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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ)
-  одна из острейших медико-социальных про­
блем во всем мире [3]. Несмотря на серьезный 
прогресс в области диагностики и лечения 
сердечно-сосудистой патологии уровень забо­
леваемости в данной нозологической группе 
остается крайне высоким [2, 3]. Анализ пока­
зателей деятельности врачей скорой медицин­
ской помощи (СМП) по оказанию неотложной 
медицинской помощи важен для улучшения ее 
качества [1]. Представляется актуальным раз­
работка и оценка критериев качества оказыва­
емой медицинской помощи на догоспитальном 
этапе [4, 5].

Цель исследования -  оценить качество ока­
зания неотложной помощи при ССЗ на дого­
спитальном этапе СМП в г. Первоуральске.

М атериалы и методы исследования

Проведен ретроспективный анализ показа­
телей качества 23380 больных с гипертониче­
ской болезнью, 1487 острым коронарным син­
дромом с подъемом сегмента ST и 2314 человек
-  без подъема сегмента ST, обратившихся за 
помощью за 2009-2011 года в скорую медицин­
скую службу г. Первоуральска.

В Городском округе Первоуральск прожива­
ет 162 тыс. человек. Из них каждый третий жи­
тель обращается за СМП в год, каждый шестой 
обращается по поводу повышенного артери­
ального давления (АД), каждый десятый -  по 
поводу боли в области сердца.

Для постановки диагноза гипертонический 
криз использовался диагностический критерий
-  индивидуально высокое повышение уровня 
артериального давления (АД) более чем на 30% 
от исходных значений при появлении клини­
ческих симптомов. Критерий для острого ко­
ронарного синдрома (ОКС) -  характерный бо­
левой приступ и изменения на ЭКГ (элевация 
сегмента ST не менее 2 мм в 2 смежных прекар- 
диальных отведениях или не менее 1 мм хотя 
бы в 2 отведениях от конечностей).

Для оценки работы врачей СМП использо­
вались индикаторы качества, предложенные 
Ершовой Е.В., Фролеиковым А.П (2010 год) [6].

В арсенале врача СМП для купирования ГК 
имеются следующие лекарственные препара­
ты: таблетированные -  эналаприл, каптоприл; 
внутривенные -  эналаприлат, клофелин, серно­
кислая магнезия. Купирование неосложненных 
гипертонических кризов проводилось таблети- 
рованными препаратами каптоприл (25-50 мг), 
эналаприл (10-20 мг), при необходимости вво­
дились внутривенные препараты -  сернокислая 
магнезия (2,5 гр), энап (0,625-1,250 мг). В ряде 
случаев (5% случаев) гипертонический криз 
осложнялся отеком легких, гипертонической 
энцефалопатией, острым нарушение мозгового 
кровообращения, что требовало проведения до­
полнительной внутривенной терапии.

Обслуживание вызовов в г.Первоуральске 
проводится в 80% фельдшерскими бригадами 
СМП, в 20% -  врачебными, из них 2 бригады 
интенсивной терапии.

Результаты и их обсуждения

Из таблицы 1 видно, что за последние 3 года 
наблюдается устойчивая тенденция к повы­
шению количества вызовов с гипертонической 
болезнью у пациентов за счет увеличения об­
ращаемости на станцию СМП с 46,26 до 50,47 
вызовов на 1000 жителей. Увеличилось время 
передачи вызова бригаде с 5 минут до 14 минут, 
также увеличилось время ожидания медицин­
ской помощи пациентом с 15 минут до 27 ми­
нут, несмотря на укомплектованность кадрами 
диспетчерской службы, вероятно, за счет уве­
личения непрофильных для экстренной службы 
вызовов. Вместе с тем, время пребывания бри­
гады на вызове уменьшилось на 4 минуты, что 
связано с повышением уровня знаний медицин­
ского персонала, появлением более современ­
ных и эффективных препаратов для купирова­
ния осложнений гипертонической болезни. От­
мечается факт уменьшения повторных вызовов



на 0,5 %. Осложнения в форме гипертоническо­
го криза у пациентов СМП больных гиперто­
нической болезнью составляют примерно 62% 
и остаются постоянными на протяжении мно­
гих лет. Заметно возрастает роль пероральных 
препаратов, в 91% случаев удалось купировать 
неосложненный гипертонический криз приме­
нением каптоприла или эналаприла. Уровень 
госпитализации снизился на 1%. Значитель­
но возрастает количество ЭКГ исследований у 
больных с такой патологией с 19,64 до 31,74%. 
ЭКГ регистрировалось только у пациентов с 
болевым синдромом в грудной клетке (террито­
риальный стандарт организации оказания ско­
рой медицинской помощи населению Сверд­
ловской области, утвержден приказом МЗСО от
11.02.2008 №П1-п).

Количество ОКС без подъема сегмента ST 
остается постоянным на протяжении 3 лет. 
Оперативная обстановка при обслуживании

таких вызовов совпадает с предыдущей, отме­
чается как задержки вызовов в диспетчерской, 
так и увеличение время ожидания пациентом 
медицинской помощи. Время пребывания на 
вызове не изменяется. Увеличилось количество 
повторных вызовов на 0,6%. На 1,13% умень­
шилось количество наркотических анальгети­
ков (связано с приемом высококачественных 
анальгетиков самими больными) и на 1,5% 
гепарина. Госпитализация остается на уровне 
72% постоянно. Остальных наблюдает старший 
врач, активно отзванивая вызовы. Старший 
врач при необходимости может назначить ак­
тивный выезд бригады к такому больному. От­
мечается увеличение более тяжелых больных, 
требующих оказания реанимационного посо­
бия. Одного пациента удалось спасти в 2011 
году. Ошибки составляют 2,3% за счет гиперди­
агностики, что обусловлено спецификой рабо­
ты экстренной догоспитальной службы.

Таблица 1
Анализ индикаторов качества при повышении артериального давления

№ Наименование критерия оценки качества работы СМП 2009 г. 2010 г. 2011 г.
1 Всего вызовов по поводу «повышения АД» 7494 7710 8176
2 Обращаемость на 1000 человек 46,26 47,59 50,47
3 Время ожидания передачи вызова бригаде в диспетчерской (мин) 5,13 7,23 14,44
4 Время ожидания мед. помощи пациентом (минут) 14,57 18,09 27,16
5 Время на вызове (минут) 44,05 44,56 40,49
6 Повторные вызовы, % 2,01 1,63 1,50
7 Гипертонический криз, % 62,32 61,56 63,22
8 Купирование гипертонического криза таблетированными препаратами, % 47,00 83,20 91,00
9 Другие осложнения (отек легких), % 1,88 2,17 3,30
10 Госпитализация, % 9,34 9,30 8,23
11 Электрокардиографическое (ЭКГ) исследование, % 19,64 31,37 31,74

Таблица 2
ОКС без подъёма сегмента ST

№ Наименование критерия оценки качества^аботы СМП 2009 г. 2010 г. 2011 г.
1 Всего 800 713 801
2 Обращаемость на 1000 человек 4,94 4,4 4,94
3 Время ожидания передачи вызова бригаде в диспетчерской (минут) 3,10 5,47 8,07
4 Время ожидания пациентом мед.помощи (минут) 13,92 17,61 21,96
5 Время на вызове (минут) 61,61 60,24 60,05
6 Повторные вызовы, % 1,00 1,14 1,62
7 Использование наркотических анальгетиков, % 5,62 5,19 4,49
8 Использование гепарина, % 6,00 5,33 4,24
9 Госпитализация, % 72,75 70,55 72,16
10 Смерть в присутствии, % 0,25 0,28 0,37
11 Всего реанимаций (человек) 2 2 4
12 Количество успешных реанимаций (человек) 0 0 1



Таблица 3
ОКС с подъемом сегмента ST

№ Наименование критерия оценки качества работы СМП 2009 г. 2010 г. 2011 г.
1 Всего 513 481 493
2 Обращаемость на 1000 человек 3,17 2,97 3,04
3 Время в диспетчерской 3,24 3,53 5,44
4 Время ожидания пациентом 15,29 16,40 17,96
5 Время на вызове 79,74 77,73 75,24
6 Повторные вызовы, % 1,95 1,040 1,83
7 Использование морфина, % 22,61 22,87 23,53
8 Тромболизис, % 0 0 0
9 Госпитализации, % 91,42 88,36 88,84
10 Смерть в присутствии, % 1,17 4,57 2,84
11 Всего реанимаций, (человек) 6 22 14
12 Количество успешных реанимаций, (человек) 0 3 3

Из таблицы 3 видно уменьшение количества 
ОКС с подъёмом сегмента ST. Оперативная об­
становка аналогична предыдущим -  увеличение 
время передачи вызова бригаде и времени ожи­
дания медицинской помощи пациентом с 15 до 
18 минут. Время пребывания у постели больного 
практически не меняется -  примерно 76 минут. 
Уровень повторных вызовов 1,8%. Повторно вы­
зывают чаще всего пациенты, которые отказа­
лись от госпитализации. Использование морфи­
на наблюдается в 22-23%, в остальных случаях 
обезболивание проводилось либо фентанилом, 
либо ненаркотическими обезболивающими пре­
паратами (кетонал). Тромболизис в 2009-2011 
годах не проводился по причине отсутствия 
финансирования. В настоящее время проведено 
16 успешных тромболизисов. Уровень госпита­
лизации снизился на 2%, это объясняется более 
качественной медицинской помощью, более 
адекватным обезболиванием таких пациентов, 
11% которых после оказания медицинской помо­
щи считают себя здоровыми и отказываются от 
госпитализации. Уровень реанимаций по срав­
нению с 2010 годом снизился на 37%, а уровень 
успешных реанимаций повысился на 7,8%.

Таким образом, за последние 3 года отмеча­
ется увеличение количества пациентов с гипер­
тонической болезнью и стабильным уровнем 
обращаемости больных с ОКС. Отмечается 
ухудшение оперативной обстановки -  необ­
ходимо больше времени на передачу вызова 
бригаде, увеличивается время ожидания меди­
цинской помощи для всех категорий вызовов. 
Это связано с увеличением общего количества 
вызовов на 10000 вызовов за последние 3 года, 
поступающих на скорую помощь. Вместе с тем 
отмечается незначительное сокращение вре­
мени обслуживания вызовов. Уровни госпита­

лизаций и повторных вызовов не изменяются. 
Увеличение количества сердечно-легочных ре­
анимаций и ее безуспешность в 78,6% можно 
объяснить поздним обращением за медицин­
ской помощью и тяжестью состояния больных.

На основании проведенного анализа инди­
каторов качества медицинской помощи следует 
обратить внимание на увеличение количества 
общепрофильных, в том числе врачебных бри­
гад СМП в г. Первоуральске, повышение уров­
ня медицинских знаний и практических навы­
ков работников экстренной службы.
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