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Для сравнительной оценки эффективности динамического наблюдения 
пациентов различных возрастны х групп проведен тщательный анализ 90 
амбулаторных карт больны х, состоявш их на диспансерном  учете. Среди них 
в возрасте старш е 60 лет наблю далось 45 (50  %) пациентов (10  - в возрасте 
превы шающем 75 лет). М ужчин пож илого и старческого возраста было 10 
(22  %), женщ ин - 35 (78  % ).  Контрольная группа была представлена также 
45 больными, но в возрасте д о  60  лет.

Большинство пациентов основной и контрольной групп страдали следую
щ ими заболеваниями: язвенной болезнью  желудка и двенадцатиперстной  
кишки -17  %; артериальной гипертензией - 17 %, в том числе в сочетании со 
стенокардией -9  %; хроническим и неспециф ическим и заболеваниями лег
ких-20 %; стенокардией -7 %; постинфарктным кардиосклерозом - 10 %; 
ревматизмом -9 %; хроническим  гастритом -7 %.

В 18 % н а б л ю д ен и й  вы явлено о т су т ст в и е  н е о б х о д и м о г о  лечения  
обн ар уж ен н ой  патологии (н ап ри м ер , м ногие годы не леченная анемия 
явилась предвестником м ассивного кровотечения, ослож нивш его течение 
язвенной болезнью  желудка). У 22  % больных обеих групп лекарственные 
препараты , и спользов авш иеся при лечении соп утств ую щ ей  патологии, 
назначались без учета их воздействия в плане основного заболевания. Напри
мер, у  лиц с наруш ениями сер дечного ритма при лечении сопутствующих  
заболеваний  использовались электропроцедур ы , а у  лиц с хронической  
язвенной болезнью  желудка или хроническим  гастритом для лечения острых 
респираторны х вирусны х инфекций - аспирин или панадол. В 15 % случаев 
не проводилось профилактических курсов лечения при язвенной болезни, 
ревматизме, остеоартрозе. 10 % пациентов не получали поддерживающ ей  
терапии после перенесенного гипертонического криза. У  35 % наблюдав
ш ихся больны х объем  исследований оказался неполны м, в следствие чего 
опускалась какая-либо патология (например, заболевания почек как причина 
симптоматической артериальной гипертензии) или своевременно не оценива
лась эффективность проводим ы х лечебны х мероприятий. П римерно в поло
вине наблю дений встречалось сочетание нескольких ош ибок тактического 
характера в процессе диспансеризации, причем у пожилы х и старых пациен
тов п одобн ое отмечалось чащ е, чем среди лиц среднего и м олодого возраста.

В результате проведенного анализа выявлена крайне низкая эффектив
ность динамического наблю дения пациентов обеих групп: среди лиц моложе



60 лет она составила 15 %, среди пожилых и старых -11  %. П оследнее м ож но  
в какой-то степени объяснить более редкой актив2ной обращ аемостью лю дей  
пожилого и старческого возраста в связи с отсутствием н еобходим ости  в 
листке н етр удоспособности , а также невозм ож ности проведения полного  
комплекса обследований в амбулаторных условиях из-за сопутствую щ их  
заболеваний, затрудняю щ их передвижение.

П олученны е результаты со всей очевидностью  указывают на весьм а  
низкую  эф ф ективность  ди сп ан сер и зац и и , проводим ой  по участк овом у  
принципу даж е в таком больш ом городе, каковым является Екатеринбург. 
Но вы явл ен н ая  н еу д о в л ет в о р и т е л ь н а я  д и сп а н с е р и за ц и я  в се  ж е  не 
противоречит н еобходи м ости  ее проведения, а лишь указы вает пути и 
возм ож ности соверш енствования этого процесса. Вероятно, для лиц пож и
лого и стар ч еск ого  в озр аста  в этом  отн ош ен и и  подош ли бы х о р о ш о  
зар ек ом ен довавш и е себя комплексны е м ероприятия по и н тен си вн ом у  
диспансерном у наблю дению  ветеранов Великой О течественной войны.


