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Реферат. Представлен анализ обращаемости населения за скорой медицинской помощью с жалобой на боли 
в области сердце. Показано, что доля острого коронарного синдрома среди больных, обратившихся за скорой 
медицинской помощью с жалобой на боли в области сердца, у мужчин составляет 10,7%, женщин – 6,4%. Свое- 
временность обращаемости населения с острым коронарным синдромом зависит от пола, а степень своевре-
менности оказания скорой медицинской помощи зависит от времени обращения их в течение суток.
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Acute coronAry syndrome:  
timeliness of AppeAlAbility And emergency medicAl cAre

V.L. PaikoV

Abstract. Presents an analysis of the demand for ambulance with the reason «poorly with a heart». It is shown that 
the reason «poorly with a heart» of acute coronary syndrome is 10.7% for men and 6.4% for women. Timeliness of 
appealability population with acute coronary syndrome depends on the sex, and the timeliness of emergency depends 
on the time of them within 24 hours.
Key words: acute coronary syndrome, timeliness, frequency, help.

Как известно, острый коронарный синдром (ОКС) 
включает три основных состояния – инфаркт 

миокарда с подъемом сегмента SТ, инфаркт миокарда 
без подъема сегмента SТ и нестабильную стенокардию. 
Внедрение этого термина в клиническую практику 
продиктовано чисто практическими соображениями: 
невозможностью быстрого разграничения этих со-
стояний и необходимостью раннего начала лечения до 
установления окончательного диагноза [1, 4].

Одним из основных факторов, определяющих 
прогноз пациентов с ОКС, является адекватность 
медицинской помощи в первые часы заболевания, по-
скольку именно в этот период отмечается наивысшая 
летальность [1, 2]. В решении этой проблемы большое 
значение придается экстренной медицинской помощи 
на догоспитальном этапе и, прежде всего, службе ско-
рой медицинской помощи (СМП) [3].

Цель исследования – изучить встречаемость ОКС 
среди обратившихся больных за СМП с жалобой на 
боли в области сердца, а также факторы, влияющие 
на своевременность обращаемости и оказания скорой 
медицинской помощи.

Материал и методы. Объектом для изучения были 
карты вызовов 4074 пациентов в возрасте от 18 лет 
и старше, обратившихся за скорой медицинской по-
мощью, с жалобой на боли в области сердца в январе 
2011 г. в Казани. Для оценки своевременности оказания 
медицинской помощи были изучены следующие по-
казатели: время доезда бригады скорой медицинской 
помощи до места вызова, своевременность выезда 
бригады и время ожидания скорой медицинской 

помощи. Статистическая обработка результатов ис-
следования производилась программой Statistica 6.0. 
Результаты в таблицах представлены в виде средней 
арифметической величины и ее ошибки (М±m). Статис- 
тическую значимость различий оценивали с помощью 
критерия Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. Среди больных, 
обратившихся за СМП с жалобой на боли в области 
сердца, женщин было больше, чем мужчин – 2480 
(60,9%) и 1594 (39,1%) соответственно. Мужчины 
преимущественно обращались до 60 лет (57,4%), среди 
женщин подавляющее большинство составляли лица 
старше 60 лет (68%). Оказание СМП взрослому на-
селению г. Казани на догоспитальном этапе в среднем 
оказывали 68 врачебных и фельдшерских бригад.

При изучении структуры вызовов, поступивших с жа-
лобой на боли в области сердца, в зависимости от пола 
выявлено, что у мужчин доля внезапных заболеваний 
болезней системы кровообращения (БСК) составляет 
40,1%, неотложной помощи разного профиля – 46,3%, 
прочих – 4,5% и безрезультативных – 9,1%, у женщин – 
47,0%, 46,3%, 1,2% и 5,5% соответственно.

При изучении встречаемости ОКС среди больных, 
обратившихся за СМП с жалобой на боли в области 
сердца, выявлено, что у мужчин он составляет 10,7%, 
у женщин – 6,4%, а его доля среди внезапных заболе-
ваний БСК – 25% и 13,8% соответственно. Обращались  
за помощью преимущественно мужчины моложе 60 лет 
(54%), женщины – старше 60 лет (81%).

Среди неотложной помощи разного профиля чаще 
других у мужчин выявлялись алкогольное опьянение, 
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а также вызванное им абстинентное состояние (16,5%) 
или расстройство вегетативной нервной системы 
(10,8%) в основном у лиц до 60 лет (86% и 89% соот-
ветственно). У женщин преимущественно диагностиро-
вались расстройство вегетативной нервной системы, 
а также состояние эмоционального шока и другие 
невротические расстройства (15,2%) или хроническая 
цереброваскулярная болезнь (11%), причем первое в 
основном отмечалось до 60 лет (89%), последнее – 
старше 60 лет (90%).

Прочие вызова обусловлены в основном несчаст-
ными случаями. Их доля составляет у мужчин 39%, у 
женщин 38,5%.

Обращает на себя внимание тот факт, что в струк-
туре обращаемости населения с жалобой на боли в 
области сердца наблюдается высокая доля безрезуль-
тативных вызовов, особенно среди мужчин. Это свиде-
тельствует об определенной степени «безотказности» 
службы СМП и снижении степени дифференцировки 
вызовов диспетчерской службы, в ряде случаев – дли-
тельным ожиданием бригад.

Оценка своевременности обращаемости больных 
с ОКС за СМП показала, что лица мужского пола всех 
возрастных групп обращались в первые 3 ч от начала 
болевого приступа чаще, чем женщины.

Спустя сутки от начала заболевания несколько 
чаще за СМП обращались женщины независимо от их 
возраста (табл. 1).

Проведенное исследование показало, что время 
ожидания больными бригады СМП напрямую зависит 
от времени обращения их в течение суток (табл. 2).

Так, время ожидания пациентов СМП при обраще-
нии с ОКС максимально в течение суток в период с 12 
до 24 ч, достигая статистической разности по сравне-
нию с периодом от 0 до 12 ч у лиц до 60 лет мужского 
пола в 25 мин (р<0,01), женского – 11,5 (р<0,05) и 
старше 60 лет – 24,5 (р<0,001) и 42 мин (р<0,001) соот-
ветственно. Среднее время выезда бригады на вызов 
после обращения больного также имело зависимость 
от времени суток. Так, минимальное время составляло 
в среднем до 9 мин при обращаемости населения в 

ночное время (с 0 до 6 ч) и максимальное в дневное 
и вечернее время (с 12 до 24 ч) – 49 мин. Время до-
езда бригады СМП до вызова независимо от времени 
суток в большинстве случаев составляло до 20 мин 
(85%). Таким образом, время ожидания пациентов СМП 
определяется в основном своевременностью выезда 
бригады к больным, которое в определенной степени 
объясняется количеством бригад и автомашин, а так-
же организацией диспетчерской службы по приему 
вызовов от населения и передаче их на исполнения 
бригадам.

Выводы: 
1. Доля острого коронарного синдрома среди боль-

ных, обратившихся за скорой медицинской помощью с 
жалобой на боли в области сердца, у мужчин состав-
ляет 10,7%, у женщин – 6,4%.

2. Своевременность обращаемости населения с 
острым коронарным синдромом зависит от пола.

3. Степень своевременности оказания населению 
скорой медицинской помощи при остром коронарном 
синдроме зависит от времени обращения их в течение 
суток.

4. Особенности анализа обращаемости населения 
за скорой медицинской помощью с жалобой на боли в 
области сердца и оказания медицинской помощи при 
остром коронарном синдроме создают основу для 
решения организационных задач службы ССМП, что 
обеспечит экстренность их обслуживания.
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Т а б л и ц а  1

Распределение больных ОКС по времени от начало заболевания и обращения в течение суток

Время от начало 
заболевания, ч Возраст, лет

Обращения с 0 до 12 ч Обращения с 12 до 24 ч
Абс. % Абс. %

До 3 <60 лет 21/4 23,1/12,9 20/4 22,0/13,0
>60 лет 12/9 14/7,0 23/20 29,1/15,6

3–6 <60 лет 5/2 5,5/6,4 5/2 5,4/6,4
>60 лет 5/4 6,3/3,0 3/13 3,8/10,3

6–24 <60 лет 6/3 6,6/9,7 13/6 14,3/19,2
>60 лет 8/7 10,1/5,4 4/26 5,1/20,4

Свыше 24 часов <60 лет 10/6 11,0/19,4 11/4 12,1/13,0
>60 лет 10/19 12,7/14,9 15/30 18,9/23,4

Примечание: в числителе – показатели у мужчин, в знаменателе – у женщин.

Т а б л и ц а  2
Время ожидания СМП в зависимости от времени обращения больных ОКС

Возраст, лет
Время обращения за СМП

р 
с 0 до 12 ч с 12 до 24 ч

До 60 лет 30,6±3,6/35,4±3,7 55,9±7,5/46,9±4,3 <0,01/<0,05
Старше 60 лет 35,9±6,5/27,3±5,8 60,4±6,0/69,8±6,9 <0,01/<0,001

Примечание: в числителе – показатели у мужчин, в знаменателе – у женщин (р>0,05 в сравнение между ними во всех 
случаях).
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