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веденным среди поступивших в стационары двух 
областей Ферганской долины, выявлен ряд осо-
бенностей объема оказания медицинской помощи.

Цель исследования. Изучение влияния путей 
поступления больных с ОИМ в стационар и прове-
дения у них тромболитической терапии на исходы 
болезни.

Материал и методы. Проанализированы дан-
ные 409 больных ОИМ, поступивших в стациона-
ры двух областей Ферганской долины (Наманган, 
Фергана) в рамках регистра данной категории 
больных. В исследование были включены лица 
мужского и женского пола в возрасте от 18 до 85 
лет, средний возраст составил 62,4 ± 8,2 лет. Про-
водилась выкопировка основных параметров 
больных из историй болезни. Диагноз ОИМ выс-
тавлялся согласно определению ВНОК (2009). 
Сравнивались показатели двух областей. Исполь-
зовались математические, популяционные и ста-
тистические методы.

Результаты и их обсуждение. Из общего чис-
ла больных 314  (77 %) поступили в стационар по 
скорой медицинской помощи (СМП), а остальные 
95  (23 %) обратились в стационар в порядке са-

мотека (СТ). Если в Ферганской области соотно-
шение путей поступления в стационар (СМП/СТ) 
составило 85/15 процентов, то в Наманганской 
области – 70/30 процентов (р > 0,05). По этому по-
казателю по двум сравниваемым областям ген-
дерных различий не выявлено. По охвату тромбо-
литической терапией (ТЛТ) также отмечался боль-
ший охват в Ферганской области и составил 42 и 
30 % соответственно. Анализ показателей леталь-
ности больных составил 16,9 и 14,8 %, (р > 0,05) 
соответственно. Это, вероятно, связано с боль-
шим числом поступления больных в стационар по 
скорой помощи в ранние сроки заболевания, ког-
да смертельные исходы встречаются чаще, чем в 
поздние. Возрастно-гендерные показатели боль-
ных двух областей практически не различались 
между собой.

Заключение. При преимущественном посту-
плении больных с ОИМ в стационар по СМП и 
более полном охвате их эффективным исполь-
зованием ТЛТ заметно улучшаются показатели 
летальности от данной патологии в регионах со 
сходными климатодемографическими характери-
стиками.
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Проведение регистра острого инфаркта мио-
карда (ОИМ) дает основание сравнить основные 
параметры и различные межрегиональные осо-
бенности в данной патологии, а также разработать 
необходимые мероприятия, улучшающие ситуа-
цию в целом.

Цель исследования. Изучение региональных 
особенностей некоторых характеристик госпитали-
зированных больных с острым инфарктом миокар-
да по данным регистра.

Материал и методы. Материалом для изуче-
ния явились данные двух областей с разными кли-
матическими условиями (Ферганская и Кашкада-
рьинская области) по ежемесячному мониторингу 
в течение 8 месяцев 2018 года. Проанализировано 
соотношение некоторых показателей мониторинга 
во взаимосвязи с проведенной ТЛТ. Использова-
лись математические, статистические, популяци-
онные методы анализа.

Результаты и их обсуждение. Анализ про-
веден среди 1264 больных с ОИМ в возрасте 
62,4 ± 10,5 лет, госпитализированных в стациона-
ры двух областей в течение 8 месяцев (май – де-
кабрь) 2018 года. Средний возраст больных двух 

областей достоверно не различался. Мужчин 
было 777  (61 %), женщин  –  487  (39 %). ТЛТ прове-
дена у 303 (45 %) больных Ферганской области и у 
125 больных (21 %) Кашкадарьинской области или 
в два раза меньше, разница достоверна (р < 0,01). 
Если среди больных Ферганской области пораже-
ние миокарда с зубцом Q встречалось у 508  (76 %), 
то в Кашкадарьинской области данный показа-
тель равнялся 364  (61 %), (р < 0,05). Хотя в каждой 
из сравниваемых областей поражение миокарда 
с зубцом Q встречалось чаще, чем поражение без 
зубца Q, но межобластные разницы существенно 
отличались между собой. Эта разница возможно 
повлияла на показатели летальности от ОИМ. Так, 
если в Ферганской области летальность состави-
ла 21,4 %, то в Кашкадарьинской области она рав-
нялась 15,6 %.

Заключение. Результаты анализа свидетель-
ствуют о существенных региональных различиях 
в отдельных характеристиках течения ОИМ, требу-
ющих дальнейшего изучения для оптимизации вы-
бора тактики оказания помощи в зависимости от 
особенностей течения ОИМ.




