
ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2017. № 1 11

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему

Оригінальні дослідження
УДК 16.1/4:362.11

DOI

ВОЗРАСТНАЯ СТРУКТУРА, НОЗОЛОГИЧЕСКИЕ ФОРМЫ, СОПУТСТВУЮЩИЕ 
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РЕЗЮМЕ. Представлены результаты анализа возрастной структуры, нозологических форм, сопутствующих 
заболеваний пациентов, госпитализированных в отделение экстренной терапии Самаркандского филиала 
Республиканского научного центра экстренной медицинской помощи. Анализ возрастного состава 
госпитализированных пациентов свидетельствует о том, что основное место занимает госпитализация лиц 
пожилого и старческого возраста, и значимое место в данном возрасте отводится на хроническую патологию 
органов сердечно-сосудистой системы. Серьезное место также занимают острые воспалительные процессы 
дыхательных путей, возможно, отражающие иммунологическое «неблагополучие» в популяции лиц старшего 
возраста. 
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Вступление. Заболевания внутренних орга-
нов, как с острым течением, так и с обострением 
длительно существовавших хронических процес-
сов, требуют неотложной медицинской помощи. 
Следовательно, в структуре стационаров неот-
ложной медицинской помощи особое значение 
придается функционированию отделений сомати-
ческой реанимации, экстренной терапии и невро-
логии. Неотложные состояния в клинике внутрен-
них болезней нередко связаны с острыми воспа-
лительными процессами дыхательных путей, 
поражениями оболочек сердца, почечной ткани, а 
также острыми аллергическими реакциями [1, 5]. 
Хроническими болезнями, по данным некоторых 
проведенных исследований, страдают более 70 % 
госпитализированных в терапевтические отделе-
ния пациентов [3]. Особое место среди множества 
неотложных состояний, ассоциированных с обо-
стрением хронической патологии, занимают не-
стабильные варианты стенокардии и острый ин-
фаркт миокарда, развивающиеся вследствие от-
носительной или абсолютной недостаточности 
коронарного кровообращения, декомпенсация 
хронической сердечной недостаточности, арит-
мии, осложненные гипертонические кризы, хро-
нические воспалительные заболевания респира-
торной системы с дыхательной недостаточно-
стью, астматический статус, хронические 
диффузные заболевания печени и их осложнения, 
аутоиммунные, тиреотоксические кризы и пр. [1, 
2]. Следует также отметить, что в структуре совре-
менного населения многих стран количество лю-
дей пожилого и старческого возраста неуклонно 
растет. Рост продолжительности жизни, в свою 
очередь, ассоциируется с развитием таких патоло-
гических состояний сердечно-сосудистой системы 

как атеросклероз и ишемическая болезнь сердца, 
гипертоническая болезнь, инфаркты и инсульты, 
хронических болезней органов дыхания, онколо-
гических заболеваний, заболеваний опорно-дви-
гательного аппарата и пр. [1,4]. У лиц пожилого и 
старческого возраста одна болезнь может ослож-
няться сопутствующими заболеваниями, а тече-
ние многих заболеваний имеет свои характерные 
особенности. 

Целью настоящего исследования стало изу-
чение возрастной структуры, нозологических 
форм, сопутствующих заболеваний у пациентов, 
госпитализированных в отделение экстренной 
терапии СФ РНЦЭМП.

Материал и методы исследования. Ретро-
спективный анализ проводили по данным отде-
ления экстренной терапии СФ РНЦЭМП за пер-
вые 5 месяцев 2016 года. За этот период были 
изучены 989 медицинских карт стационарного 
больного. Распределение больных проведено 
согласно классификации возрастных периодов 
взрослого человека: 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 возрастную группу вошли 35 
человек (3,5 %), во 2 – 85 (8,6 %), в 3 – 370 (37,4 %), 
в 4 – 390 (39,5 %), в 5 – 103 (10,4 %) и в 6 – 6 (0,6 %). 
Верификация диагнозов проводилась согласно 
требованиям МКБ-10 и рабочих классификаций. 
Проанализированы абсолютные и  относитель-
ные показатели возрастной структуры, нозологи-
ческих форм, сопутствующих заболеваний паци-
ентов, госпитализированных в отделение экс-
тренной терапии СФ РНЦЭМП. Статистическая 
обработка данных проведена с  помощью мето-
дов описательной статистики.
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Результаты и обсуждение. Среди госпита-

лизированных в стационар за анализируемый 
период больных мужчин было значительно 
меньше, чем женщин: 219 человека (44,7  %). В 
1 группе женщины составили 57 %, во 2 – 53 %, в 
3 – 51 %, в 4–54 %, в 5 – 58,2 %, в 6 (долгожители) 
– 67 % (4 женщины и 2 мужчин). Эти цифры по-
зволяют сделать заключение о более высокой 
частоте госпитализаций в терапевтический ста-
ционар неотложной помощи среди женщин всех 
возрастных групп. За проанализированный 
5-месячный период пролечено 490 пациентов в 
возрасте до 60 лет и 499 лиц пожилого и старче-
ского возраста. Большая часть пациентов в воз-
расте более 60 лет представлена возрастной 
группой 60–75 лет. Возрастную группу 75–90 лет 
составили 21  % пациентов. Возрастную группу 
долгожителей составило незначительное число 
пациентов. 

Анализ госпитализированных пациентов в I 
неотложное терапевтическое отделение СФ 
РНЦЭМП, представленный в таблице, свидетель-
ствует о том, что почти за полугодовой период 
патология органов сердечно-сосудистой системы 
заняла первую позицию (694 случая госпитализа-
ции, 70,1 %), затем следовали заболевания орга-
нов дыхания (199 случаев госпитализации, 
20,1  %), далее фигурировали заболевания орга-
нов пищеварения (40 случаев госпитализации, 
4 %), эндокринная патология (39 случаев госпита-
лизации, 4 %), аутоиммунные и другие редкие за-

болевания (17 случаев госпитализации, 1,7  %). 
Среди диагностированных в стационаре нозоло-
гических форм преобладала ИБС в виде стабиль-
ной, не уточненной и различных проявлений не-
стабильной стенокардий (451 пациент, 46  %), 
трансформация острого коронарного синдрома в 
острый инфаркт миокарда наблюдалась у 68 го-
спитализированных пациентов, далее следовали 
лица с гипертонической болезнью (199 человек, 
20,1  %), осложненными гипертоническими кри-
зами – 134 пациента, и 4 случая госпитализаций с 
симптоматической гипертонией, пневмония 
диагностирована у 143 (14,4 %), с тяжелым тече-
нием – у 78 пациентов, хроническая обструктив-
ная болезнь легких у 36 (3,6  %), бронхиальная 
астма у 17 (1,7 %), цирроз печени у 40 (4 %), сахар-
ный диабет у 39 (4 %), острая ревматическая ли-
хорадка у 3 (0,3  %), хроническая ревматическая 
болезнь сердца у 37 (3,7 %), дилатационная кар-
диомипатия у 4 (0,4 %). Среди больных хрониче-
ской обструктивной болезнью легких и бронхи-
альной астмой лечение в экстренном терапевти-
ческом отделении стационара в основном 
проходили пациенты с тяжёлой и среднетяжёлой 
формами обострения болезни.

Большинство госпитализированных пациен-
тов имели сочетанную патологию. В течение 
анализируемого 5-месячного периода были го-
спитализированы 601 (61,4 %) человек, которые 
имели либо фоновое, либо конкурирующее или 
сочетанное заболевание в составе комбиниро-

Таблица. Структура нозологических форм госпитализированных в экстренное терапевтическое отделение СФ 
РНЦЭМП

Характер патологии (болезни) Абс. %

1 2 3

Болезни сердечно-сосудистой системы 

ИБС
Острый ИМ 
Стабильная стенокардия
Нестабильная стенокардия

694
68

107
276

70,1
9,8

15,4
39,8

ГБ
ГК неосложненный
ГК осложненный

199
65

134

28,6
9,3

19,4
ХСН
I
II
III

421
75

281
65

42,5
17,8
66,7
15,5

Нарушение ритма и проводимости 187 18,9

ХРБС 37 5,3

ДКМП 4 0,6

ОРЛ 3 0,4

Болезни органов дыхания

Пневмония 
Среднетяжелое течение 
Тяжелое течение

143
108
35

14,5
75,5
24,5
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1 2 3

Бронхиальная астма
Среднетяжелое персистирующее течение 
Тяжелое персистирующее течение

17
7

10

1,7
41
59

ХОБЛ
Среднетяжелое течение 
Тяжелое течение

36
15
21

3,6
41,6
58,4

Болезни желудочно-кишечного тракта

Цирроз печени
Компенсация
Декомпенсация

40
17
23

4
32,5
67,5

Хроническая язва желудка и двенадцатиперстной кишки. 5 0,5

Хронический гастрит 7 0,7

Хронический панкреатит 6 0,6

Хронический холецистит 11 1,1

Эндокринные болезни

Сахарный диабет
I тип
II тип

39
18
21

3,9
46,1
53,9

Диффузный токсический зоб 5 0,5

Продолжение табл.

ванного основного заболевания, что существен-
но влияло на ухудшение течения основного за-
болевания. Так, в течение анализируемого пери-
ода, больные имели ишемическую болезнь 
сердца, гипертоническую болезнь, аритмии и 
хроническую сердечную недостаточность, а так-
же ХОБЛ или БА, аритмии и хроническое легоч-
ное сердце, пневмонию и др. одновременно. В 
421  (42,5  %) случае у пациентов определялись 
признаки хронической сердечной недостаточ-
ности, ХСН I  стадии у 75, ХСН IIА  и IIБ стадий у 
281, а ХСН III стадии у 65 госпитализированных. 
ХСН ишемического генеза наблюдалась в 306 
случаях. Нарушение сердечного ритма и прово-

димости зарегистрировано у 187 госпитализи-
рованных пациентов. 

Выводы. Полученные результаты о возраст-
ной структуре и нозологических формах госпита-
лизируемых в терапевтический стационар неот-
ложной помощи свидетельствует, что основное 
место занимает госпитализация лиц пожилого и 
старческого возраста, и значимое место в данном 
возрасте отводится хронической патологии орга-
нов сердечно-сосудистой системы. Серьезное ме-
сто также занимают острые воспалительные про-
цессы дыхательных путей, возможно, отражаю-
щие иммунологическое неблагополучие в 
популяции лиц старшего возраста. 
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ВІКОВА СТРУКТУРА, НОЗОЛОГІЧНІ ФОРМИ, СУПУТНІ ЗАХВОРЮВАННЯ 
ГОСПІТАЛІЗОВАНИХ ПАЦІЄНТІВ ТЕРАПЕВТИЧНОГО ВІДДІЛЕННЯ СТАЦІОНАРУ 

ЕКСТРЕНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ
©Г. А. Ахмедова, Г. Р. Шодієва, Ш. Х. Зиядуллаев

Самаркандський державний медичний інститут, Узбекистан

РЕЗЮМЕ. Представлені результати аналізу вікової структури, нозологічних форм, супутніх захворювань 
пацієнтів, госпіталізованих у відділення екстреної терапії Самаркандської філії Республіканського наукового 
центру екстреної медичної допомоги. Аналіз вікового складу госпіталізованих пацієнтів свідчить про те, що 
основне місце займає госпіталізація осіб похилого та старечого віку, і значуще місце в даному віці відводиться на 
хронічну патологію органів серцево-судинної системи. Серйозне місце також займають гострі запальні процеси 
дихальних шляхів, які, можливо, відображають імунологічне неблагополуччя в популяції осіб старшого віку.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: стаціонар; терапевтичне відділення; госпіталізація.

AGE STRUCTURE, NOSOLOGIC FORM, ASSOCIATED DISEASE OF HOSPITAL PATIENTS OF 
THERAPEUTIC DEPARTMENT OF EMERGENCY MEDICINE

©G. A. Аkhmedova, G. R. Shodieva, Sh. Kh. Ziyadullaev
Samarkand State Medical Institute, Uzbekistan

SUMMARY. The article adduces the results of the analysis of the age structure, nosologic form, accompanying 
diseases of patients hospitalized in therapy departments of Samarkand branch of Republican research centre  of 
emergency medicine. An analysis of hospitalized patients suggests that the main place is occupied by person’s hospitalized 
elderly, and a significant place in this age is given to a chronic pathology of the cardiovascular system. Serious place is 
also occupied by acute inflammation of the airways, possibly reflecting the immunological "trouble" in the population 
of older persons.
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