
населения), а первичная – на 19,4 % (с 131,7 до 157,3 случаев на 100 тыс. населения). 
Общая заб м инфарктом 

населения), а первичная 2,4 случаев на 100 тыс. 
населения). Коэффициент с населению старше 
трудоспособного у жителей г . увеличился с 0,28 до 0,33, 
который показывает  человека 
увеличивает

Заключение 
риведенные данные, можно сделать вывод, что: 

лого 
насе

4 по 2011 гг. обусловлен 
уменьшением численности населения трудоспособного возраста и увеличением лиц 
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Введение 
Ключевой составляющей процесса депопуляции в Беларуси является высокий 

уровень смертности, в том числе среди граждан, находящихся в трудоспособном 
возрасте. При этом уровень смертности мужчин в 3 раза превышает уровень смертности 
женщин. По данным Всемирной организации здравоохранения, в Республике Беларусь 
смертность мужчин в возрасте 15–60 лет в 3–4,5 раза выше, чем в странах Европейского 
союза. В существующей системе организации медицинской помощи в первичном звене 
здравоохранения пациентам с болезнями системы кровообращения трудоспособного 
возраста амбулаторному этапу уделяется особое внимание. 

Цель 



Провести экспертную оценку диспансерного наблюдения пациентов 
трудоспособного возраста с артериальной гипертензией и ишемической болезнью 
сердца на терапевтическом участке. 

Материалы и методы исследования 
Экспертная оценка диспансерного наблюдения пациентов с артериальной 

гипертензией и ишемической болезнью сердца проводилась по карте-схеме, 
разработанной авторами в соответствии с инструкцией «О порядке организации 
дисп ияансерного наблюден  взрослого населения Республики Беларусь» постановления 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 12 октября 2007 г. № 92 (в 
редакции постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
01.06.2011). Необходимые сведения выкопировывались из формы N 025/у-07 
«Медицинская карта амбулаторного больного» в экспертную карту-схему и переносились 
в электронную базу данных. Всего проанализирована медицинская документация 300 
пациентов с артериальной гипертензией и ишемической болезнью сердца, которые 
находились на амбулаторном наблюдении в городской поликлинике г. Гомеля (200 
пациентов) и в Петриковском районе (100 пациентов). Статистический анализ результатов исследования проводился на персональном 
ком

Петриковского района, находившихся на диспансерном учете по 
пово
муж

 

 — у 28,6 %, в г. Гомеле — 4,8 % 
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райо тов с АГ + ИБС 
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пьютере с использованием программы «Microsoft Excel 2011». 
Результаты и обсуждение 
Среди пациентов 
ду артериальной гипертензии и ишемической болезни сердца, преобладали 
чины — их было 53,0 %, среди пациентов в г. Гомеле, женщин — 58,7 %. Средний 

возраст мужчин составил 43 ± 5,6 года, женщин — 49 ± 5,5 года. При этом 
артериальной гипертензией страдало 81,7 % пациентов, сочетанной патологией (АГ + 
ИБС) — 14,3 %. Проведенный анализ карт амбулаторного больного показал, что уже при постановке на
диспансерный учет у пациентов с БСК был недостаточно собран анамнез, не у всех 
выявлялись причины и факторы риска рецидивирования заболевания. Так, только у 4 % 
пациентов районной поликлиники в 2009 г., 4,2 % — в 2011 г. присутствовал первичный 
эпикриз взятия на диспансерный учет. Результаты исследования показали, что в 
Петриковском районе у 95,8 % пациентов в 2011 г. он отсутствовал, в г. Гомеле — у 13,9 % 
(р < 0,001)). Осмотр участкового врача-терапевта отсутствовал у пациентов с АГ в 2009 г. в 
Петриковском районе у 24 %, в г. Гомеле — 10,2 % (р < 0,05), в 2011 г. — 13,9 и 9,2 % 
соответственно. У пациентов с сочетанной патологией (АГ + ИБС) в 2009 г. не было 
осмо го врача-терапевта в районном центретра участково

 0,05), а в 2011 г. в г. Гомеле все были осмотрены участковым врачом-терапевтом, в 
Петриковском районе осмотр отсутствовал у 8,0 % пациентов. Из всех пациентов 
городской и районной поликлиник, которые наблюдались по поводу АГ, 25,3 % были 
осмотрены 1 раз в году участковым врачом-терапевтом, 64,0 % — 2 и более раза. 

У 95,4 % пациентов с АГ поликлиники г. Гомеля в 2011 г. не было осмотра врача-
кардиолога, поликлиники районной — 90,3 %, у пациентов с сочетанной патологией чаще 
отсутствовал осмотр в Петриковском районе — 76,0 % (р > 0,05), что противоречит 
инструкции «О порядке организации диспансерного наблюдения взрослого населения 
Республики Беларусь». Так, клиническое исследование показателей периферической крови и мочи не 
проводилось у 29,2 % пациентов районной поликлиники с АГ в 2011 г., у 22,5 % —
поликлиники г. Гомеля. Биохимический анализ крови в 2011 г. отсутствовал у 54,2 % 
пациентов с АГ районной поликлиники, 39,3 % — городской поликлиники. У трети всех 
пациентов с сочетанной патологией биохимический анализ крови вообще отсутствовал. 

Как показали данны  оценки, ЭКГ
нных и 28,9 % городских пациентов с АГ (р < 0,05), 36,0 и 28,0 % пациен
 0,05) соответственно. 



Еще реже назначалось ультразвуковое исследование почек, щитовидной железы, Эхо-КГ. 
В 2011 г оторые были 

осмотрены врачо рных картах о 
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терапия наз астковыми 
врачами-терапевтами не евниках наблюдения не 
указывалась дата следующей явки пациента. 

бходимое лабораторное и инструментальное 
обсл
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 Беларусь 

частой и опасной инфекцией является туберкулез 

-
боле ых, так и внелегочных поражений и тенденции к гене-
рали

. у 43,1 % пациентов Петриковского района с АГ, к
м-терапевтом, отсутствовали записи в амбулато
ечении, у 26,6 % пациентов — в г. Гомель (р < 0
иентов с сочетанной патологией в 2011 

и. апия современными преп
началась крайне редко и контроль за ее выполнением уч

проводился. Почти во всех дн

В 2011 г. у 84,0 % пациентов с сочетанной патологией районной поликлиники 
отсутствовали немедикаментозные рекомендации, у 48,0 % — городской поликлиники, 
у 84,7 % пациентов с АГ районной поликлиники, 70,5 % — в г. Гомеле (р < 0,05). 

У большинства пациентов в дневниках наблюдения отсутствуют рекомендации по 
диетической коррекции, модификации образа жизни. 

Заключение 
1. Уже на этапе постановки на диспансерный учет значительная часть пациентов не 

получили должного внимания со стороны врача-терапевта. Как в городской, так и в 
районной поликлиниках, у пациентов отсутствовал первичный эпикриз взятия на 
диспансерный учет. 2. В поликлиниках многие пациенты осматривались нерегулярно, некоторые 
вообще не были осмотрены, не проводились консультации узкими специалистами. 

3. Не в полном объеме осуществлялось нео
едование. Даже при наличии соответствующих лабораторных исследований врачами-

терапевтами не контролируется функциональное состояние органов и систем в динамике. 
4. В городской и районной поликлиниках врачами-терапевтами не проводился 

контроль за назначением лечебно-профилактических рекомендаций пациентам с БСК. 
Таким образом, результаты экспертной оценки диспансерного наблюдения
ентов с БСК на терапевтическом участке свидетельствуют о недостаточной работе 

с этой группой пациентов. 
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Пандемия ВИЧ/СПИДа открыла новую эру превалирования возбудителей медленных 
бактериальных и вирусных инфекций как основного этиологического фактора 
заболеваемости и смертности. Наиболее 
(ТБ). ТБ является одной из ведущих оппортунистических инфекций, приводящих к смерти. 
По оценкам ВОЗ, в мире 30 % смертей среди ВИЧ-инфицированных лиц обусловлены ТБ [1, 
2]. Современная неблагополучная ситуация по ВИЧ-инфицированию способствует 
распространению туберкулеза и увеличивает риск заболевания туберкулезом для всего 
населения. Сочетание ВИЧ и туберкулеза характеризуется своеобразным течением за

вания с наличием как легочн
зации процесса [2, 3, 4]. Не только ВИЧ оказывает неблагоприятное влияние на те-


