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у большинства больных. Снижение показателей К1 и 
К3 на 18,5 – 75,5%. У этих же больных при аускуль-
тации заметно уменьшались или вовсе исчезали хри-
пы. При этом практически не менялись эти параметры 
у больных с тяжелым обострением БА. У них, даже 
при положительной бронходилятационной пробе и на 
фоне проводимой терапии, сохранялись выраженные 
клинические симптомы БА, в том числе и хрипы. 

Т.о., дальнейшее изучение характеристик дыха-
тельных звуков и их динамических изменений у боль-
ных (при проведении бронходилятационных проб, 
лечения) с помощью КДК «Паттерн», позволит вы-
явить дополнительные оценочные параметры для ди-
агностики обструктивных заболеваний легких, в част-
ности, БА. 
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Важная роль в снижении осложнений и леталь-

ных исходов при лечении заболеваний сердечно-
сосудистой системы принадлежит этапу скорой по-
мощи, поэтому особое значение приобретает обеспе-
чение адекватного лечения на ранних стадиях неот-
ложных состояний, выполнением интенсивной тера-
пии и реанимации пострадавшему. 

Цель работы: определить приоритеты назначения 
кардиологических препаратов врачами линейных бри-
гад скорой медицинской помощи (СМП). 

Методы: было проанализировано лечение кар-
диологических больных на основании изучения карт 
вызовов линейных бригад СМП. 

Результаты: было проанализировано 1240 карт 
вызовов линейных бригад скорой медицинской по-
мощи. Среди вызывающих 64% женщин, 44% муж-
чин. Средний возраст – 52 года.  

В структуре заболеваний ведущие места по при-
чине вызовов занимают: артериальная гипертензия 
(54%), ишемическая болезнь сердца (36%), аритмии 
(7%). Использовались следующие препараты– 25% р-
р магнезии, дибазол, ингибиторы АПФ (эналаприл), 
диуретики (лазикс, гипотиазид), блокаторы медлен-
ных кальциевых каналов (нифедипин, веропамил), 
нитраты, вазопрессоры.  

74% больных оставлено на месте, с улучшением 
состояния, из них 16% передано специализированным 
кардиологическим бригадам, 26 % доставлены в ста-
ционар. 

Таким образом, оказываемая помощь врачами 
скорой медицинской помощи является адекватной, 
однако, необходима оптимизация лечения кардиоло-
гических больных на этом этапе путем выработки 
соответствующих рекомендаций рекомендаций. 
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Увеличение прямых затрат на терапию хрониче-

ского гепатита В возрастают с прогрессированием 
заболевания. До последнего времени основным про-
тивовирусным препаратом, используемым в лечении, 
являлся α-интерферон (ИФ), но он весьма дорог, а 
элиминация HBeAg отмечаетсяу 20–40% пациентов. 
Применение ламивудина позволяет достичь снижения 
вирусемии и улучшения гистологической картины 
печени, но серьезной проблемой при использовании 
ламивудина является образование мутантных штам-
мов HBV, частота обнаружения которых увеличива-
ется c 14% до 66%. Целью исследования явился ана-
лиз эффективности затрат при использовании комби-
нированной терапии: циклоферон (ЦФ) и ламивудин 
(ЛАМ), реаферон (РФ) и ламивудин (ЛАМ), циклофе-
рон (ЦФ) и реаферон (РФ). 

В протокол лечения включены 260 больных с ве-
рифицированным диагнозом хронического гепатита 
В, не ответившие на 24-недельный курс лечения ла-
мивудином. Полный курс лечения был завершен у 230 
пациентов (88,5%). 

Методом рандомизации, больные разделены на 
три группы: 1-я группа больных (90 чел.) для лечения 
использован циклоферон 12.5% раствор по 4,0 мл 1 
раз в сутки [(два дня подряд, а затем 3 раза в неделю 
(в понедельник, среду, пятницу)] и ламивудин по 100 
мг в сутки, ежедневно, длительность курса 24 недели. 
2-я группа больных (90 чел.), получала реаферон по 6 
млн. МЕ 1 раз в сутки 3 раза в неделю (понедельник, 
среда и пятница) и ламивудин, длительность курса 24 
недели. Больные 3-й группы (80 чел.) получали реа-
ферон и циклоферон по аналогичным схемам.  

Стабильным ответом на терапию считали норма-
лизацию цитолиза, в случае регистрации первона-
чально гиперферментемии, и элиминацию вируса че-
рез 24 недели комбинированной терапии. Наблюдение 
за больными показало, что 57,7 % больных, получав-
ших терапию циклофероном и ламивудином, а так же 
76,4 % больных, лечившиеся реафероном и циклофе-
роном, обращали внимание на значительное субъек-
тивное улучшение самочувствия. Пациенты, полу-
чавшие реаферон и ламивудин, субъективно оценива-
ли терапию негативно (53,3 % больных предъявляли 
жалобы, отмечали ухудшение самочувствия и сниже-
ние работоспособности), а всего лишь 22,2 % боль-
ных, оценивали свое состояние здоровья как не изме-
нившееся.  

 
 
 
 


