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существенных недостатков, которые оказывают отрицатель
ное влияние на состояние экспертной работы:

существующая правовая база по проведению ВЛЭ в 
Государственной авиации устарела, и не отвечает между
народным требованиям (например, стандартам Межгосу
дарственного авиационного комитета), предъявляемым к 
ВЛЭ. Летчики Государственной авиации, совершающие 
полеты за пределы Республики Беларусь вынуждены про
ходить повторную экспертизу во ВЛЭК Гражданской авиа
ции. Из-за расхождений в руководящих документах зат
руднено взаимодействие между гражданской ВЛЭК и вра
чебно-летными комиссиями (далее -  ВЛК) Министерства 
обороны;

система проведения в амбулаторной и стационарной 
ВЛЭ в различных учреждениях разрушает принцип преем
ственности в процессе наблюдения за состоянием здоро
вья летчика. Амбулаторная ВЛЭ проводится в 223 ЦАМ, а 
стационарная -  в 432 ГВКМЦ. Информация о состоянии 
здоровья летчика в эти инстанции поступает, в основном, 
из медицинской книжки. Но в книжке данные об обследо
ваниях представлены, как правило, в виде готовых заклю
чений, а выводы специалистов имеют вид: «диагноз, годен 
(негоден) к летной работе». Из-за того, что летчик все время 
обследуется у разных врачей, теряются важные нюансы, 
которые могут оказать существенное влияние на заключе
ние о годности к полетам. Затруднено отслеживание разви
тия заболеваний в динамике, так как летный состав скло
нен избегать обращений за медицинской помощью, и час
то отследить изменения в состоянии здоровья возможно 
только при постоянном общении с ним;

стационарная экспертиза проводится в общевойско
вом медицинском учреждении, не авиационными врача
ми. При вынесении заключений они часто не учитывают 
таких деталей, как летная квалификация, направленность 
на летную работу и компенсаторные возможности орга
низма конкретного летчика. Кроме того, периодичность 
прохождения стационарной ВЛЭ один раз через 3-4 года 
вообще исключает какое-либо динамическое наблюдение 
за состоянием здоровья летного состава со стороны вра
чей 432 ГВКМЦ.

Еще один отрицательный момент -  длительность про
хождения стационарной ВЛЭ в условиях 432 ГВКМЦ со
ставляет 2-3 недели, что обусловлено тем фактом, что глав
ная задача 432 ГВМКЦ -  обследование и лечение боль
ных, поэтому летный состав при прохождении экспертизы 
может осуществлять только 1-2 обследования или кон
сультации в день. При этом объем исследований никаким 
документом не установлен.

После реформирования Вооруженных Сил Республи

ки Беларусь и других ведомств, имеющих авиацию, коли
чество летного состава и других лиц, которые должны про
ходить ВЛЭ (парашютисты, планеристы и т.п.) значительно 
сократилось. Это позволяет так реформировать систему 
ВЛЭ в Государственной авиации, чтобы контроль за состо
янием здоровья стал более действенным при меньших 
затратах времени.

Основными направлениями реформы системы ВЛЭ в 
2007 -  2008 гг. должны явиться:

1. Переработка правовой базы (Авиационных правил 
врачебно-летной экспертизы, расписания болезней и т.д.), 
для того, что бы она отвечала международным требовани
ям и позволяла взаимодействовать с ВЛЭК гражданской 
авиации.

2. Сосредоточения всех видов ВЛЭ в Государственной 
авиации в одном учреждении -  223 ЦАМ. При этом отде
ление летной экспертизы, должно преимущественно ком
плектоваться из врачей, имеющих опыт службы в строе
вых авиационных частях, обязательно прошедших пере
подготовку по авиационной медицине. Это позволит обес
печить непрерывность наблюдения за летным составом 
(врачи 223 ЦАМ, проводящие ВЛЭ, не менее двух раз в 
год выезжают в авиационные части, постоянно общаются 
с летным составом и более полно владеют обстановкой, 
чем специалисты 432 ГВКМЦ, видящие летчика 1 раз в 3-
4 года).

3. Отказ от практики проведения амбулаторной и стаци
онарной ВЛЭ. Время нахождения летчика в лечебном уч
реждении должно определяться только временем на про
ведение необходимых исследований. Объем исследований 
можно представить в виде нескольких стандартов прове
дения ВЛЭ. Базовый -  для здоровых летчиков, расширен
ный -  при достижении определенного возраста, первич
ный -  при отборе кандидатов для летного обучения, и спе
циальный -  при наличии хронических заболеваний. За ос
нову при создании этих стандартов можно взять Протоко
лы обследований при различных заболеваниях, разрабо
танные Минздравом. Целесообразно шире использовать 
такое понятие как «годность к управлению воздушным суд
ном с двойным управлением». Это позволит сохранить на 
летной работе значительное количество опытных летчиков- 
инструкторов, как правило, в возрасте старше 40-45 лет и 
имеющих ряд хронических заболеваний.

Одним из необходимых условий этой реформы долж
на стать сертификация 223 ЦАМ, как учреждения прово
дящего ВЛЭ в Республике Беларусь.

Проведение такой реформы позволит улучшить каче
ство ВЛЭ, уменьшить затраты на ее проведение, поднять 
престиж авиационного врача.

B.C. Шейн, И.В. Куль, Ю.А. Тарасов, Н.В. Соколова 
ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ, ОПРЕДЕЛЕНИЯ И ТЕРМИНЫ ВОЕННО

МЕДИЦИНСКОЙ СТАТИСТИКИ, МЕТОДИКА СОСТАВЛЕНИЯ 
МЕДИЦИНСКИХ ДОНЕСЕНИЙ И ОТЧЕТОВ. Сообщение 1 

_ Военно-медицинское управление Министерства обороны

Приказом Министра обороны Республики Беларусь ставления донесений и отчетов о заболеваемости воен-
от 28 февраля 2006 года «Об утверждении Табеля нослужащих Вооруженных Сил в мирное время. В соответ-

срочных донесений медицинской службы Вооруженных ствии с требованиями приказа в настоящее время созда-
Сил на мирное время» определен порядок и сроки пред- на и действует эффективная система сбора и анализа ин-
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формации о состоянии здоровья военнослужащих, сани
тарном состоянии военных городков, разработаны опти
мальные формы отчетных документов, разработано не
обходимое программное обеспечение. Однако анализ 
представляемых из соединений и воинских частей доне
сений и отчетов свидетельствует о том, что для получения 
достоверной и объективной информации о заболеваемо
сти военнослужащих необходимо систематически прово
дить профессиональную подготовку военных врачей по 
вопросам военно-медицинской статистики.

С этой целью в предлагаемой Вашему вниманию ста
тье будут рассмотрены основные понятия военно-медицин- 
ской статистики, методика составления донесений и отче
тов о состоянии здоровья военнослужащих и санитарном 
состоянии военных городков, представляемых из соедине
ний, воинских частей и организаций Вооруженных Сил, а 
так же алгоритм работы с программным обеспечением, 
предназначенным для подготовки донесений и отчетов.

1. Основные понятия, определения и термины военно
медицинской статистики.

Военно-медицинская статистика, является неотъемле
мой частью статистики как науки в целом, и, как любая 
другая наука, основывается на едином понятийном аппа
рате, единых методиках расчета и анализа показателей. 
По этой причине изучение терминологии и методик расче
та показателей является первоочередной задачей.

Необходимо выделить следующие основные понятия 
военно-медицинской статистики:

-  отчетный период (месяц, квартал, год) рассчитывает
ся как сумма дней, с 26 числа месяца, предыдущего отчет
ному периоду, по 25 число последнего месяца отчетного 
периода (включительно);

-  состояние здоровья военнослужащих это итоговый 
медико-статистический показатель, дающий медицинскую 
оценку воинского коллектива или отдельного военнослу
жащего по наличию или отсутствию заболеваний. Пере
чень основных заболеваний для определения группы со
стояния здоровья военнослужащих, проходящих срочную 
военную службу и, проходящих военную службу по кон
тракту приведен в приложениях 1 и 2 к «Инструкции о по
рядке организации и проведения диспансеризации воен
нослужащих Вооруженных Сил Республики Беларусь», ут
вержденной приказом Министерства обороны Республи
ки Беларусь от 19 декабря 2003 г. № 48;

-  физическое развитие военнослужащих это комплек
сный медико-статистический показатель, дающий меди
цинскую оценку состояния здоровья воинского коллекти
ва или отдельного военнослужащего по совокупности ос
новных антропометрических данных, показателей физи
ческой работоспособности и статуса питания. Методика 
индивидуальной оценки физического развития военнос
лужащих приведена в приложении 2 к «Инструкции о по
рядке медицинского обеспечения Вооруженных Сил Рес
публики Беларусь», утвержденной приказом Министерства 
обороны Республики Беларусь от 15 марта 2004 г. № 10;

-  заболеваемость военнослужащих показатель, отра
жающий распространенность заболеваний в воинском 
коллективе за определенный период времени;

-  первичная заболеваемость -  это сумма новых, ниг
де ранее не учтенных и впервые в отчетном периоде (ме
сяц, квартал, полугодие, год) выявленных заболеваний в 
данной воинской части;

-  первичным обращением считается первое обраще
ние военнослужащего за медицинской помощью к врачу 
(во время пребывания его на военной службе) по поводу 
каждого нового ранее нигде не зарегистрированного за
болевания, все случаи первого обращения по поводу ост
рых заболеваний и травм являются первичными обраще
ниями;

-  повторным обращением считается обращение воен
нослужащего к врачу, следующее непосредственно или с 
перерывами за первичным обращением по поводу одно
го и того же ранее зарегистрированного заболевания;

-  общая заболеваемость (обращаемость) -  сумма всех 
(первичных и повторных) обращений за медицинской по
мощью к врачу в данной воинской части (соединении);

-  заболеваемость с госпитализацией (госпитализация) 
это число больных военнослужащих, направленных на ста
ционарное лечение. Единицей учета при этом является 
случай госпитализации, т.е. помещение военнослужащего 
на стационарное лечение или обследование в медицинс
кое подразделение, лечебную организацию. Один случай 
госпитализации может охватывать период пребывания 
больного в нескольких стационарах, если стационарное 
лечение или обследование проходило без перерыва. При 
наличии у больного нескольких заболеваний учет случая 
госпитализации производится по основному заболеванию 
окончательного диагноза, остальные учитываются в каче
стве сопутствующих или осложнений;

-  основное заболевание (основная причина смерти) 
устанавливается на основании схемы выбора диагноза 
основного заболевания (травмы), при ее использовании 
каждое ее правило вступает в силу в том случае, когда не 
может быть применено предыдущее (1. Основным следу
ет считать первичное, в этиологическом и хронологичес
ком отношении заболевание, а не его осложнение. 2. Ди
агнозу тяжелого или смертельного заболевания отдавать 
предпочтение перед другими заболеваниями. 3. При на
личии у больного острого и хронического заболевания ос
новным следует считать диагноз острого заболевания. 4. 
Диагнозу эпидемического заболевания отдавать предпоч
тение перед диагнозами других заболеваний. 5. Из двух 
заболеваний, одинаковых по тяжести, основным считать 
то, которое более тяжело отражается на трудоспособнос
ти больного или требует более сложного и длительного 
лечения);

-  заболеваемость с временной утратой трудоспособ
ности (трудопотерями) характеризует величину потерь тру
доспособности в днях по медицинским показаниям. Еди
ницей учета является случай трудопотери -  полное осво
бождение военнослужащего от всех видов занятий и ра
бот (от выполнения служебных обязанностей) на срок не 
менее суток по поводу стационарного или амбулаторного 
лечения, отпуска по болезни, отдыха при воинской части, 
направления на консультацию, на различные диагности
ческие исследования или освидетельствования в военно
врачебной комиссии. В документах медицинской отчетно
сти отражаются только законченные случаи трудопотерь с 
указанием длительности каждого из них в днях и по диаг
нозу основного заболевания. При определении длитель
ности случая трудопотерь день направления военнослу
жащего на стационарное лечение (полное освобождение 
от обязанностей военной службы при лечении на дому) и 
день возвращения из стационара (восстановление трудо

20



Организация медицинского обеспечения Вооруженных Сил f t

способности при лечении на дому) считается за один день. 
Частичное освобождение от работ и занятий по поводу это
го же заболевания, а также время, проведенное военнос
лужащим в санатории, доме отдыха во время очередного 
отпуска, в трудопотери не включается;

-  госпитальная койка это возможность лазарета ме
дицинского пункта разместить одного больного по профи
лю основного заболевания, обеспечив его необходимой 
диагностической и лечебной помощью, уходом и другими 
видами обслуживания;

-  штатные койки -  это койки, определенные штатом 
воинской части, количество штатных коек может изменять
ся только при изменении штатного расписания;

-  развернутые койки -  это койки, готовые к приему и 
размещению больных по профилю заболевания для ока
зания диагностической и лечебной помощи. Среднее ко
личество развернутых коек определяется как сумма всех 
развернутых коек по состоянию на 8.00 каждых суток от
четного периода, деленное на число календарных дней 
отчетного периода;

-  функционирующие (использованные, занятые) кой
ки -  койки, занятые больными, находящимися на стацио
нарном лечении по состоянию на 8.00 каждых суток отчет
ного периода;

-  койко-день -  это одна койка, запланированная к 
использованию, фактически развернутая или занятая 
больным в течение одних суток.

Основными расчетными показателями военно-меди- 
цинской статистики являются:

-  общая укомплектованность персоналом это число 
занятых должностей (физических лиц) врачей (других спе
циалистов) * на 100 и / на число штатных должностей вра
чей (других специалистов);

-  укомплектованность персоналом по квалификаци
онным категориям это число врачей (других специалис
тов) высшей (первой, второй) квалификационной катего
рии * на 100 и / на общее число врачей (других специали
стов) данной воинской части;

-  среднее число развернутых коек это сумма развер
нутых коек за каждый день отчетного периода / на коли
чество дней отчетного периода;

-  обращаемость военнослужащих за медицинской по
мощью (%о) это число всех обращений военнослужащих * 
на 1000 и / на среднюю численность личного состава;

-  уровень заболеваемости военнослужащих (% о )  это 
число первичных обращений военнослужащих * на 1000 
и / на среднюю численность личного состава воинской 
части;

-  уровень госпитализации военнослужащих ( % о )  это 
число военнослужащих, направленных на стационарное 
лечение * на 1000 и / на среднюю численность личного 
состава воинской части;

-  повторность обращений -  это число всех обращений 
/ на число первичных обращений;

-  среднее число обращений в день -  это число всех 
обращений за год / на число дней амбулаторного приема;

-  распределение военнослужащих, направленных на 
стационарное лечение, по видам лечебных организаций 
(96) -  это число военнослужащих, направленных в лазарет 
медицинского пункта, медицинскую роту, военную меди
цинскую организацию и т.д. * на 100 и / на число всех 
направленных на стационарное лечение;

-  среднее число функционировавших коек в лазарете
-  это число койко-дней, проведенных в лазарете всеми 
больными за отчетный период / на число дней в отчетном 
периоде;

-  среднее число дней функционирования койки -  это 
число койко-дней, проведенных в лазарете всеми боль
ными за отчетный период / на среднее число развернутых 
коек лазарета;

-  средняя длительность пребывания больного в лазаре
те (дней) -  это число койко-дней, проведенных всеми боль
ными за отчетный период / на число лечившихся больных;

-  число лечившихся больных в лазарете -  это число 
поступивших + число выписанных с определившимся ис
ходом + число переведенных в другие лечебные учрежде
ния + число умерших больных / на 2;

-  общий показатель обращаемости военнослужащих 
за стоматологической помощью (%о) -  это число всех об
ращений по поводу стоматологических заболеваний * на 
1000 и / на среднюю численность личного состава воинс
кой части;

-  охват профилактическими осмотрами (%) -  это чис
ло осмотренных лиц * на 100 и / на число подлежащих 
профилактическому осмотру;

-  уровень охвата санацией полости рта (%) -  это число 
полностью санированных военнослужащих * на 100 и / 
на число нуждавшихся в санации полости рта;

-  охват протезированием стоматологических больных 
(%) -  это число протезированных * на 100 и / на число 
нуждавшихся в протезировании;

-  охват больных исследованиями и процедурами -  это 
число выполненных процедур (исследований) / на число 
пролеченных больных;

-  доля здоровых (практически здоровых, имеющих хро
нические заболевания) лиц (%) -  это число здоровых 
(практически здоровых, имеющих хронические заболева
ния) лиц * на 100 и / на общее количество обследован
ных;

-  распределение больных офицеров, прапорщиков (ря
довых, сержантов и т.д.) по классам, группам и формам 
болезней (%) -  это число офицеров, прапорщиков (рядо
вых, сержантов и т.д.) с болезнями системы кровообраще
ния (болезнями нервной системы и т.д.) * на 100 и / на 
общее число больных офицеров, прапорщиков (рядовых, 
сержантов и т.д.).

2. Методика составления донесения о заболеваемос
ти военнослужащих и санитарном состоянии военных го
родков (форма 1/МЕД).

Форма 1/МЕД предназначена для составления еже
месячного (ежеквартального) донесения о заболеваемо
сти военнослужащих и санитарном состоянии военных го
родков воинской части, соединения, объединения, орга
низации Вооруженных Сил.

Донесение составляют начальники медицинской служ
бы воинских частей, соединений, оперативных (оператив
но-тактических) объединений, видов вооруженных сил, 
военных учебных заведений и организаций Министерства 
обороны (далее -  воинские части).

Порядок представления донесения определен прика
зом Министра обороны от 28 февраля 2006 года «О вве
дении в действие табеля срочных донесений медицинской 
службы на мирное время». Донесение составляется в двух 
экземплярах, заверяется подписью командира, регист
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рируется в несекретном делопроизводстве воинской час
ти, где остается на хранение 1 экземпляр. Донесение со
ставляется на основании первичной медицинской доку
ментации, заболевания классифицируются в соответствии 
с МКБ X. Перед составлением донесения необходимо про
верить полноту и правильность записей в документах пер
вичного медицинского учета, обратив внимание на точность 
шифровки диагнозов в соответствии с МКБ X, наличие от
метки об исходе заболевания, количестве дней лечения 
(дней трудопотерь), количестве повторных врачебных об
ращений по данному случаю заболевания. Обнаруженные 
дефекты должны быть исправлены. Проводится сверка 
аналогичных записей в различных учетных формах, а так
же с данными, представленными в предшествующих до
несениях по форме 1/МЕД.

За воинские формирования, не состоящие в штате во
инской части, соединения, но закрепленные на медицинс
кое обеспечение -  представляется отдельное донесение. 
Внесение изменений в форму донесения запрещается. 
Донесение составляется четким разборчивым почерком, 
без помарок и исправлений.

Ниже представлена методика составления каждой таб
лицы донесения.

Раздел 1 содержит общие (суммарные по всем клас
сам и формам болезней за отчетный период) сведения об 
общей обращаемости военнослужащих за медицинской 
помощью (в том числе и повторной обращаемости), забо
леваемости военнослужащих (первичной обращаемости), 
количестве военнослужащих направленных на стационар
ное лечение, о количестве дней трудопотерь, связанных с 
заболеваемостью военнослужащих, о количестве воен
нослужащих умерших в воинской части и вне её.

Раздел 2 содержит сведения о заболеваемости воен
нослужащих (первичной обращаемости) и о количестве 
военнослужащих, направленных на стационарное лечение 
(госпитализацию), с распределением заболевших воен
нослужащих по классам, группам и нозологическим фор
мам болезней, а также по контингентам военнослужащих.

Раздел 3 содержит сведения о числе случаев и дней тру
допотерь, связанных с заболеванием военнослужащих, и 
их распределение по классам и нозологическим формам 
болезней, а также по контингентам военнослужащих (в от
личие от других разделов, в этот раздел включаются толь
ко законченные в отчетный период случаи, когда опреде
лены исход заболевания и количество дней трудопотерь).

Раздел 4 содержит сведения о количестве травм воен
нослужащих в воинской части, соединении, организации Во
оруженных Сил за отчетный период. В разделе показывают
ся только травмы, сопровождающиеся трудопотерями или 
смертью военнослужащих (зарегистрированные в книге учета 
травм и показанные в строке 2029 раздела 2). Общее коли
чество травм, полученных военнослужащими в отчетном пе
риоде, показывается в графе 1 таблиц 4.1. и 4.2. Эти цифры 
должны быть соответственно равны цифрам граф 1,3,5 и 7 
строки 2029 раздела 2 и цифрам граф 1,3,5 и 7 строки 3028 
раздела 3. В таблицах 4.1. и 4.2. по каждой из строк суммы 
цифр в графах 2-9 должны быть равны между собой и равны 
итоговой цифре в графе 1. В таблице 4.3 сумма цифр в гра
фах 2-6 должна быть равна итоговой цифре в графе 1. Число 
дней трудопотерь в графе 7 в строках 4301, 4302, 4303, 
4300 таблицы 4.3. должно быть соответственно равно циф
рам строки 3028 в графах 2,4,6 и 8 раздела 3. В таблице 4.3

и соответствующих ячейках раздела 3, в отличии от всех ос
тальных разделов донесения, показываются данные только 
по законченным случаям травм за отчетный период. Число 
случаев и дней трудопотерь может быть показано и при от
сутствии травм в отчетном периоде, так как они могут перехо
дить из предыдущего периода. В графу 8 таблицы 4.2. входят 
травмы, полученные в результате противоправных действий, 
как военнослужащих, так и гражданских лиц. В графе 6 таб
лицы 4.3 в число умерших входят все умершие от травм в 
воинской части и вне её. Необходимо классифицировать об
стоятельства получения военнослужащими травм в соответ
ствии с пунктом 8 «Устава внутренней службы Вооруженных 
Сил Республики Беларусь», причины получения военнослу
жащими травм в соответствии с «Указаниями о проведении 
анализа травматизма военнослужащих» №10/2019 от 
28.12.2005 г. утвержденными заместителем Министра обо
роны по тылу -  начальником тыла Вооруженных Сил Респуб
лики Беларусь.

Раздел 5 содержит сведения установленные требова
ниями статей 498 и 596 «Инструкции о порядке медицин
ского обеспечения Вооруженных Сил Республики Бела
русь», утвержденной приказом Министерства обороны от 
15 марта 2004 г. №10, по форме «Приложения 3». Анализ 
заболеваемости проводить как в целом, так и отдельно по 
трем наиболее значимым классам болезней: инфекцион
ным заболеваниям, болезням органов дыхания, заболе
ваниям кожи в сравнении с предыдущим отчетным перио
дом текущего года и аналогичным периодом предшеству
ющего года. В разделе отражается анализ динамики за
болеваемости военнослужащих за указанные отчетные 
периоды. Допускается представление раздела отдельным 
документом вместе с донесением (копия ежемесячного 
анализа представляемого командиру соединения, воинс
кой части).

При составлении донесения следует учитывать и обя
зательно проверять межтабличную логику:

Числа граф 1, 3, 5 и 7 по строке «ИТОГО» раздела 2 
должны быть равны числам строк 1001, 1002, 1003 и 
1000 (соответственно) графы 4 раздела 1;

Числа граф 2, 4, 6 и 8 по строке «ИТОГО» раздела 2 
должны быть равны числам строк 1001, 1002, 1003 и 
1000 (соответственно) графы 5 раздела 1;

Числа граф 1, 3, 5 и 7 по строке «ИТОГО» раздела 3 
должны быть равны числам строк 1001, 1002, 1003 и 
1000 (соответственно) графы 6 раздела 1;

Числа граф 2, 4, 6 и 8 по строке «ИТОГО» раздела 3 
должны быть равны числам строк 1001, 1002, 1003 и 
1000 (соответственно) графы 7 раздела 1;

Заполнение итоговых строк 2001, 2014, 2018, 2024, 
2027, 2028, 2031, 2000, 3001, 3014, 3018, 3024, 3027, 
3028, 2030, 3000, 4100, 4200, 4300 -  обязательно;

Итоговые цифры по классу в графах 1-8 разделов 2 и 3 
могут быть равными сумме цифр номенклатур болезней 
этого класса, показанных в графах, или быть больше их;

В итоговой строке класса XIX «Травмы и отравления» 
раздела 2 показываются все травмы, полученные личным 
составом в отчетном периоде, независимо оттого, сопро
вождаются они трудопотерями или нет (включая микро
травмы). В строке «связанные с трудопотерями» показы
ваются только те из них, которые сопровождаются трудо
потерями (травмы, зарегистрированные в книге учета 
травм), их количество должно быть равно числам, показы
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ваемым в графах 1 таблиц 4.1. и 4.2.;
Числа граф 6 и 7 по строкам 1001,1002,1003 и 1000 

раздела 1 должны быть равны числам граф 1 и 2, 3 и 4, 5 
и 6, 7 и 8 по строке «ИТОГО» раздела 3 соответственно.

Примечания: *-знак умножения, /-знак деления, +- 
знак суммирования, термин «строка» применяется для 
обозначения данных, учитываемых по горизонтали, а тер
мин «графа» -  по вертикали.

f t  В помощь войсковому врачу
А.Л.Бова

СТАБИЛЬНАЯ СТЕНОКАРДИЯ -  
НОВЫЙ ВЗГЛЯД НА СТАРЫЕ ПРОБЛЕМЫ

Кафедра военно-полевой терапии ВМедФ в БГМУ

В своей повседневной работе врачу любой специ
альности приходится иметь дело с больными ише

мической болезнью сердца. До 30% больных, обращаю
щихся к участковому терапевту, —  это больные разными 
клиническими формами ИБО. Наиболее распространён
ной формой ИБС является стенокардия. В Республике Бе
ларусь количество таких больных превышает 350 тысяч. 
При этом в структуре заболеваемости болезнями систе
мы кровообращения в 2005 году в РБ ИБС составила 
39,4%. Стабильная стенокардия может трансформиро
ваться в острые формы ИБС: нестабильную стенокардию, 
инфаркт миокарда, внезапную коронарную смерть. Вслед
ствие этого ежегодная летальность среди больных стено
кардией может составлять 2 -  3%. Однако качество жизни 
больных стенокардией снижено за счёт нехватки энергии, 
недостаточного сна, снижения физической подвижности, 
психических расстройств.

Несмотря на то, что патогенез, клиника ИБС хорошо 
изучены, уровень заболеваемости [1] и смертности боль
ных [1], а также экономические затраты государства на 
лечение больных ИБС остаются достаточно высокими. Это 
обусловило интерес к данной проблеме, о чём свидетель
ствует количество исследований (рис. 1), направленных 
на изучение качества оказания медицинской помощи при 
ИБС [1].

Кроме того, за последние 3 года вышли Европейские 
рекомендации по лечению стабильной стенокардии (2003, 
2006 гг.), рекомендации Всероссийского общества кар
диологов (2004), Национальные рекомендации (2006). 
Однако настораживают результаты клинической практи
ки по вопросу лечения больных ИБС. По данным государ
ственного научно-исследовательского центра профилак
тической медицины М3 РФ реальные действия врачей 
расходятся с декларируемыми представлениями (рис. 2 и 
рис. 3).

И даже тогда, когда назначается препарат с доказан
ной эффективностью, зачастую больной получает низкие 
дозы (рис. 4).

Уже почти два столетия, как W.Heberden дал определе
ние стенокардии: «Angina pectoris —  это особое ощущение 
сжатия и боли в груди, отличающейся от боли иного проис
хождения».

Сейчас определение стенокардии выглядит более пол
ным: «Стенокардия —  это клинический синдром, проявля
ющийся чувством стеснения или болью в грудной клетке 
сжимающего, давящего характера, которая локализует
ся чаще всего за грудиной и может иррадиировать в ле
вую руку, шею, нижнюю челюсть, эпигастральную область. 
Боль провоцируется физической нагрузкой, выходом на

холод, обильным приёмом пищи, эмоциональным стрес
сом, проходит в покое, устраняется приёмом нитроглице
рина в течение нескольких секунд или минут».

Классификация стенокардии.
Стабильная стенокардия напряжения (ССН) —  это при

ступы болей, которые продолжаются более 1 месяца, име
ют определённую периодичность, возникают при прибли
зительно одинаковых физических нагрузках и купируют
ся нитроглицерином.

В клинической практике чаще всего используют клас
сификацию ВОЗ.

Классификация ИБС (с учётом рекомендаций коми
тета экспертов ВОЗ)

1. Стенокардия:
Стенокардия напряжения:
1.1. Стенокардия напряжения впервые возникшая.
1.2. Стенокардия напряжения стабильная с указани

ем функционального класса от I до IV.
1.3. Стенокардия напряжения прогрессирующая.
1.4. Стенокардия спонтанная (вазоспастическая, осо

бая, вариантная, Принцметала).
2. Инфаркт миокарда:
2.1. Крупноочаговый (трансмуральный) —  первичный, 

повторный (дата).
2.2. Мелкоочаговый —  первичный, повторный (дата).
3. Постинфарктный кардиосклероз.
4. Нарушение сердечного ритма (с указанием формы).
5. Сердечная недостаточность (с указанием формы и 

стадии или функционального класса (ФК).
6. Безболевая форма ИБС.
7. Внезапная коронарная смерть.
К клиническим формам преходящей ишемии миокар

да в последние годы в связи с внедрением в клиническую 
практику объективных методов исследования (ВЭМ, 
ХМЭКГ, КАГ) относят кроме ССН также безболевую («не
мую») ишемию миокарда и кардиальный синдром X (мик- 
роваскулярная стенокардия).

Вазоспастическая («вариантная» стенокардия или сте
нокардия Принцметала) стенокардия характеризуется 
локальным спазмом коронарных артерий при отсутствии 
выраженных атеросклеротических поражений. При этом 
возникает выраженное транзиторное снижение доставки 
кислорода к миокарду. Предполагают, что причиной ин
тенсивного вазоспазма у таких больных является дисфун
кция эндотелия на фоне начального атеросклероза. Чаще 
всего болевой приступ развивается в покое или на фоне 
физической нагрузки в утреннее (а не дневное и вечер
нее) время. Сопровождается преходящим подъёмом (а не 
снижением) сегмента S7 на ЭКГ. Болевые приступы купи-
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