, что врач, при

пос та нов ке боль но го на дис пан сер ный учет и в про -

цес се его даль ней ше го наб лю де ния, дол жен боль ше

вни ма ния уде лять по вы ше нию настороженности

больного: ре гу ляр но информировать его о воз мож -

ных ос лож не ни ях ос нов но го за бо ле ва ния, о рис ке

раз ви тия ОИМ и его кли ни чес ких про яв ле ни ях, объ -

яс нять, как пра виль но вес ти се бя в этих слу ча ях. Воз -

мож но, в ка кой*то сте пе ни, это бу дет спо со б ство вать

бо лее быст ро му при ня тию боль ным ре ше ния об об -

ра ще нии за ме ди ци нс кой по мощью. По доб ные выс -

ка зы ва ния име ют ся и в ли те ра ту ре [6].

Ми ни маль ные вре мен ные по те ри на ДЭ бы ли от -

ме че ны на ми во вто ром его пе ри о де, что пол ностью

сог ла су ет ся с ли те ра тур ны ми дан ны ми [8, 9, 10]. На

наш взгляд, не ко то рая па ра док саль ность си ту а ции

зак лю ча ет ся в том, что по дав ля ю щее боль ши н ство

мер для сок ра ще ния ДЭ ОИМ, ко то рые пред ла га ют -

ся в ли те ра ту ре, ка са ют ся имен но вто ро го пе ри о да.

Это – уве ли че ние чис ла КБ ССМП, соз да ние ма лых

КБ, ал го рит ми за ция дис пет че рс кой служ бы ССМП,

соз да ние па ра ме ди ци нс ких бри гад, бри гад де фиб -

рил ля ции и т.д. [1, 2, 3, 5]. По лу чен ные на ми дан ные

ука зы ва ют на то, что боль ные ОИМ, об ра ща ясь за

ме ди ци нс кой по мощью, в по дав ля ю щем боль ши н -

стве слу ча ев по лу ча ли дос та точ но сво ев ре мен но спе -

ци а ли зи ро ван ную кар ди о ло ги чес кую по мощь. По э -

то му, по на ше му мне нию, вре мен ные по те ри во вто -

ром пе ри о де ДЭ в Томс ке не мо гут слу жить ре аль ным

ре зер вом для сок ра ще ния про дол жи тель нос ти это го

эта па в це лом.

По лу чен ные на ми ре зуль та ты ука зы ва ют на сни -

же ние вре мен ных зат рат в треть ем пе ри о де ДЭ, что и

при ве ло, в ко неч ном ито ге, к не ко то ро му сни же нию

его об щей про дол жи тель нос ти. На наш взгляд, это

яви лось след стви ем улуч ше ния ди аг нос ти ки ОИМ в

ле чеб ных уч реж де ни ях пер вич но го зве на. Тем не ме -

нее, ре зер вы для даль ней ше го сни же ния по терь вре -

ме ни в треть ем пе ри о де еще не ис чер па ны. По на шим

дан ным, в по лик ли ни ки го ро да еже год но пер вич но

об ра щал ся каж дый 5*6 боль ной ОИМ. В то же вре мя,

в каж дом треть ем слу чае дан ное за бо ле ва ния не бы ло

сво ев ре мен но ди аг нос ти ро ва но, что пов лек ло за со -

бой и позд нюю гос пи та ли за цию. Про а на ли зи ро вав

си ту а цию с ди аг нос ти кой ОИМ в по лик ли ни ках го -

ро да, мы вы я ви ли нес коль ко ос нов ных при чин, пре -

пя т ству ю щих сво ев ре мен ной и пра виль ной пос та -

нов ке ди аг но за. К их чис лу сле ду ет от нес ти от су т -

ствие у вра чей нас то ро жен нос ти в от но ше нии ОИМ и

нез на ние ими воз мож ных его кли ни чес ких про яв ле -

ний, нес во ев ре мен ная ре ги ст ра ция и ана лиз элект ро -

кар ди ог рам мы (ЭКГ), неп ра виль ная трак тов ка дан -

ных ЭКГ. По э то му, в ка че ст ве пер во оче ред ных мер,

спо соб ных улуч шить ди аг нос ти ку ОИМ в по лик ли -

ни ках Томс ка, мы мо жем ре ко мен до вать сле ду ю щие: 

1) пос то ян ное по вы ше ние ква ли фи ка ции вра чей

пер вич но го зве на, улуч ше ние их зна ний в от но ше нии

осо бен нос тей воз ник но ве ния и те че ния ОИМ; на не -

об хо ди мость по доб ных мер ука зы ва ют и ли те ра тур -

ные дан ные [12]; 

2) зна чи тель ное рас ши ре ние по ка за ний для ре ги -

ст ра ции ЭКГ в по лик ли ни ках (в нас то я щее вре мя это

– един ствен ный ре аль ный спо соб экстрен ной ди аг -

нос ти ки ОИМ в ле чеб ных уч реж де ниях по доб но го

ро да); 

3) соз да ние ус ло вий для мак си маль но быст рой ре -

ги ст ра ции и ана ли за ЭКГ всем боль ным, по доз ри -

тель ным на ост рую ко ро нар ную па то ло гию, не за ви -

си мо от вре ме ни их об ра ще ния в по лик ли ни ку. 

Мы счи та ем, что вы пол не ние этих ус ло вий бу дет

спо со б ство вать улуч ше нию ди аг нос ти ки ОИМ в ам -

бу ла тор ных ле чеб ных уч реж де ни ях и, как след ствие,

сво ев ре мен ной гос пи та ли за ции боль ных.

Вы во ды
1. За 15 лет об щая про дол жи тель ность ДЭ ОИМ в

г. Томс ке прак ти чес ки не из ме ни лась, сос та вив, в

сред нем, в рас че те на од но го боль но го, 9,5 ча сов.

2. Зна чи тель ная про дол жи тель ность ДЭ обус лов -

ле на, в ос нов ном, нес во ев ре мен ным об ра ще ни ем

боль ных ОИМ за ме ди ци нс кой по мощью.
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3. Ми ни маль ные вре мен ные зат ра ты от ме че ны во

вто ром пе ри о де ДЭ, свя зан ные с ор га ни за ци ей и

обес пе че ни ем боль ных ОИМ спе ци а ли зи ро ван ной

ме ди ци нс кой по мощью. Вы яв ле но сок ра ще ние вре -

мен ных по терь в треть ем его пе ри о де, что объ яс ня ет -

ся улуч ше ни ем ди аг нос ти ки ОИМ в ле чеб ных уч реж -

де ни ях пер вич но го зве на.

4. Не об хо ди мо уси лить ра бо ту дис пан сер ных вра -

чей по лик ли ник го ро да в пла не по вы ше ния ин фор -

ми ро ван нос ти боль ных с сер деч но*со су дис ты ми за -

бо ле ва ни я ми для улуч ше ния их ос ве дом лен нос ти о

воз мож ных кли ни чес ких про яв ле ни ях ОИМ и пра ви -

лах по ве де ния в по доб ных си ту а ци ях.

5. Для даль ней ше го улуч ше ния ди аг нос ти ки ОИМ

в ам бу ла тор ных ле чеб ных уч реж де ни ях сле ду ет мак -

си маль но рас ши рить по ка за ния для ре ги ст ра ции

ЭКГ, обес пе чить воз мож ность для быст рой ре ги ст ра -

ции и ана ли за ЭКГ всем боль ным, по доз ри тель ным

на ост рую ко ро нар ную па то ло гию.
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Abstract

The results of the dynamic follow6up of acute myocardial infarction (AMI) pre6hospital period (PHP) in Tomsk City

(198461998) are presented. Total PHP duration did not change significantly, averaging 9,5 hours per patient. The biggest time

loss (>50% of the total) was associated with its first period, being explained by late request for medical help in AMI patients.

Minimal time loss was typical for the second AMI period, due to organization of special cardiac help for this category of

patients. Reduction in the third period duration was explained by improved AMI diagnostics in primary care facilities. As a

potential reserve for further reducing AMI PHP time, more active health education of cardiovascular patients by out6patient

doctors could be recommended. Methods for further improvement of AMI diagnostics at Tomsk City out6patient clinics are pro-

posed.

Keywords: acute myocardial infarction, pre*hospital period, duration, dynamic follow*up.
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