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данного метода, но даже без него открытая репозиция более эффективна, чем закры-

тая. 

3. Применение пластин и шурупов, на наш взгляд, не имеет серьёзных пре-

имуществ в случаях своевременного обращения пациентов за помощью. 
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Резюме: был проанализирован комплекс диагностических и лечебных мер,применяемый на 

догоспитальном этапе при оказании помощи пациентам с впервые возникшей стенокардией. 

Установлены основныеклинические особенности течения заболевания,а так же его исходы.  

Resume:in this research, we have evaluated the quality of diagnostic and therapeutic measures at 

prehospital phase applied in patients with new-onset angina.We also have determined clinical features 

and outcomes of the disease. 

 

Актуальность. По данным Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) в 

Республике Беларусь смертность от заболеваний сердечно-сосудистой системы 

составляет 63% от общей смертности [4]. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) 

занимает первое место в структуре сердечно-сосудистых заболеваний. Cамой опас-

ной формой ИБС является острый коронарный синдром (ОКС). Проявлениями ОКС 

являются такие клинические состояния как нестабильная стенокардия и инфаркт 

миокарда.ОКСхарактеризуется быстрым, а иногда молниеносным течением болез-

ни, высоким риском неблагоприятных исходови требует безотлагательных мер по 

спасению жизни больных. 

В ряде случаев, особенно у молодых лиц, нестабильная стенокардия может 

возникнуть впервые в жизни. Наблюдения показывают, что в эту группу могут по-

пасть больные, как с нормальными коронарными артериями, так и с выраженной их 

патологией, которая может заканчиваться внезапной коронарной смертью или ин-
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фарктом миокарда. Важным моментом в оказании помощи таким пациентам являет-

ся правильно и своевременно проведенная диагностика и выбор тактики необходи-

мого лечения. 

Цель:изучить течение и исходы впервые возникшей стенокардии и их воз-

можную зависимость от проведенных диагностических и лечебных мероприятий. 

Задачи:1.Оценить соответствие оказанной на догоспитальном этапе помощи 

алгоритму [2]; 2. Установить исходы впервые возникшей стенокардии согласно ме-

дицинским картам стационарного больного; 3. Определить зависимость между вре-

менем оказания медицинской помощи в приёмном отделении УЗ БСМП и исходом 

заболевания; 4. Проанализировать использованные для постановки окончательного 

диагноза методы диагностики (клинические, лабораторные, инструментальные). 

Материал и методы. Были проанализированы медицинские карты 72 пациен-

тов, госпитализированных в УЗ БСМП за период 2012-2013 гг. с диагнозомвпервые 

возникшей стенокардии. Статистическая обработка результатов проводилась в про-

грамме «STATISTICA 10». 

Результаты и их обсуждение. Согласно алгоритму в полном объёме помощь 

оказана 19% пациентов. Среди препаратов догоспитальной помощи (аспирин, нит-

роглицерин, гепарин, морфин) чаще всего (у 78%) использовался аспирин. Нитро-

глицерин применялся у 56% пациентов. 

Помощь была оказана одним препаратом 19% пациентов, двумя препаратами  

28%, тремя препаратами также 28%. Без медицинской помощи остались 6% 

пациентов. 

Основную часть исходов (58%) как в 2012 (42%), так и в 2013 году (71%) со-

ставила стабильная стенокардия напряжения. При этом 23% в 2012 и 5% в 2013 году 

пришлось на инфаркт миокарда. 29,5% исходов было представлено другой патоло-

гией: спонтанная стенокардия (9,68% и 2,44%), аневризма аорты (3,22% и 2,44%), 

безболевая ишемия миокарда (0% и 2,44%), кардиомиопатия (0% и 4,88%), гиперто-

нический криз (3,22% и 0%), вертеброгенная торакалгия (3,22% и 0%), кардиоскле-

роз (16,12% и 12,19%) соответственно в 2012 и 2013 годах. По нашим данным груп-

па пациентов с впервые возникшей стенокардией крайне неоднородна по заключи-

тельным клиническим диагнозам, что свидетельствует о необходимости более тща-

тельного проведения диагностических мероприятий на всех уровнях. 
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Рис. 1–Препараты догоспитальной помощи 

 

Помощь была оказана одним препаратом 19% пациентов, двумя препаратами  

28%, тремя препаратами также 28%. Без медицинской помощи остались 6% 

пациентов. 

Основную часть исходов (58%) как в 2012 (42%), так и в 2013 году (71%) со-

ставила стабильная стенокардия напряжения. При этом 23% в 2012 и 5% в 2013 году 

пришлось на инфаркт миокарда. 29,5% исходов было представлено другой патоло-

гией: спонтанная стенокардия (9,68% и 2,44%), аневризма аорты (3,22% и 2,44%), 

безболевая ишемия миокарда (0% и 2,44%), кардиомиопатия (0% и 4,88%), гиперто-

нический криз (3,22% и 0%), вертеброгенная торакалгия (3,22% и 0%), кардиоскле-

роз (16,12% и 12,19%) соответственно в 2012 и 2013 годах. По нашим данным груп-

па пациентов с впервые возникшей стенокардией крайне неоднородна по заключи-

тельным клиническим диагнозам, что свидетельствует о необходимости более тща-

тельного проведения диагностических мероприятий на всех уровнях. 

Достоверности различий по длительности пребывания в приемном отделении 

между пациентами с различными заключительными клиническими диагнозами не 

обнаружено. Средняя продолжительность пребывания в приёмном отделении, как в 

2012, так и в 2013 году составила около часа. При этом максимальное время пребы-

вания в приемном отделении в 2012году составило 4 часа 38 минут. 

На боль за грудиной жаловалось большинство пациентов (84,7%), однако 

связь её с физической нагрузкой отмечена только у трети (36,6%). Потеря сознания 

отмечена в 5,6 % случаев. У 84,7%пациентов с впервые возникшей стенокардией 

выявлена артериальная гипертензия. 

Продолжительность периода нестабильной стенокардии составила: до суток – 

у 19,4%, до недели – у 26,4% , до месяца – у 26,4%, более месяца - у 5,6% пациентов. 

При этом в 22,2% медицинских карт продолжительность этого периода не была за-

фиксирована. 

Тропониновый тест проведен у 19,4% пациентов (положительный - в 71,4% 

случаев), КФК-МВ определялась у 100% (показатель повышен у 27,8%).У 15% па-

циентов период нестабильной стенокардии не сопровождался изменениями на 

ЭКГ.ЭХО-КГвыполнена 90,3% пациентов, холтеровское мониторирование - 9,7%. 

Коронароангиографияпроведена 27,8% пациентов. При этом 2,8% пациентов офор-

мили отказ от проведения процедуры, у 35% проведены ангиопластика истентиро-

вание коронарных сосудов. У 45% из обследованных изменений коронарных сосу-

дов не было выявлено. 

Выводы: 1. Согласно алгоритму в полном объёме помощь оказана 19% паци-

ентов. Без медицинской помощи остались 6% пациентов; 2.Исходом впервые воз-

никшей стенокардии в 58% случаев стала стабильная стенокардия напряжения. Ин-

фаркт миокарда составил 12,5% от всех исходов;3. Длительность пребывания паци-

ентов в приёмном отделении не была связана с особенностями заключительного ди-

агноза; 4. Боль за грудиной отмечалась у большинства пациентов, однако связь её с 

физической нагрузкой отмечена только у 1/3. В половине случаев продолжитель-

ность нестабильной стенокардии составила от нескольких суток до месяца (53%); 5. 
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В диагностике инфаркта миокарда в данном исследовании тропониновый тест ока-

зался более информативен, чем анализ КФК-МВ, в связи с более поздним обраще-

нием пациентов за медицинской помощью; 6. У 15% пациентов период нестабиль-

ной стенокардии не сопровождался изменениями на ЭКГ. При проведении КАГ у 

45% из обследованных изменений так же не выявлено. 
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графия. 

Резюме: стандартный метод прост в исполнении, однако недостаточно точен, что обу-

словливает значительные погрешности в измерениях. Предложенный геометрический способ 

обеспечивает наиболее правильные расчеты размеров ВЧП, но является сложным и трудоемким. 

Вычисление объема верхнечелюстного синуса с применением разработанной программы 

CTCounter позволяет произвести измерения просто и эффективно, однако метод требует дора-

ботки. 

Resume: standard method is simple in execution but is not precise enough, which causes signifi-

cant errors in the measurements. The proposed geometrical method provides the most correct size calcu-

lation of maxillary sinus volume, but is difficult and time consuming. Calculation of the maxillary sinus 

volume using CT Counter program allows to make measurements simple and effective, but the method 

needs to be improved. 

 

Актуальность. Хронические формы синусита верхнечелюстной пазухи зача-

стую носят одонтогенный характер, и, по данным ряда авторов, составляют от 41 до 

77,2% [3,5], а по результатам исследования O. Arias-Irimiaetal. (2010) ятрогенные 

причины выявлены в 55,97% наблюдений [4]. Компьютерная томография является 
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