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эпидемиологӣ, вирусологӣ бо косироят ВНМО/
гепатити С бистарӣ будан баррасӣ карда шуд. 
Дар ҳамаи беморон ташхис дар асоси аломаҳои 
клиникӣ-эпидемиологӣ, бо усули тести-фаврӣ, 
ИФА, ПСР гузошта шуд.

Таҳқиқот ва баррасии онҳо: Дар ҳама бемо-
рони ко-сироятӣ ВНМО/гепатити С бо аломатҳои 
беҳолӣ, бемадорӣ (92,8%), камшавии иштиҳо 
(67,1%), ҳис кардани вазнини дар мавқеъи ҷигар 
(45%), зардаҷуш (25%), талхии даҳон (19%), 
қайкунӣ ва беиштиҳоӣ (32,8%), хунравӣ аз милки 
дандонҳо (13%), зардии сулбияи чашмон (11,4%), 
харобшавӣ (41,4%), калоншавии ҷигар (83%) 
мушоҳида карда мешуд.

Дар беморон чунин бемориҳои оппортуникӣ 
дида мешуд. Занбуруғӣ ковокии даҳон (32,8%), 
табхои сироятӣ (22,8%) , ситомегаловирус (СМВ) 
(7,1%), пневмонияи пневмосистӣ (4,2%), саркомаи 

Капошӣ (4,2%), токсоплазмозӣ мағзи сар (1,4%). 
Дар 3 бемор сили диссеминоровании шушҳо дида 
шуд. Бештар ин беморӣ дар шахсоне, ки истеъ-
молкунандаи маводи муходир бо воситаи вориди 
варидӣ истифода мебурданд мушоҳида шуд. Муай-
ян карда шуд, ки дар байни ин беморон ҷинсӣ мар-
дона бештар мебошад. Агар аз ҷиҳати синну солро 
ба назар гирем, аз ҳама зиёд шахсони қобилиятӣ 
кори то 45 сола мебошанд. Чи тавре, ки муайян 
карда шуд бемории дуюмдараҷа ва опортунукӣ ин 
вобаста ба паст шудани масъуниятӣ бадан ва СD4 
лимфоситҳои беморон аст.

Хулоса: Сари вақт муайян кардани ташхи-
си косироят ВНМО/гепатит С барои кам кардани 
фавтӣ беморӣ мусоидат мекунад.

Калимаҳои калидӣ: Косироят, ВНМО, Гепа-
тит С, аломатҳои клиникӣ-эпидемиологӣ.
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Цель исследования. Изучение состояния обслуживания больных, страдающих сердечно-сосудистыми за-
болеваниями на догоспитальном этапе.

Материалы и методы исследования. Проведен социологический опрос сотрудников службы Городской 
клинической больницы скорой медицинской помощи г. Душанбе, а также респондентов, касательно обслужи-
вания больных, страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями на догоспитальном этапе.

Результаты исследования и их обсуждения. Обслуживание больных, страдающих сердечно-сосудистыми 
заболеваниями на догоспитальном этапе, остается социально значимой проблемой, так как имеет проблемы 
уровнем подготовки и укомплектованностью медработниками. Ситуация требует принятия мер организаци-
онного характера, включая передачи полномочия специалистов и повышение уровня интеграционных работ.

Выводы. Результаты опроса специалистов СМП показали, что укомплектованность бригад СМП, вклю-
чая кардиологический профиль средствами для оказания помощи, в том числе медикаментами недостаточна.

Большинство опрошенных респондентов считают, что уровень интеграционных работ врачей СМП и 
семейных врачей невысокий, необходимо улучшить диспансеризацию больных данной категории.

Ключевые слова: служба скорой медицинской помощи, социологический опрос, сердечно-сосудистые 
заболевания.
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Актуальность. Проблема обслуживания боль-
ных, страдающих сердечно-сосудистыми забо-
леваниями на догоспитальном этапе до сих пор 
остаётся актуальной.

За последние 20 лет в мире произошли каче-
ственные изменения в системе здравоохранения, 
касающиеся, в том числе, развития, так называ-
емого, пациент-ориентированного подхода, осно-
ванного на принципах уважения и ориентации на 
индивидуальные интересы пациента, его нужды, 
ценности, а также открытость и вовлеченность в 
процесс принятия решений относительно оказания 
медицинской помощи [1].

Вопрос повышения качества медицинских ус-
луг остаётся актуальной проблемой, особенно у 
больных сердечно-сосудистыми заболеваниями на 
догоспитальном этапе. Оценка качества медицин-
ских услуг опросным методом остаётся самым до-
ступным методом, позволяющим оценить уровень 
организации службы скорой медицинской помощи 
(СМП) на догоспитальном этапе, т.е. своевремен-
ность, полнота и адекватность оказываемых услуг, 
доступность СМП, достаточность объёма оказы-
ваемых услуг, отношения работников к больным. 
Необходимо учесть, что оценка эффективности 
проводится на основе субъективной оценки ре-
спондентов, а её удовлетворенность - качеством 
услуг [2-5].

Удовлетворённость пациентов медицинской по-
мощью является одним из показателей ее качества. 
В свою очередь степень удовлетворенности зависит 
от начальных ожиданий пациентов относительно 
способности системы здравоохранения удовлетворять 

их запросы. Эти запросы возрастают пропорциональ-
но повышению уровня технического оснащения и 
профессиональной подготовки персонала, развития 
медицинской науки, распространенности информа-
ционных технологий и эффективности организаци-
онных решений [6-7].

Цель исследования. Изучение состояния 
обслуживания больных, страдающих сердечно-
сосудистыми заболеваниями на догоспитальном 
этапе, путем социологического опроса.

Материал и методы исследования. В целях 
исследования вопроса оказания скорой медицин-
ской помощи больным, страдающим сердечно-
сосудистыми заболеваниями на догоспитальном 
этапе, проведено анкетирование 21 врача СМП, а 
также 47 средних медицинских работников служ-
бы СМП и 122 семейных врачей по специально 
разработанным анкетным вопросам. Анкетные во-
просы были направлены на оценку респондентами 
уровня нагрузки бригад СМП, их укомплектован-
ность, обеспеченность медикаментами, качество 
оказываемых услуг, оперативность, техническую 
готовность бригад СМП и приёмных покоев, а 
также вопросы интеграции работы врачей СМП и 
семейных врачей касательно обслуживания боль-
ных, страдающих сердечно-сосудистыми забо-
леваниями. Статистический анализ полученного 
материала проведен по методике Йетса.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Посредством социологического опроса получены 
ответы на сложные вопросы организации службы 
СМП, решение которых позволяет рационально 
использовать имеющиеся ресурсы (людские, мате-
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Aim. To study the state of care of patients suffering from cardiovascular diseases at the prehospital stage.
Materials and methods. A survey was conducted among employees of the service of the City Clinical Emergency 

Hospital in Dushanbe, as well as respondents, regarding the care of patients suffering from cardiovascular diseases 
at the prehospital stage.

Results and discussion. Servicing patients suffering from cardiovascular diseases at the prehospital stage remains 
a socially significant problem, as there are issues with the level of training and staffing of health workers. The situation 
requires the adoption of organizational measures, including the transfer of authority to specialists and an increase in 
the level of integration work.

Conclusions. The results of a survey of EMS specialists showed that the staffing of EMS teams, including the 
cardiological profile, with the means to provide assistance, including medicines, is insufficient.

Most of the interviewed respondents believe that the level of integration work of EMS doctors and family doctors 
is low. It is necessary to improve the medical examination of patients in this category.
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риальные), мотивировать медицинских работников 
на повышение качества медицинских услуг, осо-
бенно в условиях нехватки или ограниченности 
материальных ресурсов.

В целях социологического опроса сотрудни-
ков службы скорой медицинской помощи было 
проведено анкетирование 68 врачей и средних 
медработников, из них мужчин было 55 (80,9%), 
а женщин - 13 (19,1%).

При этом врачей было 21 (30,9%), а средних 
медицинских работников - 47 человек (61,2%), т.е. 
мужчин врачей статистически значимо меньше, 
чем мужчин среднего звена; количество женщин 
врачей и женщин среднего звена одинаково. В 
общем, врачей статистически значимо меньше 
(почти в 2 раза), чем среднего медперсонала.

Среди опрошенных сотрудников, со стажем 
0-5 лет было 13 (19,1%) человек, со стажем 6-10 
лет - 23 (33,8%), со стажем 11 лет и более - 32 
человека (47,1%).

При распределении сотрудников СМП раз-
личной профессии по стажу работы, врачей со 
стажем 0-5 лет оказалось 1 (4,8%) человек, со 
стажем 6-10 лет - 4 (19,0%), со стажем 11 лет и 
более - 16 (76,2%). Средние медицинские работ-
ники со стажем 0-5 составили 12 (25,5%) человек, 
со стажем 6-10 лет - 19 (40,5%), со стажем 11 лет 
и более - 16 (34,0%). Таким образом среди врачей 
статистически значимо меньше сотрудников со 
стажем менее 5 лет по сравнению со средним мед-
персоналом, а также среди врачей статистически 
больше сотрудников со стажем работы более 11 
лет, чем среди среднего медперсонала.

Нагрузку кардиологических бригад считают 
высокой 10,7% опрошенных, оптимальной считают 
- 46,4% респондентов и средней считают - 42,9%.

Из медперсонала кардиологических бригад 
врачи составили 42,8% и 57,2% средние медра-
ботники. Только 8,3% врачей нагрузку кардиоло-
гических бригад оценили как высокую, 50,0% - 
оптимальной и 41,7% как средней. Оценка средних 
медработников вышеуказанных бригад по поводу 
их нагрузки распределились следующим образом: 
высокая - 12,5%, оптимальная и средняя - 43,7%.

Укомплектованность бригад СМП средствами 
для оказания помощи 30,9% опрошенных оценили 
высоко, 50,8% - средней и только 10,3% оценили 
как низкую.

Укомплектованность бригад СМП средствами 
для оказания помощи в 28,6% случаев врачи оце-
нили высоко. В 61,9% указали на средний уровень 

и в 9,5% случаев как низкий уровень укомплекто-
ванности. Средние медработники в 31,9% случаев 
уровень укомплектованности оценили высоко, в 
57,5% случаев средний и 10,6% низкий уровень. 
Мнение врачей и среднего медперсонала об уком-
плектованности СМП средствами для оказания 
помощи совпали (одинаковые – p>0,05 nо всем 
трём оценкам). Превалирует средняя оценка.

В целом 25,0% сотрудников СМП обеспечен-
ность медикаментами выездных бригад кардиоло-
гического профиля оценили высоко, 60,3% указали 
среднюю обеспеченность и только 14,7% указали 
на низкую обеспеченность.

Укомплектованность медикаментами по мне-
нию персонала со стажем до 5 лет превалируют 
от средней до низкой, в то время как у персонала 
со стажем более 11 лет, наоборот, превалирует 
средняя и высокая оценка, при этом у персонала 
со стажем 6-10 лет – оценка сдержанная – факти-
чески одинаковая (р >0,05), хотя есть тенденция к 
превалированию средней и высокой оценки. Тем 
не менее, не зависимо от стажа работы, чаще 
укомплектованность медикаментами оценивалась 
средне (p<0,001). Больше всего средних оценок 
поставлено персоналом со стажем более 11 лет, и 
больше всего низких оценок поставлено персона-
лом со стажем менее 5 лет, высокие оценки чаще 
превалировали у персонала со стажем 6-10 лет.

Более 28,1% опрошенных сотрудников СМП 
качество медицинской помощи больным страда-
ющих сердечно-сосудистыми заболеваниями на 
догоспитальном этапе оценили высоко, 61,8% дали 
среднюю оценку и 4,4% низкую оценку.

р2 – статистическая значимость различий по 
оценкам (по критерию χ2 для произвольных та-
блиц)

При этом мнение врачей СМП распределилось 
следующим образом: высокую оценку дали 28,6% 
врачей, среднюю - 66,7% и низкую - 4,7%. Мне-
ние среднего медперсонала иная: высоко оценили 
36,2% опрошенных, средне оценили - 59,6%, низко 
оценили - 4,2%. Оценка догоспитальной помощи 
со стороны врачей и среднего медперсонала со-
впали (p>0,05), при этом преобладают средние и 
высокие оценки (р <0,001).

На вопрос возможности выполнения вызовов 
кардиологического профиля силами линейных и 
фельдшерских бригад 52,9% опрошенных считают 
возможным.

Следует отметить, что по данному вопросу 
особых расхождений мнений врачей и среднего 
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медперсонала нет, 52,4% и 53,2% соответственно. 
Мнение врачей и среднего медперсонала по по-
воду возможности выполнения кардиологического 
профиля линейными бригадами совпали (р >0,05), 
при этом весь персонал по оценкам разделился 
поровну 50 на 50 (р >0,05).

Оперативность и техническую готовность при-
емных отделений госпиталей при доставке паци-
ентов с острым коронарным синдромом (ОКС) 
высоко оценили 19,1% опрошенных, среднюю 
оценку дали 56,2% и только 21,9% опрошенных 
отмечают низкую готовность.

В стажевой группе 0-5 лет 7,7% оперативность 
и техническую готовность приемных отделений 
госпиталей при доставке пациентов с ОКС оце-
нили высоко, медработники со стажем 6-10 лет 
данный вопрос высоко оценили в 21,7% случаев и 
в стажевой группе 11 и более лет высокую оценку 
поставили 21,9%. Средний уровень готовности в 
стажевой группе 0-5 лет отметили 61,5% опрошен-
ных, в группе 6-10 лет - 69,6% и 56,2% составило 
в стажевой группе 11 и более лет. Во всех трёх 
группах работников с различными стажами работы 
имеется тенденция оценивать готовность приём-
ных отделений как среднее, но это только тенден-
ции, т.к. p>0,05. Однако при суммировании всех 
оценок медицинских работников – определяется 
статистически значимая средняя оценка (p<0,001).

Уровень укомплектованности бригад СМП 
медперсоналом в стажевой группе 33,8% опро-
шенных оценили высоко, 55,9% отметили средний 
уровень и 10,3% считают её низкой.

В стажевых группах 0-5 лет, 6-10 лет, 11 
лет и более уровень укомплектованности высоко 
оценили 22,5%, 33,3% и 34,4%, соответственно. 
Средний уровень отметили 50,0%, 58,4% и 56,2% 
опрошенных, низкий уровень укомплектованности 
бригад СМП отметили 16,7%, 8,3% и 9,4%, соот-
ветственно. Во всех трёх группах работников с 
различными стажем работы имеется тенденция 
оценивать укомплектованность бригад как среднее, 
но это только тенденции, т.к. p>0,05. Однако при 
суммировании всех оценок медицинских работни-
ков – определяется статистически значимая сред-
няя оценка (p<0,001).

В целом опрошенные сотрудники СМП уком-
плектованность кардиологических бригад оцени-
вают положительно (высокий - 32,4%, средний 
уровень - 67,6%)

При этом врачи укомплектованность высоко 
оценивают в 38,1% случаев, а в среднем 29,8 слу-

чаев. Средние медработники указывают на высо-
кий 61,9% и средний уровень укомплектованности 
в 70,2 случаев. Мнение врачей и среднего мед-
персонала совпадают (p>0,05), в тоже время ста-
тистически чаще оценка была средней (p<0,001).

На вопрос: «Как Вы оцениваете уровень обе-
спеченности населения санитарным транспор-
том?», сотрудники в 23,5% случаев обеспеченность 
оценили высоко, в 61,8% случаев дали среднюю 
оценку. В стажевой группе 0-5 лет только 8,3% 
опрошенных дали высокую оценку, 50,0% - сред-
нюю и 41,7% отметили низкую обеспеченность 
населения санитарным транспортом. В стажевой 
группе 6-10 лет оценки распределились следую-
щим образом 25,0%, 66,7% и 8,3%, соответствен-
но. Примерно аналогичная ситуация в стажевой 
группе 11 лет и более. Работники со стажем менее 
5 лет считают, что обеспечение санитарным транс-
портом среднее и низкое (p<0,05), в то время как 
работники с большим стажем считают, что обе-
спеченность санитарным транспортом среднее. 
Особенно это заметно при суммировании всех 
работников без учёта стажа работы (p<0,001).

Оценки специалистов о качестве скорой ме-
дицинской помощи разделились в зависимости от 
стажевой группы, 46,1% из стажевой группы 0-5 
лет отметили высокое качество СМП, в тоже вре-
мя 15,4% опрошенных данной группы отмечают 
низкое качество обслуживания.

Оценка стажевой группы 6-10 лет особо не 
отличается от первой группы. В стажевой группы 
11 лет и более 31,2% отмечают высокий уровень 
медицинской помощи, 65,6% - средний и 3,2% 
- низкий уровень СМП. Во всех трёх группах ра-
ботников с различными стажами работы имеется 
тенденция оценивать качество скорой медицин-
ской помощи как среднее и высокое, но это только 
тенденции, т.к. p>0,05. Однако при суммировании 
всех оценок медицинских работников – опреде-
ляется статистически значимая средняя оценка 
(p<0,001).

На вопрос: «Как Вы оцениваете уровень диа-
гностических расхождений врачей СМП?», 23,1% 
стажевой группы 0-5 лет отметили высокий уро-
вень, 69,2% - средний уровень и 7,7% - низкий 
уровень, что по значимости равно оценке стажевой 
группы 11 лет и более.

Оценка стажевой группы 6-10 лет умеренная и 
составляет 13,0%, 73,9% и 13,0%, соответственно. 
Во всех трёх группах работников с различными 
стажами работы имеется тенденция оценивать 
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диагностические расхождения как средние, но это 
только тенденции, т.к. p>0,05. Однако при сум-
мировании всех оценок медицинских работников 
– определяется статистически значимая средняя 
оценка (p<0,001).

Касательно диагностических ошибок средних 
медработников СМП, 35,7% специалистов стаже-
вой группы 0-5 лет отмечают высокий уровень 
диагностических ошибок, 57,2% - средний уровень 
и 7,1% считают уровень диагностических ошибок 
как низкий.

В стажевой группе 6-10 лет 21,0% считают, 
что уровень ошибок высокий, 63,2% отмечают 
средний уровень и 15,8% низкий уровень, что 
примерно равно оценке стажевой группы 11 и 
более лет. Во всех трёх группах работников с 
различными стажами работы имеется тенденция 
оценивать диагностические расхождения среднего 
медперсонала как средние, но это только тенден-
ции, т.к. p>0,05. Однако при суммировании всех 
оценок медицинских работников – определяется 
статистически значимая средняя оценка (p<0,001).

Мнения сотрудников СМП по поводу улуч-
шения качества оказания помощи больным стра-
дающим сердечно-сосудистыми заболеваниями 
на догоспитальном этапе распределились следу-
ющим образом: переподготовка линейных врачей 
(вопросам кардиологии) - 100,0%; подготовка и 
переподготовка врачей СМП - 98,5%; пересмотр 
нормативно-правовых документов - 86,7%; оснаще-
ние бригад СМП специальным медоборудованием 
- 83,8%; расширение бригад БИТ за счет линейных 
бригад - 66,1%.

Далее следует повышение мотивации персо-
нала - 63,2% и снижение среднесуточной нагрузки 
бригад СМП - 57,3%.

В целях уточнения степени интеграционной 
работы семейных врачей со врачами СМП по во-
просу оказания неотложной и скорой медицинской 
помощи больным, страдающим сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями на догоспитальном этапе, 
был проведен социологический опрос 122 семей-
ных врачей различной стажевой группы.

Из опрошенных семейных врачей 16,4% были 
со стажем работы 0-5 лет, 22,1% - 6-10 лет и 61,5% 
со стажем 11 и более лет. В исследовании стати-
стически значимо больше было привлечено семей-
ных врачей со стажем более 11 лет, в то время как 
со стажем до 5 лет и 6-10 лет количество было 
почти одинаковым.

Семейные врачи оценили доступность своей 
помощи на самом высоком уровне (p<0,001).Со-
гласно данным Муминзода Б.Г. (2020) в г. Душанбе 
в 60,4% случаев пациенты посетили семейного 
врача. Данный показатель по РРП составляет 
79,6%, по Согдийской области - 51,9%, по Хат-
лонской области - 47,8% и по ГБАО - 37,6%.

В целом, проблемы доступа к медицинским 
учреждениям по г. Душанбе имеют 10,6% пациен-
тов, по Согдийской области - 23,4% пациентов, по 
Хатлонской области - 40,6% пациентов, по ГБАО 
- 32,6% пациентов и по РРП - 25,7% пациентов.

Мнение семейных врачей об удобстве при 
оказании медицинской помощи для пациентов и 
врачей при обслуживании больных СМП, страда-
ющих сердечно-сосудистыми заболеваниями на 
догоспитальном этапе распределилось следующим 
образом: обмен информацией - 42,3%, совместное 
обслуживание больных - 9,3%.

Среди семейных врачей мнение разделилось: 
высокие и средние оценки одинаковые, при этом 
низких оценок статистически значительно мень-
ше (р <0,001). По данным Бекиной Г.В. (1991), 
уровень преемственности между врачами СМП 
и врачами поликлинической сети составляет не 
более 5,0% [8].

На вопрос: «Как можно улучшить преемствен-
ность работы врачей СМП и семейных врачей?», 
69,6% врачей отметили необходимость разработки 
соответствующих нормативных документов для 
дневных стационаров, 59,8% являются сторонни-
ками применения информационных технологий, 
55,7% врачей предпочтение отдали улучшению 
диспансеризации больных страдающих сердечно-
сосудистыми заболеваниями, 47,5% предлагают 
расширение коек дневных стационаров и 45,0% 
улучшение преемственности видят в организации 
«круглосуточного дежурства семейных врачей».

По данным Муминзода Б.Г. (2020), 36,5% 
врачей СМП и 11,7% семейных врачей предпо-
читают организацию «круглосуточного дежурства» 
семейных врачей, 40,3% и 46,1%, соответственно, 
являются сторонниками диспансеризации больных.

Также в целях уточнения степени интеграци-
онной работы врачей СМП со семейными врачами 
по вопросу оказания неотложной и скорой меди-
цинской помощи больным, страдающим сердечно-
сосудистыми заболеваниями на догоспитальном 
этапе, был проведен социологический опрос 71 
врачей СМП различной стажевой группы.
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В исследовании статистически значимо боль-
ше были привлечены врачей СМП со стажем более 
11 лет, четверть – со стажем 6-10 лет (р <0,001).

Из участвовавших в анкетировании врачей 
12,7% имели стаж 0-5 лет, 23,9% имели стаж 6-10 
лет и стаж работы 11 лет имели 63,4% врачей.

В большинстве случаев или 72,7% врачей 
СМП отметили низкий уровень интеграции работы 
врача СМП и семейного врача при обслуживании 
больных, страдающих сердечно-сосудистыми за-
болеваниями на догоспитальном этапе

Только 60,6% опрошенных отмечают высокий 
уровень интеграции при обслуживании больных, 
страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями 
на догоспитальном этапе. Врачи СМП считают 
интеграцию между ними и семейными врачами 
низкой (р <0,001).

На вопрос: «Какое улучшение Вы видите в 
интеграции работы врача СМП и семейного врача 
при обслуживании больных, страдающих сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями на догоспитальном 
этапе?», все опрошенные (100,0%) на первое место 
поставили вопрос улучшения диспансеризации 
больных данной категории. На второй план вы-
ходит организация «круглосуточного дежурства 
врачей СМП» - 97,2%, далее вопрос расширение 
коек дневных стационаров - 94,4%, 92,9% отмети-
ли разработку нормативных документов для днев-
ных стационаров и 88,7% считают обеспечение 
информационными технологиями важным.

Выводы. 1. Обслуживание больных, страда-
ющих сердечно-сосудистыми заболеваниями на 
догоспитальном этапе службы Городской клиниче-
ской больницы скорой медицинской помощи г. Ду-
шанбе, остается социально значимой проблемой, 
требующей принятие ряда организационных мер, 
особенно в части подготовки и переподготовки 
специалистов линейных бригад, а также средних 
медработников.

2. Результаты опроса специалистов СМП по-
казали, что укомплектованность бригад СМП, 
включая кардиологический профиль, средствами 
для оказания помощи, в том числе медикаментами 
недостаточна.

3. Более 50% респондентов считают, что ли-
нейные бригады СМП необходимо превратить на 
бригады интенсивной терапии, а часть линейных 
бригад в средние - сестринские. Необходимо 
учесть, что удельный вес диагностических рас-
хождений остается высокой.

4. Большинство опрошенных респондентов 
считают, что уровень интеграционных работ вра-
чей СМП и семейных врачей невысокий, необхо-
димо улучшить диспансеризацию больных данной 
категории.
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ХУЛОСА

М.И. Сафаров, Б.Г. Муминзода

НАТИҶАИ ПУРСИШИ МУТАХАССИСОН 
ОИД БА МАСЪАЛАИ ХИЗМАТРАСОНИИ 
ТИББӢ БА БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ 
БЕМОРИИ ҚАЛБ ВА РАГУ ШАРАЁНИ ОН 
ДАР МАРҲИЛАИ ТО БИСТАРШАВӢ

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши ҳолати хизма-
трасонии тиббӣ ба беморони гирифтори бемориҳои 
қалбу шараён дар марҳилаи то бистаришавӣ.

Маводҳо ва усулҳои таҳқиқот. Дар байни 
кормандони хадамоти Беморхонаи шаҳрии кли-
никии ёрии таъҷилии шаҳри Душанбе, пурсиши 
иҷтимоӣ оид ба хизматрасонии тиббӣ ба бемо-
рони гирифтори бемориҳои дилу рагҳои хунгард 
дар марҳилаи то бистаришавӣ гузаронида шуд. 
Таҳлили омории маводи ба даст овардашуда аз 
рӯи усули Йейтс гузаронида шуд.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Хизматрасонӣ ба беморони гирифтори бемориҳои 
дилу рагҳои хунгард дар марҳилаи то бистаришавӣ 
яке аз масъалаҳои муҳими иҷтимоӣ боқӣ монда, 
дар сатҳи тайёркунии кадрҳо ва таъмини хадамот 
бо кадрҳо мушкилот дорад. Вазъият талаб меку-
над, ки тадбирхои ташкилӣ, аз ҷумла ба мута-
хассисон додани ваколатҳои тахассусӣ ва баланд 
бардоштани кори интеграционии онҳо ҳаллу фасли 
худро ёбад.

Хулоса. 1. Хизматрасони ба беморони гириф-
тори бемориҳои дилу рагҳои хунгард дар марҳилаи 
то бистарикунӣ то ҳоло дар хадамоти тиббии Бе-
морхонаи тиббии шаҳрии клиникии ёрии таъҷилии 
шаҳри Душанбе мушкилоти муҳими иҷтимоӣ боқӣ 
мондааст, ки як қатор тадбирҳои ташкилӣ, махсу-
сан дар самти тайёр кардан ва бозомӯзии мута-
хассисони бригадаи қаторӣ, инчунин коркунони 
тиббиро тақозо мекунад.

2. Натиҷаҳои пурсиши мутахассисони 
нуқтаҳои ёрии таъҷилӣ нишон дод, ки таъмин-
нокии хайати гурӯҳҳои кории ёрии таъҷилӣ, аз 
чумла профили кардиологӣ бо воситаҳои маводҳои 
ёрирасон, барои хизмати тиббӣ, аз чумла доруворӣ 
нокифоя аст.

3. Зиёда аз 50,0% пурсидашудагон чунин 
мешуморанд, ки дастаҳои ёрии таъҷилӣ бояд ба 
гурӯҳҳои эҳёгарӣ ва як қисми дигари дастаҳо ба-
рои расонидани кӯмаки тиббӣ б ёрии ҳамшираҳои 
миёнаи тиббӣ табдил дода шаванд. Бояд гуфт, ки 
таносуби ихтилофоти ташхисии байни бригадаҳои 
ёрии таъҷилӣ ва беморхонаҳо дар сатҳи баланд 
бокӣ мемонад.

4. Аксари мусоҳибони пурсидашуда бар ин 
назаранд, ки сатҳи кори ҳамгироии табибони ёрии 
таҷилӣ ва табибони оилавӣ паст буда, ташхиси 
тиббии беморони ин бахшро беҳтар кардан лозим 
аст.

Калимаҳои калидӣ: ёрии таъҷилӣ, таҳқиқоти 
иҷтимоӣ, бемориҳои дилу рагҳои хунгард.


