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Таким образом, у нашего больного  синдром Вольфа 
– Паркинсона - Уайта был обусловлен наличием левого 
заднего дополнительного предсердно - желудочкового 
соединения. В нашем случае та ситуация, когда неже-
лательна длительная антиаритмическая терапия (воен-
нослужащий молодого возраста). Эффективность РЧА и 
сохранность нормального ритма прямо пропорциональ-
но зависят от продолжительности аритмического 

анамнеза [2,3], поэтому у нашего пациента надеемся на 
стойкий позитивный результат. 
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Министерством Здравоохранения Республики Ка-
захстан разработана и внедряется республиканская 
программа «Саламаты Қазақстан», рссчитанная на 
2011-2015 годы и предполагающая совершенствование 
системы здравоохранения нашей республики за счет 
улучшения материально-технической базы учреждений 
здравоохранения, повышения квалификации специали-
стов практического здравоохранения. Одним из главных 
направлений этой программы является снижение забо-
леваемости и смертности от болезней системы крово-
обращения (БСК). Болезни системы кровообращения в 
большинстве стран мира являются причиной высокой 
заболеваемости, инвалидности и смертности взрослого 
населения [2,4]. В структуре общей смертности доля 
БСК составляет около 52%. Ежегодно умирают от БСК в 
Европе около 3 млн, в России более 1 млн, в Казах-
стане более 80 тыс человек [3,5,6]. Уровень заболевае-
мости БСК в Казахстане остается достаточно высоким, 
хоть и снизился c 2273,1 случаев в 2009 г. до 2087,7 - в 
2010 году (на 100 тыс. населения) [1]. 

В республике активно внедряются стандарты оказа-
ния помощи больным острым коронарным синдромом 
(ОКС) на этапах медицинской помощи [1]. Необходи-
мость этих мероприятий не вызывает сомнений. К со-
жаленью, остаются нерешенными некоторые пробле-

мы, которые препятствуют более полному использова-
нию международных рекомендаций в условиях первич-
ной медико-санитарной помощи (ПМСП) в нашей рес-
публике. В первую очередь, это недостаточная квали-
фикация медицинских кадров. Министерством 
здравоохранения РК осуществлена большая пограмма 
каскадного обучения врачей ПМСП, врачей-терапевтов, 
врачей скорой медицинской помощи вопросам 
диагностики и лечения острого коонарного синдрома, 
инфаркта миокард на этапах медицинской помощи, т.е. 
на догоспитпльном этапе, в условиях стационара и на 
последующем амбулаторном этапе наблюдения и 
реабилитации таких больных. Это обучение позволило 
врачам первичной медико-санитарной помощи 
повысить свой профессиональный уровень и достичь 
более эффективного лечения больных с острой 
сердечно-сосудистой патологией.  

Но остается ряд нерешенных проблем. Для свое-
временной диагностики ОКС необходимо владеть уме-
нием распознавания ЭКГ-признаков этого грозного па-
тологического состояния. Для проведения тромболити-
ческой терапии в стандартах оказания помощи предпо-
лагается наличие дефибриллятора для устранения 
жизнеопасных нарушений ритма, что подразумевает 
знание врачом, оказывающим помощь такому пациенту, 
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и симптомов нарушения ритма сердца и экстренной 
помощи, в том числе владения навыками электроим-
пульсной терапии. На практике многие врачи ПМСП 
пока не владеют такими навыками и умениями. Необхо-
димо дальнейшее обучение врачей терапевтов, врачей 
ПМСП, врачей скорой медицинской помощи вопросам 
ЭКГ-диагностики острых состояний (возможно, и базо-
вым знаниям ЭКГ-диагностики), вопросам оказания экс-
тренной помощи при жизнеугрожающих нарушениях 
ритма, в том числе правилам обращения с дефибрил-
лятором. 

Необходимо дооснащение практических врачей, 
учреждений здравоохранения нашей республики необ-
ходимым оборудованием и медицинской техникой, это 
ЭКГ-аппараты, ЭКГ-мониторы, лабораторное оборудо-
вание и реагенты для определения сердечных тропони-
нов. Кроме того, медицинские работники ПМСП также 
не всегда оснащены набором медикаментозных 
средств, необходимых для проведения комплексного 
лечения больных ОКС, в частности, наркотическими 
анальгетиками, тромболитическими средствами, анти-
коагулянтами новых поколений.  

Таким образом, для совершенствования квалифи-
цированной помощи больным ОКС на догоспитальном 
этапе необходимо более интенсивное обучение специ-
алистов ПМСП и дооснащение учреждений этого звена 
медицинским оборудованием и техникой. 
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Артериальная гипертензия или артериальная гипер-
тония (АГ) – это постоянно повышенное систолическое 

и/или диастолическое артериальное давление (АД). 
Такое определение АГ дает Комитет экспертов ВОЗ. К  


