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лейкоцитов, 

*10
9 
/мл 

нейтрофилов, 

%   

мг/л 

Норма 7,40±2,80 58,50± 21,50 2,50± 2,50 

Пациент 1 16,82 ± 2,22 66,10±16,83 16,92 ± 16,54 

Пациент 2 16,4±0,83 75,38±5,38 33,40±3,67 

Пациент 3 10,38±3,67 63,37±9,98 75,38±41,76 

Пациент 4 12,14±1,88 73,0±4,73 20,54±7,26 

Выводы: 
1. Пациенты, длительно находящиеся в отделении анестезиологии и  

реанимации, постоянно контактировали с внутрибольничной инфекцией, что 

требовало частого проведения антибиотикотерапии. 

2. У исследуемых пациентов частое проведение антибактериальной 

терапии привело к формированию полирезистентности к 

противобактериальным препаратам. 

3. Пациенты, получающие паллиативную помощь, должны находиться в 

специализированных отделениях или учреждениях. 
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Несмотря на достигнутые успехи в лечении гипертонической болезни, 

появление новых высокоактивных антигипертензивных препаратов, 

заболеваемость ею остается на достаточно высоком уровне. [4] 

По данным ряда авторов [5] в развитых странах отмечается уменьшение 

частоты кризовых состояний, что, возможно, связано с улучшением лечения 

артериальной гипертензии (АГ) в течение последних 20 лет. В нашей стране, 

где распространение АГ по-прежнему носит характер эпидемии, частота ГК 

остается высокой. 

В работе екатеринбургских авторов [3,5] отмечается рост больных с 

гипертоническими кризами (ГК), ухудшением течения гипертонической 

болезни с 2007 года, когда было зарегистрировано 19733 больных, а в 2012 году 

таких больных было 27876. 

Цель исследования - оценить корректность заполнения карт вызова 

медицинскими работниками, учитывая возможную гипердиагностику, а также 

провести анализ адекватности терапии при гипертонической болезни во время 

криза и вне его проявлений.  

Материалы и методы исследования 

Исследовали 100 карт вызова бригад одной из подстанций скорой медицинской 

помощи за 2015 год. Из них 96 карт вызова было заполнено на больных 

женского пола и 4 карты вызова на пациентов мужского пола (рис.1), средний 

возраст которых составил 70 лет (от 45 до 93 лет). Критериями включения 

являлись: установленный основной диагноз «Гипертоническая болезнь», 

возраст пациентов от 45 лет. Критериями исключения являлись: беременность, 

указание в анамнезе на вторичную природу возникновения артериальной 

гипертензии (феохромацитома, травмы, опухоли головного мозга). 
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Статистическая обработка данных проводилась при помощи программы MS 

Excel 2013.   

 
Рис.1 Распространенность гипертонической болезни среди населения г. 

Екатеринбурга по гендерной принадлежности 

Результаты исследования и их обсуждение 

В конце прошлого века на станциях скорой медицинской помощи 

г.Екатеринбурга в соответствии с существующими в то время стандартами 

оказание экстренной медицинской помощи допускалось только при 

диагностированном ГК. Это приводило к искажению статистики, а также 

вынуждало врача идти на заведомую гипердиагностику, в результате чего в 

карту вызова вносились недостоверные данные. Для исправления создавшегося 

положения целесообразно было использовать употребляемые в литературе 

градации, которые отражали варианты обострения ГБ [1]: 

- ухудшение течения гипертонической болезни (ГБУТ); 

- компенсаторные артериальные гипертензии; 

- гипертонический криз; 

- острые артериальные гипертензии, угрожающие жизни. 

После внесения соответствующих изменений в существующий стандарт 

отмечалась некоторая тенденция к уменьшению количества диагностированных 

ГК с 76,5% до 70,3% [2]. 

Однако, эти изменения вызвали ряд новых проблем. В существующей на 

данный момент классификации, которая используется при кодировке (МКБ-10) 

отсутствует диагноз ГБУТ, но оказание помощи больному, который подходит 

под критерии данного диагноза оказывается в целях профилактики возможных 

осложнений, что зачастую приводит к появлению в карте вызова кодировки 346 

(гипертонический криз). 

Структура дефектов заполнения карт с диагнозом «гипертоническая 

болезнь» (рис.2), к сожалению, не ограничивается лишь необоснованностью 

постановки диагноза «гипертонический криз», которые встречались в картах в 

20%; в эту область в том числе входят дефекты сбора анамнеза (нет указаний в 

карте вызова на регистрацию ранее подъемов АД, получение больным 

регулярной гипотензивной терапии, время появления текущей симптоматики, 

попытки самостоятельного купирования криза, наличие субъективной для 
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больного ассоциации с возникновением ГК) которые составили 90% от общего 

числа, дефекты жалоб, в частности, их детализации (не указана интенсивность 

головной боли, ее локализация, характер), которые составили 48%, дефекты 

объективного осмотра (состояние больного отмечено, как 

«удовлетворительное», нет данных неврологического статуса, и др.). Все это 

приводит к гипердиагностике, и, как следствие, некорректному лечению [6], а 

значит и напрасной трате ресурсов СМП. Удельный вес таких дефектов 

составил 49%. 

 
Рис.2 Структура дефектов карт вызова станций скорой медицинской помощи 

г.Екатеринбурга 

Выводы: 

1.Общее количество вызовов по поводу ГК, поступающих на станцию 

СМП, остается высоким. 

2.В большинстве случаев имеет место гипердиагностика ГК, избежать 

которой можно при помощи тщательного сбора анамнеза и подробной 

детализации жалоб пациента. 

3.В результате большинства дефектов в карту вызова вносятся данные, не 

соответствующие настоящей клинической картине гипертонической болезни у 

того или иного больного, что, в свою очередь затрудняет проведение 

адекватной терапии, а также приводит к напрасной трате ресурсов СМП. 
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Аннотация. В работе обоснована целесообразность применения 

гемосорбции в лечении острых отравлений изониазидом. В опыте in vitro 

проведена оценка ряда энтеросорбентов: энтеросгеля, полисорба МП, 

активированного угля и карбомикса. В стендовых опытах с плазмой изучена 

эффективность выведения изониазида методом гемодиализа на диализаторе F-

5, а также методом гемосорбции на колонке с сорбентом – СКН-1К. 

Annotation. In work the expediency hemosorption application in the treatment 

of acute poisoning by isoniazid. The invitro experiment evaluated a number 


