
Резюме. В данной статье представлены количественно-качественные характеристики сравни-
тельного анализа причин отказов в госпитализации плановым и экстренным пациентам. Отра-
жена работа кардиологической службы «Команда сердца» и параклинических подразделений много-
профильного стационара при поступлении пациентов с подозрением на острый коронарный син-
дром (далее – ОКС), важность своевременной дифференциальной диагностики и выбора дальней-
шей тактики ведения больного. Отражены дефекты в дифференциальной диагностике и оказании 
медицинской помощи пациентам, нуждающимся в плановой и экстренной госпитализации, на уровне 
структур первичной медико-санитарной помощи. Представлены данные по количеству и причинам 
отказов в плановой госпитализации пациентам, направленным по Порталу бюро госпитализации.
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Введение

Приемное отделение АО «Центральной клинической больни-

цы» (далее - АО «ЦКБ») является стратегически важным струк-

турным подразделением многопрофильного стационара, оказы-

вающего плановую госпитализацию по порталу Бюро госпита-

лизации (далее – БГ), а также на договорной и платной основе. 

В АО «ЦКБ» осуществляется госпитализация пациентов хирур-

гического, кардиологического и терапевтического профилей.  В 

листе ожидания на портале БГ зарегистрированы пациенты со 

всех регионов Республики Казахстан.

Для плановой госпитализации пациенту выдается консульта-

тивное заключение специалиста стационара или поликлиники, 

которое содержит коды МКБ 10 (МКБ 9 при оперативном лече-

нии) и перечень обязательных догоспитальных обследований, в 

соответствии с требованиями нормативно-правовых актов, ре-

гламентирующих порядок и правила оказания плановой стаци-

онарной медицинской помощи в Республике Казахстан.

Ежегодно управление общественного здоровья г. Алматы изда-

ет распорядительный документ, регламентирующих экстренную 

госпитализацию пациентов, нуждающихся в скорой неотложной 

медицинской помощи. В АО «ЦКБ» госпитализировались паци-

енты с различных районов южного мегаполиса, в 2015 г. – паци-

енты, проживающие в Алмалинском районе, в 2017 г. – пациен-

ты, проживающие в Жетысуском районе, с 2018 года – в Меде-

уском районе. В АО «ЦКБ» осуществляется экстренная госпи-

тализация пациентов только с ОКС.

ОКС является предварительным диагнозом, который устанав-

ливается проведением анализа кардиоспецифических фермен-

тов и регистрацией электрокардиограммы (далее – ЭКГ). Тер-

мин возник в связи с необходимостью выбора клинической так-

тики при ургентных состояниях, не дожидаясь постановки окон-

чательного диагноза. ОКС и его осложнения занимают первое 

место (около 48%) среди всех причин смертности взрослого 

населения.

В кардиологии используется классификация, которая учитыва-

ет ЭКГ проявления коронарного синдрома, cогласно которой 

выделяют 2 формы коронарного синдрома:

- ОКС с подъемом ST (ОКСП ST). При данной форме отмеча-

ется стойкая ишемия и полная окклюзия (закрытие просвета) 

одной из венечных артерий. Состояние соответствует оконча-

тельному диагнозу «инфаркт миокарда». Подъем ST выше изо-

линии на ЭКГ — прогностически неблагоприятный диагности-

ческий признак;

- ОКС без подъема ST (ОКСБП ST). У таких пациентов начина-

ются ишемические процессы в миокарде при сохраненном кро-

вотоке в коронарных сосудах. На ЭКГ зачастую определяются 

патологические изменения зубца T. Такой диагноз соответству-

ет нестабильной стенокардии либо мелкоочаговому инфаркту 

миокарда без зубца Q.

Физикальное обследование необходимо для исключения вне-

сердечных причин боли и кардиальных патологий не ишемиче-

ского происхождения. Для дифференцировки разных вариан-
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Таблица 1 - Распределение госпитализированных пациентов Медеуского района по нозологиям

№ п/п нозология 2018 г. 2019 г. 2020 г. отклонение

1 ОКС с подъемом ST 93 104 78 -1 случай

2 ОКС без подъема ST 232 243 149 -24%

3 Инфаркт миокарда с зубцом Q 18 7 17 +в 2 раза

4 Инфаркт миокарда без зубца Q 6 2 10 +в 5 раз

5 СССУ (по жизненным показаниям) 1 - -

6 Кома гипергликемическая (по жизненным показаниям) 1 - -

7 ТЭЛА (по жизненный показаниям) 1 2 6 +в 6 раз

8 в отделение анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии 216 168 12 -4 случая

9 в Интервенционную лабораторию из приемного отделения 219 194 180 +8 случаев

10 ВСЕГО 350 360 260 -9%

Таблица 2 - По сроку госпитализации больных с ОКС от начала заболевания

№ п/п время от начала заболевания 2018 г. 2019 г. 2020 г. отклонение

1 Первые 2 часа 38 83 30 -51%

2 Первые 2-6 часов 166 163 149 +17%

3 В течение 6-24 часов 104 78 51 -24%

4 Позже 24 часов 42 36 30 +2 случая

5 ВСЕГО 350 360 260 -9%

Таблица 3 - Мониторинг пациентов Медеуского района, нуждавшихся в ЧКВ по решению Команды сердца

№ п/п ЧКВ 2018 г. 2019 2020 г.

1 Экстренное ЧКВ 219 232 180

2 Отсроченное КАГ 55 49 19

3 КАГ не проведено в период госпитализации 76 75 55

4 Показано ЧКВ всего 350 356 254

Таблица 4 - Медицинская помощь, оказанная пациентам с подозрением на ОКС, нуждающихся в экстренном ЧКВ

Медицинская помощь, оказанная пациентам с подозрением на ОКС, нуждающихся в отсроченном КАГ
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Таблица 5 - Причины по которым пациентам с подозрением на ОКС не проведена КАГ

№ п/п КАГ не проведено в период госпитализации 2018 г. 2019 г. 2020 г.

1 Отказ пациента 15% 40% 45%

2 Противопоказания 64% 55% 27%

3 Не нуждалось (по данным Холтер-мониторирования и кардиотестов) 21% 5% 27%

4 всего 76 75 55

Мониторинг отказов в госпитализации пациентам с подозрением на ОКС

№ п/п причина отказа 2018 г. 2019 г. 2020 г. отклонение

1 нет показаний для экстренной госпитализации 299 170 182 +7%

2 непрофильный, направлен в другой стационар 16 131 63 - в 2 раза

3 письменный отказ пациента 2 20 41 + в 2 раза

4 направлен в другой стационар 1 0 0 -

5 ВСЕГО 318 321 286 -11%

Плановая госпитализация
Показатели госпитализации плановых пациентов по Порталу бюро госпитализаций

№ п/п показатель 2018 г. 2019 г. 2020 г. отклонение

1 Число госпитализированных пациентов 2052 2100 835 -49%

2 Число снятых с госпитализации по ПБГ 154 (25) 150 (21) 64 (5)
-43% 

(-в 3 раза)

Причины снятия с портала БГ и число пациентов, направленных на стационарное лечение и снятых с Листа ожидания ПБГ

№ п/п причины

2018 г. 2019 г. 2020 г. отклонение

АО 
«ЦКБ»

другие 
МО

АО 
«ЦКБ»

другие 
МО

АО 
«ЦКБ»

другие 
МО

АО 
«ЦКБ»

другие 
МО

1
несоответствие направления 
профилю госпитализации

- 4 - - - - - -

2
ошибки при вводе данных 
пациента на Портал БГ

9 1 4 1 13 1
+ в 3 
раза

-

3
госпитализировано экстренно 
за период ожидания

15 2 13 - 2 -
-в 6 
раз

-

4 не явились на госпитализацию - 12 - 4 - 1 - - в 4 раза

5
наличие противопоказаний для 
плановой госпитализации

30 4 20 3 4 -
- в 5 
раз

-

6
письменный отказ пациента 
от госпитализации

73 2 62 1 36 -
-в 2 
раза

-

7
смерть пациента на 
догоспитальном этапе

1 - - - - - -

8
Случаи, не зависящие от 
процедуры госпитализации 

1 - - 5 4

3
(2 выделена 
адм. квота
1 неверный 

код
операции)

- - 2 случая

9
не проведен минимум 
догоспитальных обследований

- - - - - - - -

10 Общее число отказов 129 25 99 14 59 5 - 40% - в 3 раза

тов коронарного синдрома и выбора лечебной тактики прово-

дятся основные исследования:

• Электрокардиография. «Золотым стандартом» диагности-

ки считается регистрация ЭКГ в течение 10 минут от начала 

острого приступа. Для коронарного синдрома характерна эле-

вация ST более 0,2-0,25 мВ либо его депрессия в грудных от-

ведениях. Первый признак ишемии миокарда — остроконеч-

ный высокий зубец Т.

• Биохимические маркеры. Чтобы исключить инфаркт, анали-

зируется содержание кардиоспецифических энзимов — тропо-

нинов I и Т, креатинфосфокиназы-МВ. Наиболее ранним мар-

кером является миоглобин, который повышается уже в пер-

вые часы заболевания.

• ЭхоКГ выполняют для измерения фракции выброса левого 

желудочка и визуализации магистральных сосудов.

• Коронарная ангиография. Инвазивный метод исследова-

ния венечных сосудов используется после выявления подъ-

ема сегмента ST на кардиограмме. Коронарография приме-

няется на этапе подготовки к реваскуляризации пораженной 

тромбом артерии.
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Цель работы

Дать клиническую характеристику деятельности медицинских 

организаций звена первичной медико-санитарной помощи 

при оказании медицинской помощи пациентам, нуждающим-

ся в плановой госпитализации. Проанализировать взаимос-

вязь сокращения числа непрофильных обращений пациентов 

и снижение уровня нагрузки на медицинский персонал при-

емного отделения. Оценить дифференциальную диагности-

ку на этапе скорой неотложной медицинской помощи при го-

спитализации пациентов с подозрением на ОКС в стационар.

Методы и материалы исследования

В рамках данной работы были проанализированы результа-

ты количественно-качественного мониторинга направлений и 

отказов в госпитализации пациентам, доставленным в прием-

ное отделение АО «ЦКБ» с подозрением на острый коронар-

ный синдром за период с 2018 по 2020 годы.

Приемное отделение АО «ЦКБ» круглосуточно готово к ока-

занию квалифицированной медицинской помощи пациентам, 

направляемым как по порталу БГ, так и доставленным транс-

портом скорой неотложной медицинской помощи с подозре-

нием на ОКС.

Для своевременного оперативного оказания квалифициро-

ванной медицинской помощи пациентам с подозрением на 

ОКС создана группа кардиологической помощи «Команда 

сердца». В команду входят: врач-кардиолог, врач интервенци-

онной кардиологии, врач функциональной диагностики, врач-

реаниматолог, при необходимости врач-кардиохирург.

В приемном отделении развернута палата динамического на-

блюдения за пациентами с подозрением на ОКС, оснащенная 

кардиомониторами, кислородом, функциональными кроватя-

ми, медицинским оборудованием для оказания экстренной и 

неотложной помощи, а также созданы условия для подготов-

ки больного к экстренному чрескожному коронарному вмеша-

тельству (далее – ЧКВ).

Работают ангиографические лаборатории, клиническая экс-

пресс-лаборатория, кардиологическая функциональная диа-

гностика, в режиме готовности палаты интенсивной терапии 

и реанимации. Персонал приемного отделения обучен прави-

лам и алгоритмам оказания медицинской помощи при ОКС, 

врачи-эксперты службы внутреннего аудита ежемесячно про-

водят экспертизу соблюдения требований клинических прото-

колов по диагностике и дифференциальной диагностике ОКС 

на уровне приемного отделения.

В приемном отделении с 2015 г. функционирует фильтр-

изолятор с отрицательным давлением, предназначенный для 

медицинского осмотра и взятия биоматериала в случае по-

дозрения у экстренного пациента инфекционной патологии.

Все пациенты вне зависимости от вида госпитализации (в 

экстренном порядке или плановом) проходят процедуру три-

ажа, в ходе которого проводится инфекционный скрининг.

В связи с пандемией коронавирусной инфекции (далее – 

КВИ) пациентов, госпитализированных в экстренном поряд-

ке с подозрением на ОКС, инфекционный статус которых не 

известен, осмотр и обследование проводится в красной зоне 

приемного отделения, где имеется палата-изолятор.

В красной зоне производится прием экстренных пациентов, 

больных с неизвестным или сомнительным инфекционным 

статусом. Пациенты находятся в фильтре-изоляторе, где про-

водится первичный инфекционный скрининг, осмотр и взя-

тие биоматериала для проведения лабораторных анализов 

(включая ИФА и ПЦР на КВИ). Персонал, работающий в крас-

ной зоне обучен требованиям противоэпидемического режи-

ма и практике надлежащего использования СИЗ. Обеспечен 

выход из красной зоны в чистую через шлюз с комнатой для 

обработки и снятия СИЗ, душевой кабиной и санитарным уз-

лом.

В зеленой зоне осуществляется прием пациентов с наличи-

ем догоспитальных обследований и отрицательным инфек-

ционным статусом, со строгим соблюдением мер инфекци-

онной безопасности при проведении инфекционного скринин-

га (масочный режим, соблюдение социального дистанцирова-

ния, гигиена рук).

С целью оценки причин отказов в госпитализации экстренных 

и плановых пациентов была проанализирована медицинская 

документация, как регламентированная нормативно-право-

выми актами министерства здравоохранения Республики Ка-

захстан, так и утвержденные внутренние формы, используе-

мые в соответствии с требованиями стандартов международ-

ной аккредитации JCI.

Результаты и их обсуждение

Сравнительные данные по количеству обращений пациентов 

в приемное отделение с подозрением на острый коронарный 

синдром, проанализированы по нозологии (таблица 1), вре-

мени от начала заболевания (таблица 2), необходимости ЧКВ 

(таблица 3), оказанному объему медицинской помощи (табли-

ца 4), причинам отказа от госпитализации (таблица 5).

За сравнительный период отмечается снижение госпитализа-

ции по ОКС Медеуского района (отклонение 9%), добавилось 

5 случаев непрофильных госпитализаций (по жизненным по-

казаниям: ТЭЛА).

Уменьшилось число госпитализаций ОКС с подъемом ST 

(пропорционально снижению общего числа госпитализации, 

число ОКС без подъема ST уменьшилось (отклонение 24%), 

повышение количества пациентов доставленных с инфарктом 

миокарда (по причине позднего обращения).

Увеличилась поздняя госпитализация (позже 24 часов на 2 

случая), а также госпитализация в первые 2-6 часов от нача-

ла заболевания (отклонение 17%).

Уменьшилось число госпитализированных пациентов по пор-

талу БГ (отклонение составило 49%), что связано с каранти-

ном по КВИ и приостановлением плановой госпитализации.

Выводы

1. Значительно увеличилось, в 7 раз, число пациентов, госпи-

тализированных службой скорой неотложной медицинской 

помощи, при отсутствии показаний для экстренной госпита-

лизации. Феномен необоснованных вызовов, имеющий место 

в практике скорой неотложной медицинской помощи являет-

ся характерным для отечественного здравоохранения нега-

тивным явлением. Причины того, что отечественная служба 

скорой помощи вынуждена выезжать на вызовы, где заведо-

мо в ней нет необходимости, многогранны и подход к их ре-

шению должен быть комплексным. Рациональным является 

введение алгоритмов приема вызовов и обоснованных отка-
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«ОРТАЛЫҚ КЛИНИКАЛЫҚ АУРУХАНА» АҚ 
ҚАБЫЛДАУ БӨЛІМШЕСІНЕ КӨМЕККЕ ЖҮГІНГЕН 
ПАЦИЕНТТЕРДІ ШҰҒЫЛ ЖӘНЕ ЖОСПАРЛЫ ЕМДЕУГЕ 
ЖАТҚЫЗУДАН БАС ТАРТУҒА МОНИТОРИНГ

Түйін. Бұл мақалада жоспарлы және шұғыл пациенттерді ем-
деуге жатқызудан бас тарту себептеріне жүргізілген салыстыр-
малы талдауының сандық-сапалық сипаттамалары ұсынылды. 
«Жүрек командасы» кардиологиялық қызметі және жіті коронар-
лық синдром (бұдан әрі - ЖКС) күдігі бар пациенттер келіп түс-
кен кезде көп салалы стационардағы параклиникалық бөлімше-
лер жұмысы, заманауи дифференциаланған диагностика жә-
не науқасты бұдан әрі емдеу тәсілдерін таңдау маңыздылығы 
сипатталады. Дифференциаланған диагностикадағы және ал-
ғашқы медициналық-санитариялық көмек құрылымы деңгейін-
де жоспарлы және шұғыл емдеуге жатқызуды қажет ететін па-
циенттерге медициналық көмек көрсетудегі кемшіліктер көрсе-
тілді. Емдеуге жатқызу бюросы порталы арқылы жіберілген па-
циенттерді жоспарлы емдеуге жатқызудан бас тарту саны мен 
себептері бойынша деректер ұсынылды.
Түйінді сөздер: қабылдау бөлімшесі, шұғыл және жоспарлы ем-
деуге жатқызу, дифференциаланған диагностика, жіті коронар-
лық  синдром, шұғыл ТКА, емдеуге жатқызудан бас тарту, ал-
ғашқы медициналық-санитариялық көмек.
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MONITORING OF REFUSALS IN EMERGENCY 
AND PLANNED HOSPITALIZATION FOR PATIENTS 
WHO APPLIED TO THE ADMISSION DEPARTMENT 
OF JSC "CENTRAL CLINICAL HOSPITAL"

Resume. This article presents the quantitative and qualitative char-
acteristics of a comparative analysis of the reasons for refusal to hos-
pitalize planned and emergency patients. The work of the cardiolog-
ical service "Team of the Heart" and paraclinical units of a multidis-
ciplinary hospital upon admission of patients with suspected acute 
coronary syndrome (hereinafter - ACS), the importance of timely dif-
ferential diagnosis and the choice of further tactics of patient man-
agement are reflected. Defects in differential diagnosis and provi-
sion of medical care to patients in need of planned and emergency 
hospitalization are reflected at the level of primary health care struc-
tures. The data on the number and reasons of refusals in planned 
hospitalization to patients referred to the Hospitalization Bureau Por-
tal are presented.
Keywords: admission department, emergency and planned hospi-
talization, differential diagnosis, acute coronary syndrome, emergen-
cy PCI, hospitalization refusals, primary health care.

зов, организация системы консультаций пациентов и переда-

чи вызов с пульта в поликлиники города. Объем медицинской 

помощи на необоснованные вызовы требует закрепления в 

медицинских стандартах или особых документах, а показа-

тели необоснованных вызовов могут явиться одним из кри-

териев, характеризующих эффективность работы всех меди-

цинских организаций первичной медико-санитарной помощи.

2. За проанализированный период времени число отказов в 

плановой госпитализации планомерно уменьшается, за ис-

ключением причины, связанной с ошибкой при вводе данных 

пациента на Портал БГ, что может свидетельствовать о необ-

ходимости совершенствования электронных программ систе-

мы здравоохранения.
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