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АНАЛИЗ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА СРОКИ ОБРАЩЕНИЯ 
ПАЦИЕНТОВ ЗА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ ПРИ ОСТРОМ 
КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST

Предмет исследования. Время «боль – вызов скорой медицинской помощи».
Объект исследования. Сплошная выборка пациентов с острым коронарным синдромом (ОКС) с подъемом сегмента 
ST (ОКС пST), поступивших в региональный сосудистый центр г. Новокузнецка в 2016 г.
Цель – выявить факторы, влияющие на своевременность вызова скорой медицинской помощи больным с ОКС пST.
Методы. Анкетирование, выкопировка из первичной медицинской документации. Статистический метод для выявления 
значимых различий между двумя группами с помощью критерия Манна-Уитни. Критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез в данном исследовании принимался равным 0,05.
Основные результаты. Проанализировано влияние пола и возраста на время вызова скорой медицинской помощи 
(СМП). Прослежено влияние коронарного и семейного анамнеза на время вызова бригады СМП. Проанализировано 
влияние наличия сотового телефона на время вызова и способность самостоятельно вызывать СМП по сотовому 
телефону при возникновении симптомов ОКС.
Область применения результатов. Кардиология, организация здравоохранения, социология.
Выводы. Факторами, увеличивающими время от симптомов ОКС до вызова СМП, являются мужской пол и старческий 
возраст. Для данной группы населения необходима социальная реклама о необходимости быстрого вызова СМП, 
потому что раннее обращение за медицинской помощью уменьшает время задержки реваскуляризации и снижает 
смертность.
Пациенты, имеющие в анамнезе стенокардию до инфаркта миокарда, вызывают СМП достоверно раньше, чем 
пациенты без предшествующего коронарого анамнеза.

Ключевые слова: острый коронарный синдром; время вызова скорой медицинской помощи; время «боль – 
звонок»; реваскуляризация
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ANALYSIS OF FACTORS AFFECTING THE TIMING OF PATIENTS SEEKING MEDICAL CARE IN ACUTE 
CORONARY SYNDROME WITH ST-SEGMENT ELEVATION

Subject of research. Time «pain-call ambulance».
Object of study. A continuous sample of patients with acute coronary syndrome (ACS) with SТ segment elevation (ACS PST) 
admitted to the regional vascular center of Novokuznetsk in 2016.
Purpose of research – to identify the factors affecting the timeliness of emergency medical care in patients with ACS РSТ.
Methods. A questionnaire, a copy of the primary medical documentation. Statistical method to identify significant differenc-
es between the two groups using the Mann-Whitney test. The critical level of significance in testing statistical hypotheses in 
this study was taken to be 0.05.
Main results. The influence of sex and age on the time of emergency medical service (NSR) is analyzed. The influence of 
coronary and family history on the time of the SMP brigade call is traced. The influence of the presence of a cell phone on the 
time of the call and the ability to independently call the NSR on the cell phone in the event of symptoms of ACS are analyzed.
Application of the results. Cardiology, health care organization, sociology.
Conclusions. Factors that increase the time from ACS symptoms to NSR are male sex and senile age. For this group of people 
needs social advertising about the necessity of early challenge SMP, because early referral for medical assistance reduces the 
delay time of revascularization and reduced mortality. Patients with a history of angina pectoris before myocardial infarction, 
cause SMP significantly earlier than patients without previous coronary history.
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На протяжении не одного десятка лет сердеч-
но-сосудистые заболевания (ССЗ) являются 
основной причиной инвалидности и смертно-

сти среди населения в большинстве европейских 
стран [1-4]. В 2012  году, по данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), от ССЗ умер-
ли 17,5  млн человек, что составляет 31  % всех 

смертей в мире, в том числе 7,4  млн составила 
смертность от ишемической болезни сердца (ИБС). 
Согласно прогнозам ВОЗ, в 2030 году от ССЗ пока-
затель смертности составит 23,6 млн человек, глав-
ным образом от ССЗ и инсульта [5].

По данным Федеральной службы государствен-
ной статистики, в 2017 году смертность от болезней 
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системы кровообращения составила 616,4  человек 
на 100000 жителей, что в 1,5-2  раза выше, чем в 
европейский странах и США [6, 7].

Прогрессирование ССЗ обусловлено старением 
населения и изменением уклада жизни большинства 
людей. Морфологическая основа этой патологии – 
атеросклероз, распространенный среди населения 
во всем мире и являющийся основной причиной 
развития большинства ССЗ [8-10].

Из всех ССЗ безусловно ИБС является основ-
ной причиной смерти, и ее распространенность 
растет во всем мире. Несмотря на это, в Европе и 
России на протяжении последних трех десятилетий 
наблюдается четкая тенденция к снижению смерт-
ности от этого заболевания [11-13]. В то же время, 
около 1,8 млн человек умирают ежегодно от ишеми-
ческой болезни сердца, что составляет около 20 % 
от общего уровня смертности, хотя этот показатель 
значительно варьирует от страны к стране [3, 14].

Острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента 
ST (ИМ пST) является одним из наиболее важных 
составляющих понятия «острый коронарный син-
дром» (ОКС), предложенного В.  Фустером в 
1985 году для выделения общих патофизиологиче-
ских механизмов, по которым различаются неста-
бильная стенокардия и острый инфаркт миокарда 
от стабильных форм ИБС. Этот термин вошел в 
клиническую практику в конце двадцатого и начале 
двадцать первого века, когда стало ясно, что такти-
ка лечения пациента с признаками нестабильности 
коронарного кровотока должна быть определена как 
можно скорее, по возможности, до постановки кли-
нического диагноза [15].

Экономический ущерб от ИМ и инсультов в 
России составляет ежегодно до 30 млрд руб. [10]. 
Вследствие этого, значительные организационные и 
лечебно-профилактические мероприятия на государ-
ственном уровне были предприняты именно в отно-
шении улучшения подходов к ведению ИМ. За 
период 2006-2015 гг. стандартизированный показа-
тель смертности (СПС) от ИМ в целом снизился на 
13,91 %, СПС от острого ИМ – на 14,3 %, а от 
повторного – на 12,82 % [16].

Широкое внедрение в лечение больных ОКС в 
России тромболизиса (ТЛТ), коронарной ангиопла-
стики (ЧКВ) позволило за последние 10 лет сокра-
тить смертность и снизить постинфарктную инва-
лидность больных. Быстрое восстановление 
адекватного кровотока является главной целью 
лечения пациентов с острым коронарным синдро-
мом с подъемом сегмента ST на электрокардиограм-
ме (ОКС пST) [17, 18]. Наиболее рациональным 
представляется проведение реперфузионной тера-
пии в пределах 2 часов от начала симптомов ОКС 
[19, 20]. Критическим аспектом проведения репер-
фузионной терапии ИМ пST является время от 

начала заболевания – чем это время меньше, тем 
ниже летальность после проведенной реперфузии. 
Данный факт доказан как для ТЛТ, так и для пер-
вичного ЧКВ [21-23].

Величина полезного влияния ЧКВ на смертность 
зависит от продолжительности заболевания. В пер-
вые 6 часов ИМпST смертность значительно возрас-
тает с каждыми 15  мин отсрочки механического 
восстановления кровотока. Динамика отрицательно-
го влияния задержки первичного ЧКВ продемон-
стрировала E. Boersma [24, 25]. Смертность в пер-
вые 30  дней зависела прямо пропорционально от 
времени между началом симптомов заболевания и 
моментом поступления в стационар.

Поэтому важно изучение факторов, увеличиваю-
щих время до вызова СМП и реваскуляризации.

Цель исследования – оценить влияние возраста, 
пола, коронарного анамнеза и ряда социальных 
факторов на сроки обращения за медицинской 
помощью при ОКС пST.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объект исследования: пациенты с ОКС пST, 
проживающие в зоне обслуживания РСЦ, располо-
женного на базе ГАУЗ КО НГКБ № 1, доставляе-
мые бригадами СМП из городов южного куста 
Кемеровской области.

Методы: 1. Анкетирование. 2. Выкопировка из 
первичной медицинской документации: истории 
болезни, карты вызова СМП. 3.  Статистичекий с 
помощью пакета SPSS Statistic версия 22.0: крите-
рий Манна-Уитни для выявления статистически 
значимых различий во времени «симптом – вызов 
СМП».

В исследование включены 808 пациентов с ОКС 
пST, госпитализированных в отделение неотложной 
кардиологии РСЦ за 2016 год. Критерием включе-
ния в исследование было наличие подтвержденного 
инфаркта миокарда. Критерием исключения был 
отказ пациента от участия в исследовании и вызов 
скорой медицинской помощи спустя более двух 
суток от начала симптомов ОКС. Все пациенты 
подписали информированное добровольное согласие 
на участие в исследовании.

Пациенты (n = 808) распределены на группы по 
полу: мужчины n  = 557 (69  %) и женщины 
n = 251 (31 %). Средний возраст у мужчин составил 
59,2 ± 7,2 лет, у женщин – 65,4 ± 6,3 лет. По анке-
там и первичной медицинской документации (исто-
рии болезни и карта вызова СМП) определялось 
время от начала симптомов ОКС до вызова СМП 
(время «боль – звонок в СМП»).

Пациентов распределили на группы по возрасту 
согласно классификации возраста по ВОЗ: 
25-44  года – молодой возраст, 45-60 лет- средний 
возраст, 61-75 лет – пожилой возраст, 76-90 лет – 
старческий возраст, после 90 лет – долгожители.

Провели проверку на нормальность распределе-
ния времени «боль – звонок в СМП». Распределение 

Корреспонденцию адресовать:

СОЛОПОВА Юлия Александровна,

654080, г. Новокузнецк, ул. Дружбы, д. 60, кв. 6.

Тел.: +7-983-225-68-39. E-mail: cardiomaster@mail.ru



63T. 18 № 3 2019

Сведения об авторах:

СОЛОПОВА Юлия Александровна, аспирант, кафедра кардиологии, НГИУВ – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России; врач, 

отделение неотложной кардиологии, ГАУЗ КО НГКБ № 1, г. Новокузнецк, Россия. E-mail: cardiomaster@mail.ru

ОГАРКОВ Михаил Юрьевич, доктор мед. наук, профессор, зав. кафедрой кардиологии, НГИУВ – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО 

Минздрава России, г. Новокузнецк, Россия.

ЯНКИН Артем Юрьевич, ассистент, кафедра кардиологии, НГИУВ – филиала ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России; руководитель 

регионального сосудистого центра, ГАУЗ КО НГКБ № 1, г. Новокузнецк, Россия.

ГУЩИН Юрий Григорьевич, зав. отделением неотложной кардиологии, ГАУЗ КО НГКБ № 1, г. Новокузнецк, Россия.

ШУЛАКОВА Марина Александровна, врач, отделение неотложной кардиологии, ГАУЗ КО НГКБ № 1, г. Новокузнецк, Россия.

МАРЕШИН Евгений Николаевич, врач, отделение неотложной кардиологии, ГАУЗ КО НГКБ № 1, г. Новокузнецк, Россия.

ШАХШНЕЙДЕР Надежда Михайловна, врач, отделение неотложной кардиологии, ГАУЗ КО НГКБ № 1, г. Новокузнецк, Россия.

ГОРЕЛКИНА Ольга Анатольевна, врач, отделение неотложной кардиологии, ГАУЗ КО НГКБ № 1, г. Новокузнецк, Россия.

ненормальное, следовательно, выборку характери-
зует медиана и правомерно использовать критерий 
Манна-Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В группе больных молодого возраста 52 пациен-
та, из них 45 мужчин и 7 женщин.

Среди больных молодого возраста сравнили 
время «симптом – звонок в СМП» (СЗ) среди муж-
чин и женщин, при этом значимых различий не 
обнаружили, р = 0,59.

В группе больных среднего возраста был 
371 пациент (n = 371), из них 286 мужчин и 85 жен-
щин. Среднее время СЗ среди мужчин 324  мин, 
среди женщин 239  мин. Различия статистически 
незначимы, однако женщины среднего возраста 
вызывают СМП быстрее, чем мужчины среднего 
возраста, р = 0,04.

Среди больных пожилого возраста (n  = 294) 
мужчин оказалось 188, женщин – 106. Среднее 
время «симптом – звонок в СМП» среди мужчин 
было 396 мин, среди женщин – 453 мин, р = 0,038 – 
различия статистически значимы, то есть мужчины 
пожилого возраста значимо раньше вызвали СМП, 
чем женщины.

В одну группу мы объединили больных старче-
ского возраста (n = 90) и долгожителей (n = 1), в 
группе оказались 91 пациент (38 мужчин и 53 жен-
щины). Среднее время «симптом – звонок в СМП» 
среди мужчин составило 911 мин, среди женщин – 

381 мин. Различия статистичеки значимы (р = 0,02), 
таким образом, женщины старческого возраста 
вызывают СМП быстрее, чем мужчины старческого 
возраста.

Сравнили время СЗ среди женщин пожилого 
(n = 106) и среднего (n = 85) возраста. Различия 
статистически значимы (р = 0,000), то есть женщи-
ны среднего возраста вызывали СМП быстрее, чем 
женщины пожилого возраста.

В других группах статистически значимых раз-
личий не выявлено.

Проанализировали влияние семейного положе-
ния (женатых, n = 431, холостых, n = 377) на сроки 
обращения за медицинской помощью.

Оказалось, что женатые пациенты/замужние 
пациентки вызывают СМП достоверно раньше, чем 
холостые (включая пациентов в разводе и вдов/
вдовцов), р = 0,000.

Пациентов распределили на две группы: с пред-
шествующим коронарным анамнезом было 360 паци-
ентов, без предшествующего коронарного анамне-
за – 448  пациентов, оказалось, что пациенты с 
предшествующим коронарным анамнезом вызывают 
СМП достоверно раньше, чем пациенты без таково-
го (р = 0,006).

Далее провели анализ влияния таких факторов, 
как наличие сотового телефона и умение вызвать 
СМП по сотовому телефону.

Установлено, что 5,3 % пациентов (43 пациента 
из 808) не имеют личного сотового телефона, одна-
ко данный фактор не имеет статистически достовер-
ного влияния на время вызова СМП (р = 0,59).

Таблица 1
Время «симптом – звонок в СМП» в зависимости от пола и возраста

Table 1
Time «symptom – a call to the SMP» depending on gender and age

№ Возраст Мужчины, n

Женщины, 

n

Количество 

пациентов, n, 

человек

Среднее 

время СЗ, 

мужчины

Ме минуты, 

мужчины

Среднее 

время СЗ, 

женщины

Ме минуты, 

женщины

1 Молодой 45 7 52 218 116 245 106

2 Средний 286 85 371 324* 130 239 100

3 Пожилой 188 106 294 396** 234 453**** 290

4 Старческий и 

долгожители

38 53 91 911*** 484 381 240

 
Примечание (Note): * р = 0,04, ** р = 0,038, *** р = 0,02, **** р = 0,000.
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Рисунок
Медиана времени «симптом – звонок в СМП» в зависимости от пола и возраста

Picture
Median time «symptom – call in the SMP» depending on gender and age

Таблица 2
Время «симптом – звонок в СМП» в зависимости от семейного положения

Table 2
Time «symptom – a call to the SMP» depending on marital status

№

Семейное 

положение

Количество 

пациентов, n, 

человек

Среднее 

время СЗ, 

мин

Ме минуты

Стандартное 

отклонение Асимметрия Эксцесс

1 Женатые 429 292,8 96 432 2,86 10,75

2 Холостые 379 487,56* 300 854,25 11,8 186,89
 
Примечание (Note): * р = 0,000.

Таблица 3
Время «симптом – звонок в СМП» в зависимости от коронарного анамнеза

Table 3
Time «symptom – call in the SMP» depending on the coronary history

№

Количество 

пациентов, n, 

человек

Среднее время 

СЗ, мин

Ме 

минуты

Стандартное 

отклонение Асимметрия Эксцесс

1 ИБС в анамнезе 360 362 145 830,9 13 228

2 Без ИБС в анамнезе 448 401* 196 507 2,5 7,2
 
Примечание (Note): *р = 0,006.
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Кроме того, 7,8 % (63 пациента) не умели вызы-
вать СМП по сотовому телефону, умели вызывать 
СМП 745 пациентов. Данный фактор также стати-
стически значимо влияет на время вызова СМП.

Пациенты, умеющие самостоятельно и быстро 
сделать вызов по сотовому телефону, обращались за 
СМП быстрее, чем те пациенты, которые не умели 
вызывать СМП по сотовому телефону (р = 0,000).

ВЫВОДЫ

Факторами, увеличивающими время от начала 
симптомов ОКС до вызова СМП, являются муж-
ской пол и старческий возраст. Для данной группы 
населения необходима социальная реклама о необ-
ходимости быстрого вызова СМП, потому что ран-
нее обращение за медицинской помощью уменьшает 
время задержки реваскуляризации и снижает смерт-
ность.

Женщины среднего возраста являются наиболее 
социально активной группой населения и вызывают 
СМП раньше, по сравнению с другими исследуемы-

ми группами. Женский пол и средний возраст явля-
ются благоприятными факторами в плане раннего 
вызова СМП.

Женатые пациенты вызывают СМП достоверно 
раньше, чем холостые (р = 0,000), а лица, имеющие 
в анамнезе ИБС до инфаркта миокарда – раньше, 
чем пациенты без предшествующего коронарого 
анамнеза (р = 0,006).

Отсутствие личного сотового телефона не явля-
ется фактором, влияющим на поздний вызов СМП 
(р = 0,59). Однако неумение самостоятельно быстро 
обратиться за СМП по сотовому телефону является 
фактором, влияющим на поздний вызов СМП паци-
ентом при ОКС (р  = 0,000). Поэтому пациентов 
необходимо научить вызывать СМП с сотового 
телефона самостоятельно.
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Таблица 4
Время «симптом – звонок в СМП» в зависимости от наличия сотового телефона

Table 4
Time «symptom – call in the SMP» depending on the availability of a cell phone

№ Наличие сотового телефона

Количество 

пациентов, n, 

человек

Среднее 

время СЗ, 

мин

Ме 

минуты

Стандартное 

отклонение Асимметрия Эксцесс

1 Есть 765 340 180 386 2,2 7,1

2 Отсутствие сотового телефона 43 1174 170 2294 4,8 27

Таблица 5
Время «симптом – звонок в СМП» в зависимости от умения вызывать скорую медицинскую помощь 

самостоятельно и быстро
Table 5

Time «symptom – call in the SMP», depending on the ability to call an ambulance independently and quickly

№ Пациенты

Количество 

пациентов, n, 

человек

Среднее 

время СЗ, 

мин

Ме 

минуты

Стандартное 

отклонение Асимметрия Эксцесс

1 Умеющие вызывать СМП  

по сотовому телефону

745 323 180 373,9 2,3 8,6

2 Не умеющие вызывать СМП 63 1103* 800 1901 5,7 39
 
Примечание (Note): * р = 0,000.
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