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Научный руководитель: д.м.н. Зиядуллаев Ш.Х. 
Цель исследования: Целью настоящего исследования явилось изучить 
возрастную структуру, нозологические формы, сопутствующие заболевания 
пациентов, госпитализированных в отделение экстренней терапии СФ 
РНЦЭМП. Материал и методы исследования. Ретроспективный анализ 
проводился по данным отделения экстренней терапии СФ РНЦЭМП за пер-
вые 5 месяцев 2016 года. Распределение больных проведено согласно 
классификации возрастных периодов взрослого чело-века: 16-25 лет - юноши, 
25-40 лет - взрослые, 40-60 лет - зрелые, 60-75 лет - пожилые, 76-90 лет - 
старики и старше 90 лет - долгожители. В 1-ю возрастную группу вошли 35 
человек (3,5%), во 2-ю - 85 (8,6%), в 3-ю - 370 (37.4%), в 4-ю - 390 (39,5%), в 5-
ю - 103 (10.4%) и в 6-ю - 6 (0,6%). Верификация диагнозов проводилась 
согласно требованиям МКБ-10 и рабочих классифи-каций. Результаты и их 
обсуждение: Анализ госпитализированных пациентов в I неотложное 
терапевтическое отделение СФ РНЦЭМП свидетельствует о том, что почти за 
полугодовой период патология органов сердечнососудистой системы заняла 
первую позицию (694 случаев госпитализации, 70,1%), затем следовали 
заболевания органов дыхания (199 случаев госпита-лизации, 20,1%), далее 
фигурировали заболевания органов пищеварения (40 случаев госпитализации, 
4%), эндокринная па-тология (39 случаев госпитализации, 4%), аутоиммунные 
и другие редкие заболевания (17 случаев госпитализации, 1,7%). Так, среди 
диагностированных в стационаре нозологических форм выявило преобладание 
ИБС в виде стабильной, не уточ-ненной и различных проявлений 
нестабильной стенокардий (451 пациент, 46%), трансформация острого 
коронарного син-дрома в острый инфаркт миокарда наблюдалась у 68 
госпитализированных пациентов, далее стояли лица с гипертонической 
болезнью (199 человек, 20,1%), осложненными гипертоническими кризами 
134 пациента, и 4 случая госпитализаций с симп-томатической гипертонией, 
пневмония диагностирована у 143 (14,4%) с тяжелым течением 78 пациентов, 
хроническая об-структивная болезнь легких у 36 (3,6%), бронхиальная астма у 
17 (1,7%), цирроз печени у 40 (4%), сахарный диабет у 39 (4%), острая 
ревматическая лихорадка у 3 (0,3), хроническая ревматическая болезнь сердца 
у 37 (3,7%), дилятационная кардиоми-патия у 4 (0,4%). Большинство 
госпитализированных пациентов имели сочетанную патологию. В течение 
анализируемого 5 месячного периода были госпитализированы 601 (61,4%) 
человек, которые имели либо фоновое, либо конкурирующее или сочетанное 
заболевание в составе комбинированного основного заболевания, что 



существенно влияло на ухудшение течения основного заболевания. Так, в 
течение анализируемого периода, больные имели ишемическую болезнь 
сердца, гипертониче-скую болезнь, аритмии и хроническую сердечную 
недостаточность, а также ХОБЛ или БА, аритмии и хроническое легочное 
сердце, пневмонию, и др. одновременно. В 421 (42,5%) случаях у пациентов 
определялись признаки хронической сердечной недостаточности, ХСН I 
стадии у 75, ХСН IIА и IIБ стадии у 281, а ХСН III стадии у 65 
госпитализированных. ХСН ишемического генеза наблюдалась в 306 случаях. 
Нарушение сердечного ритма и проводимости зарегистрировано у 187 
госпитализирован-ных пациентов. Выводы: Таким образом, полученные 
результаты о возрастной структуре и нозологических формах госпита-
лизируемых в терапевтический стационар неотложной помощи 
свидетельствует, что основное место занимает госпитализа-ция лиц пожилого 
и старческого возраста, и значимое место в данном возрасте отводится на 
хроническую патологию органов сердечнососудистой системы. 

 


