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логические критерии), что устанавливается при тщательном 
обследовании в гепатологическом отделении. Важным аргу-
ментом в пользу связи является установление идентичности 
вируса больного и медицинского работника (применение се-
рологических методов, ПЦР).

4. Принадлежность медицинского работника к одной из 
групп повышенного риска.

Профилактика.
Для снижения уровня профессиональной заболеваемо-

сти медицинских работников эффективно проведение имму-
низации, противовирусной терапии, требуется большее вни-
мание врачей и средних медицинских работников к своему 
здоровью и использованию средств индивидуальной защиты.

Мероприятия по снижению риска инфицирования меди-
цинских работников гемоконтактными инфекциями:

– повышение грамотности медицинских работников по 
профилактике профессионального инфицирования;

– обучение медицинских работников безопасному обра-
щению с травмоопасными и инфекционными субстанциями, 
включая их обеззараживание и адекватную утилизацию;

– регистрация и анализ всех аварийных ситуаций в ЛПУ 
для выявления наиболее опасных отделений, причин травма-
тизации и разработка мер профилактики профессионального 
инфицирования;

– контроль за применением средств индивидуальной защиты;
– 100%-я иммунизация медицинских работников против 

гепатита В.
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В статье приведены оригинальные результаты семилетнего опыта тромболизиса альтеплазой ишемического инфар­
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Инфаркт мозга (ИМ)  – заболевание, характеризу-
ющееся ишемическим некрозом части головного 

мозга вследствии критического уменьшения внутримозго-
вой перфузии. Основными механизмами возникновения ише-
мического ИМ, приводящими к уменьшению объема посту-
пающей крови для мозга, являются спазм артерий и окклю- 
зия сосуда. 

МКБ-10 •I63. Инфаркт мозга.
Актуальность проблемы ишемического инфаркта мозга 

(ИМ) обусловлена его высокой медицинской и социальной 
значимостью. Несмотря на успехи, достигнутые в изучении 
патогенеза а также методы ранней диагностики и современ-
ные средства терапии ИМ, заболеваемость ИМ остается вы-
сокой, а смертность занимает второе-третье место в общей 
структуре смертности, уступая лишь сердечно-сосудистым  
и онкологическим заболеваниям. ИМ наряду с дисциркулятор-
ной энцефалопатией является ведущей причиной развития 
деменции и инвалидизации населения [1–3]. С 2008 года в РБ 
при ИМ разрешена тромболитическая терапия (ТЛТ) альтепла-

зой. Около 85% ТЛТ по этому показанию в РБ выполняется  
в УЗ «9-ГКБ» г. Минска.

Целью работы была оценка реальной эффективности  
в наших условиях применения альтеплазы при тромболизисе 
ИМ у разных категорий пациентов с учетом показаний и про-
тивопоказаний.

Был проведен ретроспективный анализ историй болезни 
89 пациентов, которым проводился тромболизис при ишеми-
ческом ИМ с 2008 г. по настоящее время на базе ПИТ ОПСМ 
УЗ «9-я ГКБ» г. Минска. Выбор больных для ТЛТ осуществлялся 
с учетом рекомендованных ESO показаний и противопоказа-
ний. Эффективность ТЛТ оценивалась по динамике степени 
неврологического дефицита (НД), определяемого ежечасно  
в течение суток после ТЛТ по шкале инсультов NIHSS, и контр-
олировалась на КТ ГМ через сутки после ТЛТ [3], а также по 
шкале функциональной независимости Рэнкина. В контроль
ной группе – 1452 пациента с ИМ без реперфузии. Возраст 
пациентов в обеих группах был 61,4±2,85 и 62,3±3,55,  
а NIHSS 17,2±1,92 и 16,2±2,47 соответственно.
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Применение ранней ТЛТ привело в целом к более  
чем 4-кратному уменьшению смертности (рис. 1) по срав-
нению с контрольной группой. Хочется акцентировать  
внимание на значительное снижение смертности па-
циентов в возрастной группе до 60 лет (более чем  
в 6 раз).

Полученные результаты по динамике неврологиче-
ского дефицита в результате ТЛТ суммированы в табли-
це 1. Положительный эффект очевиден у всех пациентов,  
за исключением группы с обширными (> 20 б NIHSS) ИМ 
(табл. 1).Рис. 1. Влияние ТЛТ на смертность пациентов с ИМ

Таблица 1. Результаты ТЛТ альтеплазой при ИМ

Инфарктмозга N пациентов “+”рез-ты, к-во “+”рез-ты,% NIHSS до ТЛТ,баллы NIHSS после ТЛТ,баллы ΔNIHSS
Всего 89 79 88,7 17,0±3,3 10,4±2,9 6,9±3,0
КЭ 45 41 86,6 16,4±2,9 10,2±3,1 6,7±2,1
АТ 44 38 91,3 17,0±3,3 10,4±3,7 7,1±3,2
муж 49 142 85,7 18,6±2,4 12,0±3,7 7,3±2,5
жен 40 37 92,5 16,7±3,1 11±5,3 7,1±2,2
≤ 60 40 37 92,5 13,6±2,9 8,8±4,3 8,4±3,0
> 60 49 42 85,6 18,9±3,4 12,6±4,4 5,9±2,5
≤ 2 ч 31 30 97,1 16,3±3,5 12,4±2,7 9,4±2,6
> 2 ч 58 49 84,4 17,4±3,9 13,2±3,3 5,1±2,6
≤ 20 б NIHSS 74 71 95,3 16,0±2,3 8,7±3,9 7,8±2,2
> 20 б NIHSS 15 8 53,3 21,0±1,4 18,7±2,2 3,0±1,0

При анализе эффективности ТЛТ при ИМ в различных 
группах (таблица 1) обращает внимание, что положительная 
неврологическая динамика (уменьшение) степени НД при 
ТЛТ отмечена и при кардиоэмболическом (КЭ), и при атеро-
тромботическом (АТ) ИМ, эффект примерно равный в обеих 
группах. Связанных с полом различий в эффективности ТЛТ  
не обнаружено. С временным фактором выраженных раз-
личий в эффективности ТЛТ в целом в опытной группе также 
не выявлено. Но при выделении отдельной группы КЭ ИМ со 
временем ТЛТ до 2 часов от манифестации мы достоверно  
(р < 0,01) получаем наибольший эффект от ТЛТ (рис. 2). Также 
обращает внимание достоверно (р < 0,05) более выраженная 

положительная неврологическая динамика в группе пациен-
тов младше 60 лет (Δ NIHSS 8,4±3,0), чем в группе возраст-
ных пациентов (Δ NIHSS 5,9±2,5) (табл. 1).

Также проводилась оценка степени функционального 
восстановления по шкале Рэнкина, результаты представле-
ны на рисунке 3. Очевидно, что ТЛТ при ИМ дает более чем 
3-кратное снижение доли пациентов с выраженными и грубы-
ми функциональными нарушениями (с 80 до 26%), что гово-
рит о значительном улучшении качества жизни у постинфаркт-
ных пациентов.

При анализе 10 отрицательных результатов ТЛТ обращает 
внимание тот факт, что в 9 случаях из 10 было нарушение про-
токола выбора пациентов на ТЛТ в виде игнорирования оче-
видных противопоказаний – превышение 3х-часового окна, 
наличие декомпенсированного сахарного диабета, алкоголь-
ной болезни, повторного ишемического ИМ. Все 4 случая 
проведения ТЛТ позже 3 часов от манифестации ИМ (чаще 
всего это было связано с отсутствием на момент принятия 
решения достоверных анамнестических данных) закончи-
лись летально. Это опять же возвращает нас к проблеме 
ужесточения отбора пациентов на ТЛТ и позволяет поста-
вить под сомнение целесообразность удлинения терапевти-
ческого диапазона до 4,5 часов согласно новой (2012 г), 
утвержденной МЗ РБ, редакции инструкции по применению 
альтеплазы при ИМ.Рис. 2. Уменьшение неврологического дефицита при ТЛТ КЭ ИМ

Рис. 3. Оценка степени функционального восстановления по шкале Рэнкина при ИМ без ТЛТ (А) и с ТЛТ (Б)
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Выводы

1. Подтверждена стабильно высокая эффективность ТЛТ 
при ИМ, выражающаяся в несомненном снижении смертно-
сти, неврологического дефицита и повышении качества жизни.

2. Показана необходимость строгого следования показа-
ниям и противопоказаниям при отборе больных на ТЛТ.

3. Наиболее эффективна ТЛТ при нетяжелом КЭ ИМ (ме-
нее 20 баллов по NIHSS) при проведении в ранних сроках  
(до 2 часов), что позволяет предложить более строгие крите-
рии отбора для ТЛТ по сравнению с рекомендациями ESO.

4. Очевидна нецелесообразность на данном этапе увели-
чения терапевтического окна до 4,5 часов в связи с резким 
повышением риска летального исхода.
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Удовлетворенность пациентов медицинской помощью является одним из показателей ее качества. В свою очередь, 
степень удовлетворенности зависит от изначальных ожиданий пациентов относительно способности системы здраво­
охранения удовлетворять их запросы. Изучение удовлетворенности пациентов позволяет формировать стратегию разви­
тия медицинской организации, дает возможность сравнивать между собой деятельность отдельных медицинских отделе­
ний и врачей. Анализ показателей удовлетворенности медицинской помощи в зависимости от пола, возраста, образования 
позволяет разрабатывать конкретные мероприятия, направленные на повышение качества медицинской помощи.

Ключевые слова: удовлетворенность пациентов, университетские клиники, качество медицинской помощи.

A. M.Minasyan, M. A.Mardiyan, L. M.Danielyan, G. M.Miridjanyan,  
Zh.Y. Davtyan, А.S. Chopikyan, R. A.Dunamalyan 

PATIENT SATISFACTION, AS AN INDICATOR OF HEALTH CARE QUALITY PROVISION  
IN UNIVERSITY CLINICS

Patient satisfaction is an important indicator of health care quality. In order to elaborate better strategies of health care system 
reforms, policy-makers need to know what factors influence patient satisfaction and expectations and also take into account medical 
institutions potentials. A satisfaction study of patients allows developing improvement strategy of the medical organization as well  
as gives an opportunity to compare the activities of both separate departments and medical staff. Analysis of indicators of satisfaction 
with medical care depending on sex, age and education allows developing specific activities aimed at improving the quality of medical care.

Key words: patient satisfaction, university clinics, health care quality.

В процессе обеспечения качества медицинской помо-
щи, большую роль играет исследование удовлетворен-

ности пациентов. [Научная работа 13–3D016]: 
Бесспорным является тот факт, что современным дости-

жением медицины в диагностике и лечении – это приобре-
тение новых лекарственных средств, достижение новых ме-
тодов, а также использование высоких технологий, что обес-
печивает большую эффективность в диагностике и лечении 
заболеваний по сравнению с предыдущими годами.

С внедрением рыночных отношений увеличились тре-
бования потребителей не только на оказание медицинской 
помощи, но и на условия, где они получают эту помощь. Важ-
но, насколько комфортабельны палаты, оборудованы ли они 
по современным стандартам, удовлетворяют ли потребности 
пациентов, соответствуют ли санитарным нормам и являют-
ся чистыми.

Актуальность: Принимая во внимание тот факт, что раз-
виваются не только медицинская наука и применяемые тех-
нологии, но и появляется новый тип отношений между вра-
чами и пациентами. Если несколько лет назад эти отношения 
были основана на патернализме и пациент почти безогово-
рочно доверял своему врачу, то в наши дни, пациент более 

требователен, более информирован, так что это отношения 
сегодня превратились в взаимное доверие.

В этом случае важно слушать пациента, уважать его мне-
ние, объяснить использованные варианты диагностики и ле-
чения, дать возможность на выбор, в то же время, показывая 
высокую компетентность [3] Тем не менее, не ко всем пациен
там должны применить тот же подход; к каждому пациенту 
должен быть индивидуальный подход. Сегодня пациент имеет 
возможность выбрать врача и больницу, что и должно беспо-
коить руководству здравоохранительного учреждения предо-
ставляющих медицинские услуги. Поэтому нужно регулярно 
проводить обзор и оценку удовлетворенности своих клиентов 
для дальнейшей эффективной организации реформирования.

Удовлетворенность это согласие пациента с данной реаль-
ностью и совпадение его ожиданий с полученным результа-
том. В то же время, удовлетворенность лечением зависит от 
ряда субъективных чувств и объективных факторов. Удов-
летворенность пациентов лечением является компонентом 
мониторинга понятия «качество медицинской помощи» пред-
ложенным от ВОЗ «Качество медицинской помощи» рассма-
тривается как совокупность процессов медицинской помощи, 
которые способствуют удовлетворенности пациентов в про-


