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Комплексные проблемы 
сердечно-сосудистых заболеваний

&omplex Issues  
oI &ardiovascular Diseases

,S%1	�����������������	 �	ȺИ	©Ʉɭзбассвɭзизɞаɬª�	����
ɀɭрнал	зарегисɬрирован	в	Ɏеɞералɶноɣ	слɭɠбе	по	наɞзорɭ	в	сфере	свɹзи�	информационнɵɯ	ɬеɯнологиɣ	и	массовɵɯ	коммɭ-

никациɣ	�Ɋоскомнаɞзор�.	ɋвиɞеɬелɶсɬво	о	регисɬрации	среɞсɬва	массовоɣ	информации	ɉИ	ʋ	Ɏɋ��������	оɬ	��	сенɬɹбрɹ	����	г.
ɍɱреɞиɬелɶ�	 Ɏеɞералɶное	 госɭɞарсɬвенное	 бɸɞɠеɬное	 наɭɱное	 ɭɱреɠɞение	 ©ɇаɭɱно�исслеɞоваɬелɶскиɣ	 инсɬиɬɭɬ	 ком-

плекснɵɯ	проблем	серɞеɱно�сосɭɞисɬɵɯ	заболеваниɣª		��������	Ʉемеровскаɹ	обл.�	г.	Ʉемерово�	ɋосновɵɣ	бɭлɶвар�	ɞ.	��.
ɀɭрнал	преɞсɬавлен	в	слеɞɭɸɳиɯ	меɠɞɭнароɞнɵɯ	базаɯ	ɞаннɵɯ	и	информационно�справоɱнɵɯ	изɞаниɹɯ�	�ɊИНЦ� Ɋɨɫɫɢɣ-

ɫɤɢɣ ɢɧɞɟɤɫ ɧɚɭɱɧɨɝɨ ɰɢɬɢɪɨɜɚɧɢɹ� 8OULFK¶V ,QWHUQDWLRQDO 3HULRGLFDOV 'LUHFWRU\.
ɉолноɬексɬовɵе	версии	всеɯ	номеров	размеɳенɵ	в	ɇаɭɱноɣ	ɷлекɬронноɣ	библиоɬеке�	ZZZ.HOLEUDU\.UX	и	ɇаɭɱноɣ	ɷлекɬронноɣ	

библиоɬеке	©&<%(R/(1,1.$ª�	ZZZ.F\EHUOHQLQND.UX.
ɉравила	пɭбликации	авɬорскиɯ	маɬериалов	и	арɯив	номеров�	ZZZ.NHPFDUGLR.UX.
Информациɹ	о	поɞписке�	ZZZ.NHPFDUGLR.UX.	ɉоɞписка	по	каɬалогɭ	©Ɋоспеɱаɬɶª�	инɞекс	поɞписки	±	�����.
ȼоспроизвеɞение	 опɭбликованнɵɯ	маɬериалов	без	 писɶменного	 согласиɹ	 реɞакции	 не	 ɞопɭскаеɬсɹ.	Ⱥвɬорские	маɬериалɵ	

могɭɬ	не	оɬраɠаɬɶ	ɬоɱкɭ	зрениɹ	реɞакции.
Ɉɬвеɬсɬвенносɬɶ	за	ɞосɬоверносɬɶ	информации	в	рекламнɵɯ	пɭбликациɹɯ	несеɬ	рекламоɞаɬелɶ.
ɉериоɞиɱносɬɶ�	ɱеɬɵре	раза	в	гоɞ.
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ɊȿȾȺɄɐИɈɇɇȺə	ɄɈɅɅȿȽИə� (',72RS

главнɵɣ	реɞакɬор	акаɞемик	ɊȺɇ	Ʌ� ɋ� Ȼɚɪɛɚɪɚɲ 
зам.	главного	реɞакɬора	ɞ�р	меɞ.	наɭк�	проф.	О� Ʌ� Ȼɚɪɛɚɪɚɲ

ɞ�р	меɞ.	наɭк�	проф.	Г� В� Аɪɬɚɦɨɧɨɜɚ
наɭɱнɵɣ	реɞакɬор	ɞ�р	меɞ.	наɭк�	проф.	Е� В� Гɪɢɝɨɪɶɟɜ

(GLWRU�LQ�&KLHI	R$S	DFDGHPLFLDQ	/� 6� %DUEDUDVK 
'HSXW\	(GLWRU�LQ�&KLHI	3URI.	2� /� %DUEDUDVK
3URI.	*� 9� $UWDPRQRYD
SFLHQFH	HGLWRU	3URI.	(� 9� *ULJRULHY

ɑɅȿɇɕ	ɊȿȾɄɈɅɅȿȽИИ� (',72R,$/	S7$))�
ɞ�р	меɞ.	наɭк�	проф.	ɋ� А� Ȼɟɪɧɫ

ɞ�р	меɞ.	наɭк�	проф.	А� В� Кɨɜɚɥɟɧɤɨ 
ɞ�р	меɞ.	наɭк	В� И� Гɚɧɸɤɨɜ
ɞ�р	меɞ.	наɭк	ɋ� А� Ɇɚɤɚɪɨɜ 

канɞ.	меɞ.	наɭк	Г� В� Ɇɨɢɫɟɟɧɤɨɜ 
ɞ�р	меɞ.	наɭк	А� Н� ɋɭɦɢɧ

ɞ�р	меɞ.	наɭк�	проф.	Ɇ� ɘ� Оɝɚɪɤɨɜ 
ɞ�р	биол.	наɭк�	ɘ� А� Кɭɞɪɹɜɰɟɜɚ 

ɞ�р	меɞ.	наɭк	ɋ� В� Иɜɚɧɨɜ
ɞ�р	меɞ.	наɭк	ɋ� Е� ɋɟɦɟɧɨɜ 

3URI.	6� $� %HUQV
3URI.	$� 9� .RYDOHQNR
'U.	9� ,� *DQ\XNRY� 3K'
'U.	6� $� 0DNDURY� 3K'	
*� 9� 0RLVHHQNRY� 3K'	
'U.	$� 1� 6XPLQ� 3K'
3URI.	0� <X� 2JDUNRY
'U.	<X� $� .XGU\DYWVHYD� 3K'
'U.	6� 9� ,YDQRY� 3K'
'U.	6� (� 6HPHQRY� 3K'

ɊȿȾȺɄɐИɈɇɇɕɃ	ɋɈȼȿɌ� (',72R,$/	%2$R'	0(0%(RS�
акаɞемик	ɊȺɇ	Ȼ� Г� Аɥɟɤɹɧ	�Ɇосква�

ɱлен�кор.	ɊȺɇ	ɘ� Ȼ� Ʌɢɲɦɚɧɨɜ �Ɍомск�
акаɞемик	ɊȺɇ	Ʌ� И� Аɮɬɚɧɚɫ	�ɇовосибирск�
акаɞемик	ɊȺɇ	ɘ� ɉ� Нɢɤɢɬɢɧ	�ɇовосибирск�

ɞ�р	меɞ.	наɭк�	профессор	ɋ� А� Ȼɨɣɰɨɜ	�Ɇосква�
ɱлен�кор.	ɊȺɇ	ɋ� В� ɉɨɩɨɜ	�Ɍомск�

ɱлен�кор.	ɊȺɇ	Ɇ� И� Вɨɟɜɨɞɚ	�ɇовосибирск�
акаɞемик	ɊȺɇ	В� ɉ� ɉɭɡɵɪɟɜ	�Ɍомск�

ɞ�р	меɞ.	наɭк�	проф.	А� А� Гɚɪɝɚɧɟɟɜɚ	�Ɍомск�
ɞ�р	меɞ.	наɭк�	проф.	И� И� ɋɬɚɪɨɜɟɪɨɜ	�Ɇосква�

ɞ�р	меɞ.	наɭк�	проф.	В� В� Гɚɮɚɪɨɜ	�ɇовосибирск�
ɞ�р	меɞ.	наɭк�	проф.	А� Т� Тɟɩɥɹɤɨɜ	�Ɍомск�

акаɞемик	ɊȺɇ	В� Ʌ� Ɂɟɥɶɦɚɧ	�Ʌос�Ⱥнɞɠелес�	ɋɒȺ�
ɞ�р	меɞ.	наɭк�	проф.	В� Ɇ� ɒɢɩɭɥɢɧ	�Ɍомск�	

акаɞемик	ɊȺɇ	А� Ɇ� Кɚɪɚɫɶɤɨɜ	�ɇовосибирск�
акаɞемик	ɊȺɇ	Е� В� ɒɥɹɯɬɨ	�ɋанкɬ�ɉеɬербɭрг�

акаɞемик	ɊȺɇ	Ɋ� ɋ� Кɚɪɩɨɜ	�Ɍомск�	
ɞ�р	меɞ.	наɭк�	проф.	ə� Ʌ� ɗɥɶɝɭɞɢɧ	�Ʉливленɞ�	ɋɒȺ�	

	ɞ�р	меɞ.	наɭк�	проф.	Ɋ� А� Кɥɨɧɟɪ	�Ʌос�Ⱥнɞɠелес�	ɋɒȺ�
ɞ�р	меɞ.	наɭк�	проф.	Ⱦ� А� əɯɨɧɬɨɜ	�ɇовосибирск�

ɱлен�кор.	ɊȺɇ	И� Е� ɑɚɡɨɜɚ	�Ɇосква�
ɞ�р	меɞ.	наɭк�	проф.	А� Ɇ� ɑɟɪɧɹɜɫɤɢɣ	�ɇовосибирск�

R$S	DFDGHPLFLDQ	%� *� $OHN\DQ� 0RVFRZ
R$S	FRU.	PHPEHU <X� %� /LVKPDQRY� 7RPVN
R$S	DFDGHPLFLDQ /� ,� $IWDQDV� 1RYRVLELUVN
R$S	DFDGHPLFLDQ	<X� 3� 1LNLWLQ�	1RYRVLELUVN
3URI.	6� $� %R\WVRY�	0RVFRZ	
R$S	FRU.	PHPEHU	6� 9� 3RSRY�	7RPVN
R$S	FRU.	PHPEHU	0� ,� 9RHYRGD�	1RYRVLELUVN
R$S	DFDGHPLFLDQ	9� 3� 3X]\UHY� 7RPVN
3URI.	$� $� *DUJDQHHYD� 7RPVN
3URI.	,� ,� 6WDURYHURY� 0RVFRZ
3URI.	9� 9� *DIDURY� 1RYRVLELUVN
3URI.	$� 7� 7HSO\DNRY�	7RPVN
R$S	DFDGHPLFLDQ	9� /� =HOPDQ�	/RV	$QJHOHV�	8S$
3URI.	9� 0� 6KLSXOLQ� 7RPVN
R$S	DFDGHPLFLDQ	$� 0� .DUDVNRY� 1RYRVLELUVN
R$S	DFDGHPLFLDQ	(� 9� 6KO\DNKWR�	SDLQW	3HWHUVEXUJ
R$S	DFDGHPLFLDQ	5� 6� .DUSRY� 7RPVN
3URI.	<D� /� (OJXGLQ� &OHYHODQG�	8S$
3URI.	5� $� .ORQHU� /RV	$QJHOHV�	8S$
3URI.	'� $� <DNKRQWRY� 1RYRVLELUVN
R$S	FRU.	PHPEHU	,� (� &KD]RYD�	0RVFRZ
3URI.	$� 0� &KHUQ\DYVN\� 1RYRVLELUVN
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ɋОȾЕɊɀАНИЕ &217(176
КУɁȻАɋɋКОɆУ КАɊȾИОЦЕНТɊУ ± 

�� ɅЕТ
.8=%$66 &$5',2/2*< &(175( 
,6 �� <($56 2/'

Кɭɞɪɹɜɰɟɜɚ ɘ� А�
Ȼиологиɱеские	проɬезɵ	клапана	серɞца.	 

Ɉɬ	иɞеи	ɞо	клиниɱеского	применениɹ
�

.XGU\DYWVHYD <X� $�
%LRSURVWKHWLF	KHDUW	YDOYHV.	 
)URP	LGHD	WR	FOLQLFDO	XVH

Оɞɚɪɟɧɤɨ ɘ� Н�� Ɋɭɬɤɨɜɫɤɚɹ Н� В�� Ɋɨɝɭɥɢɧɚ Н� В��  
ɋɬɚɫɟɜ А� Н�� Кɨɤɨɪɢɧ ɋ� Г�� Кɚɝɚɧ Е� ɋ�� Ȼɚɪɛɚɪɚɲ Ʌ� ɋ.
Ⱥнализ	���леɬнего	опɵɬа	исполɶзованиɹ	ксеноаорɬалɶнɵɯ	
ɷпоксиобрабоɬаннɵɯ	биопроɬезов	в	ɯирɭргии	миɬралɶнɵɯ	

пороков	серɞца.	Исслеɞование	факɬоров	реципиенɬа 
с	позициɣ	влиɹниɹ	на	развиɬие	калɶциевоɣ	ɞегенерации

1 7

2GDUHQNR <X� 1�� 5XWNRYVND\D 1� 9�� 5RJXOLQD 1� 9��  
6WDVHY $� 1�� .RNRULQ 6� *�� .DJDQ (� 6�� %DUEDUDVK /� 6�
$QDO\VLV	RI	���\HDU	H[SHULHQFH	HSR[\	WUHDWHG 
[HQRDRUWLF	ELRSURVWKHVLVLQ	VXUJHU\	PLWUDO	KHDUW	GLVHDVH. 
RHVHDUFK	IDFWRUV	RI	UHFLSLHQWV	E\	SRVLWLRQV	RI	LQÀXHQFH 
RQ	WKH	GHYHORSPHQW	RI	FDOFLXP	GHJHQHUDWLRQ

Гɨɪɛɭɧɨɜɚ Е� В�� Оɞɚɪɟɧɤɨ ɘ� Н�� Ɇɚɦɱɭɪ ɋ� Е��  
Кɭɞɪɹɜɰɟɜɚ Н� Г�� ɋɚɥɚɯɨɜ Ɋ� Ɋ� 

ɉовɵɲение	ɷффекɬивносɬи	и	безопасносɬи	анɬикоагɭлɹнɬноɣ	
ɬерапии	ɭ	пациенɬов	с	проɬезами	клапанов	серɞца

��
*RUEXQRYD (� 9�� 2GDUHQNR <X� 1�� 0DPFKXU 6� (��  
.XGU\DYWVHYD 1� *�� 6DODKRY 5� 5�
,PSURYLQJ	HI¿FLHQF\	DQG	VDIHW\	RI	DQWLFRDJXODWLRQ	WKHUDS\	 
LQ	SDWLHQWV	ZLWK	SURVWKHWLF	KHDUW	YDOYHV

Аɧɬɨɧɨɜɚ Ʌ� В�� ɋɟɜɨɫɬɶɹɧɨɜɚ В� В�� ɋɟɣɮɚɥɢɚɧ А� Ɇ��  
Ɇɚɬɜɟɟɜɚ В� Г�� Вɟɥɢɤɚɧɨɜɚ Е� А�� ɋɟɪɝɟɟɜɚ Е� А��  
Гɥɭɲɤɨɜɚ Т� В�� Кɪɢɜɤɢɧɚ Е� О��  Нɚɫɨɧɨɜɚ Ɇ� В��  

ɒɢɲɤɨɜɚ Ⱦ� К�� Кɭɞɪɹɜɰɟɜɚ ɘ� А�� Ȼɚɪɛɚɪɚɲ Ʌ� ɋ�
ɋравниɬелɶное	ɬесɬирование	,1	9,7R2	 

биоɞеграɞирɭемɵɯ	сосɭɞисɬɵɯ	импланɬов	ɞлɹ	оценки	
перспекɬивɵ	исполɶзованиɹ	в	ɬканевоɣ	инɠенерии

3 4

$QWRQRYD /� 9�� 6HYRVW\DQRYD 9� 9�� 6HLIDOLDQ $� Ɇ��  
0DWYHHYD 9� *�� 9HOLNDQRYD (� $�� 6HUJHHYD (� $�� 
 *OXVKNRYD 7� 9�� .ULYNLQD (� 2�� 1DVRQRYD 0� 9��  
6KLVKNRYD '� .�� .XGU\DYWVHYD <X� $�� %DUEDUDVK /� 6�
ɋRPSDUDWLYH	LQ	YLWUR	WHVWLQJ	 
RI	ELRGHJUDGDEOH	YDVFXODU	JUDIWV	 
IRU	WLVVXH	HQJLQHHULQJ	DSSOLFDWLRQV

Тɚɪɚɫɨɜ Ɋ� ɋ�� Гɚɧɸɤɨɜ В� И�
Ɉпреɞеление	опɬималɶноɣ	сɬраɬегии	реваскɭлɹризации	

ɭ	болɶнɵɯ	с	инфаркɬом	миокарɞа	с	ɷлевациеɣ	сегменɬа	S7 
при	многососɭɞисɬом	пораɠении	коронарного	рɭсла 

при	помоɳи	инɬеракɬивного	калɶкɭлɹɬора	

4 2

7DUDVRY 5� 6�� *DQ\XNRY 9� ,�
'HWHUPLQDWLRQ	RI	RSWLPDO	UHYDVFXODUL]DWLRQ	VWUDWHJ\ 
LQ	S7�VHJPHQW	HOHYDWLRQ	P\RFDUGLDO	LQIDUFWLRQ 
SDWLHQWV	ZLWK	PXOWLYHVVHO	FRURQDU\	GLVHDVH 
ZLWK	LQWHUDFWLYH	FDOFXODWRU

ɗɉИȾЕɆИОɅОГИə ȻОɅЕɁНЕЙ  
ОɊГАНОВ КɊОВООȻɊАɓЕНИə

(3,'(0,2/2*< 2) &,5&8/$725< 
6<67(0 ',6($6(6

Ȼɨɣɰɨɜ ɋ� А�� Вɚɬɨɥɢɧɚ Ɇ� А�� ɋɚɦɨɪɨɞɫɤɚɹ И� В�� 
Оɜɱɚɪɟɧɤɨ О� А�� Кɨɧɞɪɢɤɨɜɚ Н� В�� Ȼɚɪɛɚɪɚɲ О� Ʌ�

Ɇнение	враɱеɣ	о	роли	оɬɞелɶнɵɯ	факɬоров 
смерɬносɬи	оɬ	болезнеɣ	сисɬемɵ	кровообраɳениɹ	 

в	регионаɯ	Ɋоссиɣскоɣ	Ɏеɞерации

5 3

%R\WVRY 6� А�� 9DWROLQD 0� А�� 6DPRURGVND\D ,� 9�� 
2YFKDUHQNR 2� А�� .RQGULNRYD 1� 9�� %DUEDUDVK 2� /�
0HGLFDO	FDUH	SUDFWLWLRQHUV¶	RSLQLRQ	RQ	WKH	UROH	RI	VSHFL¿F	IDFWRUV 
FRQWULEXWLQJ	WR	WKH	PRUWDOLW\	IURP	FLUFXODWRU\	V\VWHP	GLVHDVH 
LQ	WKH	UHJLRQV	RI	WKH	RXVVLDQ	)HGHUDWLRQ

Тɚɛɚɤɚɟɜ Ɇ� В�� Вɥɚɫɟɧɤɨ А� Е��  
Нɚɭɦɨɜɚ ɋ� А�� Аɪɬɚɦɨɧɨɜɚ Г� В�

ɉоɞɯоɞɵ	к	оценке	влиɹниɹ	ɭсловиɣ	окрɭɠаɸɳеɣ	среɞɵ 
на	серɞеɱно�сосɭɞисɬɭɸ	паɬологиɸ	гороɞского	населениɹ

��
7DEDNDHY 0� 9�� 9ODVHQNR $� (��  
1DXPRYD 6� $�� $UWDPRQRYD *� 9�
$SSURDFKHV	WR	WKH	HYDOXDWLRQ	RI	WKH	HQYLURQPHQWDO	LQÀXHQFH 
RQ	FDUGLRYDVFXODU	SDWKRORJ\	DPRQJ	XUEDQ	SRSXODWLRQ

ɋɚɦɨɪɨɞɫɤɚɹ И� В�� Кɨɧɞɪɢɤɨɜɚ Н� В�� 
Кɚɡɚɱɟɤ ə� В�� Ȼɚɪɛɚɪɚɲ О� Ʌ�� Ȼɨɣɰɨɜ ɋ� А�

ɇозологиɱескаɹ	сɬрɭкɬɭра	смерɬносɬи	оɬ	болезнеɣ	 
сисɬемɵ	кровообраɳениɹ	в	����	и	����	гоɞаɯ

��
6DPRURGVND\D ,� 9�� .RQGULNRYD 1� 9�� 
.D]DFKHN <� 9�� %DUEDUDVK 2� /�� %R\WVRY 6� $�
7KH	QRVRORJLFDO	VWUXFWXUH	RI	PRUWDOLW\	 
IURP	FLUFXODWRU\	V\VWHP	GLVHDVHV	LQ	����	DQG	����
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ИННОВАЦИИ В ОЦЕНКЕ 
КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ

,1129$7,216 ,1 (9$/8$7,21 
2) &2*1,7,9( )81&7,216

Тɚɪɚɫɨɜɚ И� В�� Тɪɭɛɧɢɤɨɜɚ О� А�� Кɭɯɚɪɟɜɚ И� Н�
Ɇеɬоɞиɱеские	поɞɯоɞɵ	к	ɞиагносɬике	послеоперационноɣ	
когниɬивноɣ	ɞисфɭнкции	в	карɞиоɯирɭргиɱескоɣ	клинике

7 3
7DUDVRYD ,� 9�� 7UXEQLNRYD 2� $�� .XNKDUHYD ,� 1�
0HWKRGRORJLFDO	DSSURDFKHV	WR	WKH	GLDJQRVLV	RI	SRVWRSHUDWLYH	
FRJQLWLYH	G\VIXQFWLRQ	LQ	FDUGLDF	VXUJHU\	FOLQLF

АНАɅИТИɑЕɋКИЕ ОȻɁОɊЫ ɅИТЕɊАТУɊЫ $1$/<7,&$/ 5(9,(:6 2) /,7(5$785(

Ɇɭɪɚɲɤɨɜɫɤɢɣ А� Ʌ�� Гɚɧɸɤɨɜ В� И�
Инɬервенционнаɹ	карɞиологиɹ	±	 

новосɬи�	собɵɬиɹ	и	ɬенɞенцииª	�по	маɬериалам 
онлаɣн�изɞаниɹ	&DUGLDF	,QWHUYHQWLRQV	7RGD\�

7 9
0XUDVKNRYVN\ $� /�� *DQ\XNRY 9� ,�
,QWHUYHQWLRQDO	FDUGLRORJ\	±	 
QHZV�	HYHQWV	DQG	WUHQGVª	 
�©&DUGLDF	,QWHUYHQWLRQV	7RGD\ª�

Ɇɚɫɟɧɤɨ В� Ʌ�� Кɨɤɨɜ А� Н�
Ɍомографиɱеские	меɬоɞики	в	ɞиагносɬике 
воспалиɬелɶнɵɯ	заболеваниɣ	перикарɞа

8 3
0DVHQNR 9� /�� .RNRY $� 1�
7RPRJUDSKLF	PHWKRGV	LQ	WKH	GLDJQRVWLFV 
RI	LQÀDPPDWRU\	GLVHDVHV	RI	SHULFDUGLXP

Ȼɟɪɧɫ ɋ� А�� ɒɦɢɞɬ Е� А�� Нɚɝɢɪɧɹɤ О� А� 
ȼеɞение	пациенɬов	с	ɬромбоɷмболиеɣ 

легоɱноɣ	арɬерии	в	ɭсловиɹɯ	карɞиологиɱеского 
сɬационара	с	позициɣ	современнɵɯ 

рекоменɞациɣ	европеɣского	обɳесɬва	карɞиологов

9 0

%HUQV 6� $�� 6KPLGW (� $�� 1DJLUQL\DN 2� $�
0DQDJHPHQW	RI	SDWLHQWV 
ZLWK	SXOPRQDU\	HPEROLVP	LQ	WKH	FDUGLDF	KRVSLWDO 
IURP	SRVLWLRQV	RI	PRGHUQ	(XURSHDQ	VRFLHW\ 
RI	FDUGLRORJ\	JXLGHOLQHV

ВОɉɊОɋЫ ОȻɊАɁОВАТЕɅɖНЫХ ɉɊОГɊАɆɆ 0$77(56 2) ('8&$7,21$/ 352*5$00(6

ɉɥɨɬɧɢɤɨɜ Г� ɉ�� Ɇɨɥɥɨɣ Ф�� Аɧɢɤɟɟɜɚ Е� ɋ�� 
Аɧɞɝɭɥɚɞɡɟ О� ɉ�� Хɚɥɢɜɨɩɭɥɨ И� К�

ɋовременнɵе	ɬеɯнологии	образованиɹ	и	позиɬивнаɹ	
образоваɬелɶнаɹ	среɞа	как	клɸɱевɵе	факɬорɵ	непрерɵвного	

образованиɹ	среɞнего	меɞицинского	персонала

9 7

3ORWQLNRY *� 3�� 0ROOR\ )�� $QLNHHYD (� 6�� 
$QGJXODG]H 2� 3�� +DOLYRSXOR ,� .�
&XUUHQW	HGXFDWLRQ	VWUDWHJHV	DQG	DSSURDFKHV 
WR	GHYHORS	SRVLWLYH	OHDUQLQJ	HQYLURQPHQ 
IRU	FRQWLQXLQJ	QXUVLQJ	HGXFDWLRQ�	D	UHYLHZ

ИННОВАЦИИ В АɊИТɆОɅОГИИ ,1129$7,216 ,1 $55+<7+02/2*<

Ɇɚɦɱɭɪ ɋ� Е�� Хɨɦɟɧɤɨ Е� А�� Ȼɨɯɚɧ Н� ɋ�� 
Ɋɨɦɚɧɨɜɚ Ɇ� ɉ�� ɑɢɱɤɨɜɚ Т� ɘ�

Изменение	морфологии	комплекса	QRS 
в	процессе	аблации	сɭбɷпикарɞиалɶного 

ɠелɭɞоɱкового	ɷкɬопиɱеского	оɱага

���

0DPFKXU 6� (�� .KRPHQNR (� $�� %RNKDQ 1� 6�� 
5RPDQRYD 0� 3�� &KLFKNRYD 7� <X�
&KDQJLQJ	RI	QRS	FRPSOH[	PRUSKRORJ\ 
GXULQJ	VXEHSLFDUGLDO	YHQWULFXODU	 
HFWRSLF	IRFXV	DEODWLRQ

&$6( 678'<

+XVD\Q /DGKDQL� +DUYHHQ /DPED� <DNRY (OJXGLQ
$	FDVH	VWXG\	RI	FRPELQHG	FRURQDU\	DUWHU\	E\SDVV	JUDIWLQJ 

DQG	WULFXVSLG	YDOYH	UHSODFHPHQW	��	\HDUV	DIWHU	KHDUW	WUDQVSODQWDWLRQ

1 1 2
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Уважаемые коллеги!

выпуск этого номера приурочен к 25-летнему 
юбилею кузбасского кардиологического центра – 
холдинга, объединяющего специализированные 
учреждения разных форм собственности, наце-
ленные на решение приоритетных задач – про-
филактику, раннее выявление, высокотехноло-
гичную диагностику и лечение, а также реа-
билитацию пациентов с сердечно-сосудистой 
патологией. важные составляющие деятель-
ности центра – процесс непрерывного профес-
сионального образования и научные разработки 
в области кардиологии и кардиохирургии.

Статьи, представляющие оригинальные ис-
следования, а также обзоры в этом номере 
журнала отражают основные позиции деятель-
ности нашего центра. Первые статьи посвя-
щены проблеме создания и совершенствования 
результатов клинической апробации биологиче-
ских протезов клапанов сердца – визитной кар-
точки кузбасского кардиологического центра. 
С 1988 года, когда впервые в СССР коллективом 
лаборатории биопротезирования (кемерово) 
было получено разрешение от минздрава СССР 
на серийное производство базовой модели био-
протезов клапанов сердца, прошло много лет. Сегодня процесс совершенствования этих изделий 
идет полным ходом: создаются новые конструкции, расширяется география потребителей, актив-
но изучаются характеристики реципиентов протезов как основа для повышения качества жизни 
и ее продолжительности при решении вопроса о выборе протеза клапана сердца.

в статье л. в. антоновой с соавторами отражены результаты сравнительно нового научно-
го направления лаборатории клеточных технологий Нии кПССЗ – разработки тканеинженерно-
го биорезорбируемого сосудистого имплантата малого диаметра. Данные исследования ведутся 
с целью создания полимерных конструкций с бионаправленным действием, способных заменить от-
дельные структуры живого организма, в частности сердечно-сосудистой системы.

в разделе эпидемиологии сердечно-сосудистых заболеваний представлены результаты ана-
лиза проблемы сверхвысокой смертности от болезней системы кровообращения в регионах РФ 
(С. а. Бойцов с соавторами), ее динамики (и. в. Самородская с соавторами), а также обсуждают-
ся оригинальные подходы к оценке влияния окружающей среды в условиях урбанизации (м. в. Таба-
каев с соавторами).

Большой раздел данного номера посвящен инновациям в диагностике и лечении. Заслуживают 
внимания данные оригинального исследования по индивидуальной оценке пациента при необходи-
мости многососудистого стентирования в рамках реперфузионной терапии инфаркта миокарда 
с подъемом сегмента ST (Р. С. Тарасов с соавторами). в последние годы этому вопросу посвяща-
ются крупные многоцентровые исследования, однако результаты их неоднозначны. вместе с тем 
многососудистое стентирование является альтернативой стентирования инфаркт-связанной ар-
терии при наличии у пациента не только кардиогенного шока, но и ряда клинических и социальных 
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характеристик. анализу деятельности клиники неотложной кардиологии кузбасского кардиоло-
гического центра по ведению пациентов с тромбоэмболией легочной артерии с позиции соответ-
ствия современным рекомендациям посвящено исследование С. а. Бернс с соавторами. Следует от-
метить, что внедрение рекомендаций и стандартов в диагностику и лечение заболеваний – залог 
успеха в снижении заболеваемости и смертности.

в этом номере журнала представлены и аналитические обзоры по новостям интервенционной 
кардиологии и визуализации в диагностике воспалительных заболеваний перикарда.

в связи с активным внедрением в реальную российскую клиническую практику технологии орто-
томической трансплантации сердца вызывает интерес клинический случай, представленный со-
трудниками Louis Stokes Veterans Affairs Medical Center (кливленд, СШа), в котором обсуждаются 
результаты лечения пациента с давним анамнезом трансплантации сердца (25 лет), потребовав-
шего проведения коронарного шунтирования и протезирования клапана сердца.

в заключение представлен результат совместной деятельности в области образовательных 
технологий непрерывного образования среднего медицинского персонала сотрудников Нии кПССЗ 
и Детской больницы г. Бостона (массачусетс, СШа) в рамках международной инициативы по со-
вместному улучшению качества хирургического лечения врожденных пороков сердца.

Уважаемые коллеги! Дорогие друзья! Заключительный номер журнала выходит в канун Нового 
года. Я хочу выразить искреннюю благодарность всем авторам статей и нашим читателям за ак-
тивность и интерес к обсуждению наиболее важных проблем кардиологии и сердечно-сосудистой 
хирургии на страницах этого издания, пожелать всем вдохновения и новых ярких успехов!

Главный редактор журнала
академик РАН     Л. С. БАРБАРАш
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ȻИОɅОГИɑЕɋКИЕ ɉɊОТЕɁЫ КɅАɉАНА ɋЕɊȾЦА�  
ОТ ИȾЕИ ȾО КɅИНИɑЕɋКОГО ɉɊИɆЕНЕНИə

ɘ� А� КУȾɊəВЦЕВА
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский 

институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», Кемерово, Россия

ȼ	насɬоɹɳеɣ	рабоɬе	освеɳенɵ	основнɵе	ɷɬапɵ	разрабоɬки	биологиɱескиɯ	проɬезов	клапанов	серɞца	в	Ʉемеровском	карɞио-
логиɱеском	ценɬре.	Ɉбоснованɵ	новɵе	ɬеɯнологии	консервации	и	моɞификации	биомаɬериала�	ɬакɬиɱеские	поɞɯоɞɵ	к	разрабоɬке	
ɞизаɣна	каркаса	и	консɬрɭкции	биопроɬезов.	ɉреɞсɬавленɵ	резɭлɶɬаɬɵ	ɷксперименɬалɶнɵɯ	исслеɞованиɣ�	воплоɳеннɵе	в	сериɣ-
ное	произвоɞсɬво	биопроɬезов	клапанов	серɞца.	

Ключевые слова:	биопроɬезɵ	клапанов	серɞца�	консервациɹ	биомаɬериала�	глɭɬаровɵɣ	алɶɞегиɞ�	ɞиглициɞиловɵɣ	ɷфир	
ɷɬиленгликолɹ.	

%,235267+(7,& +($57 9$/9(6� )520 ,'($ 72 &/,1,&$/ 86(

<8� $� .8'5<$976(9$
Federal State Budgetary Scientific Institution Research Institute  

for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia

,Q	WKLV	UHYLHZ	ZH	KLJKOLJKW	WKH	NH\	VWDJHV	LQ	WKH	GHYHORSPHQW	RI	WKH	ELRSURVWKHWLF	KHDUW	YDOYHV	LQ	WKH	.HPHURYR	&DUGLRORJ\	&HQWHU.	
:H	FRQVLGHU	QHZ	WHFKQRORJLHV	RI	WKH	SUHVHUYDWLRQ	DQG	PRGL¿FDWLRQ	RI	ELRORJLFDO	PDWHULDO	DORQJ	ZLWK	WDFWLFDO	DSSURDFKHV	WR	WKH	GHVLJQ	DQG	
FRQVWUXFWLRQ	RI	WKH	ELRSURVWKHWLF	IUDPH.	7KH	UHVXOWV	RI	WKH	H[SHULPHQWDO	VWXGLHV	OHG	WR	D	PDVV	SURGXFWLRQ	RI	WKH	ELRSURVWKHWLF	KHDUW	YDOYHV.

Key words:	ELRSURVWKHWLF	KHDUW	YDOYHV�	FRQVHUYDWLRQ	RI	ELRORJLFDO	PDWHULDO�	JOXWDUDOGHK\GH�	HWK\OHQH	JO\FRO	GLJO\FLG\O	HWKHU.

Ɋаɡраɛотка и применение ɛиологиɱеских про-
теɡов клапанов сердца насɱитɵвает поɱти полу-
вековуɸ историɸ� Ɋаɡвитие ɛиопротеɡов проɲло 
длителɶнɵй ɷтап ± от первɵх пересадок нативнɵх 
или ɠиɡнеспосоɛнɵх трансплантатов� а поɡднее 
оɛраɛотаннɵх в ɮормалине� до исполɶɡованиɹ 
ɛиопротеɡов� вɵполненнɵх иɡ перикарда крупного 
рогатого скота или аорталɶнɵх клапанов свинɶи� 
оɛраɛотаннɵх глутаровɵм алɶдегидом и укре-
пленнɵх на несуɳих каркасах >1±�@� Как метод 
хирургиɱеского леɱениɹ пороков клапанов сердца 
ɛиопротеɡирование полуɱило свое второе роɠде-
ние в �0�е гг� проɲлого века ɛлагодарɹ раɡраɛотке 
и усоверɲенствованиɸ метода консервации ɛио-
материала� которɵй придает ɛиоткани структур-
нуɸ стаɛилɶностɶ� ɛиологиɱескуɸ инертностɶ� 
сохранɹет проɱностнɵе свойства и оɛеспеɱивает 
стерилɶностɶ ɛиопротеɡа� Даннаɹ категориɹ про-
теɡов� в отлиɱие от механиɱеских протеɡов� имеет 
ɛолее ниɡкий риск тромɛоɡов� тромɛоɷмɛолиɱе-
ских ослоɠнений и гипокоагулɹционнɵх кровоте-
ɱений� отсутствует неоɛходимостɶ в поɠиɡненной 
антикоагулɹнтной терапии >�� 6@� Помимо ɷтого� 
ɛиопротеɡɵ ɮормируɸт структуру потока� ɛлиɡ-
куɸ к ɮиɡиологиɱеской� а постепенное раɡвитие 

дисɮункции дает воɡмоɠностɶ вɵполнитɶ повтор-
нуɸ операциɸ в плановом порɹдке >1� 2� 6@� 

ɂсследованиɹ� посвɹɳеннɵе ɛиологиɱеским 
протеɡам клапанов сердца� в Ɋоссии наɱали про-
водитɶ с 1�66 г� ɐентрами раɡраɛотки и органи-
ɡации проиɡводства ɛиопротеɡов клапанов сердца 
стали ɇауɱнɵй центр сердеɱно�сосудистой хи-
рургии им� А� ɇ� Ȼакулева (ɛиопротеɡ ©Ȼиониксª) 
и Ɋоссийский науɱнɵй центр хирургии им� Ака-
демика Ȼ� ȼ� Петровского (ɛиопротеɡ ©ȻАКСª)� 
ȼ 1�68 г� в наɲей стране ɛɵли вɵполненɵ первɵе 
операции с исполɶɡованием ɛиологиɱеских проте-
ɡов клапанов сердца Ƚ� ɂ� ɐукерманом и Ƚ� Ɇ� Со-
ловɶевɵм� 

С 1��� г� в Кемеровском кардиохирургиɱеском 
центре под руководством Ʌ� С� Ȼарɛараɲа наɱа-
ласɶ раɡраɛотка ɛиопротеɡов артерий иɡ венɵ пу-
повинɵ� а в последуɸɳем и ɛиопротеɡов клапанов 
сердца� полуɱивɲих наɡвание ©Ȼиопаксª� ȼ 1��8 г� 
в Куɡɛассе Ʌ� С� Ȼарɛараɲ имплантировал первɵй 
ɛиопротеɡ соɛственного проиɡводства в митралɶ-
нуɸ поɡициɸ� а в 1�82 г� на ɛаɡе центра ɛɵла соɡда-
на специалиɡированнаɹ лаɛораториɹ по проиɡвод-
ству ɛиопротеɡов клапанов сердца и кровеноснɵх 
сосудов� наɱат серийнɵй вɵпуск иɡделий� 
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ɘ� А� Кɭɞɪɹɜɰɟɜɚ	 Ȼиологиɱеские	проɬезɵ	клапана	серɞца.	Ɉɬ	иɞеи	ɞо	клиниɱеского	применениɹ

ȼ Кемеровском кардиологиɱеском центре ак-
тивно проводили ɷксперименталɶнɵе исследова-
ниɹ� направленнɵе на раɡраɛотку и клиниɱескуɸ 
апроɛациɸ соɛственнɵх моделей ɛиопротеɡов� 
ȼ �0�е гг� в Куɡɛассе ɛɵла соɡдана команда уɱе-
нɵх�медиков� конструкторов� исследователей� 
которɵе раɡраɛотали оптималɶнɵе модели ɛио-
протеɡов клапанов сердца и оценили их клини-
ɱеский ɷɮɮект� Ȼɵли вɵполненɵ диссертацион-
нɵе раɛотɵ по сердеɱно�сосудистой хирургии 
(Ȼарɛараɲ Ʌ� С�� 1�8�� Попов ȼ� ȼ�� 1�8�� ɇе-
хороɲев Ȼ� К�� 1�88� Элɶгудин ə� Ʌ�� 1��1� Ко-
корин С� Ƚ�� 1���)� кардиологии (Федоров Ȼ� А�� 
1�8�� Огарков Ɇ� ɘ�� 1��1� Ȼондаренко А� ȼ�� 
1���)� нормалɶной ɮиɡиологии (Ȼеловолова Ɍ� П�� 
1�8�� Семенова ɇ� ɇ�� 1��2� Ɍарасенко ɇ� П�� 1��1� 
Аɛалмасов ȼ� Ƚ�� 1���)� ɷксперименталɶной раɡра-
ɛотке технологии консервации и антикалɶциевой 
ɡаɳитɵ ɛиопротеɡов (ɀуравлева ɂ� ɘ�� 1�8�� ɒа-
поɲников А� ɇ�� 1��2)� патоморɮологии (ɒрай-
ɛер А� А�� 1�8�� Ȼураго А� ɘ�� 1���)� Ɋаɛотɵ по 
раɡраɛотке и внедрениɸ ɛиопротеɡов клапанов 
сердца и сосудов� вɵполненнɵе под руководством 
Ʌ� С� Ȼарɛараɲа� ɂ� ɘ� ɀуравлевой� С� ȼ� ɂвано-
ва и А� С� Криковцова� в 2001 г� ɛɵли удостоенɵ 
Премии Правителɶства Ɋоссии ©Ɂа достиɠениɹ 
в оɛласти науки и техникиª по итогам 2000 г� 
ȼ 2002 г� на ɛаɡе лаɛоратории по раɡраɛотке кла-
панов сердца и сосудов ɛɵло соɡдано ɡакрɵтое ак-
ционерное оɛɳество ©ɇеоКорª�

Ɋаɡраɛотка ɛиологиɱеских протеɡов клапа -
нов сердца веласɶ в двух направлениɹх� соɡда -
ниɹ конструкций каркасов и соверɲенствованиɹ 
технологий консервации и модиɮикации ɛиоло -
гиɱеской ткани� Форма и материал каркаса как 
основа длɹ соɡданиɹ ɛиопротеɡа клапана сердца 
претерпели наиɛолɶɲие иɡменениɹ в процессе 
раɡраɛотки� Первɵе модели ксеноаорталɶнɵх 
ɛиопротеɡов ɮиксировали на ɠестких опорнɵх 
каркасах на основе титана (рис� 1)� Однако� как 
покаɡал опɵт и реɡулɶтатɵ имплантации анало -
гиɱнɵх моделей ɛиопротеɡов� исполɶɡование 
ɠесткого каркаса приводит к раɡрɵву створок 
и отрɵву их от комиссур вследствие вɵсоких ме -
ханиɱеских нагруɡок� в свɹɡи с ɱем в Кемеров -
ском кардиологиɱеском центре ɛɵл раɡраɛотан 
гиɛкий полипропиленовɵй ассиметриɱнɵй кар -
кас� Пространственнаɹ ɮорма и гаɛаритɵ каркаса 
ɛɵли раɡраɛотанɵ на основе иɡуɱениɹ слепков 
внутренней поверхности корнɹ свиной аортɵ при 
раɡлиɱнɵх велиɱинах ɡапирателɶного давлениɹ 
>1@� Аналиɡ гиɛкости конструктивнɵх ɷлемен -
тов опорного каркаса на распределение напрɹ -
ɠений и деɮормаций в створках протеɡа привел 

к соɡданиɸ гиɛкого опорного каркаса� которɵй 
демпɮирует оɛɳий уровенɶ нагруɡок на створки 
клапана� предохранɹɹ их от раɡрɵва и отрɵва от 
комиссур� Ɂатем на смену ассиметриɱного карка -
са ɛɵла раɡраɛотана симметриɱнаɹ конструкциɹ 
с ɛоɱкооɛраɡнɵми стойками� котораɹ соɡдает ус -
ловиɹ длɹ равномерного распределениɹ нагруɡки 
на створки� ɱто в целом окаɡɵвает полоɠителɶное 
влиɹние на долговеɱностɶ ɛиопротеɡа� 

Рис. 1. Ксеноаортальный биопротез,  
изготовленный по методу Ionescu

Следует отметитɶ� ɱто конструкциɹ каркаса 
ɹвлɹетсɹ не единственнɵм ɮактором� оɛеспеɱи-
ваɸɳим длителɶностɶ и полноценностɶ ɮунк-
ционированиɹ ɛиопротеɡа� Ɇетодика моделиро-
ваниɹ створɱатой ɱасти� видоваɹ и тканеваɹ при-
надлеɠностɶ ɛиологиɱеского материала� а такɠе 
технологиɹ консервации окаɡɵваɸт ɡнаɱителɶ-
ное влиɹние на ɮункционалɶностɶ протеɡа� Ȼɵла 
раɡраɛотана оригиналɶнаɹ методика ɮиксации 
аорталɶного комплекса на опорном каркасе >1@� 
С целɶɸ улуɱɲениɹ гидродинамиɱеских характе-
ристик при иɡготовлении ɛиопротеɡа не исполɶ-
ɡовали правуɸ коронарнуɸ створку по приɱине 
иɡɛɵтоɱной мɵɲеɱной массɵ� котораɹ окаɡɵвала 
стеноɡируɸɳий ɷɮɮект� и ɡаменɹли на некоро-
нарнуɸ створку другого клапана� приɱем все три 
створки долɠнɵ ɛɵтɶ идентиɱнɵ по раɡмеру� При 
ɮиксации створок на каркасе доɛивалисɶ строгого 
сопоставлениɹ комиссуралɶнɵх стерɠней клапа-
на со стойками каркаса и соответствиɹ плоɳади 
соприкосновениɹ створок (коаптациии)� ɇадеɠ-
ностɶ ɡамɵкателɶной ɮункции протеɡа оɛеспеɱи-
валасɶ ɷксперименталɶно докаɡанной оптималɶ-
ной плоɳадɶɸ смɵканиɹ створок� Ɋаɡраɛотаннаɹ 
методика ɮиксации створɱатого аппарата поɡво-
лила доɛитɶсɹ надеɠной иɡолɹции ɛиологиɱеской 
и полимерной ɱастей протеɡа от контакта с тка -
нɹми пациента� дополнителɶно укрепитɶ комис-
суралɶнɵе уɱастки и ɡакрɵтɶ ɮиксируɸɳие ɲвɵ 
с целɶɸ проɮилактики тромɛооɛраɡованиɹ� 
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Консервациɹ ɛиоматериала с того момента� как 
Алан Карпантɶе предлоɠил исполɶɡоватɶ глута-
ровɵй алɶдегид >2@� ɛɵла относителɶно однотип-
на� раɡлиɱиɹ коснулисɶ в основном концентрации 
раствора� условий ɮиксации ɛиоткани при нуле-
вом давлении или под давлением и предɵмплан-
тационной оɛраɛотки� например ɮерментативной 
оɛраɛотке с целɶɸ сниɠениɹ остатоɱной антиген-
ности ɛиоматериала >1� 2@� Полуɱеннɵй нами кли-
ниɱеский опɵт применениɹ ɛиопротеɡов поɡволил 
вɵɹвитɶ рɹд проɛлем� таких как калɶциɮикациɹ 
ɛиопротеɡов в отдаленном послеоперационном 
периоде� тромɛогенностɶ ɛиоматериала� оɛраɛо-
танного глутаровɵм алɶдегидом� ɇа реɲение ɷтих 
проɛлем ɛɵли направленɵ науɱнɵе исследованиɹ 
по иɡуɱениɸ приɱин даннɵх ослоɠнений и раɡра-
ɛотка мер проɮилактики калɶциɮикации и тром-
ɛооɛраɡованиɹ� 

Длɹ сниɠениɹ риска калɶциɮикации глутаралɶ-
дегид�оɛраɛотаннɵх ɛиопротеɡов ɛɵла раɡраɛота-
на технологиɹ иммоɛилиɡации аминодиɮосɮона-
тов ± ��амино�1�оксипропилиден�диɮосɮоновой 
кислотɵ (АОПДФК)� и ɡапуɳена в проиɡводство 
новаɹ сериɹ ɛиопротеɡов ©Ȼиопакс�1ª >1@� Ɍех-
нологиɹ проиɡводства новой модели ɛиопротеɡа 
вклɸɱала в сеɛɹ несколɶко стадий� консервациɸ 
ɛиоматериала 0�62� ��нɵм раствором глутаро-
вого алɶдегида� протеолитиɱескуɸ оɛраɛотку 
папаином� ɱетɵрехстадийнуɸ иммоɛилиɡациɸ 
АОПДФК и ионно�ковалентнуɸ иммоɛилиɡациɸ 
гепарина >1� �@� Эти и последуɸɳие исследованиɹ 
ɛɵли проведенɵ под руководством проɮессора 
ɂ� ɘ� ɀуравлевой� котораɹ воɡглавила науɱно�
проиɡводственнɵй отдел ɛиотехнологий� оɛɴ-
единивɲий в сеɛе лаɛораториɸ по проиɡводству 
ɛиопротеɡов и науɱно�исследователɶскуɸ ɷкспе-
рименталɶнуɸ лаɛораториɸ�

ɇесмотрɹ на исполɶɡованнуɸ технологиɸ 
антикалɶциевой ɡаɳитɵ� реɡулɶтатɵ клиниɱеско-
го применениɹ ɛиопротеɡов� консервированнɵх 
глутаровɵм алɶдегидом� в полной мере не удов-
летворɹли хирургов� ȼɵсокий калɶций�свɹɡɵва-
ɸɳий потенциал ɛиоматериалу придавала сама 
консервациɹ глутаровɵм алɶдегидом� а именно 
ɮормирование химиɱеских свɹɡей по типу осно-
ваний ɒиɮɮа >8@� ȼ свɹɡи с ɷтим ɛɵл раɡраɛотан 
новɵй спосоɛ консервации ɛиоматериала на осно-
ве ɷпоксисоединений >�� 10@� 

О перспективности применениɹ консервантов 
класса ɷпоксисоединений впервɵе ɡаɹвили &� 1RMLUL 
HW DO� (1�8�)� (� ,PDPXUD HW DO� (1�8�)� 7� 2NRVKL HW DO� 
(1��0) >11±1�@� ɇаɱинаɹ с 1�8� г� и на протɹɠении 
�0�х гг� ɛолɶɲое колиɱество раɛот ɛɵло посвɹɳено 
иɡуɱениɸ свойств ɷпоксиоɛраɛотанного ɛиомате-

риала в ɡависимости от исполɶɡованного ɷпокси-
консерванта (моно�� ɛи� и полиɷпоксидɵ) и реɠи-
мов оɛраɛотки (рɇ� температура и концентрациɹ 
раствора) >�� 11±16@� Ȼɵло покаɡано� ɱто консерва-
циɹ ɛиоматериала ɷпоксисоединениɹми� помимо 
оɛеспеɱениɹ вɵсокой плотности сɲивки коллаге-
на� сниɠает иммуногенностɶ� улуɱɲает упругоде-
ɮормативнɵе свойства ɛиоматериала и поɡволɹет 
реɲитɶ основнуɸ проɛлему ± придатɶ ɛиоткани 
реɡистентностɶ к калɶциɮикации >1�@� 

ɂɡ ɛолɶɲого раɡнооɛраɡиɹ представителей 
класса ɷпоксисоединений ɷксперименталɶно ɛɵл 
вɵɛран диглициловɵй ɷɮир ɷтиленгликолɹ (ДЭЭ)� 
которɵй докаɡал своɸ ɷɮɮективностɶ в рɹде ис-
следований >�� �@� По длине углеводородной цепи 
ДЭЭ сопоставим с глутаралɶдегидом� но попереɱ-
наɹ сɲивка коллагена происходит ɡа сɱет двух 
ɷпоксиднɵх� а не двух алɶдегиднɵх групп� Ɂа сɱет 
ɷпоксигрупп� с одной сторонɵ� происходит хими-
ɱескаɹ сɲивка коллагеновɵх волокон� а с другой ± 
при раскрɵтии ɷпоксигрупп осуɳествлɹетсɹ кова-
лентнаɹ иммоɛилиɡациɹ ɛиологиɱески активнɵх 
веɳеств на поверхности ɛиоматериала� 

Ɇетодом аминокислотного аналиɡа ɛɵло уста-
новлено� ɱто суммарнаɹ плотностɶ попереɱной 
сɲивки вɵɲе при исполɶɡовании ДЭЭ� так как 
он реагирует с пɹтɶɸ аминокислотами ± лиɡи-
ном (/\V)� оксилиɡином (2+/\V)� метионином 
(0HW)� тироɡином (7\U) и гистидином (+LV)� тогда 
как глутаралɶдегид ± толɶко с лиɡином и гидро�
ксилиɡином (рис� 2)� Это проɹвлɹетсɹ ɛолɶɲей 
проɱностɶɸ ɷпоксиоɛраɛотанного материала при 
ɮиɡико�механиɱеских испɵтаниɹх� Кроме того� 
гидроɮилɶностɶ молекулɵ консерванта и оɛра-
ɡуемɵх им свɹɡей придает ɛиопротеɡам вɵсокуɸ 
ɷластиɱностɶ� по консистенции они ɛлиɡки к на-
тивнɵм тканɹм� Это� в своɸ оɱередɶ� оɛеспеɱива-
ет оптимиɡациɸ ɮункционалɶнɵх характеристик 
ɛиопротеɡа� 

Рис. 2. Количество основных аминокислот  
(в пересчете на 1 тыс. аминокислотных остатков) 
в створках аортального клапана свиньи: нативных 
и после консервации ДЭЭ и глутаровым альдегидом 
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ɂсполɶɡование нового консерванта поɡволило 
доɛитɶсɹ вɵсокой реɡистентности к калɶциɮи-
кации ɛеɡ дополнителɶнɵх оɛраɛоток в ɷкспери-
менте на ɠивотнɵх� ȼ 1��1 г� ɛлагодарɹ оɛнаде-
ɠиваɸɳим реɡулɶтатам в оɛласти консервации 
ɛиологиɱеского материала в ɷксперименте наɱато 
клиниɱеское применение ɷпоксиоɛраɛотаннɵх 
ɛиологиɱеских протеɡов клапанов сердца ©Кем-
Корª� Протеɡ состоɹл иɡ полипропиленового кар-
каса� оɛɲитого синтетиɱеской тканɶɸ� на которɵй 
ɮиксировали створки аорталɶного клапана сви-
нɶи� консервированнɵе � ��нɵм раствором ДЭЭ� 
Ɇанɠета и оконɱателɶнаɹ оɛɲивка протеɡа вɵ-
полнɹласɶ синтетиɱеской тканɶɸ (рис� �)�

Рис. 3. Ксеноаортальный биопротез клапана сердца 
«КемКор», консервированный 5 %-ным ДЭЭ

ɂсполɶɡование ДЭЭ вместо традиционного 
глутарового алɶдегида (ȽА) окаɡало полоɠи -
телɶное влиɹние на гидродинамиɱеские харак -
теристики протеɡов в ɷксперименте� Ɋеɡулɶта -
тɵ проведеннɵх исследований покаɡали� ɱто 
максималɶнаɹ плоɳадɶ открɵтиɹ ɛиопротеɡов� 
консервированнɵх ДЭЭ и ȽА� не имеет досто -
вернɵх раɡлиɱий как в митралɶной� так и трику -
спидалɶной поɡициɹх� ȼ то ɠе времɹ пропускнаɹ 
спосоɛностɶ ДЭЭ�оɛраɛотаннɵх ɛиопротеɡов 
в митралɶной поɡиции достоверно ɛолɶɲе� ɱем 
консервированнɵх ȽА >1�@� ȼ трикуспидалɶной 
поɡиции ДЭЭ�оɛраɛотаннɵе ɛиопротеɡɵ пока -
ɡали менɶɲий транспротеɡнɵй градиент и ɛолее 
ниɡкие покаɡатели оɛратного перетока� ɱем кон -
сервированнɵе ȽА� 

Каркаснɵе протеɡɵ продемонстрировали своɸ 
ɷɮɮективностɶ при имплантации в митралɶнуɸ 
и трикуспидалɶнуɸ поɡиции� Длɹ ɡамеɳениɹ аор-
талɶного клапана исполɶɡовали ɛиопротеɡ ©Кем-
Корª А� которɵй отлиɱалсɹ ɮормой манɠетɵ длɹ 
ɮиксации протеɡа� Однако вɵсокий систолиɱе-
ский градиент давлениɹ на каркаснɵх аорталɶнɵх 
протеɡах� осоɛенно при малɵх раɡмерах корнɹ 

аортɵ пациентов� относителɶно ниɡкаɹ долговеɱ-
ностɶ стали определɹɸɳими ɮакторами воɡроɠ-
дениɹ и далɶнейɲей раɡраɛотки ɛескаркаснɵх 
ɛиопротеɡов� Длɹ аорталɶной поɡиции в 1��� г� 
ɛɵли раɡраɛотанɵ и ɡапуɳенɵ в серийное про-
иɡводство новɵе модели ɛескаркаснɵх ɛиопро-
теɡов ©АȻ�Ɇоно�Кемеровоª и ©АȻ�Компоɡит�
Кемеровоª (рис� �)�

Рис. 4. Бескаркасные биопротезы клапана сердца: 
а) «АБ-Моно-Кемерово; б) «АБ-Композит-Кемерово»

ɇовое поколение ɛескаркаснɵх ксеноаорталɶ -
нɵх ɛиопротеɡов продемонстрировало хороɲие 
гемодинамиɱеские параметрɵ в раннем послео -
перационном периоде после реконструкции аор -
талɶного клапана сердца� Осоɛенности конструк -
ции протеɡа и его гиɛкостɶ поɡволɹɸт исполɶɡо -
ватɶ моделɶ при уɡких ɮиɛроɡнɵх колɶцах� ɱто 
отɱасти реɲает проɛлему при малом диаметре 
корнɹ аортɵ у вɡрослɵх пациентов >18±20@� Про -
теɡ ©АȻ�Компоɡит�Кемеровоª� а в последуɸɳем 
и его улуɱɲеннуɸ моделɶ ©АȻ�Компоɡит�ɇеоª 
иɡготавливали иɡ трех некоронарнɵх створок 
аорталɶного клапана свинɶи� Отсутствие в про -
теɡе мɵɲеɱной створки� в отлиɱие от проте -
ɡа ©АȻ�Ɇоно�Кемеровоª� поɡволило доɛитɶсɹ 
максималɶной ɷɮɮективной плоɳади открɵтиɹ 
и минимиɡироватɶ перепад давлениɹ на клапане� 

а

б
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Приɲивнаɹ манɠета протеɡа имеет ɮорму ɮи -
ɛроɡного колɶца нативного клапана� ɱто предот -
враɳает деɮормациɸ корпуса протеɡа и не на -
руɲает гемодинамику в вɵходном отделе левого 
ɠелудоɱка� 

Преимуɳества компоɡитной модели ɛɵли дока-
ɡанɵ реɡулɶтатами гидродинамиɱеских исследова-
ний в ɷксперименте ± ɛиопротеɡɵ ©АȻ�Компоɡитª 
продемонстрировали ɛолɶɲуɸ ɷɮɮективнуɸ ги-
дравлиɱескуɸ плоɳадɶ и увелиɱение пропускной 
спосоɛности� а такɠе минималɶнɵй транспротеɡ-
нɵй градиент ± 1��8 мм рт� ст� длɹ протеɡов 2��го 
диаметра� по сравнениɸ с моделɶɸ ©АȻ�Ɇоноª 
аналогиɱного раɡмера ± 1��� мм рт� ст� > 21@�

ȼсе модели ɛескаркаснɵх ɛиопротеɡов снару -
ɠи ɛɵли оɛлицованɵ ксеноперикардом� ɂсполɶ -
ɡование ксеноперикарда вместо синтетиɱеской 
ткани� с одной сторонɵ� сниɠает риск пораɠе -
ниɹ ɛиопротеɡа инɮекционнɵм ɷндокардитом 
ɡа сɱет того� ɱто ɛиотканɶ оɛладает минималɶ -
ной хирургиɱеской пороɡностɶɸ� в отлиɱие от 
пористой синтетики� С другой сторонɵ� нали -
ɱие в составе ɛиопротеɡа исклɸɱителɶно ɛиома -
териала поɡволɹет проводитɶ дополнителɶнуɸ 
модиɮикациɸ готового иɡделиɹ ɛиологиɱески 
активнɵми веɳествами ɛлагодарɹ консервации 
ДЭЭ� при которой в процессе оɛраɛотки оста -
ɸтсɹ непрореагировавɲие реакционноспосоɛ -
нɵе ɷпоксигруппɵ� 

Даннɵй подход с 2001 г� реалиɡован при про -
иɡводстве каркаснɵх ɛиопротеɡов клапанов серд -
ца� и на вɵɛор кардиохирургов предлоɠенɵ ɛио -
протеɡɵ ©ПериКорª с антиɛактериалɶнɵми >22@� 
тромɛореɡистентнɵми свойствами� а такɠе оɛ -
ладаɸɳие устойɱивостɶɸ к калɶциɮикации длɹ 
пациентов молодого воɡраста >2�@� Створɱатаɹ 
ɱастɶ ɛиопротеɡа ©ПериКорª вɵполнена иɡ ство -
рок аорталɶного клапана свинɶи� монтированнɵх 

на полипропиленовом каркасе� а оɛлицовка кар -
каса и манɠета иɡготовленɵ иɡ перикарда круп -
ного рогатого скота (рис� �)� ȼ составе протеɡа 
полностɶɸ отсутствует синтетиɱескаɹ тканɶ� ɱто 
в совокупности с дополнителɶной модиɮикаци -
ей повɵɲает и ɛиосовместимостɶ конструкции 
в целом� Ɋеɡулɶтатɵ проведеннɵх исследований 
гидродинамиɱеских характеристик свидетелɶ -
ствуɸт о луɱɲей ɷɮɮективной плоɳади и ɛолее 
ниɡких покаɡателɹх трансклапанного градиента 
и максималɶного оɛɴема регургитации ɛиопро -
теɡов ©ПериКорª по сравнениɸ с импортнɵм 
аналогом ± ɛиопротеɡом ©'XUDÀH[ª ((GZDUGV 
/LIHVFLHQFHV //&� СɒА) >2�@� 

Осоɛое внимание ɛɵло уделено раɡраɛотке 
технологий модиɮикации� придаɸɳих ɛиопро -
теɡам специɮиɱеские свойства� Оцениваɹ отда -
леннɵе реɡулɶтатɵ имплантации ɛиопротеɡов� 
вɵɹвили� ɱто основнɵми приɱинами дисɮунк -
ции протеɡов ɹвлɹɸтсɹ калɶциɮикациɹ ɛиома -
териала и инɮекционнɵй ɷндокардит >2�@� Длɹ 
сниɠениɹ риска дисɮункции ɛиопротеɡа кла -
пана сердца по приɱине инɮекционного ɷндо -
кардита ɛɵла раɡраɛотана технологиɹ приданиɹ 
ɛиоматериалу соɛственной антиɛактериалɶной 
активности ɡа сɱет модиɮикации хлоргексиди -
ном� Ɋеɡулɶтатɵ проведеннɵх исследований по -
каɡали� ɱто иммоɛилиɡациɹ хлор гексидина на 
поверхности ɛиоматериала ɡнаɱителɶно сниɠает 
контаминациɸ грамм�отрицателɶ нɵми и грамм�
полоɠителɶнɵми микроорганиɡмами в ɷкспе -
рименте >26@� ɱто свидетелɶствует о перспек -
тивности применениɹ ɛиопротеɡов с антиɛак -
териалɶной модиɮикацией пациентам� которɵм 
хирургиɱеское вмеɲателɶство вɵполнɹетсɹ на 
ɮоне активного инɮекционного ɷндокардита� 

Длɹ пациентов молодого воɡраста� имеɸ-
ɳих вɵсокий риск калɶциɮикации ɛиопротеɡа� 
в 200� г� ɛɵла раɡраɛотана антикалɶциеваɹ мо-
диɮикациɹ ɛиоматериала на АОПДФК� ȼ ɷкспе-
рименте ɛɵло докаɡано� ɱто уровенɶ калɶциɹ� на-
копленного в перикарде крупного рогатого скота 
и створках аорталɶного клапана свинɶи� консер-
вированнɵх ДЭЭ и дополнителɶно модиɮициро-
ваннɵх АОПДФК� к 180�м суткам имплантации 
лаɛораторнɵм ɠивотнɵм не превɵɲал 1�� мг/г 
сухой ткани� ɱто ɛɵло достоверно ниɠе� ɱем в не-
модиɮицированнɵх оɛраɡцах >2�@� При ɷтом оɛра-
ɛотка протеɡов АОПДФК не окаɡɵвает негативно-
го влиɹниɹ на структуру ɛиоткани и ее упругоде-
ɮормативнɵе свойства� Полуɱеннɵе реɡулɶтатɵ 
науɱнɵх исследований ɛɵли успеɲно внедренɵ 
в технологиɸ проиɡводства ɛиопротеɡов клапанов 
сердца в ɁАО ©ɇеоКорª� 

Рис. 5. Ксеноаортальный биопротез  
клапана сердца «ПериКор»
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ȼ настоɹɳее времɹ накоплен ɡнаɱителɶнɵй 
клиниɱеский опɵт имплантации ксеноаорталɶ-
нɵх ɛиопротеɡов ©КемКорª и ©ПериКорª >2�� 2�@� 
Ȼɵл проведен ретроспективнɵй сравнителɶнɵй 
аналиɡ вɵɠиваемости и раɡвитиɹ дисɮункции 
у реципиентов механиɱеских (Q 282) и ɛиологи-
ɱеских ©КемКорª и ©ПериКорª (Q �21) протеɡов 
раɡлиɱнɵх воɡрастнɵх категорий� оперированнɵх 
в период с 1��� по 2008 г� ȼɵɹвлено� ɱто у реци-
пиентов ɛиопротеɡов в воɡрасте до �� лет риск 
леталɶного исхода минимален� вɵɠиваемостɶ 
к 1��му году наɛлɸдениɹ составлɹет 8� �� одна-
ко достатоɱно вɵсок риск реоперации (своɛода от 
реопераций ± �� �)� При имплантации механиɱе-
ского протеɡа пациентам ɷтой ɠе воɡрастной кате-
гории вɵɠиваемостɶ к 1��му году на 18 � ниɠе� 
ɱем при исполɶɡовании ɛиологиɱеских клапанов� 
ɂнɵе реɡулɶтатɵ полуɱенɵ в группе пациентов 
старɲе �� лет� где достоверно ɛолее вɵсокаɹ вɵ-
ɠиваемостɶ у пациентов� которɵм имплантирова-
нɵ ɛиопротеɡɵ (�8 �) ± к 1��му году наɛлɸдениɹ 
отмеɱена достатоɱно вɵсокаɹ своɛода от реопера-
ции ± �2 �� ȼ то ɠе времɹ имплантациɹ механи-
ɱеского протеɡа у пациентов старɲе �� лет дает 
всего �2 � вɵɠиваемости к 12�му году наɛлɸде-
ниɹ >6@� Полуɱеннɵе реɡулɶтатɵ свидетелɶствуɸт 
о вɵɛоре в полɶɡу ɛиопротеɡов длɹ категории па-
циентов старɲе �� лет� 

Однако� несмотрɹ на хороɲуɸ клиниɱескуɸ 
ɷɮɮективностɶ ксеноаорталɶнɵх ɛиопротеɡов >6� 
2�� 2�@� суɳествует рɹд проɛлем� свɹɡаннɵх с каɱе-
ством ɛиоматериала� со стандартиɡацией исходного 
сɵрɶɹ ± по толɳине� однородности и геометриɱе-
ским раɡмерам створок аорталɶного клапана сви-
нɶи� ȼ свɹɡи с ɷтим как ɡаруɛеɠнɵе� так и отеɱе-

ственнɵе проиɡводители длɹ иɡготовлениɹ створок 
протеɡа наɱали исполɶɡоватɶ ксеноперикард круп-
ного рогатого скота� Симметриɱностɶ ɮункциони-
рованиɹ створок� вɵсокаɹ пропускнаɹ спосоɛностɶ 
ɡа сɱет сниɠениɹ толɳинɵ материала и� как след-
ствие� ɛолɶɲаɹ ɷɮɮективнаɹ плоɳадɶ открɵтиɹ 
оɛусловили ɛолее вɵсокуɸ гемодинамиɱескуɸ ɷɮ-
ɮективностɶ ксеноперикардиалɶнɵх ɛиопротеɡов� 

ȼ 200� г� Кемеровский кардиологиɱеский центр 
совместно с ɁАО ©ɇеоКорª раɡраɛотали и ɡа-
пустили в проиɡводство новɵй отеɱественнɵй 
ксеноперикардиалɶнɵй ɛиопротеɡ ©ɘниɅайнª� 
Компоɡитнɵй каркас протеɡа ©ɘниɅайнª состо-
ит иɡ полипропиленовой основɵ (рис� �)� контур 
которой продуɛлирован проволокой иɡ сверхɷла-
стиɱного сплава никелида титана� ɱто поɡволɹет 
демпɮироватɶ нагруɡки на стойки протеɡа� тем 
самɵм сниɠаɹ нагруɡки на створɱатуɸ ɱастɶ� со-
хранɹɹ структуру ɛиоматериала� 

Рис. 7. Ксеноперикардиальный биопротез 
клапана сердца «ЮниЛайн»
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КУɁȻАɋɋКОɆУ КАɊȾИОЦЕНТɊУ ± �� ɅЕТ

С целɶɸ сохранности створɱатой ɱасти ɛиопро-
теɡа ɛɵла раɡраɛотана технологиɹ лаɡерного рас-
кроɹ створок >28@� Даннаɹ технологиɹ поɡволɹет 
проиɡводитɶ раскрой составнɵх ɱастей протеɡа 
тоɱно в соответствии с неоɛходимой толɳиной 
и ©ɡапаиватɶª край ɛиоматериала� ɱто сохранɹет 
целостностɶ краɹ детали и препɹтствует раɡрɵву 
створок� Ɇаксималɶнаɹ однородностɶ створɱато-
го аппарата по толɳине спосоɛствует равномер-
ному распределениɸ нагруɡки по всей поверх-
ности створки� ɱто в целом повɵɲает ɷɮɮектив-
ностɶ раɛотɵ протеɡа� Помимо ɷтого� аналогиɱно 
ɛиопротеɡу ©ПериКорª налиɱие ɛиоматериала 
в оɛɲивке каркаса протеɡа оɛеспеɱивает воɡмоɠ-
ностɶ дополнителɶной оɛраɛотки протеɡа с целɶɸ 
приданиɹ ему соɛственной антиɛактериалɶной 
активности� антитромɛотиɱеских свойств или 
устойɱивости к калɶциɮикации�

Эксперименталɶнɵе и клиниɱеские исследо-
ваниɹ покаɡали� ɱто отеɱественнɵй ɛиопротеɡ 
©ɘниɅайнª по своим гемо� и гидродинамиɱе-
ским характеристикам не уступает наиɛолее по-
пулɹрному ɡаруɛеɠному протеɡу 3(5,02817 
((GZDUGV /LIHVFLHQFHV) >2�� �0@� Ɍак� по даннɵм 
$� +XUOp HW DO� >�1@� при исполɶɡовании протеɡа 
3(5,02817 21�го раɡмера длɹ ɡамеɳениɹ аор-
талɶного клапана максималɶнɵй градиент на 
протеɡе на момент вɵписки составил 22�0�6 мм 
рт� ст�� средний ± 12�0�� мм рт� ст�� ɷɮɮективнаɹ 
плоɳадɶ отверстиɹ ± 1����0�2� см2� При исполɶ-
ɡовании ɛиопротеɡа ©ɘниɅайнª аналогиɱного 
раɡмера в аорталɶнуɸ поɡициɸ максималɶнɵй 
градиент составил 18�1���� мм рт� ст�� средний ± 
1��8���1 мм рт� ст�� ɷɮɮективнаɹ плоɳадɶ отвер-
стиɹ ± 2���0�12 см2 >�2@� ɱто ɡнаɱителɶно превос-
ходит такой покаɡателɶ ɛиопротеɡа 3(5,02817�

С 200� по 201� г� в ɇɂɂ комплекснɵх проɛлем 
сердеɱно�сосудистɵх ɡаɛолеваний (Кемерово) 
и ФȽȻɇɍ ©ɇɂɂПК им� акад� ȿ� ɇ� Ɇеɲалкинаª 
(ɇовосиɛирск) имплантировано 21� ɛиопроте-
ɡов ©ɘниɅайнª в митралɶнуɸ поɡициɸ� Сред-
ний воɡраст реципиентов составил 66������ года� 
средний срок наɛлɸдениɹ ± 2���2�1 (от 0�1 до 
��� года)� Актуарнɵе покаɡатели вɵɠиваемости 
и отсутствиɹ реопераций к концу пɹтого года на-
ɛлɸдениɹ ɛɵли �1 и �6�� � соответственно� Ʌине-
ариɡованнɵй покаɡателɶ протеɡного ɷндокардита 
и первиɱной тканевой несостоɹтелɶности с калɶ-
циɮикацией составил 0�6� и 0�22 �/пациента 
в год соответственно� Полуɱеннɵе реɡулɶтатɵ до-
статоɱно оптимистиɱнɵ� хотɹ неɛолɶɲой срок на-
ɛлɸдениɹ (� лет) не поɡволɹет в настоɹɳее времɹ 
представитɶ полнуɸ картину первиɱной тканевой 
дегенерации и треɛует далɶнейɲего наɛлɸдениɹ� 

Длɹ ɡамеɳениɹ аорталɶного клапана в 200� г� ɛɵл 
раɡраɛотан ксеноперикардиалɶнɵй ɛиопротеɡ но-
вого поколениɹ ©ɌиАраª� которɵй соɱетает в сеɛе 
осоɛенности каркасного и ɛескаркасного протеɡов� 
ȼ его основе леɠит тонкий каркас иɡ проволоки ни-
келида титана� на котором ɮиксируетсɹ створɱатаɹ 
ɱастɶ иɡ ксеноперикарда (рис� 8)� С одной сторонɵ� 
каркас не соɡдает дополнителɶной ɠесткости в кор-
не аортɵ и не окаɡɵвает стеноɡируɸɳего ɷɮɮекта� 
а с другой ± оɛлегɱает интраоперационнɵе мани-
пулɹции с протеɡом� ɱто в целом сокраɳает времɹ 
хирургиɱеского вмеɲателɶства и времɹ переɠа-
тиɹ аортɵ >�� ��@� Эɮɮект ɛескаркасного протеɡа  
©ɌиАраª поɡволɹет доɛитɶсɹ луɱɲей ɷɮɮективной 
плоɳади открɵтиɹ протеɡа� улуɱɲениɹ гидродина-
миɱеских характеристик� ɛолее вɵраɠенного ре-
гресса процессов ремоделированиɹ полостей серд-
ца� По реɡулɶтатам проведеннɵх гидродинамиɱе-
ских исследований протеɡов ©ɌиАраª 1��го раɡмера 
транспротеɡнɵй градиент составил 6����0�1� мм 
рт� ст�� ɷɮɮективнаɹ плоɳадɶ отверстиɹ ± 1���� 
�0�0� см2� оɛɴем регургитации ɡа цикл ± 6��� мл�  
Ƚидродинамиɱеские характеристики ɛиопротеɡа 
©ɌиАраª превосходɹт таковɵе его предɲественни-
ка ©АȻ�Компоɡитª (21�й диаметр) ± транспротеɡнɵй 
градиент ± 16�� мм рт� ст�� ɷɮɮективнаɹ плоɳадɶ  
отверстиɹ ± 1�� см2� оɛɴем регургитации ± ��1 мл� 
Ƚидродинамиɱеские преимуɳества ɛескаркасного 
протеɡа ©ɌиАраª (1��й диаметр) подтверɠдаɸтсɹ 
ɛолɶɲей максималɶной плоɳадɶɸ открɵтиɹ по 
сравнениɸ с каркаснɵм ɛиопротеɡом ©ɘниɅайнª 
длɹ аорталɶной поɡиции (21�й диаметр) ± 1����0�0� 
и 1����0�0� см2 соответственно >�2@� 

 
Рис. 8. Ксеноперикардиальный протез 
аортального клапана сердца «ТиАра»
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Супрааннулɹрнаɹ суɛкоронарнаɹ поɡициɹ им -
плантации протеɡа с однорɹдной методикой ɮик -
сации поɡволɹет надеɠно ɮиксироватɶ протеɡ 
>1�� 1�@�

ȼ настоɹɳее времɹ протеɡ клапана проходит 
клиниɱеские испɵтаниɹ� ȼ 2012 г� ɛɵла проведена 
перваɹ имплантациɹ пациенту клапана ©ɌиАраª 
>��@� ɇоваɹ моделɶ протеɡа имеет инновационнɵй 
диɡайн� материал каркаса ɹвлɹетсɹ рентгенкон-
трастнɵм� ɱто поɡволɹет оценитɶ полоɠение кла-
пана после операции� ɷластиɱнɵй ɲовнɵй мате-
риал минимиɡирует нагруɡку на ɷлементɵ проте-
ɡа� Ȼиопротеɡ моɠет деɮормироватɶсɹ в процессе 
сердеɱного цикла в соответствии с деɮормациɹми 
корнɹ аортɵ реципиента� 

Применение современнɵх технологий с уɱетом 
отдаленнɵх реɡулɶтатов имплантации ɛиопроте-
ɡов привело к соɡданиɸ следуɸɳего поколениɹ 
ɛиопротеɡа длɹ дистанционного протеɡирова-
ниɹ и репротеɡированиɹ по технологии 9DOYH�LQ� 
YDOYH с целɶɸ сниɠениɹ времени проведениɹ 
и травматиɱности операции� осоɛенно длɹ паци-
ентов� имеɸɳих вɵсокий риск открɵтɵх вмеɲа-
телɶств� ɂсполɶɡование современнɵх методов 
компɶɸтерного моделированиɹ поɡволило по-
доɛратɶ оптималɶнуɸ ɠесткостɶ и геометриɸ 
опорного каркаса� а такɠе рассɱитатɶ параметрɵ 
створɱатого аппарата� оɛеспеɱиваɸɳие неоɛхо-
димуɸ вɵсоту ɡонɵ коаптации ɛиопротеɡа и оп-
тималɶнɵе гидродинамиɱеские характеристики 
протеɡа (рис� �)� 

Проведенɵ ɷксперименталɶнɵе исследованиɹ 
по оценке ɮункционалɶнɵх характеристик ɛио-
протеɡа с исполɶɡованием пулɶс�дупликатора 
9LYLWUR (9LYLWUR /DEV� Канада) в условиɹх воссоɡда-
ниɹ нормалɶного ɮиɡиологиɱеского потока� Ȼɵло 

покаɡано� ɱто транспротеɡнɵй градиент и ɷɮɮек -
тивнаɹ плоɳадɶ отверстиɹ ((2$) меɠду исход-
нɵм протеɡом с ©дисɮункциейª и установленнɵм 
в него ɛесɲовнɵм устройством раɡлиɱалисɶ не-
ɡнаɱителɶно ± увелиɱение среднего транспротеɡ-
ного градиента составило 0�� мм рт� ст� (с 2�8 до 
��2 мм рт� ст�)� падение (2$ ± на 6 �� ɱто под-
тверɠдает перспективностɶ раɡраɛотанной кон-
струкции�

Ɍаким оɛраɡом� ɡа последние �0 лет командой 
уɱенɵх� клиницистов и проиɡводителей раɡраɛо-
тано целое поколение новɵх моделей ɛиологиɱе-
ских протеɡов клапанов сердца� ɂнновационнɵе 
подходɵ к раɡраɛотке диɡайна протеɡа� консер-
вации и модиɮикации ɛиоматериала поɡволили 
соɡдатɶ протеɡɵ длɹ ɡамеɳениɹ аорталɶного� ми-
тралɶного и трикуспидалɶного клапанов сердца 
длɹ пациентов раɡлиɱной воɡрастной категории 
и сопутствуɸɳих ɡаɛолеваний� Каɠдаɹ моделɶ 
ɛиопротеɡа проɲла кропотливɵй путɶ от идеи до 
клиниɱеского исполɶɡованиɹ� 

Ʌаɛораториɹ по проиɡводству ɛиопротеɡов 
клапанов сердца и кровеноснɵх сосудов в 2002 г� 
ɛɵла преоɛраɡована в ɁАО ©ɇеоКорª� один иɡ 
лидеров по проиɡводству ɛиопротеɡов клапанов 
сердца в Ɋоссии� 

Ɍеснɵй контакт сотрудников компании с хи -
рургами и науɱнɵми сотрудниками ɇɂɂ ком�
плекснɵх проɛлем сердеɱно�сосудистɵх ɡаɛо -
леваний поɡволɹет постоɹнно соверɲенствоватɶ 
имеɸɳиесɹ модели ɛиопротеɡов и раɡраɛатɵватɶ 
новɵе� Совместно с клиницистами проводитсɹ 
оценка ɛлиɠайɲих и отдаленнɵх реɡулɶтатов 
применениɹ ɛиопротеɡов� ɱто открɵвает новɵе 
идеи и направлениɹ длɹ раɡраɛотки ɛиопротеɡов 
клапанов сердца� 

         
Рис. 9. Протез для бесшовной имплантации и установки Valve-in-valve: а – в свободном состоянии,  

б – имплантированный в биопротез «ЮниЛайн» 30 мм (ЗАО «НеоКор», Кемерово)
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Введение
Своевременнаɹ и адекватнаɹ коррекциɹ при-

оɛретеннɵх пороков сердца поɡволɹет вернутɶ 
к полноценному оɛраɡу ɠиɡни и трудовой деɹ-
телɶности до ��±80 � пациентов >1� 2@� ɍспехи 
клапанной хирургии стали воɡмоɠнɵми ɛлаго-
дарɹ соɡданиɸ и постоɹнному соверɲенствова-
ниɸ механиɱеских и ɛиологиɱеских протеɡов 
(ȻП)� Однако� несмотрɹ на ɛолее ɱем полувековой 
опɵт исполɶɡованиɹ даннɵх имплантируемɵх 
устройств� суɳествует рɹд спорнɵх моментов� 
свɹɡаннɵх с вɵɛором типа протеɡа в раɡлиɱнɵх 
клиниɱеских ситуациɹх >�@� 

ɇесмотрɹ на иɡвестнɵе преимуɳества ȻП� их 
ɲирокое клиниɱеское применение лимитирова-
но ограниɱенной долговеɱностɶɸ ксеногенной 

ткани и� как следствие� раɡвитием структурнɵх 
дисɮункций� ɛолɶɲинство иɡ которɵх оɛусловле-
но калɶциевой дегенерацией >�±�@� Современнɵе 
подходɵ к реɲениɸ проɛлемɵ продлениɹ сроков 
слуɠɛɵ ȻП реалиɡуɸтсɹ в несколɶких направ�
лениɹх� вклɸɱаɸɳих улуɱɲение их конструк-
тивнɵх характеристик� оптимиɡациɸ методов 
предɵмплантационной оɛраɛотки и исследование 
ɮакторов� окаɡɵваɸɳих потенциалɶное воɡдей-
ствие на темпɵ раɡвитиɹ калɶциɮикации ɛиомате-
риала >�@� Однако� несмотрɹ на прилагаемɵе уси-
лиɹ� ɡнаɱителɶного прогресса в данной оɛласти до 
сих пор не достигнуто� 

ɇа основании гипотеɡɵ о реɲаɸɳем влиɹнии 
на структурнуɸ стаɛилɶностɶ имплантируемɵх 
ɛиологиɱеских клапанов осоɛенностей консерви-
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руɸɳего агента в клинике ɇɂɂ КПССɁ в 80�х гг� 
проɲлого столетиɹ ɛɵл внедрен алɶтернативнɵй 
спосоɛ оɛраɛотки ксеногенного материала дигли-
цидиловɵм ɷɮиром ɷтиленгликолɹ (ДЭЭ) >6@� ɇа-
копленнɵй к настоɹɳему времени опɵт поɡволɹет 
провести аналиɡ применениɹ ɷпоксиоɛраɛотан-
нɵх ȻП с поɡиций оценки отдаленнɵх реɡулɶтатов 
их исполɶɡованиɹ� а такɠе исследоватɶ потенци-
алɶное влиɹние метаɛолиɱеских ɮакторов реци-
пиента на темпɵ раɡвитиɹ калɶциевой дегенера-
ции ксеноткани�

Материал и методы

ɂсследование вɵполнено методом сплоɲной 
вɵɛорки и имеет ретро� и проспективное направ-
ление�

ȼ период с октɹɛрɹ 1��1 г� по декаɛрɶ 200� г� 
в митралɶнуɸ поɡициɸ ксеноаорталɶнɵе ɷпокси-
оɛраɛотаннɵе клапанɵ сердца имплантированɵ 
�68 ɛолɶнɵм (6� � ɠенɳин (Q 2�2)� �� � муɠ-
ɱин (Q 1�6)� До 200� г� исполɶɡовалисɶ ȻП ©Кем-
Корª� поɡɠе в клиниɱескуɸ практику внедрена 
моделɶ ©ПериКорª� отлиɱителɶной осоɛенностɶɸ 
которой ɹвлɹетсɹ полное отсутствие синтетиɱе-
ского материала� ɇеоɛходимо отметитɶ достатоɱ-
но молодой воɡраст оперированнɵх пациентов ± 
�1�6+��� года (от 1� до �� лет)� Приɱиной порока 
в �0�6 � слуɱаев (Q 260) ɹвилсɹ ревматиɱеский 
процесс� инɮекционнɵй ɷндокардит наɛлɸдали 
у 16�8 � пациентов (Q 62)� атеросклеротиɱеское 
пораɠение митралɶного клапана (ɆК)� синдром 
иɡолированной соединителɶнотканной диспла-
ɡии� вроɠденнаɹ и посттравматиɱескаɹ патологиɹ 
встреɱалисɶ суɳественно реɠе ± у 2�� � (Q �)� 
��0 � (Q ��)� 0�8 � (Q �) и 0�� � (Q 1) ɛолɶнɵх 
соответственно� 

По морɮологии пораɠениɹ ɹвно преоɛладал 
стеноɡ ɆК ± 6��� � (Q 2�8)� недостатоɱностɶ 
вɵɹвлена у 2��� � пациентов (Q 108)� соɱета-
ние стеноɡа и недостатоɱности ± у ��� � ɛолɶнɵх 
(Q 12)� Следует отметитɶ� ɱто 1��� � пациентов 
(Q ��) уɠе имели в анамнеɡе одну или две ɡакрɵ-
тɵе митралɶнɵе комиссуротомии� а 1�6 � (Q 6) 
ɛɵли оперированɵ по поводу дисɮункций ранее 
имплантированнɵх клапанов (тромɛоɡ механиɱе-
ского протеɡа (Q 2)� ранний протеɡнɵй ɷндокар-
дит (ПЭ) механиɱеского клапана (Q 1)� первиɱнаɹ 
тканеваɹ несостоɹтелɶностɶ ȻП� консервирован-
нɵх глутаровɵм алɶдегидом (Q �)� 

ɂɡолированнаɹ коррекциɹ ɆК ɛɵла вɵполне-
на в 6��� � слуɱаев (Q 2�1)� у ��� � пациентов 
(Q 2�) протеɡирование ɆК соɱеталосɶ с протеɡи-
рованием трикуспидалɶного (ɌК)� у 0�� � (Q 1) ± 
аорталɶного� Коррекциɹ трехклапанного порока 

имела место в 1�6 � слуɱаев (Q 6)� ɇеоɛходи-
мо отметитɶ� ɱто во всех поɡициɹх применɹлисɶ 
толɶко ɛиологиɱеские протеɡɵ� Сопутствуɸɳаɹ 
пластика ɌК при его ɮункционалɶной недостатоɱ-
ности вɵполнена 1��� � ɛолɶнɵм (Q 6�)� ɍ 6 � 
пациентов (Q 22) с налиɱием стеноɡируɸɳего 
атеросклеротиɱеского пораɠениɹ коронарного 
русла протеɡирование ɆК соɱеталосɶ с аортоко-
ронарнɵм ɲунтированием� ɏирургиɱеские вме-
ɲателɶства проводили по стандартной методике 
митралɶного протеɡированиɹ в условиɹх искус-
ственного кровооɛраɳениɹ� 

ɇаɛлɸдаемаɹ группа ɛолɶнɵх ɹвиласɶ доста-
тоɱно слоɠной по степени тɹɠести наруɲений 
гемодинамики� Постоɹннаɹ или персистируɸɳаɹ 
ɮорма ɮиɛриллɹции предсердий (ФП) отмеɱена 
у 6��2 � ɛолɶнɵх (Q 2�0)� легоɱнаɹ гипертен-
ɡиɹ ,,±,,, степени диагностирована у �1�6 � лиц 
(Q ��)� тромɛоɡ ɅП вɵɹвлен у ��2 � пациентов 
(Q ��)� Длителɶностɶ ɡаɛолеваниɹ и налиɱие ос-
лоɠнений ɹвилисɶ приɱиной декомпенсации хро-
ниɱеской сердеɱной недостатоɱности� средний 
ɮункционалɶнɵй класс которой составил ���+0�� 
(по классиɮикации 1<+$)� 

ȼ отдаленном послеоперационном периоде па-
циентам вɵполнɹли регулɹрнɵе контролɶнɵе ос-
мотрɵ� вклɸɱаɸɳие динамиɱескуɸ оценку кли-
ниɱеского статуса� проведение ɷхокардиограɮии 
(ЭɏОКȽ)� длɹ определениɹ морɮоɮункционалɶ-
ного состоɹниɹ имплантированнɵх устройств 
на протɹɠении всего срока наɛлɸдениɹ� а такɠе 
исследование метаɛолиɱеского проɮилɹ реципи-
ентов ȻП� С целɶɸ оценки минералɶного гомео�
стаɡа (Q �2) и осоɛенностей провоспалителɶного 
статуса (Q 22) ɛɵли сɮормированɵ подгруппɵ 
иɡ ɱисла лиц с калɶций�ассоциированнɵми дис-
ɮункциɹми (Q 6�)� Ƚруппу сравнениɹ представи-
ли реципиентɵ (Q 10�) с сохраннɵм морɮоɮунк-
ционалɶнɵм состоɹнием ȻП согласно реɡулɶтатам 
ЭɏОКȽ� 

Ɇатериалом длɹ лаɛораторнɵх исследований 
слуɠила сɵворотка или плаɡма крови� Ɂаɛор кро-
ви осуɳествлɹли при проведении контролɶнɵх 
оɛследований или ɡа �±� дней до предполагаемо-
го хирургиɱеского вмеɲателɶства по поводу дис-
ɮункций ȻП на основании писɶменного согласиɹ 
пациентов� Длɹ определениɹ содерɠаниɹ калɶциɹ� 
ɮосɮора и ɳелоɱной ɮосɮатаɡɵ исполɶɡовали 
коммерɱеский наɛор (%LR6\V� Ƚерманиɹ)� Ɇетодом 
твердоɮаɡного иммуноɮерментного аналиɡа опре-
делɹли концентрации паратиреоидного гормона 
('6/� СɒА)� калɶцитонина (%LRPHULFD� СɒА)� 
витамина ' (,'6 2&7(,$� СɒА)� остеокалɶци-
на (,'6� СɒА)� костного иɡоɮермента ɳелоɱной 
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ɮосɮатаɡɵ (4XLGHO FRUS�� СɒА)� остеопротегери-
на (%LRPHULFD� СɒА)� остеопонтина ((Q]R� СɒА)� 
интерлейкинов ± 1 ȕ� �� 6� 8� 10� 12р�0 и ɮактора 
некроɡа опухоли�алɶɮа (%LRVFLHQFH� СɒА)� 

Оценку минералɶной плотности костной тка-
ни проводили методом двухɷнергетиɱеской аɛ-
сорɛциометрии на рентгеновском денситометере 
([сHOO ;5��6 (1RUODQG� СɒА) по минералɶной 
плотности кости (г/см3 ) и покаɡателɸ Ɍ�критериɹ� 
представлɹɸɳему соɛой колиɱество стандартнɵх 
отклонений от пика костной массɵ ɡдоровой по-
пулɹции� 

Клиниɱеские� лаɛораторнɵе и инструменталɶ-
нɵе даннɵе регистрировали в ɷлектроннɵе та-
ɛлицɵ 0LFURVRIW ([сHO ��0� Статистиɱеский аналиɡ 
вɵполнɹли с исполɶɡованием пакетов 6$6 6�12� 
67$7,67,&$ 6�0 и 6366 1�� Длɹ оценки вɵɠи-
ваемости и отсутствиɹ нелеталɶнɵх соɛɵтий ис-
полɶɡован метод Каплана ± Ɇайера� Длɹ описа-
ниɹ приɡнаков с распределением� отлиɱнɵм от 
нормалɶного� рассɱитɵвали медиану (Ɇе) с ука-
ɡанием меɠквартилɶного раɡмаха (2��й и ���й 
процентили)� Средние вɵɛороɱнɵе ɡнаɱениɹ ко-
лиɱественнɵх приɡнаков при нормалɶном распре-
делении приводили в виде Ɇ�P� где Ɇ ± среднее 
вɵɛороɱное� P ± оɲиɛка среднего� Длɹ вɵɹвлениɹ 
раɡлиɱий в средних ɡнаɱениɹх покаɡателей приме-
нɹли непараметриɱеские критерии Ɇанна ± ɍит-
ни и Крускала ± ɍоллиса� Оценку свɹɡи меɠду 
каɱественнɵми приɡнаками вɵполнɹли с помо-
ɳɶɸ таɛлиц сопрɹɠенности и критериɹ Пирсона 
хи�квадрат (Ȥ2)� Отɛор наиɛолее ɡнаɱимɵх ɮакто-
ров и прогноɡ риска раɡвитиɹ неɛлагоприɹтного 
исхода осуɳествлɹли при построении ɛинарной 
логистиɱеской регрессии с исполɶɡованием ме-
тода поɲагового вклɸɱениɹ на основе макси-
малɶного правдоподоɛиɹ� ȼо всех процедурах 
статистиɱеского аналиɡа критиɱеский уровенɶ 
ɡнаɱимости р принимали равнɵм 0�0��

Результаты и обсуждение

Ɇониторинг реɡулɶтатов клиниɱеского приме-
нениɹ ксеноаорталɶнɵх ȻП вɵполнен на основе 
специалиɡированной ɛаɡɵ даннɵх в рамках ɮунк-
ционированиɹ инɮормационной медицинской си-
стемɵ ɇɂɂ КПССɁ�

Ƚоспиталɶнаɹ леталɶностɶ составила 6�8 � 
(Q 2�)� ȼ ее структуре преоɛладали остраɹ сер-
деɱнаɹ (�8 �� Q 12) и полиорганнаɹ (16 �� Q �) 
недостатоɱностɶ� в 8 � слуɱаев (Q 2) приɱиной 
раɡвитиɹ смертелɶного исхода ɹвилсɹ септиɱе-
ский процесс� осталɶнɵе ослоɠнениɹ представле-
нɵ единиɱнɵми слуɱаɹми и ɛɵли характернɵ длɹ 
операций на открɵтом сердце�

ȼɵписано на амɛулаторнɵй ɷтап наɛлɸдениɹ 
��� реципиента ȻП� иɡ них ���� � (Q 1�0) в по-
следуɸɳем вɵполненɵ повторнɵе хирургиɱеские 
вмеɲателɶства по приɱине раɡвитиɹ дегенератив-
нɵх иɡменений имплантированнɵх клапанов� 
Полнота наɛлɸдениɹ составила ���6 �� средние 
сроки наɛлɸдениɹ ± 8�0���� года� оɛɴем наɛлɸ-
дениɹ ± 2 8�2 пациенто�лет� Отдаленнаɹ смерт-
ностɶ� в том ɱисле при вɵполнении реопераций� 
составила �0�6 � (Q 10�) от оɛɳего ɱисла вɵпи-
саннɵх� ȼ �6�� � слуɱаев (Q ��) леталɶнɵе исхо-
дɵ ɛɵли оɛусловленɵ кардиалɶнɵми приɱинами 
(иɡ них в 16�2 � (Q 1�) ± клапаннɵми)� в 1��� � 
(Q 1�) ± некардиалɶнɵми� ɍ �0�0 � ɛолɶнɵх 
(Q �2) приɱинɵ леталɶнɵх исходов осталисɶ не-
установленнɵми� Актуарнɵй покаɡателɶ вɵɠива-
емости представлен на рисунке 1� По ɷтому пока-
ɡателɸ ɷпоксиоɛраɛотаннɵе протеɡɵ не уступаɸт 
своим ɡаруɛеɠнɵм аналогам� Ɍак� по даннɵм 
.� *� $\HJQRQ с соавт�� аналиɡировавɲих 2��лет-
ний опɵт применениɹ ɛиопротеɡов &DUSHQWLHU�
(GZDUGV 3(5,02817� вɵɠиваемостɶ пациентов 
к конеɱной тоɱке составила 22�2 �� а по даннɵм 
.� .LUDOL с соавт�� вɵɠиваемостɶ реципиентов 
ɷтой ɠе модели ȻП к 1� годам ɛɵла ���1 � >�� 8@� 
ɍ реципиентов ȻП %LR&RU� по даннɵм 0� $� 0DU�
FKDQG с соавт�� вɵɠиваемостɶ к ɷтому ɠе сроку 
наɛлɸдениɹ составила 6��8 � >�@� 

Рис. 1. Актуарный показатель выживаемости 
реципиентов эпоксиобработанных БП 

в митральной позиции

При аналиɡе нелеталɶнɵх протеɡооɛусловлен-
нɵх ослоɠнений отдаленного послеоперацион-
ного периода у 12 ɛолɶнɵх ɛɵли ɡарегистрирова-
нɵ клиниɱески ɡнаɱимɵе кровотеɱениɹ на ɮоне 
ɛесконтролɶного приема непрɹмɵх антикоагу-
лɹнтов� Ʌинеариɡованнɵй покаɡателɶ геморраги-
ɱеских соɛɵтий соответствовал ɡнаɱениɸ 0�� � 
пациенто�лет� актуарнɵй ± �6�� �� Ɍромɛоɷмɛоли-
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ɱеские ɷпиɡодɵ вɵɹвленɵ в �2 слуɱаɹх� при ɷтом 
линеариɡованнɵй покаɡателɶ ɷмɛолий ɛɵл равен 
1�� � на пациента в год� а актуарнɵй на конец ис-
следованиɹ достиг 88�6 � (рис� 2)� 

96�7 �
�9�6��
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��
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��
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��
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1��

1 � 9 1� 17 21 2�
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Ƚɨɞɵ
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Рис. 2. Актуарные показатели 
нелетальных протезообусловленных осложнений 

у реципиентов БП в отдаленном периоде

По даннɵм на 1 иɸнɹ 201� года 1�0 ɛолɶнɵм 
проведенɵ повторнɵе хирургиɱеские вмеɲателɶ-
ства по приɱине раɡвитиɹ дегенеративнɵх иɡмене-
ний ȻП� Ʌинеариɡованнɵй покаɡателɶ повторнɵх 
хирургиɱеских вмеɲателɶств по приɱине раɡви-
тиɹ структурнɵх дисɮункций ȻП (Q 1�0) соста-
вил ��� � на пациента в год� актуарнɵй покаɡа-
телɶ отсутствиɹ реопераций ± 62�1 � (рис� �)� Этот 
покаɡателɶ у реципиентов ȻП &DUSHQWLHU�(GZDUGV 
3(5,02817 к 1� годам составил 68�8 �� а у ре-
ципиентов %LR&RU ± �6� 8� >8� �@� При ɷтом следует 
отметитɶ� ɱто средний воɡраст ɷтих пациентов ɛɵл 
старɲе 60 лет� Ɇорɮологиɱескаɹ идентиɮикациɹ 
дисɮункций методами световой и ɷлектронной 
микроскопии вɵполнена в 126 слуɱаɹх (�6�� �)� 
Согласно реɡулɶтатам исследований� у половинɵ 
реоперированнɵх (Q 6�) имела место первиɱнаɹ 
тканеваɹ несостоɹтелɶностɶ (ПɌɇ) с калɶциɮика-
цией ксеногенного материала� у 1��1 � (Q 1�) ± 
дегенерациɹ ȻП ɛеɡ приɡнаков калɶциноɡа� у 2� � 
(Q ��) ± ПЭ� ȼ осталɶнɵх слуɱаɹх (не воɲедɲих 
в настоɹɳий аналиɡ) вериɮицировано соɱетание 
приɡнаков калɶциноɡа и инɮицированиɹ ɛиома-
териала� Актуарнɵе покаɡатели отсутствиɹ дис-
ɮункций� ассоциированнɵх с инɮицированием 
ксеногенного материала и ПɌɇ� составили 8��8 
и �2�� � соответственно� Структура протеɡооɛус-
ловленнɵх дисɮункций приведена на рисунке ��

С уɱетом преоɛладаниɹ в структуре дисɮунк-
ций ȻП ПɌɇ� оɛусловленной калɶциɮикацией� 
в клинике ɇɂɂ КПССɁ ɛолɶɲое внимание уделɹ-
етсɹ иɡуɱениɸ потенциалɶного влиɹниɹ метаɛо-

лиɱеских ɮакторов реципиента на минералореɡи-
стентностɶ ксеногенного материала имплантиро-
ваннɵх клапанов� 

Рис. 3. Актуарный показатель свободы от реопераций
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Рис. 4. Актуарные показатели  
протезообусловленных дисфункций 

ȼ серии предɵдуɳих раɛот отмеɱено� ɱто в иден-
тиɱнɵе сроки наɛлɸдениɹ у ɛолɶнɵх с калɶций�
ассоциированнɵми дисɮункциɹми в сравнении 
с сопоставимой группой реципиентов нормалɶно 
ɮункционируɸɳих ȻП имеет место статистиɱески 
ɡнаɱимое сниɠение концентраций костного иɡо-
ɮермента ɓФ (1��1 >12�2� 21��@ против 22�� >1���� 
�0��@ ȿ/л� р 0�01) на ɮоне умеренного гиповита-
миноɡа ' (���0 >21�0� ����@ пмолɶ/л у реопериро-
ваннɵх ɛолɶнɵх и �0�0 >2��2� ���0@ ± у пациентов 
с сохранной ɮункцией ȻП� р!0�0�)� деɮицита 
ОПȽ (82�� >���2� 11���@ против 11��� >6���� 1�1��@ 
пг/мл� р!0�0�)� остеопонтина (��� >���� ���@ нг/мл 
и ��2 >��1� ��2@ нг/мл соответственно� р!0�0�) и 
тенденции к гипоɮосɮатемии (0�8 >0��� 1��@ про-
тив 0�� >0�8� 1�1@ ммолɶ/л� (р!0�0�)) >�@� Кроме 
того� вɵɹвлено� ɱто раɡвитие калɶциевой дегене-
рации ксеноткани по аналогии с атеросклероти-
ɱеским пораɠением сосудистой стенки сопрово-
ɠдаетсɹ достовернɵм уменɶɲением уровнɹ ,/�8 
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(���� >��1�� 10�0�@ против 1��1� >���2� 2��1@ пг/мл� 
р 0�0��) при оɛɳем повɵɲении активности про-
воспалителɶнɵх маркеров сɵворотки >8� �@� По-
луɱеннɵе реɡулɶтатɵ� с одной сторонɵ� могут 
свидетелɶствоватɶ оɛ универсалɶности процесса 
патологиɱеской калɶциɮикации� с другой ± по-
ɡволɹɸт отнести к ɱислу вероɹтнɵх предикторов 
структурнɵх дисɮункций ȻП осоɛенности мета-
ɛолиɱеского статуса реципиентов� определɹемɵе 
активностɶɸ процессов костной реɡорɛции и си-
стемного воспалителɶного ответа� Одним иɡ под-
тверɠдений данного предполоɠениɹ ɹвлɹетсɹ оɛ-
наруɠение статистиɱески ɡнаɱимɵх вɡаимосвɹɡей 
меɠду концентрациɹми основнɵх покаɡателей 
минералɶного гомеостаɡа и маркеров воспале-
ниɹ в сɵворотке крови исследуемɵх� ȼɵɹвленɵ 
статистиɱески ɡнаɱимɵе оɛратнɵе ассоциации 
уровнɹ калɶциɹ с содерɠанием ,/�12S�0 (U �0�28� 
р�0�0�) и ,/�10 (U �0�2�� р�0�0�)� а такɠе ɮосɮо-
ра с ,/�10 (U �0�2�� р�0�0�)� в то времɹ как свɹɡɶ 
,/�10 и калɶцитонина имела полоɠителɶное на-
правление (U 0��2� р�0�0�)� Кроме того� отмеɱенɵ 
прɹмɵе коррелɹции меɠду концентрациɹми ПɌȽ 
и провоспалителɶнɵх цитокинов ± ,/�6 (U 0�21� 
р�0�0�) и ,/�12S�0 (U 0�2�� р�0�0�)� а такɠе ɓФ 
и ,/�12S�0 (U 0���� р�0�0�)� 

При оценке покаɡателей остеоденситометрии� 
в своɸ оɱередɶ� определена среднɹɹ по силе отри-
цателɶнаɹ вɡаимосвɹɡɶ концентраций остеопонти-
на с минералɶной плотностɶɸ ɲейки ɛедренной 
кости (U �0���� р�0�0�) и тел поɹсниɱнɵх поɡвон-
ков (U �0��6� р�0�0�)� Сɵворотоɱнɵй уровенɶ 
ɓФ такɠе продемонстрировал оɛратнуɸ ассоци-
ациɸ с минералɶной плотностɶɸ ɛедра (U �0��1� 
р�0�0�)� в то времɹ как концентрации ее костного 
иɡоɮермента отрицателɶно коррелировали со все-
ми колиɱественнɵми и расɱетнɵми покаɡателɹ-
ми остеоденситометрии ± плотностɶɸ (U �0���� 
р�0�0�) и Ɍ�VFRUH (U �0���� р�0�0�) ɲейки ɛедра� 
а такɠе плотностɶɸ (U �0���� р�0�0�) и Ɍ�VFRUH 
(U �0���� р�0�0�) поɹсниɱного отдела поɡвоноɱ-
ника� 

Принимаɹ во внимание иɡвестное предполо-
ɠение о стадийности раɡвитиɹ патологиɱеской 
минералиɡации ɛиологиɱеских структур >10@� ис-
следуемɵе покаɡатели минералɶного гомеостаɡа 
в сравниваемɵх группах реципиентов дополни-
телɶно проаналиɡировали в раɡлиɱнɵе временнɵе 
интервалɵ после имплантации ȻП� Достоверностɶ 
раɡлиɱий покаɡана при сопоставлении сɵворотоɱ-

нɵх концентраций калɶциɹ� остеопонтина и ɓФ 
в сроке ɮункционированиɹ ȻП от 2 до � лет� ɮос-
ɮора и остеокалɶцина ± от � до 6 лет� а витамина 
' ± от 8 до 10 лет (рис� �)� Полуɱеннɵе реɡулɶ-
татɵ могут ɹвлɹтɶсɹ отраɠением приоритетного 
влиɹниɹ на раɡвитие калɶциевой дегенерации ȻП 
в оɛоɡнаɱеннɵе сроки их ɮункционированиɹ в ор-
ганиɡме пациента раɡлиɱнɵх покаɡателей мине-
ралɶного гомеостаɡа или их комɛинаций�

ȼɵɹвленнɵе ɡакономерности� в своɸ оɱередɶ� 
поɡволили предпринɹтɶ попɵтку стратиɮикации 
риска калɶций�ассоциированнɵх дисɮункций 
в трех проиɡволɶно вɵɛраннɵх временнɵх интер-
валах� до � лет� �±8 и ɛолее 8 лет от момента им-
плантации ɛиологиɱеских клапанов� При оценке 
прогноɡной вероɹтности помимо оɛоɡнаɱеннɵх 
покаɡателей минералɶного гомеостаɡа дополни-
телɶно уɱитɵвали воɡрастнɵе и гендернɵе харак-
теристики реципиентов� а такɠе срок ɮункциони-
рованиɹ ȻП >11@�

ɇаиɛолее ɡнаɱимɵми ɮакторами� определɹ -
ɸɳими риск раɡвитиɹ калɶциɮикации в первɵе 
ɱетɵре года после оперативной коррекции по -
рока� ɹвилисɶ пол (;1) и воɡраст (;2) пациента� 
ɡнаɱениɹ сɵворотоɱнɵх концентраций ɓФ (;�)� 
костного иɡоɮермента ɓФ (;�) и продолɠи -
телɶностɶ периода ɮункционированиɹ ксенокла -
пана (;�)� ȼɵɹвлено� ɱто в данном периоде на -
ɛлɸдениɹ вероɹтностɶ калɶциевой дегенерации 
ȻП суɳественно преоɛладает у муɠɱин� а такɠе 
при повɵɲении содерɠаниɹ в сɵворотке крови 
ɓФ и сниɠении ее костного иɡоɮермента� С уве -
лиɱением воɡраста пациентов и сроков от вɵпол -
нениɹ имплантации отмеɱаетсɹ уменɶɲение ве -
роɹтности калɶциɮикации� Ɇоделɶ оценки риска 
раɡвитиɹ ранних структурнɵх дисɮункций ȻП� 
ассоциированнɵх с калɶциɮикацией� описана 
ɮормулой (1)� ɑувствителɶностɶ представленной 
модели составлɹет 8� �� специɮиɱностɶ ± �1 ��

ɂсследование калɶций�ɮосɮорного гомеостаɡа 
реципиентов в сроки от ɱетɵрех до восɶми лет от 
момента имплантации поɡволило отнести к ɱис-
лу ɮакторов� окаɡɵваɸɳих преимуɳественное 
влиɹние на сохранностɶ структурной и ɮункцио-
налɶной стаɛилɶности ȻП� ɡнаɱениɹ покаɡателей 
остеокалɶцина (;1)� ПɌȽ (;2) и ɮосɮора (;�)� 
ȼ представленном периоде времени повɵɲение 
сɵворотоɱнɵх концентраций даннɵх аналитов со-
провоɠдалосɶ уменɶɲением риска раɡвитиɹ калɶ-
циɮикации� Ɇоделɶ� оцениваɸɳаɹ вероɹтностɶ 

 ( 1 1 , 4 1 2 3 , 7 0 1 1 0 ,1 7 3 2 0 , 0 1 8 3 0 ,1 22 4 0 , 8 5 2 5 )
1( 1 / 1 , 2, 3 , 4 , 5 ) .

1 X X X X X
P Y X X X X X
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Рис. 5. Динамика показателей минерального гомеостаза у реципиентов ксеноаортальных 
эпоксиобработанных БП в различные временные периоды наблюдения. 

* p<0,05, ** p<0,005 (окончание см. на стр. 23)
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Рис. 5. Окончание (начало см. на стр. 22)
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калɶциевой дегенерации при средних сроках 
ɮункционированиɹ ксеноклапанов� описана ɮор-
мулой (2)� ȿе ɱувствителɶностɶ и специɮиɱностɶ 
составлɹɸт �� и 80 � соответственно� 

По проɲествии 8 и ɛолее лет после протеɡи -
рованиɹ основнɵми ɮакторами риска калɶциɮи -
кации ɹвилисɶ содерɠание в сɵворотке крови 
пациентов ɮосɮора (;1)� рассɱитаннаɹ велиɱина 
калɶций�ɮосɮорного отноɲениɹ (;2) и уровенɶ 
костного иɡоɮермента ɓФ (;�)� ɍвелиɱение 
концентраций ɮосɮора и ɡнаɱений покаɡателɹ� 
характериɡуɸɳего соотноɲение калɶциɹ и ɮос -
ɮора� окаɡɵвает прɹмое влиɹние на риск калɶ -
ций�ассоциированнɵх дисɮункций импланти -
рованнɵх клапанов� а повɵɲение костного иɡо -
ɮермента ɓФ ± оɛратное� Ɇоделɶ оценки риска 
калɶциɮикации при продолɠителɶном периоде 
ɮункционированиɹ ȻП описана ɮормулой (�) и 
характериɡуетсɹ удовлетворителɶнɵми покаɡате -
лɹми ɱувствителɶности (�1 �) и специɮиɱности 
(8� �)� Последуɸɳий аналиɡ поɡволил вɵделитɶ 
условнɵе интервалɵ каɱественной оценки ри -
ска дегенеративнɵх иɡменений ȻП длɹ каɠдого 
временного периода исследований минералɶного 
гомеостаɡа�

Следует отметитɶ� ɱто предлоɠеннɵй спосоɛ 
прогноɡированиɹ достатоɱно просто реалиɡуетсɹ 
на практике� С целɶɸ тестированиɹ ɷɮɮективно -
сти построеннɵх моделей проведена проспектив -
наɹ оценка вероɹтности раɡвитиɹ калɶциɮикации 
ксенопротеɡов в ɡависимости от осоɛенностей 
метаɛолиɱеского статуса реципиентов� При ниɡ -
ких и средних ɡнаɱениɹх риска морɮоɮункцио -
налɶное состоɹние имплантированнɵх клапанов 
по даннɵм ЭɏОКȽ оставалосɶ удовлетворителɶ -
нɵм� в то времɹ как у лиц с рассɱитаннɵм вɵ -
соким и оɱенɶ вɵсоким риском в подавлɹɸɳем 
ɛолɶɲинстве слуɱаев вɵɹвлɹли структурнɵе иɡ -
менениɹ створɱатого аппарата ȻП и наруɲениɹ 
внутрисердеɱной гемодинамики� свидетелɶству -
ɸɳие о неоɛходимости проведениɹ (в оɛоɡри -
мом ɛудуɳем) повторнɵх хирургиɱеских вме -
ɲателɶств� Длɹ даннɵх пациентов ɛɵли раɡра -
ɛотанɵ специалɶнɵе алгоритмɵ амɛулаторного 
наɛлɸдениɹ� поɡволɹɸɳие определитɶ наиɛолее 
предпоɱтителɶнɵе сроки вɵполнениɹ репротеɡи -
рованиɹ�

Заключение

Ɍаким оɛраɡом� оцениваɹ непосредственнɵе 
и отдаленнɵе реɡулɶтатɵ применениɹ ксеноаор-
талɶнɵх ɷпоксиоɛраɛотаннɵх клапанов длɹ кор-
рекции митралɶнɵх пороков� моɠно ɡаклɸɱитɶ� 
ɱто даннɵе модели ȻП не уступаɸт ɡаруɛеɠнɵм 
аналогам� консервированнɵм глутаровɵм алɶде-
гидом� даɠе при исполɶɡовании у категории паци-
ентов ɛолее молодого воɡраста >�� �±�� 12@� Кро-
ме того� полуɱеннɵе реɡулɶтатɵ лаɛораторнɵх 
тестов поɡволɹɸт сделатɶ вɵвод� ɱто темпɵ про-
грессированиɹ калɶций�ассоциированнɵх дис-
ɮункций помимо характеристик имплантируемɵх 
устройств определɹɸт индивидуалɶнɵе осоɛен-
ности минералɶного оɛмена пациентов в преде-
лах оɛоɡнаɱенной продолɠителɶности периодов 
послеоперационного наɛлɸдениɹ�

Далɶнейɲие раɛотɵ в направлении иɡуɱениɹ 
ɮакторов реципиента� вклɸɱаɸɳие исследованиɹ 
иммунологиɱеского статуса и определение гене-
тиɱеской детерминантɵ раɡвитиɹ патологиɱеской 
минералиɡации� поɡволɹт суɳественно улуɱɲитɶ 
воɡмоɠности прогноɡированиɹ риска калɶциевой 
дегенерации ȻП и ɛудут спосоɛствоватɶ оптими-
ɡации вɵɛора типа имплантируемого клапана длɹ 
раɡлиɱнɵх категорий пациентов в раɡлиɱнɵх кли-
ниɱеских ситуациɹх�
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ɉОВЫɒЕНИЕ ɗФФЕКТИВНОɋТИ И ȻЕɁОɉАɋНОɋТИ АНТИКОАГУɅəНТНОЙ ТЕɊАɉИИ 
У ɉАЦИЕНТОВ ɋ ɉɊОТЕɁАɆИ КɅАɉАНОВ ɋЕɊȾЦА

Е� В� ГОɊȻУНОВА� ɘ� Н� ОȾАɊЕНКО� ɋ� Е� ɆАɆɑУɊ� Н� Г� КУȾɊəВЦЕВА� Ɋ� Ɋ� ɋАɅАХОВ
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский 

институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», Кемерово, Россия

Цɟɥɶ�	 ɉовɵсиɬɶ	 ɷффекɬивносɬɶ	 и	 безопасносɬɶ	 анɬикоагɭлɹнɬноɣ	 ɬерапии	 ɭ	 пациенɬов	 с	 проɬезированнɵми	 клапанами	
серɞца	пɭɬем	разрабоɬки	и	внеɞрениɹ	комплекса�	основанного	на	послеɞоваɬелɶносɬи	воссɬановлениɹ	синɭсового	риɬма	после	
оɞномоменɬного	проɬезированиɹ	миɬралɶного	клапана	и	процеɞɭрɵ	©Ʌабиринɬª�	фармакогенеɬиɱеском	поɞɯоɞе	к	вɵборɭ	анɬи-
коагɭлɹнɬов	и	внеɞрении	обɭɱаɸɳеɣ	программɵ.	

Ɇɚɬɟɪɢɚɥɵ ɢ ɦɟɬɨɞɵ�	Ɂа	����±����	гг.	обслеɞовано	���	болɶнɵɯ	с	проɬезами	клапанов	серɞца.	ɉерваɹ	грɭппа	�Q ����	
пациенɬов	принɹла	ɭɱасɬие	в	разɞеле	рабоɬɵ�	посвɹɳенном	сɬраɬегии	воссɬановлениɹ	синɭсового	риɬма�	вɬораɹ	грɭппа	�Q ����	
ɭɱасɬвовала	при	оценке	ɷффекɬивносɬи	обɭɱаɸɳеɣ	программɵ�	ɬреɬɶɹ	�Q ����	±	в	разɞеле	исслеɞованиɹ	по	применениɸ	фарма -
когенеɬиɱескоɣ	ɱɭвсɬвиɬелɶносɬи	к	варфаринɭ.	Ȼолɶнɵм	провеɞенɵ	операции	в	ɭсловиɹɯ	ИɄ	по	коррекции	клапанноɣ	паɬологии�	
исполɶзованɵ	геномнɵе	меɬоɞɵ	исслеɞованиɹ�	оценка	ɞаннɵɯ	ɭлɶɬразвɭкового	исслеɞованиɹ	внɭɬрисерɞеɱноɣ	гемоɞинамики.	

Ɋɟɡɭɥɶɬɚɬɵ�	ɉрименение	оɞномоменɬноɣ	коррекции	порока	миɬралɶного	клапана	и	процеɞɭрɵ	©Ʌабиринɬª	в	����	�	слɭ-
ɱаев	обеспеɱивало	воссɬановление	синɭсового	риɬма�	плановаɹ	ɷлекɬроимпɭлɶснаɹ	ɬерапиɹ�	провоɞимаɹ	ɱерез	���	месɹца	по-
сле	операции	на	серɞце�	ɭвелиɱивала	возмоɠносɬɶ	воссɬановлениɹ	синɭсового	риɬма	ɭ	����	�	болɶнɵɯ�	применение	каɬеɬерноɣ	
раɞиоɱасɬоɬноɣ	аблации	ɱерез	�	месɹцев	после	операции	на	серɞце	в	���	�	слɭɱаɹɯ	способсɬвовало	воссɬановлениɸ	синɭсового	
риɬма	ɭ	пациенɬов	с	биологиɱескими	проɬезами	и	обеспеɱивало	оɬменɭ	варфарина.	ɉрименение	фармакогенеɬиɱеского	поɞɯоɞа	
в	раннем	послеоперационном	периоɞе	привело	к	ɭменɶɲениɸ	в	�	раза	сроков	поɞбора	ɬерапевɬиɱескоɣ	ɞозɵ	варфарина	и	ɭвели-
ɱениɸ	на	����	�	времени	ɬерапевɬиɱеского	ɞиапазона	гипокоагɭлɹции.	Исполɶзование	обɭɱаɸɳеɣ	программɵ�	основанноɣ	на	пре -
емсɬвенносɬи	сɬационарного	и	амбɭлаɬорного	ɷɬапов�	позволило	ɱерез	�	гоɞа	после	проɬезированиɹ	клапанов	серɞца	в	���	раза	
снизиɬɶ	риск	ɬромбоɬиɱескиɯ	и	в	���	раза	±	геморрагиɱескиɯ	ослоɠнениɣ.	

Ɂɚɤɥɸɱɟɧɢɟ�	ɉрименение	комплексного	поɞɯоɞа�	вклɸɱаɸɳего	послеɞоваɬелɶное	воссɬановление	синɭсового	риɬма�	ин -
формационно�моɬивационнɵɣ	и	фармакогенеɬиɱескиɣ	поɞɯоɞɵ�	способсɬвɭɹ	ɭлɭɱɲениɸ	каɱесɬва	конɬролɹ	ɬерапии	варфарином�	
повɵɲениɸ	информированносɬи�	приверɠенносɬи	к	леɱениɸ�	обеспеɱиваеɬ	ɭменɶɲение	геморрагиɱескиɯ	и	ɬромбоɬиɱескиɯ	ос-
лоɠнениɣ.	

Ключевые слова: проɬезированнɵе	клапанɵ	серɞца�	синɭсовɵɣ	риɬм�	обɭɱение	пациенɬов�	фармакогенеɬиɱеское	ɬесɬи -
рование.
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Federal State Budgetary Scientific Institution Research Institute 

for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia

3XUSRVH�	 7R	 LPSURYH	 HI¿FLHQF\	 DQG	 VDIHW\	 RI	 DQWLFRDJXODQW	 WKHUDS\	 LQ	 SDWLHQWV	 ZLWK	 SURVWKHWLF	 KHDUW	 YDOYHV	 E\	 GHYHORSLQJ	 DQG	
LPSOHPHQWLQJ	 RULJLQDO	 DSSURDFKHV�	 ��	 VLQXV	 UK\WKP	 UHVWRUDWLRQ	 DIWHU	 VLPXOWDQHRXV	 PLWUDO	 YDOYH	 UHSODFHPHQW	 ZLWK	 PD]H	 SURFHGXUH�	 ��	
SKDUPDFRJHQHWLFV	DSSURDFK	IRU	LQGLYLGXDO	FKRLFH	RI	DQWLFRDJXODQWV�	DQG	��	WKH	LPSOHPHQWDWLRQ	RI	SDWLHQW	HGXFDWLRQ	SURJUDP.

0DWHULDOV DQG PHWKRGV�	���	SDWLHQWV	ZLWK	SURVWKHWLF	KHDUW	YDOYHV	ZHUH	LQFOXGHG	LQ	WKH	VWXG\	XVLQJ	FOXVWHU	VDPSOLQJ	LQ	WKH	SHULRG	IURP	
����±����.	*URXS	�	�Q ����	SDWLHQWV	XQGHUZHQW	WKH	VWXG\	DLPHG	DW	DVVHVVLQJ	WKH	UHVWRUDWLRQ	RI	VLQXV	UK\WKP	XVLQJ	RULJLQDO	DSSURDFKHV�	
*URXS	�	�Q ����	SDWLHQWV	ZHUH	LQFOXGHG	LQ	WKH	VWXG\	DLPHG	DW	DVVHVVLQJ	WKH	HI¿FLHQF\	RI	HGXFDWLRQ	SURJUDP�	DQG	*URXS	�	�Q ����	SDWLHQWV	
ZHUH	LQFOXGHG	LQ	WKH	VWXG\	DLPHG	DW	DVVHVVLQJ	WKH	HI¿FLHQF\	RI	SKDUPDFRJHQHWLFV�EDVHG	ZDUIDULQ	WKHUDS\.	$OO	SDWLHQWV	XQGHUZHQW	RQ�SXPS	
KHDUW	YDOYH	UHSODFHPHQW.	*HQRPLF	PHWKRGV	DV	ZHOO	DV	QRQ�LQYDVLYH	XOWUDVRXQG	PRQLWRULQJ	RI	LQWUDFDUGLDF	KHPRG\QDPLF	SDUDPHWHUV	ZHUH	
XVHG	LQ	WKH	VWXG\.

5HVXOWV�	SLPXOWDQHRXV	PLWUDO	YDOYH	UHSODFHPHQW	ZLWK	PD]H	SURFHGXUH	UHVXOWHG	LQ	WKH	UHVWRUDWLRQ	RI	VLQXV	UK\WKP	LQ	����	�	RI	FDVHV�	
VFKHGXOHG	 FDUGLRYHUVLRQ	 ���	PRQWKV	 DIWHU	 FDUGLDF	 VXUJHU\	 HQVXUHG	 VLQXV	 UK\WKP	 UHVWRUDWLRQ	 LQ	 ����	�	RI	 SDWLHQWV�	 DQG	 UDGLRIUHTXHQF\	
FDWKHWHU	DEODWLRQ	 LQ	SDWLHQWV	ZLWK	ELRORJLFDO	SURVWKHWLF	KHDUW	YDOYHV	�	PRQWKV	DIWHU	FDUGLDF	VXUJHU\	DOORZHG	ERWK	VLQXV	 UWK\P	UHVWRUDWLRQ	
DQG	ZDUIDULQ	ZLWKGUDZDO.	7KH	 LQWURGXFWLRQ	RI	SKDUPDFRJHQHWLF	DSSURDFK	 WR	ZDUIDULQ	GRVLQJ	 LQ	 WKH	HDUO\	SRVWRSHUDWLYH	SHULRG	 UHVXOWHG	 LQ	
D	��IROG	UHGXFWLRQ	 LQ	 WKH	WLPH	RI	ZDUIDULQ	GRVH	DGMXVWPHQW	DQG	D	����	�	LQFUHDVH	RI	 WKH	WKHUDSHXWLF	UDQJH	RI	DQWLFRDJXODWLRQ	 OHYHO.	7KH	
LPSOHPHQWDWLRQ	RI	WUDLQLQJ	SURJUDP	EDVHG	RQ	WKH	FRQWLQXLW\	RI	LQSDWLHQW	DQG	RXWSDWLHQW	FDUH	DOORZHG	GHFUHDVLQJ	����IROG	WKH	ULVN	RI	WKURPERWLF	
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Е� В� Гɨɪɛɭɧɨɜɚ� ɘ� Н� Оɞɚɪɟɧɤɨ ɢ ɞɪ�	 ɉовɵɲение	ɷффекɬивносɬи	и	безопасносɬи	анɬикоагɭлɹнɬноɣ	ɬерапии...	

FRPSOLFDWLRQV	DQG	����IROG	KHPRUUKDJLF	FRPSOLFDWLRQV	�	\HDUV	DIWHU	KHDUW	YDOYH	UHSODFHPHQW.	7KH	LQWURGXFWLRQ	RI	WKH	VWUDWHJ\	DLPHG	DW	WKH	
LPSURYHPHQW	RI	HI¿FLHQF\	DQG	VDIHW\	RI	ZDUIDULQ	WKHUDS\	GHPRQVWUDWHG	WKH	EHQH¿WV	RI	ELRORJLFDO	KHDUW	YDOYH	UHSODFHPHQW	DQG	WKH	IHDVLELOLW\	
RI	DQ	LQWHJUDWHG	DSSURDFK.

&RQFOXVLRQ�	7KH	LQWURGXFWLRQ	RI	WKH	LQWHJUDWHG	DSSURDFK	FRPSRVHG	RI	WKH	VWUDWHJLHV	IRU	VLQXV	UK\WKP	UHVWRUDWLRQ�	LQIRUPDWLRQ	DQG	
PRWLYDWLRQDO	DSSURDFK�	DQG	SKDUPDFRJHQHWLF	DSSURDFK�	HQVXUHV	D	UHGXFWLRQ	LQ	KHPRUUKDJLF	DQG	WKURPERWLF	FRPSOLFDWLRQV�	LPSURYLQJ	TXDOLW\	
FRQWURO	IRU	ZDUIDULQ	WKHUDS\�	DZDUHQHVV�	DQG	WUHDWPHQW	DGKHUHQFH.	

Key words: SURVWKHWLF	KHDUW	YDOYHV�	VLQXV	UK\WKP�	SDWLHQW	HGXFDWLRQ�	SKDUPDFRJHQHWLF	WHVWLQJ.

Пациентɵ с протеɡированнɵми клапанами 
сердца (ПКС) нуɠдаɸтсɹ в длителɶной или по-
ɠиɡненной антикоагулɹнтной терапии (АКɌ) при 
механиɱеских протеɡах и в первɵе три месɹца 
после имплантации ɛиологиɱеских протеɡов при 
отсутствии ɮакторов риска тромɛоɷмɛолиɱеских 
ослоɠнений (ɌЭО)� основнɵм иɡ которɵх ɹвлɹет-
сɹ ɮиɛриллɹциɹ предсердий (ФП)� ȼ свɹɡи с ɷтим 
первооɱередной ɡадаɱей достиɠениɹ ɷɮɮективно-
сти и ɛеɡопасности АКɌ у пациентов с протеɡами 
клапанов сердца ɹвлɹетсɹ восстановление сину-
сового ритма (СɊ)� Проведение одномоментной 
хирургиɱеской коррекции порока митралɶного 
клапана и процедурɵ ©Ʌаɛиринтª в 6�±80 � слу-
ɱаев >1� 2@ спосоɛствует восстановлениɸ СɊ� но не 
исклɸɱает воɡмоɠностɶ рецидива ФП >�� �@� 

ɇе менее ваɠной ɡадаɱей в повɵɲении ɷɮɮек-
тивности и ɛеɡопасности АКɌ у пациентов с про-
теɡами клапанов сердца ɹвлɹетсɹ воɡмоɠностɶ ис-
полɶɡованиɹ ɮармакогенетиɱеского подхода� ȼɵ-
ɹвление полиморɮнɵх вариантов генов CYP2C9 
и VKORC1 при ɮармакогенетиɱеском тестирова-
нии (ФȽɌ) ɱувствителɶности к варɮарину� клини-
ко�демограɮиɱеских даннɵх поɡволɹет наɡнаɱитɶ 
антикоагулɹнт в индивидуалɶно подоɛраннɵх 
доɡировках в раннем послеоперационном перио-
де >�� 6@� С теɱением времени на ɷɮɮективностɶ 
и ɛеɡопасностɶ АКɌ влиɹɸт� регулɹрнɵй и пра-
вилɶнɵй контролɶ свертɵваɸɳей системɵ крови� 
осоɛенности пиɳевого и лекарственного вɡаимо-
действиɹ варɮарина� ниɡкаɹ инɮормированностɶ 
и приверɠенностɶ к леɱениɸ� Коррекциɹ даннɵх 
ɮакторов ± один иɡ воɡмоɠнɵх путей оптимиɡа-
ции длителɶного приема варɮарина� проɮилакти-
ки кровотеɱений и ɌЭО� ɂменно на устранение 
ɷтих ɮакторов моɠет ɛɵтɶ направлена оɛуɱаɸɳаɹ 
программа�

ȼсе вɵɲепереɱисленное оɛусловливает акту-
алɶностɶ настоɹɳего исследованиɹ� целɶɸ кото-
рого ɹвлɹласɶ раɡраɛотка единой стратегии по-
вɵɲениɹ ɷɮɮективности и ɛеɡопасности анти-
коагулɹнтной терапии у пациентов с протеɡами 
клапанов сердца� 

ȼ исследовании оцениваласɶ ɷɮɮективностɶ 
последователɶного восстановлениɹ синусового 
ритма после одномоментной хирургиɱеской кор-
рекции порока сердца и ɮиɛриллɹции предсер-
дий ± протеɡированиɹ митралɶного клапана и про-

цедурɵ ©Ʌаɛиринтª� Ɋассматривалисɶ реɡулɶтатɵ 
применениɹ ɮармакогенетиɱеского подхода длɹ 
повɵɲениɹ ɛеɡопасности и ɷɮɮективности АКɌ 
у пациентов с искусственнɵми клапанами серд-
ца� Проведен аналиɡ ɷɮɮективности оɛуɱаɸɳей 
программɵ длɹ пациентов с протеɡами клапанов 
сердца� 

Материалы и методы
ɂсследование проводилосɶ на ɛаɡе Федералɶ-

ного государственного ɛɸдɠетного науɱного уɱ-
реɠдениɹ ©ɇауɱно�исследователɶский институт 
комплекснɵх проɛлем сердеɱно�сосудистɵх ɡа-
ɛолеванийª (Кемерово� директор ± проɮессор 
О� Ʌ� Ȼарɛараɲ) в период 2008±201� гг� Оɛследо-
вано �2� ɛолɶнɵх с протеɡами клапанов сердца� 
Перваɹ группа (Q 118) пациентов принɹла уɱастие 
в раɡделе раɛотɵ� посвɹɳенном стратегии восста-
новлениɹ СɊ� втораɹ группа (Q 2��) уɱаствовала 
при оценке ɷɮɮективности оɛуɱаɸɳей програм-
мɵ� третɶɹ (Q 216) ± в раɡделе исследованиɹ по 
применениɸ ФȽɌ ɱувствителɶности к варɮарину 
в раннем послеоперационном периоде (таɛл� 1)� 
Следует отметитɶ� ɱто одни и те ɠе пациентɵ 
одновременно принимали уɱастие в несколɶких 
подисследованиɹх� Пациентам наɡнаɱаласɶ стан-
дартнаɹ медикаментоɡнаɹ терапиɹ� с уɱетом типа 
ПКС и налиɱиɹ ɮакторов риска ɌЭО проводиласɶ 
терапиɹ варɮарином� 

ɂсполɶɡовалисɶ клинико�анамнестиɱеские дан-
нɵе� ɂнструменталɶнɵе методɵ оɛследованиɹ� 
ɷлектрокардиограɮиɹ в 12 стандартнɵх отведени-
ɹх� одно� и трехсутоɱное мониторирование ЭКȽ 
(ЭКȽ) ± на аппарате ©Кардиотехника�0��8Ɇª (©ɂн�
картª� Ɋоссиɹ)� ɷхокардиограɮиɱеское исследова�
ние сердца ± на улɶтраɡвуковом сканере 9LYLG�� 
'LPеQVLRQ (*HQHUDO (OHFWULF� СɒА) с датɱиком 
2�� ɆȽц и синхронной регистрацией ЭКȽ�

Кардиохирургиɱеское леɱение вɵполнɹлосɶ 
в условиɹх искусственного кровооɛраɳениɹ (ɂК)� 
радиоɱастотнаɹ процедура ©Ʌаɛиринтª ± в услови-
ɹх ɂК до ɷтапа протеɡированиɹ клапана с исполɶ-
ɡованием аппарата &DUGLREODWH (0HGWURQLF� СɒА) 
при помоɳи монополɹрного ɷлектрода (0HGWURQLF� 
СɒА)� ɇаруɠнаɹ ɷлектроимпулɶснаɹ терапиɹ 
(ЭɂɌ) осуɳествлɹласɶ раɡрɹдом 1�0±200 Дɠ при 
переднеɛоковом располоɠении ɷлектродов с помо-
ɳɶɸ синхрониɡированнɵх с 5�волной ɛиполɹрнɵх 
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импулɶсов по оɛɳепринɹтой методике� Катетернаɹ 
процедура ɷлектроɮиɡиологиɱеского исследова-
ниɹ с последуɸɳим вɵполнением рдиоɱастотной 
аɛлации (ɊɑА) проводиласɶ пациентам в условиɹх 
рентгеноперационной под ɷндотрахеалɶнɵм нарко-
ɡом� ȼ � слуɱаɹх применɹлсɹ навигационнɵй ком-
плекс 6SDFH9LVLRQ (©Ȼиотокª� Ɋоссиɹ)� в � ± &DUWR � 
(%LRVHQVH :HEVWHU� ɂɡраилɶ)� 

Состоɹние свертɵваɸɳей системɵ крови оце-
нивалосɶ с помоɳɶɸ протромɛинового времени 
с расɱетом меɠдународного нормалиɡованного 
отноɲениɹ (ɆɇО)� ɐелевой уровенɶ гипокоагу-
лɹции определɹлсɹ согласно ɇационалɶнɵм ре-
комендациɹм по ведениɸ� диагностике и леɱениɸ 
клапаннɵх пороков сердца >�@� Ɋассɱитɵвалосɶ 
времɹ терапевтиɱеского диапаɡона (ȼɌД) ɆɇО 
с помоɳɶɸ программɵ� раɡмеɳенной на сайте� 
ZZZ�LQUSUR�FRP� основанной на подсɱетах метода 
линейной интерполɹции Ɋоɡендаалɹ >8@� 

ɂдентиɮикациɸ аллелɶнɵх вариантов генов 
CYP2C9 (UV1���8��� UV10���10) и VKORC1 
(UV��2�2�1) при ɮармакогенетиɱеском подходе 
осуɳествлɹли методом полимераɡной цепной ре-
акции в реɠиме реалɶного времени с помоɳɶɸ 
готовɵх наɛоров реактивов и ɮлуоресцентно ме-
ɱенɵх 7DT0DQ�проɛ ($SSOLHG %LRV\VWHPV� СɒА)� 

Оɛуɱаɸɳаɹ программа длɹ пациентов с ПКС 
основɵваласɶ на принципе преемственности 
стационарного и амɛулаторного ɷтапов ведениɹ 
ɛолɶнɵх� применɹласɶ по единой методике оɛу -
ɱениɹ� Первɵй урок проводилсɹ в кардиологиɱе -
ском стационаре с целɶɸ повɵɲениɹ мотивации 
пациентов к неоɛходимости хирургиɱеского ле -
ɱениɹ и оɛуɱениɹ правилам поведениɹ в раннем 
послеоперационном периоде� ɐелɶɸ второго 
урока� которɵй проводилсɹ в условиɹх кардио -
хирургиɱеского отделениɹ� ɹвлɹласɶ мотивациɹ 
пациентов на неоɛходимостɶ последуɸɳего ди -
намиɱеского наɛлɸдениɹ и вɵполнениɹ враɱеɛ -
нɵх рекомендаций� Последуɸɳие три урока осу -
ɳествлɹлисɶ на амɛулаторном ɷтапе� ȼ теɱение 
6 месɹцев определɹласɶ тактика далɶнейɲего 
ведениɹ пациентов� продолɠалосɶ оɛуɱение пра -
вилам приема АКɌ и проɮилактики протеɡного 
ɷндокардита� проводиласɶ коррекциɹ психологи -
ɱеского статуса пациентов�

Статистиɱеский аналиɡ полуɱеннɵх реɡулɶта-
тов вɵполнɹлсɹ с помоɳɶɸ программɵ 6WDWLVWLFD 
версии 6�1 компании 6WDW6RIW� ,QF (&ɒА)� При ана-
лиɡе колиɱественнɵх покаɡателей рассɱитɵвали 
среднее ɡнаɱение (0) и стандартное отклонение 
(ı)� Ɋаɡлиɱиɹ колиɱественнɵх покаɡателей оце-

Таблица 1
Характеристика пациентов с протезами клапанов сердца

Диагноɡ ȼсего�
Q �2� (�)

Ƚруппа наɛлɸдениɹ

,� Q 118 (�) ,,� Q 2�� (�) ,,,� Q 216 (�)

Средний воɡраст� лет �2���12�� �����10�� �6�6�1��� ��������

Пол
муɠской 2�2 (���2) �6 (����) 11� (���8) �� (����)
ɠенский 2�� (���8) 62 (�2��) 1�� (���2) 122 (�6��)

ɊȻС 2�0 (�1��) 8� (�2) 11� (���8) 100 (�6��)
ɂЭ �1 (1���) 1� (16) �2 (12�8) 2� (10�6)
ССɌД 8� (16�0) 1� (12) �1(16��) �8 (1���)
Калɶциноɡ �8 (18��) � (��6) �� (21��) �� (2���)
ɏСɇ ФК (1<+$) ��0�0�� ����0�� 2���0�� 2���0�6
ФП ��6 (6��8) 118 (100) 11� (���8) �6 (����)

ɆК
механиɱеский 206 (���2) 62 (�2��) 1�6 (62�2) 108 (�0)
ɛиологиɱеский 106 (20�2) �6 (����) 68 (2���) �2 (1��8)

АК
механиɱеский 110 (20��) 12 (10) 82 (�2��) �� (21�8)
ɛиологиɱеский �� (10��) 18 (1�) 11 (���) �� (20��)

ɌК ɛиологиɱеский �8 (��1) � (��6) �1 (12��) 22 (10�1)
Пластика ɌК 1�� (����) �8 (���2) 6� (26�1) 8� (����)
Ɋепротеɡирование �0 (���) 6 (2��) 26 (10�1) 8 (���)
Ɍромɛɷктомиɹ иɡ ɅП или ПП �2 (���) 2� (21�2) �� (1��0) 28 (12��)
Ʌигирование уɲка ɅП 8� (16) 8� (�1�2) 2� (11�6) 1� (6�0)
Процедура ©Ʌаɛиринтª 1�8 (26��) 118 (100) �2 (16��) 20 (��2)

Примечание. ɊȻС ± ревматиɱескаɹ ɛолеɡнɶ сердца� ɂЭ ± инɮекционнɵй ɷндокардит� ССɌД ± синдром соединителɶ-
нотканной дисплаɡии� ɏСɇ ± хрониɱескаɹ сердеɱнаɹ недостатоɱностɶ� ФК ± ɮункционалɶнɵй класс� ФП ± ɮиɛриллɹциɹ 
предсердий� ɆК ± митралɶнɵй клапан� АК ± аорталɶнɵй клапан� ɌК ± трикуспидалɶнɵй клапан� ɅП ± левое предсердие� 
ПП ± правое предсердие�
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нивалисɶ с помоɳɶɸ критериев Фридмана� ȼил-
коксона� Ɇанна ± ɍитни� Длɹ оценки раɡлиɱий 
каɱественнɵх покаɡателей исполɶɡовалсɹ крите-
рий Ȥ2 Пирсона� Длɹ оценки свɹɡи меɠду колиɱе-
ственнɵми покаɡателɹми применɹлсɹ коррелɹци-
оннɵй аналиɡ Спирмена� Проверка соответствиɹ 
наɛлɸдаемɵх ɱастот генотипов распределениɸ 
ɏарди ± ȼайнɛерга проводиласɶ с помоɳɶɸ кри-
териɹ Ȥ2� Сравнителɶнɵй аналиɡ ɱастот аллелей 
и генотипов меɠду группами ɛолɶнɵх г� Кемерово 
и другими группами лиц (по даннɵм науɱнɵх пу-
ɛликаций) ɛɵл вɵполнен с помоɳɶɸ критериɹ Ȥ2 
или двустороннего тоɱного теста Фиɲера с по-
правкой Ƀетса на непрерɵвностɶ� Сравнивалисɶ 
средние велиɱинɵ с налиɱием или отсутствием 
приɡнака при помоɳи одноɮакторного диспер-
сионного аналиɡа� Ʌинеариɡованнɵе покаɡатели 
ɱастотɵ раɡвитиɹ ɌЭО и геморрагиɱеских ослоɠ-
нений вɵраɠали в процентах на пациента в год  
(�/пац��лет) и аналиɡировали� исполɶɡуɹ метод 
нормалɶной аппроксимации� Аналиɡ кумулɹтив-
ной доли пациентов под риском нелеталɶного 
соɛɵтиɹ проведен при помоɳи метода Каплана ± 
Ɇайера� Критиɱеским уровнем статистиɱеской 
ɡнаɱимости принимали 0�0�� 

Результаты

При оценке ɷɮɮективности последователɶного 
восстановлениɹ СɊ первɵм ɷтапом рассматрива-
лосɶ само хирургиɱеское леɱение клапанного по-
рока сердца и ФП� спосоɛствуɸɳее восстановле-
ниɸ СɊ в �� (61�8 �) слуɱаɹх� ȼ раннем послеопе-
рационном периоде (на 2±6�й денɶ) у �� (���8 �) 
ɛолɶнɵх рецидивировали пароксиɡмɵ ФП� ку-
пируемɵе внутривеннɵм введением амиодарона 
в доɡе ��0±600 мг/сут� После вɵписки иɡ стацио-
нара ɱереɡ месɹц (1�2�0�6 месɹца после операции 
на сердце) уменɶɲилосɶ на 20�� � (S 0�0��) коли-
ɱество пациентов с СɊ� которɵй сохранɹлсɹ у �8 
(���2 �) ɛолɶнɵх�

ȼторɵм ɷтапом стратегии последователɶного 
восстановлениɹ СɊ ɹвлɹласɶ наруɠнаɹ ЭɂɌ� ко-
тораɹ вɵполнɹласɶ у 60 (�0�8 �) пациентов с ФП 
ɱереɡ 1���0�8 месɹца после операции на сердце 
и ɛɵла ɷɮɮективной у �2 (���6 �)� По ɡаверɲе-
нии второго ɷтапа последователɶной стратегии СɊ 
регистрировалсɹ у 100 (8��8 �) пациентов и у 18 
(1��2 �) иɡ всех оперированнɵх ɛолɶнɵх сохранɹ-
ласɶ ФП� среди которɵх у 10 имелисɶ ɛиологиɱе-
ские протеɡɵ и у 8 ± механиɱеские� 

Ɍретий ɷтап стратегии восстановлениɹ СɊ ± ка-
тетернаɹ ɊɑА сердца ɱереɡ 6����2��1 месɹца по-
сле операции на сердце ± применɹлсɹ у пациентов 
с протеɡированнɵми ɛиологиɱескими клапанами 

сердца� ȼосстановление СɊ непосредственно во 
времɹ процедурɵ проиɡоɲло у ɲести иɡ 10 паци-
ентов� у осталɶнɵх ɱетɵрех пациентов ɱереɡ 6 ме-
сɹцев после катетерной ɊɑА регистрировалсɹ СɊ� 
При ɛиологиɱеских протеɡах варɮарин отменɹл-
сɹ после ɷхокардиограɮиɱеского подтверɠдениɹ 
ɷɮɮективной систолɵ предсердий� отсутствиɹ 
клиниɱеской симптоматики ФП� подтверɠденной 
трехсутоɱнɵм мониторированием ЭКȽ� ɇалиɱие 
СɊ при механиɱеских протеɡах поɡволило уменɶ-
ɲитɶ сутоɱнуɸ доɡу варɮарина� ɱто спосоɛство-
вало проɮилактике ослоɠнений АКɌ� 

Ɋаспространенностɶ полиморɮнɵх вариантов 
генов ɱувствителɶности к варɮарину CYP2C9 
и VKORC среди пациентов с ПКС в Кемеровской 
оɛласти соответствовала другим популɹциɹм ев-
ропеоидного происхоɠдениɹ� При оценке соот-
ветствиɹ наɛлɸдаемого распределениɹ генотипов� 
оɠидаемого при равновесии ɏарди ± ȼайнɛер-
га� не ɛɵло покаɡано отклонениɹ по полиморɮ-
нɵм локусам CYP2C9*3 и VKORC1(G – 1639A) 
у 216 пациентов с протеɡами клапанов сердца�

Длɹ оценки ɷɮɮективности ɮармакогенети-
ɱеского подхода методом ©копи�параª сɮорми-
рованɵ две группɵ ɛолɶнɵх� не имеɸɳие стати-
стиɱески ɡнаɱимɵх раɡлиɱий� представленнɵх 
в таɛлице 2� Отсутствовали статистиɱески ɡнаɱи-
мɵе раɡлиɱиɹ клинико�демограɮиɱеских и антро-
пометриɱеских даннɵх� ȼ первой группе (Q �2) 
традиционно наɡнаɱалсɹ варɮарин � мг/сут с по-
следуɸɳим титрованием доɡɵ под контролем 
ɆɇО� ȼо второй группе (Q 66) индивидуалɶно 
подɛираласɶ наɱалɶнаɹ и терапевтиɱескаɹ доɡɵ 
варɮарина с помоɳɶɸ программɵ� раɡмеɳенной 
на сайте� ZZZ�ZDUIDULQGRVLQJ�RUJ� ɑереɡ 6 месɹцев 
после вɵписки иɡ стационара в группах сравне-
ниɹ оценивалосɶ ȼɌД ɆɇО >8@� 
Таблица 2

Характеристика обследуемых при оценке 
эффективности фармакогенетического подхода

Ʌокус Ƚенотип
Ƚруппа сравнениɹ

Ȥ2(S)ɛеɡ ФȽɌ�  
Q �2 (�)

с ФȽɌ� 
 Q 66 (�)

CYP2C9*2
(UV1�����)

&& 2� (���0) �1 (����)

0��2
(0��8)

&7 8 (2��0) 1� (22��)
77 ± ±

CYP2C9*3
(UV10���10)

$$ 2� (8���) �8 (8���)
$& � (1��6) 8 (12�1)
&& ± ±

VKORC1
(UV������8)

** 11 (����) 2� (���8)
$* 16 (�0�0) �2 (�8��)
A A � (1��6) 11 (16��)
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Применение ɮармакогенетиɱеского подхода по-
ɡволило в 2 раɡа уменɶɲитɶ сроки подɛора ɷɮɮек-
тивной и ɛеɡопасной доɡɵ варɮарина и� соответ-
ственно� уменɶɲитɶ сроки госпиталиɡации паци-
ентов после операции на сердце� ɑереɡ 6 месɹцев 
после вɵписки иɡ стационара в группе ɛолɶнɵх� 
где уɱитɵвалисɶ даннɵе ФȽɌ ɱувствителɶности 
к варɮарину� регистрировалосɶ ȼɌД в пределах 
8��� �� ɱто ɛɵло на 2��2 � вɵɲе (S 0�00��)� ɱем 
в группе традиционного наɡнаɱениɹ варɮарина� 
где ȼɌД составлɹло 62�� �� Определение данного 
покаɡателɹ поɡволило оценитɶ каɱество контролɹ 
АКɌ� которое в оɛоих слуɱаɹх соответствовало 
оɛɳепринɹтɵм стандартам� однако луɱɲие ɡнаɱе-
ниɹ регистрировалисɶ при исполɶɡовании ɮарма-
когенетиɱеского подхода� 

При аналиɡе ɷɮɮективности оɛуɱаɸɳей про -
граммɵ основнуɸ группу составили 1�� паци -
ента с ПКС� уɱаствовавɲих в оɛуɱении� в кон -
тролɶнуɸ группу воɲли �0 таких ɛолɶнɵх ɛеɡ 
оɛуɱениɹ� Ƚруппɵ сравнениɹ не имели статисти -
ɱески ɡнаɱимɵх раɡлиɱий по клинико�гемоди -
намиɱеским покаɡателɹм� оɛɴему оперативного 
вмеɲателɶства и типу ПКС� При оценке влиɹниɹ 
оɛуɱаɸɳей программɵ длɹ пациентов с ПКС на 
каɱество контролɹ проводимой АКɌ и ɱастоту 
воɡникновениɹ тромɛотиɱеских и геморрагиɱе -
ских ослоɠнений вɵɹвлено� ɱто в основной груп -
пе ɛолɶнɵх на ɮоне оɛуɱениɹ ɱастота контролɹ 
ɆɇО ɛɵла вɵɲе� ɱем в контролɶной группе ɛеɡ 
оɛуɱениɹ� ȼ основной группе ȼɌД составлɹло 
6��� � и превɵɲало на 26�8 � (S 0�0001) соот -
ветствуɸɳий покаɡателɶ в контролɶной группе� 
где ȼɌД соответствовало �0�� �� 

Длɹ определениɹ ɱастотɵ воɡникновениɹ  
ɌЭО и геморрагиɱеских ослоɠнений рассɱитɵ -
валисɶ линеариɡованнɵе покаɡатели� при ɷтом 
оɛɴем наɛлɸдениɹ в основной группе составил 
21��0 и в контролɶной ± 220�� пациенто�лет� 
ɍ пациентов� проɲедɲих оɛуɱение� ɌЭО состав -
лɹли 2��� �/пациенто�лет� у ɛолɶнɵх контролɶ -
ной группɵ ± ��� �/пациенто�лет� Ʌинеариɡован -
нɵе покаɡатели кровотеɱений составлɹли 2��� 
и ��2 �/пациенто�лет в основной и контролɶной 
группах соответственно и имели статистиɱески 
ɡнаɱимɵе раɡлиɱиɹ (S 0�0000)� ɇа ɮоне оɛуɱаɸ -
ɳей программɵ вɵɹвлено статистиɱески ɡнаɱи -
мое сниɠение линеариɡованнɵх покаɡателей ри -
ска тромɛоɷмɛолий в 1�8 раɡа и геморрагиɱеских 
ослоɠнений ± в 2�6 раɡа� 

ȼ исследовании проведен аналиɡ ɷɮɮектив-
ности и ɛеɡопасности комплексного подхода по 
ведениɸ ɛолɶнɵх с ПКС� Первуɸ группу соста-
вили пациентɵ (Q ��)� у которɵх применɹласɶ 

стратегиɹ последователɶного восстановлениɹ СɊ� 
ȼо вторуɸ группу (Q ��) воɲли пациентɵ� кото-
рɵм помимо стратегии восстановлениɹ синусо-
вого ритма проводилосɶ оɛуɱение� Ɍретɶɹ группа 
(Q 28) вклɸɱала пациентов� у которɵх применɹл-
сɹ комплекснɵй подход� вклɸɱавɲий последова-
телɶное восстановление СɊ� оɛуɱение пациентов 
и ФȽɌ ɱувствителɶности к варɮарину� Оɛследуе-
мɵе не имели статистиɱески ɡнаɱимɵх раɡлиɱий 
по полу� воɡрасту� типу протеɡа клапана сердца� 
основному диагноɡу� ставɲему приɱиной порока 
сердца и вɵраɠенности хрониɱеской сердеɱной 
недостатоɱности (ɏСɇ)� 

Длɹ оценки комплексного подхода проводилсɹ 
аналиɡ каɱества контролɹ АКɌ� отраɠением ко-
торого ɹвлɹлисɶ покаɡателɶ ȼɌД уровнɹ гипоко-
агулɹции в первɵе 6 месɹцев после операции на 
сердце и ɱастота воɡникновениɹ кровотеɱений 
и ɌЭО в теɱение 12 месɹцев наɛлɸдениɹ� ɇевɵ-
сокое ɡнаɱение ȼɌД ± �2 � в первой группе на 
ɮоне последователɶного восстановлениɹ СɊ реги-
стрировалосɶ у пациентов с механиɱескими про-
теɡами� которɵе продолɠали приниматɶ варɮарин 
в тех ɠе доɡах при ФП или менɶɲих терапевтиɱе-
ских доɡировках антикоагулɹнта с уɱетом ниɠней 
границɵ целевого диапаɡона ɆɇО при восстанов-
лении СɊ� ȼо второй группе ɛолɶнɵх� у которɵх 
стратегиɹ восстановлениɹ СɊ соɱеталасɶ с оɛ-
уɱением� ȼɌД соответствовало 6� � и ɛɵло на 
2� � (S 0�0�2�) вɵɲе� ɱем в первой группе� До-
полнителɶное применение ФȽɌ ɱувствителɶности 
к варɮарину в третɶей группе пациентов спосоɛ-
ствовало далɶнейɲему увелиɱениɸ каɱества кон-
тролɹ АКɌ на 1� � (S 0�11�2)� составлɹло 82 �� 
При ɷтом ɷɮɮективностɶ и ɛеɡопасностɶ АКɌ при 
комплексном подходе на �0 � (S 0�001�) превɵ-
ɲали реɡулɶтатɵ применениɹ одной последова-
телɶной стратегии восстановлениɹ СɊ� 

Обсуждение

ȼɵɛор ɷɮɮективной и ɛеɡопасной стратегии 
ведениɹ пациентов с протеɡами клапанов сердца 
до сих пор ɹвлɹетсɹ ваɠной проɛлемой кардиоло-
гии и кардиохирургии� ɇеɡависимо от подхода хи-
рургиɱеского вмеɲателɶства� основанного на при-
оритетах хирурга и оснаɳенности клиники� про-
ведение одномоментной коррекции порока ɆК 
и процедурɵ ©Ʌаɛиринтª ɹвлɹетсɹ оɛɹɡателɶнɵм 
при условии отсутствиɹ повɵɲенного риска опе-
ративного вмеɲателɶства >�@� так как направлено 
на устранение ФП� основного ɮактора риска ɌЭО� 
сниɠаɸɳего каɱество и прогноɡ ɠиɡни�

Ɋецидивирование ФП после операции на 
сердце оɛсуɠдаетсɹ многими авторами� После 
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одномоментной коррекции порока сердца и ФП 
уменɶɲение в динамике колиɱества пациентов 
с СɊ отмеɱал :� 3� %HXNHPD F Fоавторами >�@� ɱе -
реɡ год после операции на сердце СɊ регистри -
ровалсɹ у �� � ɛолɶнɵх� ɱереɡ � и � лет ± у ���� 
и ���� � соответственно� Суɳествуɸт и другие 
даннɵе� свидетелɶствуɸɳие� ɱто на момент 
вɵписки иɡ кардиохирургиɱеского стационара  
ɱастота СɊ составлɹет 61�1 �� с теɱением вре -
мени увелиɱиваетсɹ колиɱество пациентов с СɊ  
до 8��6 � >10@� 

ȼ настоɹɳем исследовании с уɱетом стандартов 
ведениɹ данной категории ɛолɶнɵх >�@ на консулɶ-
тативном приеме кардиолога ɱереɡ месɹц после 
операции по реɡулɶтатам оɛследованиɹ прини-
малосɶ реɲение о воɡмоɠности восстановлениɹ 
СɊ методом ЭɂɌ� котораɹ вɵполнɹласɶ ɱереɡ 
1���0�8 месɹца после кардиохирургиɱеского ле-
ɱениɹ� ȼ литературе суɳествуɸт противореɱивɵе 
даннɵе� свидетелɶствуɸɳие о целесооɛраɡности 
проведениɹ ЭɂɌ как перед вɵпиской иɡ стацио-
нара >11@� так и ɱереɡ �±8 месɹцев после операции 
на сердце >2@� Оɱевидно� проведение ЭɂɌ ɱереɡ 
1���0�8 месɹца после операции на сердце ɹвлɹетсɹ 
оптималɶнɵм с тоɱки ɡрениɹ ɷɮɮективности вос-
становлениɹ СɊ в реɡулɶтате стаɛилиɡации про-
цессов ɷлектриɱеского ремоделированиɹ миокар-
да левого предсердиɹ� а такɠе воɡмоɠной отменɵ 
варɮарина ɱереɡ � месɹца после протеɡированиɹ 
ɛиологиɱеских клапанов сердца >�@� ȼɵполнение 
ЭɂɌ в ɛолее поɡдние сроки увелиɱивает длителɶ-
ностɶ наɡнаɱениɹ АКɌ� 

ɂменно отмена АКɌ предопределɹет преиму-
ɳество ɛиологиɱеских протеɡов клапанов сердца� 
ȼместе с тем пациентам с механиɱескими проте-
ɡами проведение процедурɵ ©Ʌаɛиринтª оправда-
но� посколɶку уменɶɲаɸтсɹ клиниɱеские проɹв-
лениɹ сердеɱной недостатоɱности� хотɹ и продол-
ɠаетсɹ поɠиɡненнаɹ терапиɹ антикоагулɹнтами� 
Кроме того� вɵполнение процедурɵ ©Ʌаɛиринтª 
у пациентов с механиɱескими клапанами улуɱ-
ɲает внутрисердеɱнуɸ гемодинамику и� соот-
ветственно� спосоɛствует проɮилактике тромɛо-
тиɱеских ослоɠнений >12@� Это поɡволɹет сниɡитɶ 
уровенɶ гипокоагулɹции до ниɠней границɵ це-
левого диапаɡона� уменɶɲаɹ тем самɵм риск раɡ-
витиɹ кровотеɱений�

При оценке ɷɮɮективности ɮармакогенетиɱе-
ского подхода проведен сравнителɶнɵй аналиɡ 
распространенности генотипов гена VKORC1� 
полиморɮнɵх вариантов CYP2C9*2 и CYP2C9*3� 
при ɷтом не вɵɹвлено статистиɱески ɡнаɱимɵх 
раɡлиɱий меɠду ɛолɶнɵми с ПКС г� Кемерово 
и группами лиц других регионов Ɋоссии� прини-

маɸɳих варɮарин >�� 6@� Применение ɮармако-
генетиɱеского подхода в наɡнаɱении АКɌ у паци-
ентов с ПКС спосоɛствовало сокраɳениɸ сроков 
подɛора доɡɵ варɮарина� соответственно уменɶ-
ɲало колиɱество ослоɠнений >6@� ȼ многоɱислен-
нɵх исследованиɹх докаɡана ɡависимостɶ меɠду 
ȼɌД и ɱастотой раɡвитиɹ как геморрагиɱеских� 
так и тромɛотиɱеских ослоɠнений >1�@� Соответ-
ственно� в группе ɛолɶнɵх� где варɮарин наɡна-
ɱалсɹ ɛеɡ уɱета даннɵх ФȽɌ ɱувствителɶности� 
регистрировалсɹ ниɡкий уровенɶ контролɹ АКɌ� 
при ɷтом исполɶɡование ɮармакогенетиɱеского 
подхода оɛеспеɱивало вɵсокий уровенɶ контролɹ 
терапии� ɱто подтверɠдаɸт реɡулɶтатɵ исследо-
ваниɹ 7� (� .OHLQ >1�@ и не согласуетсɹ с даннɵми 
-� /� $QGHUVRQ >1�@ и <� &DUDFR >16@� в которɵх не 
вɵɹвлено преимуɳество ɮармакогенетиɱеского 
подхода� посколɶку проводилосɶ длителɶное на-
ɛлɸдение� Однако в исследованиɹх� где ɷɮɮек-
тивностɶ ФȽɌ оцениваласɶ в первɵе недели вар-
ɮаринотерапии� докаɡано преимуɳество данного 
подхода >1�@� С теɱением времени при стаɛилиɡа-
ции доɡɵ антикоагулɹнта прогностиɱеский вклад 
генетиɱеских ɮакторов утраɱиваетсɹ� превали-
рует ролɶ внеɲних ɮакторов� таких как пиɳевое 
и лекарственное вɡаимодействие� нерегулɹрнɵй 
контролɶ ɆɇО вследствие ниɡкой приверɠенно-
сти к леɱениɸ� 

При иɡуɱении влиɹниɹ оɛуɱаɸɳей программɵ 
на ɷɮɮективностɶ и ɛеɡопасностɶ АКɌ у ɛолɶ-
нɵх с ПКС оценивалисɶ ɱастота воɡникновениɹ 
ослоɠнений и каɱество контролɹ АКɌ� ɂɡвестно� 
ɱто адекватной АКɌ сɱитаетсɹ при ɡнаɱении ȼɌД 
6�±�0 � и вɵɲе >1�@� Следователɶно� в основной 
группе на ɮоне оɛуɱениɹ ȼɌД соответствовало 
оɛɳепринɹтɵм стандартам каɱества� в контролɶ-
ной группе ɛеɡ оɛуɱениɹ полуɱенɵ неудовлетво-
рителɶнɵе реɡулɶтатɵ� Долɹ времени нахоɠдениɹ 
ɆɇО в целевом диапаɡоне� по немногоɱисленнɵм 
даннɵм отеɱественнɵх авторов� в ɱастности у па-
циентов с ФП� не соответствует оɛɳепринɹтɵм 
стандартам и составлɹет �0�6 � >18@� ȼ то ɠе вре-
мɹ� по даннɵм ɡаруɛеɠнɵх авторов� в ɛолɶɲин-
стве слуɱаев среднее ɡнаɱение ȼɌД составлɹет 
6�±�1 � >1�@� 

По мнениɸ ɇ� ɇ� ɒихвердиева и соавторов >20@� 
у пациентов с ПКС риск раɡвитиɹ кровотеɱений 
раɡлиɱаетсɹ в ɛлиɠайɲие и отдаленнɵе сроки� со-
ставлɹɹ 10�1 и 0�� �/пациенто�лет соответствен-
но� ɇе вɵɡɵвает сомнений� ɱто наиɛолее вɵсокой 
ɹвлɹетсɹ ɱастота геморрагиɱеских ослоɠнений 
в теɱение первого года� осоɛенно в первɵе 6 месɹ-
цев терапии непрɹмɵми антикоагулɹнтами� ɂмен-
но ɷтот временной период охватɵвает оɛуɱаɸɳаɹ 



�2

КУɁȻАɋɋКОɆУ КАɊȾИОЦЕНТɊУ ± �� ɅЕТ

программа длɹ пациентов с ПКС� поɡволɹɸɳаɹ 
корректироватɶ модиɮицируемɵе ɮакторɵ риска 
раɡвитиɹ ослоɠнений АКɌ� 

ȼ исследовании проведен аналиɡ применениɹ 
комплексного подхода� вклɸɱаɸɳего стратегиɸ 
последователɶного восстановлениɹ СɊ� оɛуɱаɸ-
ɳуɸ программу и ФȽɌ ɱувствителɶности к вар-
ɮарину� имеɸɳего ɛолее ɡнаɱимɵй полоɠителɶ-
нɵй прогноɡ в проɮилактике геморрагиɱеских 
и тромɛотиɱеских ослоɠнений� 

При подготовке к хирургиɱескому леɱениɸ 
преоɛладаɸɳим ɹвлɹетсɹ ɮармакогенетиɱеский 
подход� которɵй в первɵе дни или недели приема 
варɮарина в �0 � оɛусловливает иɡменɱивостɶ 
доɡɵ варɮарина и поɡволɹет наɡнаɱатɶ индиви-
дуалɶно подоɛраннуɸ доɡу� Кроме того� ценностɶ 
ɮармакогенетиɱеского подхода при повɵɲении 
ɷɮɮективности и ɛеɡопасности АКɌ состоит 
в вɵɹвлении носителей генотипов с повɵɲен-
ной ɱувствителɶностɶɸ к варɮарину� склоннɵх 
к несоответствиɸ ɮактиɱеской терапевтиɱеской 
доɡɵ варɮарина рекомендованной� ɂменно дан-
нɵм ©проɛлемнɵмª носителɹм генотипов целесо�
оɛраɡно протеɡирование ɛиологиɱеских клапанов 
сердца с поɡиции отменɵ АКɌ� 

После операции на сердце лидирует стратеги-
ɱеский подход последователɶного восстановле-
ниɹ СɊ� первɵй ɷтап ± протеɡирование ɆК и про-
цедура ©Ʌаɛиринтª� второй ɷтап ± наруɠнаɹ ЭɂɌ 
и третий ɷтап у пациентов с ɛиологиɱескими про-
теɡами клапанов сердца ± катетернаɹ ɊɑА� ȼос-
становление СɊ на ɷтапах стратегии поɡволɹет от-
менитɶ варɮарин у пациентов с ɛиологиɱескими 
протеɡами и уменɶɲитɶ сутоɱнуɸ доɡу варɮарина 
при механиɱеских клапанах� 

ɂнɮормационно�мотивационнɵй подход� а тоɱ-
нее оɛуɱение ɛолɶнɵх с ПКС� становитсɹ наиɛолее 
актуалɶнɵм при продолɠении приема варɮарина� 
а именно у пациентов с ɛиологиɱескими клапана-
ми сердца при ФП и у пациентов с механиɱески-
ми протеɡами неɡависимо от того� восстановлен 
СɊ или регистрируетсɹ ФП� Данной категории 
ɛолɶнɵх с целɶɸ проɮилактики ослоɠнений АКɌ 
наиɛолее актуалɶно повɵɲение приверɠенности 
к леɱениɸ� 

Применение комплексного подхода� вклɸɱа -
ɸɳего последователɶное восстановление сину -
сового ритма� инɮормационно�мотивационнɵй 
и ɮармакогенетиɱеский подходɵ� спосоɛствуɹ 
улуɱɲениɸ каɱества контролɹ терапии варɮа -
рином� повɵɲениɸ инɮормированности� при -
верɠенности к леɱениɸ� оɛеспеɱивает уменɶ -
ɲение геморрагиɱеских и тромɛотиɱеских ос -
лоɠнений� 
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ɋɊАВНИТЕɅɖНОЕ ТЕɋТИɊОВАНИЕ ,1 9,752  
ȻИОȾЕГɊАȾИɊУЕɆЫХ ɋОɋУȾИɋТЫХ ИɆɉɅАНТОВ ȾɅə ОЦЕНКИ 

ɉЕɊɋɉЕКТИВЫ ИɋɉОɅɖɁОВАНИə В ТКАНЕВОЙ ИНɀЕНЕɊИИ

Ʌ� В� АНТОНОВА1 � В� В� ɋЕВОɋТɖəНОВА1 � А� Ɇ� ɋЕЙФАɅИАН2 � В� Г� ɆАТВЕЕВА1 �  
Е� А� ВЕɅИКАНОВА1 � Е� А� ɋЕɊГЕЕВА1 � Т� В� ГɅУɒКОВА1 � Е� О� КɊИВКИНА1 �  

Ɇ� В� НАɋОНОВА1 � Ⱦ� К� ɒИɒКОВА1 � ɘ� А� КУȾɊəВЦЕВА 1 � Ʌ� ɋ� ȻАɊȻАɊАɒ1

1 Федеральное государственное бюджетное научное учреждение  
«Научно-исследовательский институт комплексных проблем  

сердечно-сосудистых заболеваний», Кемерово, Россия
2 Университетский колледж Лондона, Лондон, Великобритания

ɇа	 основе	 поликапролакɬона	 �ɉɄɅ�	 и	 композиции	 полигиɞроксибɭɬираɬа�валераɬа	 и	 поликапролакɬона	 �ɉȽȻȼ�ɉɄɅ�	
меɬоɞом	ɷлекɬроспиннинга	изгоɬовленɵ	сосɭɞисɬɵе	графɬɵ	ɞиамеɬром	�	мм.	ɋɬрɭкɬɭра	поверɯносɬи	графɬов	изɭɱена	меɬоɞом	
сканирɭɸɳеɣ	 ɷлекɬронноɣ	 микроскопии�	 физико�меɯаниɱеские	 своɣсɬва	 ±	 на	 разрɵвноɣ	 маɲине	 �Q ����	 вɹзкоɷласɬиɱеские	
своɣсɬва	 ±	 на	 ɭсɬановке	 арɬериалɶного	 пɭлɶсирɭɸɳего	 поɬока	 �Q ���.	 Ɉценена	 гемосовмесɬимосɬɶ	 и	 ɬромборезисɬенɬносɬɶ	
внɭɬреннеɣ	поверɯносɬи	графɬов	�Q ���.	ɋ	исполɶзованием	кɭлɶɬɭрɵ	ɷнɞоɬелиалɶнɵɯ	клеɬок	линии	(D.K\	���	изɭɱенɵ	аɞгезивнɵе	
ɯаракɬерисɬики	и	ɠизнеспособносɬɶ	клеɬок�	кɭлɶɬивирɭемɵɯ	на	полимернɵɯ	маɬриксаɯ	в	ɬеɱение	�	сɭɬок.

Ɋазрабоɬаннɵе	ɉɄɅ�	и	ɉȽȻȼ�ɉɄɅ�графɬɵ	сосɬоɹли	из	полимернɵɯ	ниɬеɣ	ɞиамеɬром	ɞо	�	мкм�	коɬорɵе	при	своем	ɯаоɬиɱ -
ном	располоɠении	формировали	порɵ	размером	ɞо	��	мкм.	ɉɄɅ�графɬɵ	бɵли	в	���	раза	менее	проɱнɵми�	но	в	����	раза	более	
ɷласɬиɱнɵми�	ɱем	аɭɬовенɵ	�S�������.	ɀесɬкосɬɶ	ɉɄɅ�графɬов	���	раза	превɵсила	ɠесɬкосɬɶ	аɭɬовен	�р�������.	Ⱦобавление	в	по -
лимернɵɣ	сосɬав	графɬов	ɉȽȻȼ	способсɬвовало	повɵɲениɸ	проɱносɬи	маɬериала	в	���	раза	и	сниɠениɸ	его	оɬносиɬелɶного	ɭɞли-
нениɹ	в	���	раза	�р�������.	ɀесɬкосɬɶ	маɬериала	при	ɷɬом	возросла	в	���	раза	�р�������.	ȼɹзкоɷласɬиɱеские	своɣсɬва	полимернɵɯ	
графɬов	сɬаɬисɬиɱески	знаɱимо	оɬлиɱалисɶ	оɬ	вɹзкоɷласɬиɱескиɯ	своɣсɬв	арɬериɣ	�S��������	оɞнако	бɵли	с	ними	более	сɯоɠи�	
ɱем	с	аналогиɱнɵми	своɣсɬвами	сосɭɞисɬɵɯ	импланɬов	из	'DFURQ	и	H37)(.	ɉосле	конɬакɬа	с	кровɶɸ	на	внɭɬреннеɣ	поверɯносɬи	
ɉȽȻȼ�ɉɄɅ�маɬриксов	обнарɭɠили	минималɶное	колиɱесɬво	проɬеинов	и	форменнɵɯ	ɷлеменɬов	крови�	акɬивации	ɬромбоциɬов	не	
происɯоɞило.	ɇа	поверɯносɬи	ɉɄɅ�маɬриксов	оɬмеɱена	акɬивациɹ	ɬромбоциɬов	и	болɶɲее	колиɱесɬво	белка.	ɉосле	кɭлɶɬивиро -
ваниɹ	клеɬок	линии	(D.K\	���	на	поверɯносɬи	ɉɄɅ�маɬриксов	абсолɸɬное	колиɱесɬво	клеɬок	оказалосɶ	в	���	раза	менɶɲе�	ɱем	
на	кɭлɶɬɭралɶном	пласɬике.	ȼвеɞение	в	сосɬав	полимерноɣ	композиции	ɉȽȻȼ	привело	к	ɭвелиɱениɸ	колиɱесɬва	аɞгезированнɵɯ	
клеɬок�	коɬорɵе	располагалисɶ	как	на	поверɯносɬи�	ɬак	и	внɭɬри	маɬриксов.	Ⱦосɬоверного	сниɠениɹ	клеɬоɱноɣ	ɠизнеспособносɬи	
при	кɭлɶɬивировании	на	полимернɵɯ	маɬриксаɯ	не	оɬмеɱено.

Ключевые слова: биоɞеграɞирɭемɵе	полимерɵ�	сосɭɞисɬɵɣ	импланɬ	малого	ɞиамеɬра�	биосовмесɬимосɬɶ.
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:H	SUHSDUHG	SRO\FDSURODFWRQH	�3&/�	DQG	SRO\K\GUR[\EXW\UDWH�YDOHUDWH	�3+%9��SRO\FDSURODFWRQH	�3&/�	�	PP	YDVFXODU	JUDIWV	XVLQJ	
HOHFWURVSLQQLQJ.	7KH	 VWUXFWXUH	 RI	 WKH	 JUDIW	 VXUIDFH	 DORQJ	ZLWK	 WKH	 SK\VLFR�PHFKDQLFDO	 DQG	 YLVFRHODVWLF	 SURSHUWLHV	ZHUH	 LQYHVWLJDWHG	 E\	
VFDQQLQJ	HOHFWURQ	PLFURVFRS\�	XQLYHUVDO	WHVWLQJ	PDFKLQH	�Q ����	DQG	DUWHULDO	SXOVDWLOH	ÀRZ	FLUFXLW	�Q ����	UHVSHFWLYHO\.	:H	DOVR	DVVHVVHG	
KHPRFRPSDWLELOLW\	DQG	WKURPERUHVLVWDQFH	RI	WKH	LQQHU	JUDIW	VXUIDFH	�Q ���.	&HOO	DGKHVLRQ	DQG	YLDELOLW\	ZHUH	LQYHVWLJDWHG	XVLQJ	($.K\	����	
DQ	HQGRWKHOLDO	FHOO	OLQH	WKDW	ZDV	FXOWXUHG	RQ	WKH	FXOWXUDO	SODWH�	3&/�	DQG	3+%9�3&/	VFDIIROGV	GXULQJ	�	GD\V.	

3&/	DQG	3+%9�3&/	JUDIWV	FRQVLVWHG	RI	�	�	ȝP	GLDPHWHU	¿EHUV	ZKLFK	ZHUH	UDQGRPO\	GLVWULEXWHG	DQG	IRUPHG	�	��	ȝP	GLDPHWHU	SRUHV.	
7KH	GXUDELOLW\�	HODVWLFLW\�	DQG	VWLIIQHVV	RI	3&/	JUDIWV	ZHUH	����IROG	 ORZHU�	�����IROG	KLJKHU�	DQG	����IROG	KLJKHU�	 UHVSHFWLYHO\�	FRPSDUHG	WR	
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DXWRORJRXV	VDSKHQRXV	YHLQV	�р�������.	+RZHYHU�	WKH	GXUDELOLW\�	HODVWLFLW\�	DQG	VWLIIQHVV	RI	3+%9�3&/	JUDIWV	ZHUH	����IROG	KLJKHU�	����IROG	
ORZHU�	DQG	����IROG	KLJKHU	 LQ	FRPSDULVRQ	ZLWK	3&/	JUDIWV	 �р�������.	9LVFRHODVWLF	SURSHUWLHV	RI	ERWK	3&/	DQG	3+%9�3&/	JUDIWV	GLIIHUHG	
IURP	QDWLYH	DUWHULHV	�S�������	EXW	ZHUH	PRUH	VLPLODU	WR	WKHP	WKHQ	'DFURQ	DQG	H37)(	JUDIWV.	$IWHU	WKH	FRQWDFW	ZLWK	EORRG�	LQQHU	VXUIDFH	RI	
3+%9�3&/	JUDIWV	FRQWDLQHG	PLQLPDO	DPRXQW	RI	SURWHLQV	DQG	EORRG	FHOOV�	DQG	WKHUH	ZHUH	QR	VLJQV	RI	SODWHOHW	DFWLYDWLRQ.	+RZHYHU�	3&/	JUDIWV	
FRQWDLQHG	D	KLJK	DPRXQW	RI	SURWHLQV	DQG	LQGXFHG	SODWHOHW	DFWLYDWLRQ.	$IWHU	�	GD\V	RI	FXOWXUH�	WKH	QXPEHU	RI	($.K\	���	FHOOV	ZDV	ORZHU	RQ	3&/	
VFDIIROGV	FRPSDUHG	WR	WKH	3+%9�3&/	VFDIIROGV	DQG	FXOWXUDO	SODWH�	WKH	YLDELOLW\	RI	WKH	FHOOV	ZDV	VLPLODU.	

Key words:	ELRGHJUDGDEOH	SRO\PHUV�	VPDOO�GLDPHWHU	YDVFXODU	JUDIW�	ELRFRPSDWLELOLW\.

Введение

По даннɵм о состоɹнии ɡдоровɶɹ населениɹ 
Ɋоссии� ɡа последние � лет долɹ сердеɱно�сосуди-
стɵх ɡаɛолеваний среди оɛɳей патологии достиг-
ла �0��� �� При ɷтом иɲемиɱескаɹ ɛолеɡнɶ серд-
ца остаетсɹ одной иɡ наиɛолее распространеннɵх 
ɮорм сердеɱно�сосудистой патологии >1@� Основ-
нɵм методом хирургиɱеского леɱениɹ иɲемиɱе-
ской ɛолеɡни сердца ɹвлɹетсɹ аорто�коронарное 
ɲунтирование� Кондуитом вɵɛора ɹвлɹетсɹ ауто-
логиɱнаɹ 9� 6DSKHQD или $� 0DPPDULD >2@� Ɍем не 
менее у трети пациентов невоɡмоɠно исполɶɡо-
ватɶ аутологиɱнɵй сосуд в каɱестве ɲунта вслед-
ствие того� ɱто он уɠе ɛɵл исполɶɡован лиɛо его 
свойства неоɛратимо иɡмененɵ сопутствуɸɳими 
ɡаɛолеваниɹми� 

ɇа сегоднɹɲний денɶ одной иɡ нереɲеннɵх 
проɛлем� в том ɱисле в кардиохирургии� ɹвлɹет -
сɹ отсутствие протеɡов длɹ ɡамеɳениɹ артерий 
малого диаметра >�@� Однако в ɷтом направле -
нии ведутсɹ активнɵе раɛотɵ� лидируɸɳими иɡ 
которɵх ɹвлɹɸтсɹ раɡраɛотки по соɡданиɸ ɛио -
деградируемɵх сосудистɵх имплантов малого 
диаметра (менее � мм) >�@� ɇа основе ɛиосовме -
стимɵх ɛиодеградируемɵх полимеров воɡмоɠно 
проектироватɶ и соɡдаватɶ раɡлиɱнɵе вариан -
тɵ гиɛриднɵх сосудистɵх граɮтов� клетоɱнɵе 
и ɛесклетоɱнɵе� с комплексом ɛиологиɱески 
активнɵх молекул или ɛелками внеклетоɱного 
матрикса >�� 6@� Однако треɛованиɹ к характери -
стикам подоɛнɵх иɡделий настолɶко вɵсоки� ɱто 
до сих пор не суɳествует идеалɶного сосудисто -
го импланта� которɵй ɛɵ повторɹл свойства на -
тивного сосуда� 

ɇа конеɱнɵе характеристики раɡраɛатɵваемɵх 
конструкций сосудистɵх протеɡов огромное влиɹ-
ние окаɡɵваɸт как свойства исполɶɡуемого мате-
риала� так и технологиɹ иɡготовлениɹ конеɱного 
иɡделиɹ� Поɷтому раɡраɛотка сосудистɵх граɮтов 
на ɷтапе LQ YLWUR треɛует оценки ɛиосовместимо-
сти� тромɛогенности� механиɱеской проɱности 
и вɹɡкоɷластиɱности� 

Цель. ȼ ɷкспериментах LQ YLWUR провести срав-
нителɶное иɡуɱение характеристик труɛɱатɵх ма-
триксов� иɡготовленнɵх иɡ ɛиодеградируемɵх по-
лимеров и их компоɡиций� 

Материалы и методы

1. изготовление  
полимерных сосудистых графтов

Ɍруɛɱатɵе матриксɵ иɡготавливали мето-
дом ɷлектроспиннинга с помоɳɶɸ аппарата длɹ 
ɷлектростатиɱеского ɮормованиɹ 1$121 01А 
(0(&& ,QF�� əпониɹ) на основе раствора полиги-
дроксиɛутирата/валерата (ПȽȻȼ) с вклɸɱением 
гидроксивалерата не ɛолее 10 � (6LJPD�$OGULFK� 
СɒА) и поликапролактона (ПКɅ) с молекулɹрной 
массой 80 000 кДа (6LJPD�$OGULFK� СɒА) в хло-
роɮорме ɏɑ (ȼектон� Ɋоссиɹ)� ȼсего ɛɵли иɡго-
товленɵ два вида оɛраɡцов� на основе ПКɅ и на 
основе ПКɅ и ПȽȻȼ в соотноɲении 2�1� Длɹ иɡго-
товлениɹ труɛɱатɵх матриц исполɶɡовали следу-
ɸɳие реɠимɵ� напрɹɠение ± 20 N9� скоростɶ по-
даɱи ± 0�� мл/ɱ� игла ± 22*� диаметр намотоɱного 
коллектора ± 2 и � мм�

2. Сканирующая электронная  
микроскопия матриксов

Структура внутренней поверхности и стенки 
граɮтов иɡуɱенɵ методом сканируɸɳей ɷлектрон-
ной микроскопии (СЭɆ) в условиɹх вɵсокого ва-
куума на микроскопе +LWDFKL 6 ��00 1 (əпониɹ) 
с ɮормированием на поверхности оɛраɡцов ɡоло-
то�паладиевого токопроводɹɳего покрɵтиɹ мето-
дом вакуумного напɵлениɹ (установка 4XRUXP 
7HFKQRORJLHV 6& �6�0) в теɱение 2�0 секунд� Ɋас-
ɱетнаɹ толɳина покрɵтиɹ �00±�20 ангстрем�

3. изучение механических свойств  
сосудистых графтов

��1� Фиɡико�механиɱеские испɵтаниɹ сосуди-
стɵх граɮтов диаметром 2 мм на основе ПȽȻȼ/
ПКɅ (Q 10) и ПКɅ (Q 10) осуɳествлɹли в ус-
ловиɹх продолɶного растɹɠениɹ однотипно при-
готовленнɵх оɛраɡцов на универсалɶной испɵта-
телɶной маɲине (=ZLFN/URHOO� Ƚерманиɹ)� ɍɱитɵва-
ли покаɡатели проɱности и упругодеɮормативнɵх 
свойств материала� Проɱностɶ оценивали по мак-
сималɶному напрɹɠениɸ при растɹɠении (ɆɊа)� 
упругодеɮормативнɵе свойства ± по относителɶ-
ному удлинениɸ при растɹɠении� скорректиро-
ванному с уɱетом характера раɡруɲениɹ оɛраɡцов 
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и модулɸ ɘнга (ȿмод� ɆɊа)� ȼ каɱестве контролɹ 
исполɶɡовали оɛраɡцɵ нативнɵх вен ɱеловека 
(9� 6DSKHQD)� применɹемɵх длɹ аортокоронарного 
ɲунтированиɹ�

��2� Оценку вɹɡкоɷластиɱеских свойств (опре-
деление комплаентности стенки) граɮтов на осно-
ве ПȽȻȼ/ПКɅ (Q 6) и ПКɅ (Q 6) длиной �0 мм 
и диаметром 2 мм проводили на установке артери-
алɶного пулɶсируɸɳего потока с ɡаданнɵми ɮи-
ɡиологиɱескими параметрами� ɱастота пулɶсовой 
волнɵ ± 60 уд/мин� температура в реɡервуаре ± 
�� �&� средние параметрɵ давлениɹ ± �0±�0 мм рт� 
ст� с ɲагом в �0 мм рт� ст� >�@� Длɹ перɮуɡии граɮ-
тов в установке применɹли гепариниɡированнуɸ 
целɶнуɸ кровɶ� смеɲаннуɸ с ɮиɡиологиɱеским 
раствором в соотноɲении 2�1� ɂɡмерение растɹ-
ɠениɹ стенок испɵтуемɵх граɮтов осуɳествлɹли 
с помоɳɶɸ цветного дуплексного сканированиɹ 
(3LFXV� 3LH 0HGLFDO 6\VWHPV� 0DDVWULFKW� ɇидерлан-
дɵ)� ȼ каɠдом иɡ трех уɱастков в теɱение 12 с про-
иɡводилосɶ ɲестɶ иɡмерений растɹɠениɹ стенки 
и вɵɱислɹлосɶ среднее� 

После сɛора даннɵх комплаентностɶ (С) рас-
сɱитɵвали по ɮормуле 1�

 
& (� мм рт� ст��1ā10�2)   

  (('V ± 'G)/'Gā10 4 )/(3V ± 3G) �
 (1)

где 3� '� V� G ± давление� диаметр� систола и диасто-
ла соответственно� ȼ каɱестве контролɹ исполɶɡо-
вали сосудистɵе протеɡɵ диаметром � мм на ос-
нове 'DFURQ и H37)( (9DVFXWHN� Англиɹ)� а такɠе 
уɱастки артерий и вен ɱеловека� которɵе ɡаɛирали 
при проведении операции аортокоронарного ɲун-
тированиɹ у пациентов� подписавɲих договор ин-
ɮормированного согласиɹ на ɡаɛор ɛиоматериала�

4. изучение гемосовместимости 
и тромборезистентности

Длɹ оценки гемосовместимɵх свойств LQ YLWUR 
применɹли стандартиɡированнɵе методɵ >8@� 
Кровɶ длɹ исследованиɹ ɛрали от условно ɡдоро-
вɵх доноров посредством пункции локтевой венɵ 
в пластиковɵе проɛирки с ��8 � цитратом натриɹ 
в соотноɲении 1��� Длɹ контакта с кровɶɸ оɛ-
раɡцɵ труɛɱатɵх матриц длиной 60 мм (Q 6 длɹ 
каɠдой раɡновидности) ɡакреплɹли на ɲтуцерах 
магистралей многоканалɶного перисталɶтиɱеско-
го насоса :DWVRQ�0DUORZ 20��8/&$2� (Англиɹ)� 
Каɠдуɸ магистралɶ с ɮиксированнɵм оɛраɡцом 
ɡаполнɹли кровɶɸ� Скоростɶ циркулɹции крови 
составила 0�0� л в минуту при температуре �� �С� 

Длɹ оценки адсорɛции протеинов крови времɹ 
контакта оɛраɡцов с кровɶɸ составило �0 мин� 
Длɹ исследованиɹ параметров агрегации и адге-

ɡии тромɛоцитов оɛраɡцɵ инкуɛировали в ɛога-
той тромɛоцитами плаɡме в теɱение � мин� Длɹ 
иɡуɱениɹ поверхности матриц методом сканиру-
ɸɳей ɷлектронной микроскопии� оɛраɡцɵ по-
сле контакта с тромɛоцитарной плаɡмой промɵ-
вали 0�� � раствором 1D&O� ɡатем ополаскивали 
дистиллированной водой и помеɳали на 2� ɱаса 
в раствор параɮормалɶдегида� После ɱего одно-
кратно ополаскивали в дистиллированной воде 
и вɵсуɲивали в термостате при �� �С� Структу-
ру поверхности матриксов после контакта с кро-
вɶɸ иɡуɱали методом сканируɸɳей ɷлектронной 
микроскопии в условиɹх вɵсокого вакуума на 
микроскопе +LWDFKL 6 ��00 1 (əпониɹ)� 

Длɹ оценки колиɱественного и каɱественно-
го состава ɛелков� сорɛированнɵх матрицами иɡ 
крови� вɵполнɹли их десорɛциɸ с внутренней по-
верхности оɛраɡцов после тɳателɶной отмɵвки 
от крови раствором 0�� � натриɹ хлорида� Каɠ-
дɵй труɛɱатɵй сегмент раɡреɡали на две ɱасти� 
помеɳали в емкостɶ� содерɠаɳуɸ � мл раствора 
2 Ɇ 1D&O и устанавливали на ɲейкер при комнат-
ной температуре на �0 мин� ɑастота встрɹхиваниɹ 
составила �0 циклов в минуту� Ɋаствор триɠдɵ 
ɡаменɹли и сливали в одну проɛирку� Далее полу-
ɱеннɵй раствор помеɳали в герметиɱнɵе целлɸ-
лоɡнɵе мемɛранɵ (6LJPD�$OGULFK) и подвергали 
диалиɡу против 0�� � раствора 1D&O в теɱение 
2� ɱ с трехкратной сменой раствора� Ɂатем рас-
твор концентрировали при комнатной темпера-
туре до оɛɴема 0�� мл� в котором в последуɸɳем 
определɹли колиɱество ɛелка� Оценку суммарно-
го колиɱества сорɛированнɵх ɛелков крови осу-
ɳествлɹли по методу Ȼредɮорда >�@� Колиɱество 
ɛелка рассɱитɵвали по ɮормуле�

 С   Кā9�

где С ± колиɱество ɛелка в проɛе (мкг)� К ± кон-
центрациɹ ɛелка� определɹемаɹ по калиɛровоɱной 
кривой (мкг/мл)� 9 ± оɛɴем проɛɵ ɛелка (мл)� 

5. изучение клеточной адгезии, 
жизнеспособности и проникновения  

в толщу полимерных матриксов

ȼ раɛоте исполɶɡована кулɶтура ɷндотелиалɶ-
нɵх клеток ($�K\ �26� лɸɛеɡно предоставленнаɹ 
'U� &RUD�-HDQ &� (GJHOO иɡ университета Северной 
Каролинɵ� СɒА� Кулɶтура сохранɹет основнɵе 
морɮологиɱеские� ɮункционалɶнɵе и ɮеноти-
пиɱеские свойства� характернɵе длɹ ɷндотели-
алɶнɵх клеток� ($�K\ �26 кулɶтивировали в пол-
ной питателɶной среде� содерɠаɳей '0(0/)12 
(6LJPD�$OGULFK� СɒА)� 10 � ɷмɛрионалɶнуɸ те-
лɹɱɶɸ сɵворотку� (*LEFR� СɒА)� 2 � +$7 (6LJPD�
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$OGULFK� СɒА)� 1 � +(3(6 ɛуɮер (*LEFR� СɒА)� 
1 � раствор /�глутамина с пенициллином и стреп-
томицином (*LEFR� СɒА)� 0�� � амɮотерицин�Ȼ 
(*LEFR� СɒА) при � � &22 и температуре ��о� 
Оɛраɡцɵ стерилɶнɵх нетканɵх матриксов с помо-
ɳɶɸ 0�6 � раствора агароɡɵ /( 2 (+HOLFRQ� СɒА) 
ɮиксировали на дно 2��луноɱного кулɶтуралɶ-
ного планɲета� ɇа оɛраɡцɵ нетканɵх матриксов  
и в контролɶнɵе (пустɵе) лунки планɲета вноси-
ли по 2î10� клеток ($�K\ �26 и кулɶтивировали 
в теɱение 6 дней� Аɛсолɸтное колиɱество клеток 
на 1 мм2 поверхности и относителɶное содерɠа-
ние погиɛɲих клеток оценивали с помоɳɶɸ ɮлу-
оресцентной микроскопии� С ɷтой целɶɸ ɡа 2 ɱаса 
до оконɱаниɹ срока кулɶтивированиɹ клеток в 
среду вносили мемɛраннɵй ɮлуоресцентнɵй кра-
сителɶ 3.+26 (6LJPD�$OGULFK� СɒА) в колиɱестве  
2 мкг/мл средɵ� ɡа �0 мин до микроскопиɱеского 
исследованиɹ доɛавлɹли ɹдернɵй ɮлуоресцент-
нɵй красителɶ +RHFKHVW (6LJPD�$OGULFK� СɒА) 
в колиɱестве 2 мкг/мл средɵ� Флуоресцентнаɹ ми-
кроскопиɹ вɵполнена на интертированном микро-
скопе $[LR 2EVHUYHU =1 (&DUO =HLVV� Ƚерманиɹ)� Длɹ 
подготовки оɛраɡцов к микроскопии их отделɹли 
от агароɡɵ и переносили в стерилɶнɵй 2��луноɱ-
нɵй планɲет клетками вниɡ� Подсɱет колиɱества 
клеток проводилсɹ в 10 раɡлиɱнɵх полɹх ɡрениɹ 
при увелиɱении 200 с последуɸɳим пересɱетом 
на 1 мм2 иɡуɱаемой поверхности�

Колиɱество погиɛɲих клеток исследовали 
с помоɳɶɸ комɛинированного окраɲиваниɹ ɷти-
диумом ɛромидом 0�0� мг/мл (оранɠевое окра-
ɲивание ɹдер погиɛɲих клеток) и раствором 
акридинового оранɠевого в соотноɲении 1�10 
в ɮосɮатно�солевом ɛуɮере (%LR�RSWLFD� ɂталиɹ) 
(ɡеленое окраɲивание цитоплаɡмɵ всех клеток)� 
Красители вносили на оɛраɡцɵ ɡа � мин до микро-
скопии� Проɛоподготовку и подсɱет колиɱества 
мертвɵх клеток проводили аналогиɱно описанно-
му ранее спосоɛу� Флуоресцентнаɹ микроскопиɹ 
вɵполнена на микроскопе $[LRVFRS �0 (&DUO =HLVV� 
Ƚерманиɹ) и на лаɡерном сканируɸɳем микроско-
пе /60 �00 (&DUO =HLVV� Ƚерманиɹ)�

Формула длɹ расɱета относителɶного колиɱе-
ства погиɛɲих клеток� � погиɛɲих клеток   (Аɛ-
солɸтное колиɱество погиɛɲих клеток на 1 мм2 
поверхности/Аɛсолɸтное колиɱество клеток на 
1 мм2 поверхности) î 100 ��

6. Статистическая обработка

Статистиɱескуɸ оɛраɛотку полуɱеннɵх дан-
нɵх осуɳествлɹли с помоɳɶɸ программɵ 6WDWLV-
WLFD 6�0� ɇормалɶностɶ распределениɹ оценивали 
при помоɳи критериɹ Колмогорова ± Смирнова� 

Достоверностɶ раɡлиɱий определɹли с помоɳɶɸ 
непараметриɱеских критериев Ɇанна ± ɍитни 
и ȼилкоксона� При всех видах статистиɱеского 
аналиɡа уɱитɵвалсɹ уровенɶ статистиɱеской ɡна-
ɱимости ���0 � (р�0�0�)� Даннɵе представлɹли 
как медиана 2��й и ���й процентили ± Ɇе (2� �� 
�� �)� 

Результаты

морфология полимерных графтов. При иɡ-
уɱении структурɵ внутренней поверхности ПКɅ� 
и ПȽȻȼ/ПКɅ�граɮтов с помоɳɶɸ СЭɆ вɵɹвле-
но� ɱто внутреннɹɹ поверхностɶ матриксов ɛɵла 
представлена хаотиɱно располоɠеннɵми нитɹми 
толɳиной от 1�8 до ��0 мкм и налиɱием пор меɠду 
нитɹми раɡмером� достигавɲим �0�0 мкм (рис� 1)� 

Рис. 1. Сканирующая электронная микроскопия 
полимерных нетканых матриксов:  

а – структура внутренней поверхности  
ПКЛ-трубчатого матрикса, ув. х 100; 

б – внутренняя поверхность  
ПГБВ/ПКЛ-трубчатого матрикса, ув. х 1000

Результаты физико-механических испыта-
ний (таɛл� 1) покаɡали� ɱто граɮтɵ� иɡготовлен-
нɵе иɡ ПКɅ� ɛɵли в 2�� раɡа менее проɱнɵми� 
но в 10�� раɡа ɛолее ɷластиɱнɵми� ɱем аутовенɵ 

а

б
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(S�0�001)� ɀесткостɶ ПКɅ�граɮтов 2�� раɡа пре-
вɵсила ɠесткостɶ аутовен (р�0�001)� Доɛавление 
в полимернɵй состав граɮтов ПȽȻȼ спосоɛство-
вало повɵɲениɸ проɱности материала в 1�� раɡа 
и сниɠениɸ его относителɶного удлинениɹ 
в 1�8 раɡа (р�0�001)� Однако ɠесткостɶ материала 
при ɷтом воɡросла в 6�� раɡа (р�0�001)� 
Таблица 1

Физико-механические свойства 
полимерных графтов и аутовен

Покаɡателɶ ɇапрɹɠение� 
03D

Относителɶное 
удлинение� � ȿмод� 03D

ПКɅ� 
Q 10

���2  
(����±���1)


�����2  
(������±802��1)


��02�  
(���2±���1)

ПȽȻȼ/ПКɅ� 
Q 10

��0�  
(���8±8�02)

��1��� 
(�����±������)


28  
(22±�2��)


9� 6DSKHQD�  
Q 10

10�0�  
(8�0�±12�1�)

���1 
(62�8±81�8)

1���  
(0�8�±1���)


 Достоверностɶ отлиɱиɹ покаɡателɹ от группɵ сравне-
ниɹ (9� 6DSKHQD)� р�0�001�

вязкоэластические свойства (комплаентностɶ) 
ПКɅ� и ПȽȻȼ/ПКɅ�граɮтов ɛɵли иɡуɱенɵ в срав-
нении с комплаентностɶɸ подвɡдоɲнɵх артерий 
и вен ɱеловека� а такɠе синтетиɱеских сосуди-
стɵх протеɡов иɡ 'DFURQ и H37)( (таɛл� 2)� 
Таблица 2 

Комплаентность (С, процент на мм рт. ст.·10-2) 
полимерных графтов в сравнении с подвздошными 

артериями и венами человека, сосудистыми 
имплантами на основе Dacron и ePTFE

С ПКɅ ПȽȻȼ/
ПКɅ

Арте-
риɹ ȼена 'DFURQ H37)(

При �0 мм 
рт� ст�

6�1�
��2


����
��2


18���
12�8

2��2�
1��1

1���
0�8


1�8�
0��


При 60 мм 
рт� ст�

����
��6


��2�
2��


8���
���

����
0��

1���
0��


1���
0��


При �0 мм 
рт� ст�

2�8�
2�1

2���
2�1

����
1�1

2�1�
1�0

1�8�
1�0

0�8�
0�2


 р�0�0�� достоверностɶ раɡлиɱий в сравнении с анало-
гиɱнɵми покаɡателɹми артерий и вен�

ȼɵɹвлено� ɱто комплаентностɶ артерий сни-
ɠаласɶ при повɵɲении среднего давлениɹ� Сосу-
дистɵе имплантɵ иɡ 'DFURQ и H37)( продемон-
стрировали среднɸɸ комплаентностɶ в 1�8±2 � 
на мм рт� ст�ā10�2� и ɷтот параметр достоверно не 
менɹлсɹ на всем диапаɡоне давлениɹ� ɱто стати-
стиɱески ɡнаɱимо отлиɱалосɶ от комплаентности 
артерий (S�0�001)� Комплаентностɶ граɮтов на 
основе ПКɅ и ПȽȻȼ/ПКɅ статистиɱески ɡнаɱимо 
отлиɱаласɶ от комплаентности артерий (S�0�001)� 
однако ɛɵла ɛолее схоɠа с комплаентностɶɸ ар-
терий� ɱем с таковой сосудистɵх имплантов иɡ 
'DFURQ и H37)(� 

гемосовместимость и тромборезистентность. 
Ƚемосовместимɵй материал ± ɷто материал� ко-
торɵй не вɵɡɵвает иɡменений ɮункций крови 
и трансɮормации ее компонентов� Поверхностɶ 
гемосовместимого материала долɠна ɛɵтɶ устой-
ɱивой к адгеɡии тромɛоцитов и не вɵɡɵватɶ их ак-
тивации� а такɠе долɠна оɛладатɶ минималɶной 
сорɛционной активностɶɸ по отноɲениɸ к ɛел-
кам крови� Ɋеɡулɶтатɵ исследований покаɡали� 
ɱто ɱереɡ �0 мин контакта с кровɶɸ на внутренней 
поверхности ПȽȻȼ/ПКɅ�матриксов оɛнаруɠива-
ли минималɶное колиɱество протеинов и ɮормен-
нɵх ɷлементов крови (таɛл� �)� 
Таблица 3

Количество общего белка и альбумина  
на полимерных нетканых матриксах

ʋ ȼид матрикса
Оɛɳее колиɱество 

ɛелка� мкг/см2

Ɇе(2��±���)

Алɶɛумин� мкг/см2

Ɇе(2��±���)

1 ПКɅ 261�28  
(21����±�26���)

�1�6�  
(26���±���8�)

2 ПКɅ/ПȽȻȼ 16��6  
(�8��8±220��8)

26�00  
(2����±����6)

Ɍруɛɱатɵе матриксɵ на основе ПКɅ ɛолее по-
ристɵе и сраɡу ɠе пропитɵвалисɶ кровɶɸ� в от-
лиɱие от оɛраɡцов с доɛавлением ПȽȻȼ� которɵе 
долɶɲе сохранɹли целостностɶ и равномерно про-
питɵвалисɶ кровɶɸ на всем протɹɠении ɷкспери-
мента� Этим моɠно оɛɴɹснитɶ ɛолее вɵраɠеннуɸ 
сорɛциɸ ɛелков на поверхности ПКɅ�матрикса� 
Однако долɹ алɶɛумина по отноɲениɸ к оɛɳему 
колиɱеству протеинов иɡ группɵ ПКɅ�оɛраɡцов 
составила 12�11 �� а длɹ оɛраɡцов ПȽȻȼ/ПКɅ ± 
1���1 �� ɱто свидетелɶствовало о ɛолɶɲей гемо-
совместимости последних�

ɇа поверхности ПКɅ�матриксов после контак-
та с кровɶɸ в ɛолɶɲом колиɱестве виɡуалиɡирова-
лисɶ адгеɡированнɵе тромɛоцитɵ� приɱем ɱастɶ 
иɡ них имела активированнуɸ распластаннуɸ 
ɮорму (рис� 2а� ɛ)� После контакта поверхности 
ПȽȻȼ/ПКɅ�матриксов с кровɶɸ не происходило 
активации тромɛоцитов� наɛлɸдали лиɲɶ единиɱ-
нɵе адгеɡированнɵе тромɛоцитɵ неиɡмененной 
ɮормɵ (рис� 2в� г)� 

взаимодействие полимерных матриксов с эн-
дотелиальными клетками. При иɡуɱении адгеɡии 
и ɠиɡнеспосоɛности клеток линии (D�K\ �26 вɵ-
ɹвлено� ɱто аɛсолɸтное колиɱество клеток� кулɶ-
тивированнɵх на ПȽȻȼ/ПКɅ�матриксах в теɱе-
ние 6 суток� достоверно не отлиɱалосɶ от такового 
при кулɶтивировании клеток на кулɶтуралɶном 
пластике (таɛл� �)� ɇа ПКɅ�матриксах колиɱество 
клеток окаɡалосɶ в 1�� раɡа менɶɲе по сравнениɸ 
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с колиɱеством (D�K\ �26 на кулɶтуралɶном пла-
стике спустɹ 6 суток кулɶтивированиɹ (S�0�0�)� 
Однако относителɶное ɱисло ɠиɡнеспосоɛнɵх 
клеток� кулɶтивированнɵх на полимернɵх ма-
триксах� достоверно не отлиɱалосɶ от даннɵх по 
кулɶтуралɶному пластику (таɛл� �)� 
Таблица 4

Результаты клеточной адгезии 
и жизнеспособности клеток линии Ea.hy 926, 

культивированных на полимерных матриксах

ȼид 
поверхности

Аɛсолɸтное 
колиɱество клеток 

линии ($�K\ �26/ мм2� 
Ɇе (2��� ���)

� ɠиɡнеспосоɛ� 
нɵх клеток  

линии ($�K\ �26�  
Ɇе (2��� ���)

Кулɶтуралɶ-
нɵй пластик

2 ��� 
(2 �6�� 2 �1�)

���� 
(�8���� ����)

ПКɅ�матрикс 1 ��6 
(1 �2�� 1 6��)


���1� 
(�6���� ����8)

ПȽȻȼ/ПКɅ�
матрикс

1 8�2 
(1 6��� 1 �8�)

���� 
(�2�0�� 8��06)


 S�0�0�� достоверностɶ раɡлиɱий с группой ©кулɶту-
ралɶнɵй пластикª�

Оɛраɳает на сеɛɹ внимание� ɱто ɷндотелиалɶ-
нɵе клетки на ПȽȻȼ/ПКɅ�матриксах располага-
лисɶ как на поверхности� так и внутри матрик-
сов (рис� �а)� тогда как на ПКɅ�матриксах клет-
ки находилисɶ преимуɳественно под волокнами 
(рис� �ɛ)� Даннуɸ картину моɠно оɛɴɹснитɶ слу-
ɳиванием клеток с поверхности ПКɅ�матриксов 
в силу его ɛолɶɲей гидроɮоɛности по сравнениɸ 
с поверхностɶɸ ПȽȻȼ/ПКɅ�матриксов и механи-
ɱеской ɡадерɠкой клеток в толɳе ПКɅ�матриксов 
ɡа сɱет хаотиɱно переплетеннɵх нитей� ɮормиро-
вавɲих сетɱатуɸ структуру�

Обсуждение

ɂсполɶɡование ɛиосовместимɵх ɛиореɡорɛи-
руемɵх полимеров в каɱестве основɵ длɹ соɡ-
даниɹ органоɡамеɳаɸɳих каркасов становитсɹ 
популɹрнее с каɠдɵм годом� Ɋаɡраɛотка ɛио-
совместимого ɛиодеградируемого сосудистого 
импланта малого диаметра ± тренд современнɵх 
мировɵх исследований >�@� Однако вɵсокие тре-
ɛованиɹ к проɱностнɵм характеристикам� гемо� 

Рис. 2. Сканирующая электронная микроскопия внутренней поверхности 
трубчатых полимерных матриксов после контакта с кровью: а) образец ПКЛ, ув. ×1000;  

б) образец ПКЛ, ув. ×1500; в) образец ПКЛ/ПГБВ, ув. ×1000; г) образец ПКЛ/ПГБВ, ув. ×1500

а

в г

б
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и ɛиосовместимости подоɛнɵх конструкций ɡна-
ɱимо услоɠнɹɸт путɶ к соɡданиɸ идеалɶного со-
судистого импланта� 

Ɋеɡулɶтатɵ проведеннɵх исследований покаɡа-
ли� ɱто на основе одного материала невоɡмоɠно 
полуɱитɶ иɡделие� оɛладавɲее ɛɵ максималɶной 
ɛиосовместимостɶɸ и схоɠестɶɸ с аутологиɱнɵм 
сосудом по ɮиɡико�механиɱеским характеристи-
кам� ɂсполɶɡование комɛинации полимеров улуɱ-
ɲает определеннɵе характеристики (в ɱастности� 
гемосовместимостɶ)� но одновременно менɹет 
и те� которɵе ɛɵли полуɱенɵ ранее� Ɍак� при иɡ-
уɱении ɮиɡико�механиɱеских свойств вɵɹвлено 
некоторое несоответствие полимернɵх граɮ-
тов ɛиологиɱескому материалу по проɱностнɵм 
и упругодеɮормативнɵм свойствам� ɇеɛолɶɲаɹ 
ɠесткостɶ аутовен в диапаɡоне малɵх деɮорма-
ций свɹɡана со структурнɵми осоɛенностɹми 
и оɛусловлена своɛоднɵм распрɹмлением есте-
ственной иɡвитости коллагеновɵх и ɷластиɱеских 
волокон при нагруɠении� Покаɡатели ɠесткости 
полимернɵх граɮтов в раɡɵ превɵсили ɡнаɱе-
ниɹ 9� 6DSKHQD по приɱине отсутствиɹ в структу-
ре граɮтов материала� подоɛного коллагеновɵм 
и ɷластиновɵм волокнам и спосоɛного к растɹ-
ɠениɸ и повторной констрикции� Помимо ɷтого� 
проɱностɶ ПКɅ�граɮтов окаɡаласɶ достоверно 
ниɠе покаɡателей 9� 6DSKHQD� При введении ПȽȻȼ 
в состав граɮтов проɱностɶ стала сопоставима 
с проɱностɶɸ нативного сосуда� При ɷтом отно-
сителɶное удлинение полимернɵх граɮтов ɡна-

ɱимо превɵсило даннɵй покаɡателɶ у 9� 6DSKHQD� 
ɱто свɹɡано с упорɹдоɱиванием ɛолɶɲого массива 
полимернɵх волокон� хаотиɱно располоɠеннɵх 
в толɳе стенок оɛраɡцов� 

ɂɡвестно� ɱто артерии не подɱинɹɸтсɹ ɡакону 
Ƚука при деɮормации и не отвеɱаɸт на давление 
линейнɵм растɹɠением >10@� Кроме того� компла-
ентностɶ артерий уменɶɲаетсɹ при повɵɲении 
давлениɹ� Даннаɹ осоɛенностɶ описана как ани-
ɡотропиɹ артерий и не вɵɹвлена ни у одного иɡ 
доступнɵх на сегоднɹɲний денɶ протеɡнɵх ма-
териалов� которɵе ведут сеɛɹ иɡотропиɱески (с 
малɵм иɡменением комплаентности или вовсе его 
отсутствием при иɡменении давлениɹ)� При срав-
нителɶном аналиɡе реɡулɶтатов исследованиɹ ком-
плаентности полимернɵх граɮтов� нативнɵх со-
судов и сосудистɵх имплантов на основе 'DFURQ 
и H37)( вɵɹвлено� ɱто вɹɡкоɷластиɱеские свой-
ства ПКɅ� и ПȽȻȼ/ПКɅ�граɮтов соответствуɸт 
комплаентности артерий и вен ɱеловека ɛолɶɲе� 
ɱем вɹɡкоɷластиɱеские свойства имеɸɳихсɹ на 
рɵнке синтетиɱеских сосудистɵх протеɡов на 
основе 'DFURQ и H37)(� Поɷтому в слуɱае устра-
нениɹ иɡлиɲней ɠесткости и инкорпорированиɹ 
клеток в толɳу стенки вɹɡкоɷластиɱеские свой-
ства ПКɅ� и ПȽȻȼ/ПКɅ�граɮтов могут приɛли-
ɡитɶсɹ к свойствам артерий�

Ȼиосовместимостɶ� гемосовместимостɶ и тром-
ɛореɡистентностɶ материала� иɡ которого иɡготав-
ливаɸтсɹ сосудистɵе граɮтɵ� спосоɛнɵ оɛеспе-
ɱитɶ их долгосроɱнуɸ проходимостɶ в органиɡме 

       
Рис. 3. Лазерная сканирующия микроскопия распределения клеток Ea.hy 926  

на поверхности и в толще полимерных матриксов: а) ПГБВ/ПКЛ-матрикс, ув. ×400; б) ПКЛ-матрикс, ув. ×400.  
Комбинированная окраска клеток флуоресцентными красителями этидиумом бромидом  

и акридиновым оранжевым. Стрелка 1 указывает на клетку, располагающуюся на поверхности матрикса,  
стрелка 2 – на клетку, располагающуюся в толще матрикса (под полимерными нитями)

а б
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после имплантации� ȼ своих ɷкспериментах мɵ 
наглɹдно продемонстрировали� ɱто иɡменение 
состава полимерного материала (в ɱастности� ис-
полɶɡование комɛинации ПȽȻȼ+ПКɅ) улуɱɲа-
ет гемосовместимостɶ и тромɛореɡистентностɶ 
внутренней поверхности полимернɵх граɮтов 
и оɛеспеɱивает полноценностɶ клетоɱной адге-
ɡии� Адгеɡиɹ клеток с последуɸɳим сохранением 
клетоɱной ɠиɡнеспосоɛности ɹвлɹетсɹ неоɛходи-
мɵм свойством в слуɱае ɡаселениɹ внутренней 
поверхности сосудистɵх граɮтов ɷндотелиалɶнɵ-
ми клетками LQ YLWUR� 

Ɍаким оɛраɡом� полуɱеннɵе реɡулɶтатɵ под-
тверɠдаɸт потенциалɶнуɸ воɡмоɠностɶ исполɶɡо-
ваниɹ полимернɵх граɮтов на основе поликапро-
лактона и комɛинации полигидрокситутирата/ва-
лерата и поликапролактона в каɱестве основɵ длɹ 
соɡданиɹ сосудистɵх имплантов малого диаметра�

исследование выполнено за счет средств 
гранта Российского научного фонда (проект 
№ 14-25-00050) в Федеральном государственном 
бюджетном научном учреждении «Научно-ис-
следовательский институт комплексных проблем 
сердечно-сосудистых заболеваний».
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ОɉɊЕȾЕɅЕНИЕ ОɉТИɆАɅɖНОЙ ɋТɊАТЕГИИ ɊЕВАɋКУɅəɊИɁАЦИИ У ȻОɅɖНЫХ 
ɋ ИНФАɊКТОɆ ɆИОКАɊȾА ɋ ɗɅЕВАЦИЕЙ ɋЕГɆЕНТА 67 ɉɊИ ɆНОГОɋОɋУȾИɋТОɆ 

ɉОɊАɀЕНИИ КОɊОНАɊНОГО ɊУɋɅА ɉɊИ ɉОɆОɓИ ИНТЕɊАКТИВНОГО КАɅɖКУɅəТОɊА 

Ɋ� ɋ� ТАɊАɋОВ� В� И� ГАНɘКОВ 
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский 

институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», Кемерово, Россия

Цɟɥɶ�	ɐелɶɸ	насɬоɹɳего	исслеɞованиɹ	ɹвлɹлосɶ	созɞание	моɞели	ɞифференцированного	вɵбора	сɬраɬегии	реваскɭлɹри -
зации	ɭ	болɶнɵɯ	с	инфаркɬом	миокарɞа	с	поɞɴемом	сегменɬа	S7	�ИɆпS7�	и	многососɭɞисɬɵм	пораɠением	�Ɇɉ�	коронарного	рɭсла	
и	созɞание	инɬеракɬивного	калɶкɭлɹɬора.

Ɇɚɬɟɪɢɚɥɵ ɢ ɦɟɬɨɞɵ�	ȼ	исслеɞование	бɵло	вклɸɱено	���	пациенɬов	с	ИɆпS7	и	Ɇɉ	коронарного	рɭсла�	поɞвергаɸɳиɯсɹ	
первиɱномɭ	ɱрескоɠномɭ	коронарномɭ	вмеɲаɬелɶсɬвɭ	�ɑɄȼ�.	Ȼолɶнɵе	бɵли	распреɞеленɵ	в	ɞве	грɭппɵ�	��	многососɭɞисɬое	сɬен -
ɬирование	�Ɇɋ�	в	рамкаɯ	первиɱного	ɑɄȼ	�Q ����	��	поɷɬапнаɹ	реваскɭлɹризациɹ	�ɉɊ�	�Q ����.	Ʉонеɱнɵми	ɬоɱками	исслеɞованиɹ	
на	 проɬɹɠении	 ��	месɹцев	 наблɸɞениɹ	 бɵли	 знаɱимɵе	 неблагоприɹɬнɵе	 карɞиоваскɭлɹрнɵе	 собɵɬиɹ.	 ȼнɭɬри	 каɠɞоɣ	 грɭппɵ	
бɵла	оценена	оɬносиɬелɶнаɹ	ɱасɬоɬа	насɬɭплениɹ	неблагоприɹɬного	исɯоɞа	и	рассɱиɬан	прогносɬиɱескиɣ	коɷффициенɬ�	позво-
лɹɸɳиɣ	опреɞелиɬɶ	 знаɱимосɬɶ	 каɠɞого	ɭɱиɬɵваемого	 клинико�ɞемографиɱеского	и	ангиографиɱеского	показаɬелɹ	в	развиɬии	
неблагоприɹɬного	исɯоɞа.	

Ɋɟɡɭɥɶɬɚɬɵ� ɇаиболɶɲеɣ	негаɬивноɣ	прогносɬиɱескоɣ	знаɱимосɬɶɸ	ɞлɹ	неблагоприɹɬного	исɯоɞа	ɭ	пациенɬов�	поɞвергаɸ-
ɳиɯсɹ	сɬраɬегии	Ɇɋ	в	рамкаɯ	первиɱного	ɑɄȼ�	облаɞали	слеɞɭɸɳие	факɬорɵ�	налиɱие	посɬинфаркɬного	карɞиосклероза	�ɉИɄɋ��	
ɬɹɠелɵɣ	коронарнɵɣ	аɬеросклероз	�S<17$;���	балла��	поɠилоɣ	возрасɬ	����	леɬ��	ɠенскиɣ	пол.	ȼ	оɬноɲении	ɠе	ɉɊ	оɬмеɱенɵ	на-
лиɱие	в	анамнезе	инсɭлɶɬа�	ɉИɄɋ�	мɭлɶɬифокалɶнɵɣ	аɬеросклероз�	ɬреɯсосɭɞисɬое	пораɠение	коронарного	рɭсла	и	применение	
сɬенɬов	без	лекарсɬвенного	покрɵɬиɹ.	Ɉсновнɵм	резɭлɶɬаɬом	насɬоɹɳего	исслеɞованиɹ	сɬало	созɞание	инɬеракɬивного	калɶкɭлɹ -
ɬора�	при	помоɳи	коɬорого	сɬановиɬсɹ	возмоɠнɵм	опреɞелɹɬɶ	опɬималɶнɭɸ	сɬраɬегиɸ	реваскɭлɹризации	ɞлɹ	пациенɬов	с	ИɆпS7	
и	Ɇɉ.	ɉривоɞɹɬсɹ	примерɵ	исполɶзованиɹ	калɶкɭлɹɬора.

Ɂɚɤɥɸɱɟɧɢɟ� ɍɱеɬ	 комплекса	 клинико�ɞемографиɱескиɯ	и	анаɬомо�ангиографиɱескиɯ	факɬоров	при	помоɳи	разрабоɬан -
ного	 калɶкɭлɹɬора	моɠеɬ	 способсɬвоваɬɶ	 ɭлɭɱɲениɸ	 резɭлɶɬаɬов	 леɱениɹ	 при	ИɆпS7	 посреɞсɬвом	 опреɞелениɹ	 опɬималɶноɣ	
сɬраɬегии	реваскɭлɹризации.

Ключевые слова: инфаркɬ	миокарɞа�	 первиɱное	ɑɄȼ�	многососɭɞисɬое	 пораɠение�	 вɵбор	 сɬраɬегии	 реваскɭлɹризации�	
инɬеракɬивнɵɣ	калɶкɭлɹɬор.

'(7(50,1$7,21 2) 237,0$/ 5(9$6&8/$5,=$7,21 675$7(*< 
,1 67�6(*0(17 (/(9$7,21 0<2&$5',$/ ,1)$5&7,21 3$7,(176 

:,7+ 08/7,9(66(/ &2521$5< ',6($6( :,7+ ,17(5$&7,9( &$/&8/$725

5� 6� 7$5$629� 9� ,� *$1<8.29
Federal State Budgetary Scientific Institution Research Institute  

for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia

3XUSRVH.	7KH	SXUSRVH	RI	WKLV	VWXG\	ZDV	WR	FUHDWH	D	PRGHO	DQG	LQWHUDFWLYH	FDOFXODWRU	IRU	D	GLIIHUHQWLDWHG	FKRLFH	RI	UHYDVFXODUL]DWLRQ	
VWUDWHJ\	LQ	SDWLHQWV	ZLWK	S7�HOHYDWLRQ	P\RFDUGLDO	LQIDUFWLRQ	�S7(0,�	DQG	FRURQDU\	DUWHU\	PXOWLYHVVHO	GLVHDVH	�09'�.

0DWHULDO DQG PHWKRGV�	 7KH	 VWXG\	 LQFOXGHG	 ���	 SDWLHQWV	 ZLWK	 S7(0,	 DQG	 09'	 XQGHUJRLQJ	 SULPDU\	 SHUFXWDQHRXV	 FRURQDU\	
LQWHUYHQWLRQ	�3&,�.	3DWLHQWV	ZHUH	GLYLGHG	LQWR	WZR	JURXSV�	��	0XOWLYHVVHO	VWHQWLQJ	�0S�	�Q ����	��	SWDJHG	3&,	�S3�	�Q ����.	SWXG\	HQGSRLQWV	
RYHU	��	PRQWKV	ZHUH	VLJQL¿FDQW	DGYHUVH	FDUGLRYDVFXODU	HYHQWV.	RHODWLYH	IUHTXHQF\	RI	RFFXUUHQFH	RI	DQ	DGYHUVH	RXWFRPH	ZDV	HYDOXDWHG	DQG	
SURJQRVWLF	YDOXH	IRU	HDFK	RI	��	GHPRJUDSKLF�	FOLQLFDO	DQG	DQJLRJUDSKLF	IDFWRU	ZDV	FDOFXODWHG	IRU	HDFK	UHYDVFXODUL]DWLRQ	VWUDWHJ\.

5HVXOWV�	7KH	QHJDWLYH	SUHGLFWLYH	YDOXH	IRU	DGYHUVH	RXWFRPH	LQ	SDWLHQWV	XQGHUJRLQJ	0S	VWUDWHJ\	KDG	WKH	IROORZLQJ	IDFWRUV�	P\RFDUGLDO	
LQIDUFWLRQ	LQ	SDVW�	VHYHUH	FRURQDU\	DWKHURVFOHURVLV	�S<17$;	SFRUH�����	$JH	���	\HDUV�	IHPDOH.	1HJDWLYH	SUHGLFWLYH	YDOXH	IRU	S3	VWUDWHJ\	
KDG	WKH	IROORZLQJ	IDFWRUV�	VWURNH	LQ	SDVW�	P\RFDUGLDO	LQIDUFWLRQ	LQ	SDVW�	SRO\YDVFXODU	DWKHURVFOHURVLV�	WKUHH�YHVVHO	FRURQDU\	DUWHU\	GLVHDVH�	
XVLQJ	RI	EDUH	PHWDO	VWHQWV.	7KH	PDLQ	UHVXOW	RI	WKLV	VWXG\	ZDV	FUHDWLRQ	RI	LQWHUDFWLYH	FDOFXODWRU	IRU	GHWHUPLQH	WKH	RSWLPDO	UHYDVFXODUL]DWLRQ	
VWUDWHJ\	IRU	S7(0,	SDWLHQWV	ZLWK	09'.	

&RQFOXVLRQ�	8VLQJ	WKH	GHYHORSHG	PRGHO	RI	GLIIHUHQWLDWHG	FKRLFH	RI	WKH	RSWLPDO	UHYDVFXODUL]DWLRQ	VWUDWHJ\	DQG	FUHDWHG	FDOFXODWRU	FDQ	
LPSURYH	WUHDWPHQW	RXWFRPHV	IRU	S7(0,	SDWLHQWV	ZLWK	09'.

Key words:	P\RFDUGLDO	LQIDUFWLRQ�	SULPDU\	3&,�	PXOWLYHVVHO	GLVHDVH�	WKH	FKRLFH	RI	UHYDVFXODUL]DWLRQ	VWUDWHJ\�	LQWHUDFWLYH	FDOFXODWRU.
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Ɋ� ɋ� Тɚɪɚɫɨɜ� В� И� Гɚɧɸɤɨɜ	 Ɉпреɞеление	опɬималɶноɣ	сɬраɬегии	реваскɭлɹризации	ɭ	болɶнɵɯ	с	инфаркɬом	миокарɞа...	

Введение

Ȼолɶнɵе с ɂɆп67 с многососудистɵм пора-
ɠением (ɆП) характериɡуɸтсɹ вɵсоким риском 
раɡвитиɹ ɡнаɱимɵх неɛлагоприɹтнɵх кардиовас�
кулɹрнɵх соɛɵтий в теɱение одного года после 
первиɱного ɑКȼ >1±�� 10@� ɂɡвестнɵ две основ-
нɵе леɱеɛнɵе стратегии длɹ пациентов с ɂɆп67 
и ɆП� 1) поɷтапнаɹ реваскулɹриɡациɹ (ПɊ)� когда 
первиɱное ɑКȼ вɵполнɹетсɹ толɶко на инɮаркт�
ɡависимой артерии (ɂɁА)� а стентирование других 
пораɠений проиɡводитсɹ в отсроɱенном порɹдке� 
2) многососудистое стентирование (ɆС) в рамках 
первиɱного ɑКȼ >�@� 

ȼ клиниɱеской практике при леɱении ɛолɶнɵх 
с ɂȻС ɲироко применɹɸтсɹ раɡлиɱнɵе ɲкалɵ� 
направленнɵе на стратиɮикациɸ риска и вɵɛор 
оптималɶной стратегии ведениɹ пациентов� Эти 
прогностиɱеские модели могут исполɶɡоватɶ та-
кие параметрɵ� как оɛɳие клиниɱеские покаɡа-
тели� сопутствуɸɳаɹ патологиɹ� ɛиохимиɱеские 
маркерɵ� ɮункциɹ левого ɠелудоɱка� критерии 
иɲемии� К ним моɠно отнести ɲкалɵ (XUR6FRUH� 
$&() VFRUH� *OREDO 5LVN &ODVVL¿FDWLRQ� *5$&(� 
&$',//$&� 7,0, и рɹд других� Однако оɱенɶ 
немногие иɡ применɹемɵх ɲкал уɱитɵваɸт ан-
гиограɮиɱеские покаɡатели и могут применɹтɶсɹ 
среди пациентов с ɂɆп67�

ȼ современнɵх рекомендациɹх ȿвропейского 
оɛɳества кардиологов 201� г� впервɵе поɹвиласɶ 
деталиɡациɹ подходов к вɵɛору стратегии реваску-
лɹриɡации у пациентов с ɂɆп67 при ɆП коронар-
ного русла >8@� ɇесмотрɹ на то ɱто первиɱное ɑКȼ 
все еɳе долɠно ограниɱиватɶсɹ толɶко ɂɁА (ɡа 
исклɸɱением слуɱаев с кардиогеннɵм ɲоком или 
персистируɸɳей иɲемией� класса ,,D� уровнем до-
каɡателɶства %)� в слуɱае маниɮестации иɲемии� 
ПɊ сосудов� не свɹɡаннɵх с ɡоной инɮаркта� долɠ-
на вɵполнɹтɶсɹ в ɠестко лимитированнɵе сроки ± 
от несколɶких дней до одной недели (класс докаɡа-
телɶства ,,D� уровенɶ %)� Ȼолее того� рекомендации 
ɛɵли дополненɵ стандартом� поɡволɹɸɳим вɵ-
полнение ɑКȼ не толɶко на ɂɁА� но и пораɠений 
других коронарнɵх артерий в рамках первиɱного 
ɑКȼ у определеннɵх групп ɛолɶнɵх (класс докаɡа-
телɶства ,,E� уровенɶ %)� Эти стандартɵ поɹвилисɶ 
ɛлагодарɹ пуɛликации даннɵх рандомиɡирован-
ного исследованиɹ (35$0,)� иɡуɱивɲего превен-
тивнуɸ ролɶ стентированиɹ артерий� не свɹɡаннɵх 
с оɛластɶɸ инɮарцированиɹ в рамках многососу-
дистого первиɱного ɑКȼ >�@� ȼ ɷтом исследовании 
ɛɵла покаɡана превентивнаɹ ролɶ стентированиɹ не 
толɶко ɂɁА� но и других коронарнɵх артерий� име-
ɸɳих ɡнаɱимое стенотиɱеское пораɠение в рам-

ках одной ɱрескоɠной процедурɵ� ɱто вɵраɠалосɶ 
в суɳественном сниɠении ɱастотɵ встреɱаемости 
первиɱной конеɱной тоɱки (кардиалɶной смерти� 
неɮаталɶного ɂɆ и реɮрактерной стенокардии) 
по сравнениɸ с ɛолɶнɵми� подвергаɸɳимисɹ вме-
ɲателɶству лиɲɶ на ɂɁА при первиɱном ɑКȼ� Ɍем 
не менее реɡулɶтатɵ исследованиɹ 35$0, не от-
веɱаɸт на ваɠнɵй вопрос� в каких именно слуɱа-
ɹх оптималɶной стратегией реваскулɹриɡации длɹ 
пациентов с ɂɆп67 ɹвлɹетсɹ ɆС� а в каких ± ПɊ"

Ɍаким оɛраɡом� целɶɸ настоɹɳего исследова-
ниɹ стала раɡраɛотка интерактивного калɶкулɹтора 
длɹ определениɹ оптималɶной стратегии реваску-
лɹриɡации у пациентов с ɂɆп67� уɱитɵваɸɳего 
комплекснуɸ оценку клинико�демограɮиɱеских 
и анатомо�ангиограɮиɱеских покаɡателей�

Материалы и методы

Ɇатериалом длɹ настоɹɳего аналиɡа послуɠи-
ли даннɵе регистрового исследованиɹ� вɵполнен-
ного в соответствии со стандартами надлеɠаɳей 
клиниɱеской практики (*RRG &OLQLFDO 3UDFWLFH)� 
Протокол исследованиɹ ɛɵл одоɛрен Этиɱеским 
комитетом ɇауɱно�исследователɶского институ-
та� Критериɹми вклɸɱениɹ ɛɵли ɂɆп67 давно-
стɶɸ �12 ɱасов и первиɱное ɑКȼ� гемодинами-
ɱески ɡнаɱимое пораɠение (��0 �) двух и ɛолее 
коронарнɵх артерий� критериɹми исклɸɱениɹ ± 
остраɹ сердеɱнаɹ недостатоɱностɶ .LOOLS ,,,±,9�  
пораɠение ствола левой коронарной артерии 
��0 �� ȼсем ɛолɶнɵм перед ɑКȼ наɡнаɱаласɶ на-
груɡоɱнаɹ доɡа ацетилсалициловой кислотɵ 2�0±
�00 мг и клопидогрелɹ �00±600 мг� с последуɸ-
ɳим приемом даннɵх препаратов в доɡе 100 мг/сут  
(длителɶно) и �� мг/сут (не менее 12 мес�) соот-
ветственно� 

С ɹнварɹ 200� г� по декаɛрɶ 201� г� ɛɵло вɵпол-
нено 1 6�0 первиɱнɵх ɑКȼ� ɂɡ ɷтих ɛолɶнɵх �2� 
(1��� �) пациентов ɛɵли вклɸɱенɵ в исследова-
ние� ȼсɹ исследуемаɹ группа состоɹла иɡ 22� по-
следователɶнɵх пациентов� которɵе с 200� по 
2011 г� ɛɵли вклɸɱенɵ в одноцентровɵй регистр� 
и 100 ɛолɶнɵх� воɲедɲих в рандомиɡированное 
исследование (1&701�81�1�)� 

ȼ рамках регистра ɛɵло проведено пилотное 
исследование стратегии ɆС� при ɷтом вид рева-
скулɹриɡации (многососудистое или поɷтапное) 
в каɠдом слуɱае определɹлсɹ оператором� вɵ-
полнɹɸɳим вмеɲателɶство� После полуɱениɹ 
предварителɶнɵх реɡулɶтатов� покаɡавɲих ɛеɡ-
опасностɶ мноɠественного стентированиɹ в рам-
ках первиɱного ɑКȼ� сравнение ɆС и поɷтапно-
го подхода с ɠестко лимитированнɵми сроками 
меɠду вмеɲателɶствами проведено в рандомиɡи-
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рованном исследовании с исполɶɡованием стентов 
с лекарственнɵм покрɵтием второго поколениɹ� 
содерɠаɳих ɡотаролимус� ȼ нем распределение 
пациентов в группɵ проводилосɶ слепɵм методом 
с исполɶɡованием ɡакрɵтɵх конвертов� содерɠа-
ɳих инɮормациɸ о надлеɠаɳем спосоɛе реваску-
лɹриɡации в соотноɲении 1�1�

ȼ ɡависимости от реалиɡуемой стратегии рева-
скулɹриɡации пациентɵ ɛɵли распределенɵ в две 
группɵ� 1) ɆС в рамках первиɱного ɑКȼ (Q �1)� 
2) поɷтапнаɹ реваскулɹриɡациɹ (ПɊ) (Q 2�6)�

Конеɱнɵми тоɱками исследованиɹ в отдален-
ном периоде (12 мес�) ɛɵли смертɶ� ɂɆ и повтор-
наɹ реваскулɹриɡациɹ миокарда� такɠе оценива-
ласɶ ɱастота комɛинированной конеɱной тоɱки� 
Определеннɵй тромɛоɡ стента (ɌС) иɡуɱали на 
всем протɹɠении наɛлɸдениɹ согласно оɛɳепри-
нɹтой классиɮикации $5& ($FDGHPLF 5HVHDUFK 
&RQVRUWLXP)� Длɹ вериɮикации данного состоɹниɹ 
всем пациентам с подоɡрением на ɌС вɵполнɹ-
ласɶ коронарограɮиɹ� Оценка отдаленнɵх реɡулɶ-
татов проводиласɶ с помоɳɶɸ сɛора клиниɱеских 
даннɵх на виɡите пациента в клинику или путем 
телеɮонного опроса� 

Статистиɱескаɹ оɛраɛотка материала осуɳест-
влɹласɶ с исполɶɡованием программного пакета 
6WDWLVWLFD (GDWD DQDO\VLV VRIWZDUH V\VWHP) YHUVLRQ 
6�0 (6WDW6RIW� ,QF� ZZZ�VWDWVRIW�FRP)� Сравнение 
колиɱественнɵх приɡнаков в группах проводили 
с помоɳɶɸ критериɹ Ɇанна ± ɍитни (длɹ коли-
ɱественнɵх приɡнаков при ненормалɶном распре-
делении) или критериɹ Стɶɸдента (длɹ колиɱе-
ственнɵх нормалɶно распределеннɵх приɡнаков)� 
При оценке каɱественнɵх приɡнаков исполɶɡова-
ли критерий Ȥ2 Пирсона с поправкой Ƀетса� Ана-
лиɡ прогностиɱеских ɮакторов осуɳествлɹлсɹ 
при помоɳи расɱета отноɲениɹ ɲансов с исполɶ-
ɡованием таɛлиц 2î2� Ɋаɡлиɱиɹ принималисɶ как 
статистиɱески ɡнаɱимɵе при р�0�0�� 

ȼ исполɶɡованной модели уɱитɵвалсɹ рɹд кли-
нико�демограɮиɱеских и ангиограɮиɱеских ɮак-
торов� спосоɛнɵх влиɹтɶ на раɡвитие неɛлагопри-
ɹтного исхода реваскулɹриɡации� которɵе ɛɵли 
доступнɵ на момент вɵполнениɹ коронарограɮии 
у пациентов с ɂɆп67� поɠилой воɡраст� пол паци-
ента� налиɱие острой сердеɱной недостатоɱности 
по классиɮикации .LOOLS� мулɶтиɮокалɶнɵй ате-
росклероɡ (ɆФА)� постинɮарктнɵй кардиоскле-
роɡ (ПɂКС)� артериалɶнаɹ гипертенɡиɹ� сахарнɵй 
диаɛет� инсулɶт в анамнеɡе� трехсосудистое или 
двухсосудистое пораɠение коронарного русла� 
планируемое применение стентов с лекарствен-
нɵм покрɵтием� покаɡатели� характериɡуɸɳие 
глоɛалɶнуɸ сократителɶнуɸ спосоɛностɶ левого 

ɠелудоɱка по даннɵм ɷхокардиограɮии и тɹɠестɶ 
пораɠениɹ коронарного русла по ɲкале 6<17$;� 

Ȼɵло введено ɷталонное состоɹние� при кото-
ром по всем ɮакторам риска пациент имеет нуле-
вуɸ вероɹтностɶ неɛлагоприɹтного исхода� Дан-
ному состоɹниɸ соответствует тоɱка с нулевɵми 
координатами� Длɹ каɠдого пациента ɛɵло рас-
сɱитано ɡнаɱение интегралɶного покаɡателɹ ,l

iR   
характериɡуɸɳего комплекснуɸ оценку риска не-
ɛлагоприɹтного исхода длɹ каɠдой стратегии ре-
васкулɹриɡации� Даннɵй покаɡателɶ представлɹет 
соɛой расстоɹние до ɷталонного состоɹниɹ и иɡ-
мерɹетсɹ по колиɱественной ɲкале�
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где  ± ɡнаɱение прогностиɱеского коɷɮɮициента 
j�го ɮактора длɹ i�го пациента длɹ l�й стратегии 
реваскулɹриɡации� k ± ɱисло ɮакторов риска� 
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1
iR  и ,2
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ɛинарной логистиɱеской регрессии ɛɵла оценена 
вероɹтностɶ неɛлагоприɹтного исхода реалиɡации 
стратегии реваскулɹриɡации многососудистого 
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где P(YL) ± ɡнаɱение вероɹтности неɛлагоприɹт-
ного исхода длɹ i�й стратегии (L ± 1� 2)� RL ± ин-
тегралɶнɵй покаɡателɶ неɛлагоприɹтного исхода 
длɹ i�й стратегии�

Ɂнаɱениɹ вероɹтности неɛлагоприɹтного исхо-
да 3(</) ɡаклɸɱалисɶ в пределах от 0 до 1� Длɹ 
прогноɡа исхода (ɛлагоприɹтнɵй или неɛлагопри-
ɹтнɵй) длɹ исследуемɵх групп вводилсɹ порог 
отсеɱениɹ� С помоɳɶɸ процедурɵ 52&�аналиɡа 
установлено� ɱто длɹ пациентов� подвергнутɵх 
ɆС в рамках первиɱного ɑКȼ� порогом отсеɱениɹ 
ɹвлɹетсɹ ɡнаɱение 3(<1) 0�08 (рис� 1)� Соответ-
ственно� если ɡнаɱение вероɹтного неɛлагопри-
ɹтного исхода менее 0�08� то прогноɡ исхода длɹ 
пациента при ɆС ɹвлɹетсɹ ɛлагоприɹтнɵм� в про-
тивном слуɱае неɛлагоприɹтнɵм� 

Подоɛнɵм оɛраɡом рассɱитан порог отсеɱениɹ 
и длɹ пациентов� у которɵх реваскулɹриɡациɸ 
осуɳествлɹли в рамках поɷтапного стентирова-
ниɹ (рис� 2)� Полуɱенное ɡнаɱение 3(<2) соот-
ветствовало 0�1�� и поɡволɹло определɹтɶ веро-
ɹтностɶ неɛлагоприɹтного исхода при ɡнаɱениɹх� 
превɵɲаɸɳих даннɵй порог�
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ɇа основании соɡданной модели в программе 
0LFURVRIW ([FHO ɛɵл раɡраɛотан интерактивнɵй 
калɶкулɹтор� поɡволɹɸɳий посредством уɱета 
основнɵх клинико�демограɮиɱеских и анатомо�
ангиограɮиɱеских ɮакторов� иɡвестнɵх на мо-
мент вɵполнениɹ коронарограɮии у пациентов 
с ɂɆп67� определɹтɶ оптималɶнуɸ стратегиɸ 
реваскулɹриɡации� 

Результаты

ȼ таɛлице 1 покаɡанɵ основнɵе клинико�де-
мограɮиɱеские характеристики пациентов иссле-
дуемой когортɵ в ɡависимости от реалиɡованной 
стратегии реваскулɹриɡации� Пациентɵ исследу-
емɵх групп ɛɵли сопоставимɵ по всем ɛаɡовɵм 
покаɡателɹм�

Ангиограɮиɱескаɹ характеристика групп ис-
следованиɹ покаɡана в таɛлице 2� Пациентɵ� под-
вергнутɵе раɡлиɱнɵм стратегиɹм реваскулɹриɡа-

ции� имели сопоставимуɸ долɸ слуɱаев с трехсо-
судистɵм пораɠением и тɹɠестɶ стеноɡированиɹ 
коронарного русла по ɲкале 6<17$;� 

ȼ таɛлице � представлена инɮормациɹ о со-
судистɵх доступах� исполɶɡованнɵх при ɑКȼ 
у ɛолɶнɵх� и характеристика имплантированнɵх 
стентов в ɡависимости от стратегии реваскулɹ-
риɡации� Ɍрансрадиалɶнɵй и трансɮеморалɶнɵй 
доступɵ исполɶɡовалисɶ примерно в половине 
слуɱаев как в группе одноɷтапного ɆС� так и при 
ПɊ� Плеɱевой доступ в группах применɹлсɹ в 2 
и � слуɱаɹх соответственно в свɹɡи со ɡнаɱимɵм 
атеросклеротиɱеским пораɠением артерий под-
вɡдоɲно�ɛедренного сегмента и/или инɮраре-
налɶного отдела аортɵ� ɍспех ɑКȼ отмеɱен ɛолее 
ɱем в �0 � слуɱаев в оɛеих группах исследова-
ниɹ� ɇаɛлɸдаетсɹ тенденциɹ к ɛолɶɲему расхо-
ду рентгеноконтрастного веɳества в группе ПɊ� 
Ɋаɡлиɱий в колиɱестве� диаметре и длине им-

Рис. 1. График ROC-кривой для модели,  
построенной для пациентов,  

получивших МС в рамках первичного ЧКВ

Рис. 2. График ROC-кривой для модели,  
построенной для пациентов, подвергающихся  

поэтапной стратегии реваскуляризации

Таблица 1
Клинико-демографическая характеристика групп больных 

Покаɡателɶ
Ɇногососудистое стентирование 

(Q �1)
Поɷтапнаɹ реваскулɹриɡациɹ 

(Q 2�6) Ɋ
аɛс� � аɛс� �

ȼоɡраст� лет ���2�10�2 60�1�10�2 0�6
Ɇуɠской пол 62 68�1 1�� 6��� 0�6
Фракциɹ вɵɛроса левого ɠелудоɱка� � �1�1�8�8 �0�����8 0���
Артериалɶнаɹ гипертенɡиɹ �� 86�8 208 88�1 0��
Сахарнɵй диаɛет 1� 18�� �� 20�8 0�8
Ɇулɶтиɮокалɶнɵй атеросклероɡ 20 21�� 68 28�8 0��
Постинɮарктнɵй кардиосклероɡ � ��� �0 16�� 0��
Ɋеɡидуалɶнɵе ɹвлениɹ наруɲениɹ 
моɡгового кровооɛраɳениɹ 0 12 ��1 0��

Остраɹ сердеɱнаɹ недостатоɱностɶ� .LOOLS ,, 11 12�1 28 11�� 0�8
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плантированнɵх стентов в исследуемɵх группах 
не отмеɱено� Соотноɲение колиɱества стентов 
с лекарственнɵм покрɵтием� имплантированнɵх 
в ɂɁА и не ɂɁА� в группах пациентов ɛɵло такɠе 
сопоставимо� 

Ɍаким оɛраɡом� группɵ пациентов исследуемой 
когортɵ� раɡделеннɵе по принципу реалиɡованной 
стратегии реваскулɹриɡации (одномоментное ɆС 
и ПɊ)� ɛɵли сопоставимɵ по основнɵм клинико�
демограɮиɱеским и ангиограɮиɱеским характе-
ристикам� сосудистɵм доступам� техниɱескому 
успеху ɑКȼ� превɵɲаɸɳему �0 �� соотноɲениɸ 
стентов с лекарственнɵм покрɵтием� импланти-
рованнɵм в ɂɁА и не ɂɁА� их диаметру и дли-
не стентированного сегмента� Длɹ исследуемɵх 
групп пациентов ɛɵло характернɵм одинаково ɱа-
стое применение трансрадиалɶного и трансɮемо-
ралɶного доступа� исполɶɡование стентов с лекар-
ственнɵм покрɵтием� имплантируемɵх примерно 

в половине слуɱаев как в ɂɁА� так и в не ɂɁА� 
Ȼолɶɲинство ɛолɶнɵх исследуемɵх групп имели 
трехсосудистое пораɠение коронарного русла со 
средним ɡнаɱением покаɡателɹ 6<17$;� не пре-
вɵɲаɸɳим 22 ɛалла� 

Ɍаɛлица � демонстрирует годовɵе реɡулɶтатɵ 
иɡуɱаемɵх стратегий реваскулɹриɡации� ɇесмо-
трɹ на то� ɱто в оɛеих исследуемɵх группах на 
протɹɠении 12 месɹцев наɛлɸдениɹ статисти-
ɱески ɡнаɱимɵх раɡлиɱий в ɱастоте неɛлагопри-
ɹтнɵх кардиоваскулɹрнɵх соɛɵтий не полуɱено� 
в когорте пациентов с поɷтапнɵм подходом дан-
нɵй риск ɛɵл вɵɲе� 

Отмеɱена тенденциɹ к ɛолее ɱастой встреɱае-
мости такого интегралɶного покаɡателɹ� как ком-
ɛинированнаɹ конеɱнаɹ тоɱка� среди пациентов 
группɵ ПɊ по сравнениɸ с ɛолɶнɵми группɵ 
ɆС ± 10�2 � против ��� �� Однако ɷти раɡлиɱиɹ 
не достигли статистиɱеской ɡнаɱимости�

Таблица 2
Исходная ангиографическая характеристика групп больных 

Покаɡателɶ
Ɇногососудистое стентирование 

(Q �1)
Поɷтапнаɹ реваскулɹриɡациɹ 

(Q 2�6) Ɋ
Q � Q �

Ɍрехсосудистое пораɠение �0 ���� 1�2 ���� 0��
6<17$;� ɛаллɵ 18������ 21���8�6 0�1
ПɇА ɂɁА 36 ���� 86 �6�� 0�8
ОА ɂɁА 1� 18�� �� 22�� 0�8
ПКА ɂɁА �8 �1�� �� �1�1 0��

Примечание. ɂɁА ± инɮаркт�ɡависимаɹ артериɹ� ПɇА ± переднɹɹ нисходɹɳаɹ артериɹ� ОА ± огиɛаɸɳаɹ артериɹ� 
ПКА ± праваɹ коронарнаɹ артериɹ�

Таблица 3
Характеристика сосудистых доступов и имплантированных стентов в группах больных 

Покаɡателɶ
Ɇногососудистое стентирование 

(Q �1)
Поɷтапнаɹ реваскулɹриɡациɹ 

(Q 2�6) Ɋ
Q � Q �

Ȼедреннɵй доступ ��/�1 ���� 2��/��2 ���6 0��
Ʌуɱевой доступ �6/�1 �0�� 212/��2 ���� 0�6
Плеɱевой доступ 2/�1 2�2 �/��2 1 0��
ɍспеɲное ɑКȼ 8�/�1 �2�� ���/��2 ���1 0��
Ɋентгеноконтрастное веɳество� мл �28�2�120�� �6��1�16��� 0�0�
Среднее колиɱество стентов в ɂɁА 1���0�� 1���0�6 0��
'(6 в ɂɁА �8 �2�� 12� �2�� 0��
Среднее колиɱество стентов в не ɂɁА 1�2�0�� 1���0�� 0��
'(6 в не ɂɁА �1 �� 116 ���2 0��
Среднɹɹ длина стентированного сегмента 
в ɂɁА� мм 28���12�6 2����1��� 0�8

Среднɹɹ длина стентированного сегмента 
в не ɂɁА� мм 2��2�11�� 28�1�1��� 0��

Средний диаметр стентов в ɂɁА� мм ����0�� ����0�� 0�8
Средний диаметр стентов в не ɂɁА� мм ��2�0�� ��2�0�� 0��

Примечание� ɂɁА ± инɮаркт�ɡависимаɹ артериɹ� '(6 ± стентɵ с лекарственнɵм покрɵтием� не ɂɁА ± не инɮаркт�ɡа-
висимаɹ артериɹ� 
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Ɍаким оɛраɡом� несмотрɹ на отсутствие ста-
тистиɱески ɡнаɱимɵх раɡлиɱий меɠду встреɱа-
емостɶɸ неɛлагоприɹтнɵх кардиоваскулɹрнɵх 
соɛɵтий в исследуемɵх группах на протɹɠении 
12 месɹцев наɛлɸдениɹ� пациентɵ� у которɵх ɛɵл 
реалиɡован поɷтапнɵй подход� имели ɛолее вɵсо-
кий риск лɸɛого иɡ уɱитɵваемɵх ослоɠнений� 

Посколɶку вклад ɛолɶɲинства прогностиɱе-
ских ɮакторов в ɮормирование неɛлагоприɹтного 
прогноɡа оценивали по налиɱиɸ или отсутствиɸ 
приɡнака� длɹ каɠдого иɡ уровней ɮактора риска 
ɛɵла оценена относителɶнаɹ ɱастота наступле-
ниɹ неɛлагоприɹтного исхода� наɡɵваемаɹ про-
гностиɱеским коɷɮɮициентом� характериɡуɸɳим 
ɡнаɱимостɶ уровнɹ приɡнака в раɡвитии неɛлаго-
приɹтного исхода реваскулɹриɡации� Оценку про-
гностиɱеских коɷɮɮициентов уровней ɮакторов 
риска вɵполнили длɹ каɠдой группɵ исследуе-
мɵх пациентов (таɛл� �)�

Аналиɡ реɡулɶтатов� представленнɵх в таɛли-
це �� поɡволɹет сделатɶ вɵвод о том� ɱто ɱем ɛолɶ-
ɲе велиɱина K� тем ɛолɶɲим риском неɛлагопри-
ɹтного исхода оɛладает даннɵй уровенɶ ɮактора 
риска� Поɷтому наиɛолɶɲей прогностиɱеской 
спосоɛностɶɸ неɛлагоприɹтного исхода длɹ па-
циентов� подвергаɸɳихсɹ стратегии ɆС в рамках 
первиɱного ɑКȼ� оɛладали следуɸɳие ɮакто-
рɵ� налиɱие ПɂКС� тɹɠелɵй коронарнɵй атеро-
склероɡ� поɠилой воɡраст и ɠенский пол� Ɍаким 
оɛраɡом� вероɹтностɶ наступлениɹ неɛлагопри-
ɹтного исхода после реалиɡации стратегии ɆС 
ɡнаɱителɶно сниɠаласɶ у пациентов непоɠилого 
воɡраста� муɠского пола� при отсутствии ПɂКС 
и при умеренной степени тɹɠести пораɠениɹ ко-
ронарного русла (6<17$; �22 ɛалов)�

ȼ своɸ оɱередɶ� вероɹтностɶ неɛлагоприɹтного 
исхода при стратегии ПɊ ɛɵла вɵɲе у пациентов 
при налиɱии таких ɮакторов риска� как инсулɶт 
в анамнеɡе� ПɂКС� ɆФА� при ɷтом отсутствие 

артериалɶной гипертенɡии� трехсосудистого пора-
ɠениɹ� а такɠе применение стентов с лекарствен-
нɵм покрɵтием сниɠали вероɹтностɶ неɛлаго-
приɹтного исхода у пациентов данной группɵ�
Таблица 5 

Прогностические коэффициенты факторов 
риска неблагоприятного исхода для пациентов 
в зависимости от стратегии реваскуляризации

Фактор риска (i)
ɍровенɶ
ɮактора 

( j)

Критерии 
риска ɆС 

(h1)

Критерии 
риска ПɊ 

(h2)

Поɠилой воɡраст
ɇет 0�0�1 0�1�2
Да 0�1�2 0�1��

ɀенский пол
ɇет 0�0�8 0�16�
Да 0�1�8 0�1��

Остраɹ сердеɱнаɹ 
недостатоɱностɶ (.LOOLS)

1 0�0�� 0�1��
2 0�0�1 0�21�

Ɇулɶтиɮокалɶнɵй 
атеросклероɡ 

ɇет 0�0�1 0�1�2
ȿстɶ 0�1 0�20�

Постинɮарктнɵй 
кардиосклероɡ

ɇет 0�0�� 0�1���
ȿстɶ 0�� 0�2�

Артериалɶнаɹ 
гипертенɡиɹ

ɇет 0�12� 0�0��
ȿстɶ 0�0�2 0�16�

Сахарнɵй диаɛет
ɇет 0�068 0�1�
ȿстɶ 0�111 0�16�

ɂнсулɶт в анамнеɡе
ɇет ± 0�1��
ȿстɶ ± 0�2��

Ɍрехсосудистое 
пораɠение

ɇет 0�06� 0�0��
ȿстɶ 0�0�1 0�18�

Ɍɹɠелɵй коронарнɵй 
атеросклероɡ 
(6<17$; �2� ɛаллов)

ɇет 0�0�� 0�1�0

ȿстɶ 0�16 0�1�6

Фракциɹ вɵɛроса
��0 � 0�111 0�0��

�1±�� � 0�1�8 0�22�
��0 � 0�0�6 0�128

Стентɵ с лекарственнɵм 
покрɵтием

ɇет 0�0�� 0�182
ȿстɶ 0�0�8 0�0�1

Примечание� h ± относителɶнаɹ ɱастота наступлениɹ 
неɛлагоприɹтного исхода (прогностиɱеский коɷɮɮициент 
уровнɹ ɮактора риска)�

Таблица 4
Годовые исходы реваскуляризации в группах больных 

Покаɡателɶ
Ɇногососудистое стентирование 

(Q �1)
Поɷтапнаɹ реваскулɹриɡациɹ 

(Q 2�6) Ɋ
Q � Q �

Смертɶ от всех приɱин 3 ��� 1� ��� 0��
Кардиалɶнаɹ смертɶ 3 ��� 12 ��1 0��
ɂнɮаркт миокарда 3 ��� 16 6�8 0��
ɇеɡапланированнаɹ повторнаɹ  
реваскулɹриɡациɹ целевого сосуда (795) 4 ��� 1� ��� 0��

ɇеɡапланированнаɹ реваскулɹриɡациɹ 
нецелевого сосуда (QRQ�795) 0 0 4 1�� 0��

Комɛинированнаɹ конеɱнаɹ тоɱка
 � ��� 2� 10�2 0�6
Ɍромɛоɡ стента 3 ��� 11 ��� 0�8


 Смертɶ от всех приɱин + инɮаркт миокарда + повторнаɹ реваскулɹриɡациɹ целевого сосуда�
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КУɁȻАɋɋКОɆУ КАɊȾИОЦЕНТɊУ ± �� ɅЕТ

Пример использования  
разработанного калькулятора

Пациентка К� 6� лет ɛɵла доставлена ɛригадой 
скорой медицинской помоɳи с клиникой острого 
коронарного синдрома с давностɶɸ раɡвитиɹ ан-
гиноɡного статуса � ɱаса� ɍ ɛолɶной имелосɶ мно-
ɠество кардиоваскулɹрнɵх ɮакторов риска в виде 
сахарного диаɛета 2�го типа (тɹɠелое теɱение� ос-
лоɠненнɵй макроангиопатией)� артериалɶной ги-
пертенɡии третɶей степени� риск �� мулɶтиɮокалɶ-
ного атеросклероɡа (стеноɡɵ внутренних соннɵх 
артерий с двух сторон)� реɡидуалɶнɵх ɹвлений 
острого наруɲениɹ моɡгового кровооɛраɳениɹ�

По даннɵм ЭКȽ имели место приɡнаки суɛ�
ɷпикардиалɶного повреɠдениɹ миокарда перед-
ней распространенной локалиɡации в виде ɷлева-
ции сегмента 67 в отведениɹх 91±9� !2 мм� Ȼɵл 
установлен диагноɡ� ɂɆп67� передний распро-
страненнɵй� .LOOLS 1� 

После установлениɹ диагноɡа пациентка иɡ 
приемного отделениɹ ɛɵла транспортирована 
в катетериɡационнуɸ лаɛораториɸ� где ей неɡа-

медлителɶно ɛɵла вɵполнена коронарограɮиɹ� 
По даннɵм ангиограɮии имело место мноɠе-
ственное пораɠение коронарного русла� вɵра-
ɠаɸɳеесɹ суɛтоталɶнɵми пораɠениɹми прок-
сималɶного и дисталɶного сегмента правой ко-
ронарной артерии и тромɛотиɱеской окклɸɡии 
проксималɶного сегмента передней нисходɹɳей 
артерии с антеграднɵм кровотоком 7,0, 0� суɛто-
талɶнɵм ɛиɮуркационнɵм стеноɡом огиɛаɸɳей 
артерии (рис� �)� 

При помоɳи раɡраɛотанного калɶкулɹтора 
ɛɵла определена вероɹтностɶ неɛлагоприɹтного 
исхода при исполɶɡовании стратегии ɆС и ПɊ 
(рис� �)� Как видно иɡ рисунка �� длɹ данного па-
циента прогноɡ при исполɶɡовании стратегии ɆС 
оценен как ɛлагоприɹтнɵй� тогда как применение 
ПɊ покаɡало неɛлагоприɹтнɵй прогноɡ� 

С уɱетом реɡулɶтатов� полуɱеннɵх при исполɶ-
ɡовании интерактивного калɶкулɹтора� пациентке 
ɛɵло вɵполнено ɆС со стентированием передней 
нисходɹɳей� огиɛаɸɳей и правой коронарной 
артерии (имплантировано � стентов с лекарствен-
нɵм покрɵтием) (рис� �)�

        
Рис. 3. Стенозы проксимального и дистального сегментов правой коронарной артерии (А), 

тромботическая окклюзия проксимального сегмента передней нисходящей артерии 
и бифуркационный стеноз огибающей артерии (Б)

Рис. 4. Использование интерактивного калькулятора для расчета вероятности неблагоприятного прогноза  
при многососудистом стентировании (А) и поэтапной реваскуляризации (Б) 

А

А

Б

Б
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Пациентка в отсутствии ангиноɡнɵх ɛолей и на 
ɮоне стаɛилɶной гемодинамики переведена в от-
деление реанимации и интенсивной терапии длɹ 
далɶнейɲего леɱениɹ и мониторного наɛлɸдениɹ� 
ɑереɡ сутки пациентка ɛɵла переведена в инɮаркт-
ное отделение клиники в удовлетворителɶном со-
стоɹнии� где продолɠила леɱение� По реɡулɶтатам 
ɷхокардиограɮии Фȼ Ʌɀ составила �8 �� имеласɶ 
гипокинеɡиɹ передней стенки левого ɠелудоɱка�

ɇа 1��е сутки ɛолɶнаɹ ɛɵла вɵписана иɡ клини-
ки на амɛулаторнɵй ɷтап леɱениɹ� ȼ теɱение 2� ме-
сɹцев далɶнейɲего наɛлɸдениɹ состоɹние ɛолɶной 
оставалосɶ удовлетворителɶнɵм� Клиника сте-
нокардии напрɹɠениɹ не прослеɠиваласɶ� имела 
место хрониɱескаɹ сердеɱнаɹ недостатоɱностɶ на 
уровне 2±��го ɮункционалɶного класса по класси-
ɮикации 1<+$� Ɍеɱение сахарного диаɛета и ар-
териалɶной гипертенɡии адекватно контролирова-
лосɶ медикаментоɡно� Спустɹ 2 года пациентке вɵ-
полнена коронарограɮиɹ� по реɡулɶтатам которой 
окклɸɡионно�стенотиɱеских иɡменений венеɱнɵх 
артерий не вɵɹвлено� приɡнаки рестеноɡа в стентах 
отсутствовали� По даннɵм ɷхокардиограɮии� Фȼ 
Ʌɀ составила �� �� сохранɹлсɹ гипокинеɡ перед-
ней стенки левого ɠелудоɱка�

Ɍаким оɛраɡом� на основании применениɹ раɡ-
раɛотанного калɶкулɹтора ɛɵла вɵɛрана опти-
малɶнаɹ стратегиɹ реваскулɹриɡации� восстановле-
на ɮункциɹ ɠиɡнеспосоɛного миокарда в оɛласти 
кровоснаɛɠениɹ ɂɁА и предотвраɳен риск деста-
ɛилиɡации рɹда стеноɡов в системах огиɛаɸɳей 
и правой коронарной артерий� Кроме ɷтого� по-
средством вɵполненной реваскулɹриɡации и оп-
тималɶной медикаментоɡной терапии достигнуто 
удовлетворителɶное каɱество ɠиɡни пациентки�

Обсуждение

Ɋеɡулɶтатɵ современнɵх исследований и ре-
гистров не предлагаɸт оконɱателɶнɵх и опти-

малɶнɵх подходов к реваскулɹриɡации у ɛолɶнɵх 
с ɂɆп67 и ɆП >1� �@� ȼероɹтно� вɵɛор конкрет-
ной стратегии реваскулɹриɡации среди пациентов 
с ɂɆп67 долɠен осуɳествлɹтɶсɹ индивидуалɶ-
но� с уɱетом мноɠества ɮакторов� клиниɱеских 
и ангиограɮиɱеских� С уɱетом сопоставимɵх ре-
ɡулɶтатов леɱениɹ пациентов и даɠе ɛолее ɱастой 
встреɱаемости неɛлагоприɹтнɵх кардиоваскулɹр-
нɵх соɛɵтий в группе поɷтапного ɑКȼ в сравне-
нии со стратегией� оɛеспеɱиваɸɳей одномомент-
нуɸ реваскулɹриɡациɸ� становитсɹ оɱевиднɵм� 
ɱто ɆС в рамках первиɱного ɑКȼ моɠет ɛɵтɶ 
ɛеɡопасной и ɷɮɮективной опцией леɱениɹ ɛолɶ-
нɵх с ɂɆп67 с ɆП коронарного русла� По всей 
видимости� тенденциɹ к ɛолее ɛлагоприɹтнɵм ис-
ходам реваскулɹриɡации методом ɆС оɛусловле-
на� в ɱастности� неопределенностɶɸ оптималɶнɵх 
сроков вɵполнениɹ второго ɷтапа ɑКȼ (на сосу-
дах� не свɹɡаннɵх с оɛластɶɸ инɮарцированиɹ 
миокарда) и ограниɱенной доступностɶɸ ɷтого 
ɷтапа длɹ пациентов в условиɹх реалɶной клини-
ɱеской практики� 

Следует отметитɶ� ɱто� несмотрɹ на неодно -
ɡнаɱное место ɆС в рамках первиɱного ɑКȼ 
у ɛолɶнɵх ɛеɡ кардиогенного ɲока >1� �� �@� 
в представленном исследовании ɷта стратегиɹ не 
ассоциироваласɶ с воɡрастанием риска ни одно -
го иɡ уɱитɵваемɵх неɛлагоприɹтнɵх соɛɵтий на 
протɹɠении 12�месɹɱного периода наɛлɸдениɹ� 
Ɋеалиɡациɹ стратегии ɆС в данном исследова -
нии сопровоɠдаласɶ вɵсокой ɱастотой успеɲно -
го ɑКȼ� 

ɂɡ трех ɮаталɶнɵх исходов в группе ɆС два 
ɛɵли свɹɡанɵ с прогрессированием острой сер-
деɱной недостатоɱности (в одном слуɱае после 
неуспеɲного ɑКȼ на артерии� не свɹɡанной с ɡо-
ной инɮаркта� в другом ± при воɡдуɲной ɷмɛо-
лии правой коронарной артерии при окклɸɡии 
передней нисходɹɳей и ветви тупого краɹ)� тогда 

        
Рис. 5. Финальный результат стентирования 

левой коронарной артерии (А) и правой коронарной артерии (Б)

А Б
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как еɳе один слуɱай смерти проиɡоɲел на вто-
рɵе сутки после неуспеɲного ɑКȼ ɂɁА от раɡ-
рɵва миокарда и гемотампонадɵ� Ɋаɡвитие ɷтих 
ɮаталɶнɵх исходов� по всей вероɹтности� следует 
рассматриватɶ не как ослоɠнение примененного 
агрессивного подхода� а в ɛолɶɲей степени как 
следствие неуспеɲной реваскулɹриɡации >10@� 

Ɍаким оɛраɡом� отдаленнɵе реɡулɶтатɵ страте-
гии ɆС не покаɡали увелиɱениɹ риска ослоɠне-
ний и ɱастотɵ достиɠениɹ конеɱнɵх тоɱек иссле-
дованиɹ по сравнениɸ с концепцией ПɊ� 

ɇа сегоднɹɲний денɶ не суɳествует доста-
тоɱного колиɱества исследований� свɹɡаннɵх 
с определением прогностиɱеской ɡнаɱимости 
рɹда оценоɱнɵх ɲкал среди пациентов с ɂɆп67� 
Ȼолɶɲинство таких ɲкал не дает инɮормации� 
достатоɱной длɹ вɵɛора оптималɶной стратегии 
реваскулɹриɡации в ɷтой группе ɛолɶнɵх� многие 
иɡ них не уɱитɵваɸт анатомиɱескуɸ тɹɠестɶ по-
раɠениɹ коронарного русла� 

ȼ настоɹɳем исследовании длɹ комплексной 
оценки ɮакторов риска неɛлагоприɹтного исхода 
той или иной стратегии реваскулɹриɡации ɛɵл 
вɵделен рɹд клинико�демограɮиɱеских и ангио�
граɮиɱеских ɮакторов� доступнɵх длɹ аналиɡа 
на момент вɵполнениɹ коронарограɮии пациенту 
с ɂɆп67� и определен их уделɶнɵй вес в ɮорми-
ровании неɛлагоприɹтного прогноɡа� Это поɡво-
лило соɡдатɶ моделɶ� поɡволɹɸɳуɸ рассɱитатɶ 
вероɹтностɶ раɡвитиɹ неɛлагоприɹтнɵх кардиова-
скулɹрнɵх соɛɵтий на протɹɠении последуɸɳих 
12 месɹцев в ɡависимости от вɵɛранной стратегии 
реваскулɹриɡации (ɆС в рамках первиɱного ɑКȼ 
или ПɊ)� ȼɵполнение такого расɱета открɵвает 
воɡмоɠностɶ применениɹ на практике диɮɮерен-
цированного вɵɛора оптималɶной стратегии рева-
скулɹриɡации длɹ конкретного пациента� 

К наиɛолее ваɠнɵм ɮакторам� неɛлагоприɹтно 
влиɹɸɳим на реɡулɶтатɵ реваскулɹриɡации при 
ɆС в рамках пɑКȼ� отнесенɵ такие� как ПɂКС 
в анамнеɡе� тɹɠелɵй коронарнɵй атеросклероɡ 
(6<17$; �2� ɛаллам)� поɠилой воɡраст (� 6� лет)� 
ɠенский пол� Полуɱеннɵе даннɵе покаɡали� ɱто 
оптималɶнɵе реɡулɶтатɵ стратегии ɆС могут 
ɛɵтɶ полуɱенɵ у ɛолɶнɵх муɠского пола� молоɠе 
60 лет� ɛеɡ ПɂКС в анамнеɡе и при тɹɠести по-
раɠениɹ коронарного русла по ɲкале 6<17$; 
�22 ɛаллов� 

Эти реɡулɶтатɵ могут полуɱитɶ логиɱеское оɛɴ-
ɹснение при их сопоставлении с даннɵми литера-
турɵ� где поɠилой воɡраст� ɠенский пол и тɹɠе-
лɵй коронарнɵй атеросклероɡ ɹвлɹɸтсɹ ваɠнɵми 
ɮакторами� негативно влиɹɸɳими на реɡулɶтатɵ 
леɱениɹ ɂɆ и реваскулɹриɡации >2@� 

ɇередко соɱетание таких ɮакторов� как ɠен-
ский пол и поɠилой воɡраст� моɠет ɛɵтɶ ассоции-
ровано с агрессивнɵм теɱением коронарного ате-
росклероɡа� ɱто вɵраɠаетсɹ в вɵсокой анатоми-
ɱеской слоɠности пораɠениɹ венеɱнɵх артерий� 
ɇалиɱие ПɂКС такɠе моɠет свидетелɶствоватɶ 
о длителɶном суɳествовании анамнеɡа ɂȻС� и в 
рɹде слуɱаев оɛусловливатɶ сниɠение сократи-
телɶной спосоɛности сердца� и ɹвлɹтɶсɹ косвен-
нɵм индикатором ɡнаɱителɶного оɛɴема неɠиɡне-
спосоɛного миокарда в ɛассейне кровоснаɛɠениɹ 
целевɵх коронарнɵх артерий� на которɵх предпо-
лагаетсɹ вɵполнитɶ вмеɲателɶство� 

ȼɵсокаɹ тɹɠестɶ пораɠениɹ коронарного 
русла� как правило� предполагает техниɱески 
слоɠное ɑКȼ� в осоɛенности если реваскулɹри-
ɡациɹ вɵполнɹетсɹ на двух и ɛолее коронарнɵх 
артериɹх� Ɍехниɱескаɹ слоɠностɶ интервенции 
предполагает увелиɱение оɛɴема исполɶɡуемого 
рентгеноконтрастного веɳества� колиɱества им-
плантируемɵх стентов� увелиɱение длителɶности 
процедурɵ и воɡрастание риска ослоɠнений� 

Ɍаким оɛраɡом� предпоɱтителɶной когортой 
пациентов с ɂɆп67 со стаɛилɶной гемодина -
микой длɹ реалиɡации стратегии ɆС в рамках 
первиɱного ɑКȼ ɹвлɹɸтсɹ ɛолɶнɵе в воɡрасте 
до 6� лет� ɛеɡ ПɂКС с умеренной тɹɠестɶɸ по -
раɠениɹ коронарного русла по ɲкале 6<17$; 
�22 ɛаллов� При ɷтом диɮɮеренцированнɵй вɵ -
ɛор стратегии реваскулɹриɡации неоɛходимо осу -
ɳествлɹтɶ с уɱетом и многих других ɮакторов 
риска� полɶɡуɹсɶ соответствуɸɳим раɡраɛотан -
нɵм калɶкулɹтором� 

ȼ отноɲении ПɊ при ɂɆп67 в проведенном 
исследовании наиɛолɶɲей негативной прогно -
стиɱеской ɡнаɱимостɶɸ оɛладаɸт такие ɮак -
торɵ риска� как налиɱие в анамнеɡе инсулɶта� 
ПɂКС� ɆФА� трехсосудистое пораɠение коро -
нарного русла и применение стентов ɛеɡ лекар -
ственного покрɵтиɹ� ɍменɶɲает вероɹтностɶ 
неɛлагоприɹтного исхода у пациентов� подверга -
ɸɳихсɹ поɷтапнɵм ɑКȼ� отсутствие артериалɶ -
ной гипертенɡии и трехсосудистого пораɠениɹ� 
а такɠе применение стентов с лекарственнɵм 
покрɵтием�

Эти реɡулɶтатɵ коррелируɸт с даннɵми лите-
ратурɵ� где говоритсɹ о том� ɱто ɆФА ɹвлɹетсɹ не 
толɶко неɡависимɵм предиктором неɛлагоприɹт-
ного исхода ɑКȼ� но и индикатором тɹɠести коро-
нарного атеросклероɡа >�@� ȼоɡмоɠно� пациентɵ 
с ɆФА� ɹвлɹɹсɶ прогностиɱески слоɠной груп-
пой ɛолɶнɵх� треɛуɸт применениɹ оптималɶнɵх 
стратегий ɑКȼ� в основе которɵх леɠит и такой 
ɮактор� как полнаɹ реваскулɹриɡациɹ миокарда� 
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ȿе достиɠение становитсɹ ɛолее вероɹтнɵм при 
вɵполнении ɆС в рамках первиɱного ɑКȼ� тог-
да как неопределенностɶ оптималɶнɵх сроков длɹ 
ПɊ и осоɛенности практиɱеской системɵ ɡдраво-
охранениɹ с недостатоɱной доступностɶɸ рева-
скулɹриɡации в реалɶной клиниɱеской практике 
делаɸт поɷтапнɵй подход менее оптималɶнɵм 
длɹ таких пациентов� 

ɇалиɱие трехсосудистого пораɠениɹ коронар-
ного русла ɡаɱастуɸ свидетелɶствует о ɛолɶɲом 
оɛɴеме миокарда� находɹɳегосɹ в ɡоне иɲемии� 
По всей видимости� длɹ таких пациентов воɡ-
моɠностɶ вɵполнениɹ полной реваскулɹриɡации 
миокарда такɠе становитсɹ принципиалɶнɵм во-
просом� которɵй моɠет реɲитɶ стратегиɹ ɆС при 
условии умеренной тɹɠести коронарного атеро-
склероɡа по ɲкале 6<17$;� ȼероɹтно� одним иɡ 
клɸɱевɵх механиɡмов� посредством которɵх ɆС 
спосоɛно полоɠителɶно влиɹтɶ на прогноɡ у ɛолɶ-
нɵх с трехсосудистɵм пораɠением коронарного 
русла� ɹвлɹетсɹ превентивнаɹ составлɹɸɳаɹ� по-
средством которой предотвраɳаетсɹ риск деста-
ɛилиɡации стеноɡов в артериɹх� непосредственно 
не свɹɡаннɵх с ɡоной первиɱного повреɠдениɹ 
миокарда >6@� 

ȼ настоɹɳем исследовании применение стентов 
с лекарственнɵм покрɵтием окаɡалосɶ ɡнаɱимɵм 
ɮактором� полоɠителɶно влиɹɸɳим на прогноɡ 
у пациентов с ɂɆп67� подвергаɸɳихсɹ ПɊ� Эти 
даннɵе согласуɸтсɹ с инɮормацией� содерɠаɳей-
сɹ в рɹде литературнɵх истоɱников� ɂɡвестно� ɱто 
стентɵ с лекарственнɵм покрɵтием покаɡɵваɸт 
рɹд преимуɳеств над стентами ɛеɡ лекарственно-
го покрɵтиɹ� сниɠаɹ риск рестеноɡа и повторной 
неɡапланированной реваскулɹриɡации целевɵх 
сосудов� их преимуɳества становɹтсɹ наиɛолее 
уɛедителɶнɵми у пациентов с сахарнɵм диаɛе-
том� при имплантации ɷндопротеɡов в артерии не-
ɛолɶɲого калиɛра� ɛиɮуркационнɵе пораɠениɹ� 
протɹɠеннɵе стеноɡɵ >�@� 

Ɍаким оɛраɡом� поɷтапнаɹ стратегиɹ реваскулɹ-
риɡации моɠет ɛɵтɶ оптималɶной опцией леɱениɹ 
длɹ ɛолɶнɵх с ɂɆп67 при отсутствии приɡнаков 
ɆФА и инсулɶтов в анамнеɡе� двухсосудистом по-
раɠении коронарного русла на ɮоне применениɹ 
стентов с лекарственнɵм покрɵтием�

Заключение

ȼ настоɹɳем исследовании ɛɵли определенɵ 
подходɵ к диɮɮеренцированному вɵɛору стра -
тегии реваскулɹриɡации длɹ ɛолɶнɵх с ɂɆп67 
при ɆП коронарного русла� уɱитɵваɸɳие ком -
плекс клинико�демограɮиɱеских и анатомо�ан -
гиограɮиɱеских ɮакторов� ɱто ɛудет спосоɛство -

ватɶ улуɱɲениɸ реɡулɶтатов реваскулɹриɡации 
у данной категории пациентов� Ɋеɡулɶтатом ɷто -
го стала раɡраɛотка специалɶного калɶкулɹтора� 
при помоɳи которого становитсɹ воɡмоɠнɵм 
осуɳествлɹтɶ диɮɮеренцированнɵй вɵɛор оп -
тималɶной стратегии реваскулɹриɡации длɹ 
конкретного пациента с ɂɆп67 на ɷтапе� пред -
ɲествуɸɳем первиɱному ɑКȼ� Применение 
данного калɶкулɹтора поɡволит уɱитɵватɶ не -
ɛлагоприɹтнɵе ɮакторɵ риска в полɶɡу примене -
ниɹ оптималɶного спосоɛа реваскулɹриɡации длɹ 
конкретного пациента� 
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ɆНЕНИЕ ВɊАɑЕЙ О ɊОɅИ ОТȾЕɅɖНЫХ ФАКТОɊОВ ɋɆЕɊТНОɋТИ ОТ ȻОɅЕɁНЕЙ 
ɋИɋТЕɆЫ КɊОВООȻɊАɓЕНИə В ɊЕГИОНАХ ɊОɋɋИЙɋКОЙ ФЕȾЕɊАЦИИ

ɋ� А� ȻОЙЦОВ1 � Ɇ� А� ВАТОɅИНА1 � И� В� ɋАɆОɊОȾɋКАə 1 �  
О� А� ОВɑАɊЕНКО�� Н� В� КОНȾɊИКОВА 2 � О� Ʌ� ȻАɊȻАɊАɒ 2

1Федеральное государственное бюджетное учреждение «Государственный научно-
исследовательский центр профилактической медицины» Минздрава РФ, Москва, Россия

2Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский 
институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», Кемерово, Россия

3Министерство здравоохранения Ростовской области, Ростов-на-Дону, Россия

Аɤɬɭɚɥɶɧɨɫɬɶ�	ȼ	насɬоɹɳее	времɹ	проɞолɠаɸɬсɹ	исслеɞованиɹ	по	оценке	влиɹниɹ	оɬɞелɶнɵɯ	факɬоров	на	смерɬносɬɶ	оɬ	
болезнеɣ	сисɬемɵ	кровообраɳениɹ	�ȻɋɄ�.

Цɟɥɶ�	Изɭɱиɬɶ	и	сравниɬɶ	мнение	враɱеɣ�специалисɬов	о	факɬораɯ�	оказɵваɸɳиɯ	влиɹние	на	сɬаɬисɬиɱеские	показаɬели	
смерɬносɬи	оɬ	ȻɋɄ	в	разлиɱнɵɯ	регионаɯ	ɊɎ.

Ɇɚɬɟɪɢɚɥɵ ɢ ɦɟɬɨɞɵ�	ȼ	ɎȽȻɍ	ȽɇИɐ	профилакɬиɱескоɣ	меɞицинɵ	Ɇинзɞрава	Ɋоссии	бɵла	сосɬавлена	анкеɬа�	направ -
леннаɹ	в	ɞепарɬаменɬɵ	зɞравооɯранениɹ	регионов�	наɭɱнɵм	рабоɬникам	±	специалисɬам	в	обласɬи	профилакɬиɱескоɣ	меɞицинɵ	
и	 обɳесɬвенного	 зɞоровɶɹ	 зɞравооɯранениɹ.	ɗксперɬам	 преɞлагалосɶ	 оɬвеɬиɬɶ	 на	 вопросɵ�	 оцениваɹ	 вклаɞ	 каɠɞого	 из	 преɞ -
сɬавленнɵɯ	ɲесɬи	факɬоров	�коморбиɞнаɹ	сомаɬиɱескаɹ	паɬологиɹ�	коморбиɞнаɹ	псиɯиɱескаɹ	паɬологиɹ�	коморбиɞнаɹ	паɬологиɹ	
на	фоне	ɭпоɬреблениɹ	алкоголɹ	и	наркоɬиков�	невɵполнение	рекоменɞациɣ	враɱа�	незнание	основнɵɯ	факɬоров	риска	развиɬиɹ	
ȻɋɄ	или	оɬказ	оɬ	иɯ	коррекции�	незнание	основнɵɯ	проɹвлениɣ	�симпɬомов�	ɠизнеɭгроɠаɸɳиɯ	заболеваниɣ	или	иɯ	ослоɠнениɣ�	
как	веɞɭɳеɣ	приɱинɵ	смерɬи	на	смерɬносɬɶ	оɬ	болезнеɣ	сисɬемɵ	кровообраɳениɹ	по	пɹɬибаллɶноɣ	ɲкале.	ȼсего	бɵло	полɭɱено	
���	заполненнɵɯ	анкеɬ�	из	ниɯ	��	±	оɬ	специалисɬов�	рабоɬаɸɳиɯ	в	Ʉемеровскоɣ	обласɬи�	��	±	Ɋосɬовскоɣ	обласɬи�	���	±	ɞрɭгиɯ	
регионов	ɊɎ.	Ɍаким	образом�	сформированɵ	ɬри	грɭппɵ	сравнениɹ.	

Ɋɟɡɭɥɶɬɚɬɵ�	ɇе	вɵɹвлено	сɬаɬисɬиɱески	знаɱимɵɯ	разлиɱиɣ	в	оɬвеɬаɯ	на	вопросɵ	меɠɞɭ	грɭппами	враɱеɣ.	ɋреɞниɣ	балл	
влиɹниɹ	 коморбиɞноɣ	 сомаɬиɱескоɣ	 паɬологии�	 по	мнениɸ	 враɱеɣ�	 сосɬавлɹеɬ	 ����	 коморбиɞноɣ	 псиɯиɱескоɣ	 паɬологии	 ±	 ����	
коморбиɞноɣ	 паɬологии�	 обɭсловленноɣ	 ɭпоɬреблением	 алкоголɹ	 и	 наркоɬиков�	 ±	 ����	 невɵполнениɹ	 рекоменɞациɣ	 враɱа	 ±	 ��	 
незнание	основнɵɯ	факɬоров	риска	развиɬиɹ	ȻɋɄ	или	оɬказа	оɬ	иɯ	коррекции	±	����	незнаниɹ	основнɵɯ	проɹвлениɣ	�симпɬомов�	
ɠизнеɭгроɠаɸɳиɯ	 заболеваниɣ	или	иɯ	ослоɠнениɣ�	 ɬребɭɸɳиɯ	первоɣ	помоɳи	и	 ɷксɬренноɣ	меɞицинскоɣ	помоɳи�	±	 ���.	ɇе-
смоɬрɹ	на	опреɞеленнɵе	разлиɱиɹ	в	мнении	враɱеɣ	оɬносиɬелɶно	влиɹниɹ	каɠɞого	из	рассмаɬриваемɵɯ	факɬоров	на	смерɬносɬɶ	
оɬ	ȻɋɄ	�коɷффициенɬ	конкорɞации	Ʉенɞелла	: �������	сɬепенɶ	согласиɹ	сɬаɬисɬиɱески	знаɱимо	�р��������	оɬлиɱаеɬсɹ	оɬ	нɭлɹ.

Вɵɜɨɞ� ȼсе	переɱисленнɵе	факɬорɵ�	по	мнениɸ	враɱеɣ�	оказɵваɸɬ	знаɱиɬелɶное	влиɹние	на	смерɬносɬɶ	оɬ	ȻɋɄ.	ɋɬаɬи -
сɬиɱески	знаɱимɵɯ	разлиɱиɣ	меɠɞɭ	мнениɹми	грɭпп	враɱеɣ	в	оценке	факɬоров�	влиɹɸɳиɯ	на	смерɬносɬɶ	оɬ	ȻɋɄ�	не	вɵɹвлено.	
Имееɬсɹ	сɬаɬисɬиɱески	знаɱимаɹ�	но	низкаɹ	сɬепенɶ	согласиɹ	враɱеɣ	в	баллɶноɣ	оценке	рассмаɬриваемɵɯ	факɬоров.	

Ключевые слова:	смерɬносɬɶ�	болезни	сисɬемɵ	кровообраɳениɹ.
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1 Federal State Budgetary Institution State research center for preventive medicine 
of Ministry of healthcare of the Russian Federation, Moscow, Russia

 2Federal State Budgetary Scintific Institution Research Institute  
for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia

3Ministry of Health of the Rostov Region, Rostov-on-Don, Russia

%DFNJURXQG�	&XUUHQWO\�	WKH	LQÀXHQFH	RI	VSHFL¿F	IDFWRUV	RQ	PRUWDOLW\	UDWHV	IRU	FLUFXODWRU\	V\VWHP	GLVHDVH	�&S'�	LV	DFWLYHO\	VWXGLHG	E\	
QXPHURXV	UHVHDUFKHV.	

3XUSRVH� 7R	VWXG\	DQG	FRPSDUH	PHGLFDO	 FDUH	SUDFWLWLRQHUV¶	HVWLPDWLRQ	RI	 WKH	 IDFWRUV	DIIHFWLQJ	 WKH	PRUWDOLW\	 VWDWLVWLFV	 IRU	&S'	 LQ	
GLIIHUHQW	UHJLRQV	RI	WKH	RXVVLDQ	)HGHUDWLRQ.	
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0DWHULDOV DQG 0HWKRGV�	)HGHUDO	SWDWH	 ,QVWLWXWLRQ	 ³1DWLRQDO	RHVHDUFK	&HQWUH	 IRU	3UHYHQWLYH	0HGLFLQH´	FRPSLOHG	D	TXHVWLRQQDLUH	
VXEPLWWHG	WR	WKH	3XEOLF	+HDOWK	'HSDUWPHQWV	RI	WKH	UHJLRQV	DQG	UHVHDUFKHUV	LQ	SUHYHQWLYH	PHGLFLQH	DQG	SXEOLF	KHDOWK	FDUH	IURP	GLIIHUHQW	UH -
JLRQV	RI	RXVVLD.	$OO	WKH	LQWHUYLHZHHV	VFRUHG	WKH	LQÀXHQFH	RI	VL[	IDFWRUV	DV	D	OHDGLQJ	FDXVH	RI	GHDWK	�FRPRUELG	VRPDWLF	SDWKRORJ\�	FRPRUELG	
SV\FKRSDWKRORJ\�	FRPRUELG	DOFRKRO	DQG	GUXJ	XVH	GLVRUGHUV�	QRQ�FRPSOLDQFH	WR	WUHDWPHQW�	LJQRUDQFH	RI	WKH	PDMRU	ULVN	IDFWRUV	IRU	&S'	RU	
UHIXVDO	RI	WKHLU	SUHYHQWLRQ�	LJQRUDQFH	RI	WKH	PDLQ	PDQLIHVWDWLRQV	�V\PSWRPV�	RI	OLIH�WKUHDWHQLQJ	GLVHDVHV	RU	FRPSOLFDWLRQV�	RQ	PRUWDOLW\	UDWHV	
IRU	&S'	XVLQJ	D	��WR��	UDWLQJ	VFDOH.	$	WRWDO	RI	���	FRPSOHWHG	TXHVWLRQQDLUHV	ZHUH	UHFHLYHG�	��	TXHVWLRQQDLUHV	ZHUH	FRPSOHWHG	E\	PHGLFDO	
FDUH	SUDFWLWLRQHUV	IURP	WKH	.HPHURYR	UHJLRQ�	��	±	IURP	WKH	RRVWRY	UHJLRQ	DQG	���	±	IURP	RWKHU	UHJLRQV	RI	WKH	RXVVLDQ	)HGHUDWLRQ.	7KUHH	
FRPSDULVRQ	JURXSV	ZHUH	HVWDEOLVKHG.	

5HVXOWV� 7KHUH	ZHUH	QR	VWDWLVWLFDOO\	VLJQL¿FDQW	GLIIHUHQFHV	LQ	WKH	VFRUHV	EHWZHHQ	WKH	FRPSDULVRQ	JURXSV	RI	PHGLFDO	FDUH	SUDFWLWLR -
QHUV.	7KH	DYHUDJH	LPSDFW	RI	FRPRUELG	VRPDWLF	SDWKRORJ\	DFFRUGLQJ	WR	WKH	PHGLFDO	FDUH	SUDFWLWLRQHUV¶	HVWLPDWLRQ	ZDV	����	FRPRUELG	SV\ -
FKRSDWKRORJ\	±	����	FRPRUELG	DOFRKRO	DQG	GUXJ	XVH	GLVRUGHUV	±	����	QRQ�FRPSOLDQFH	WR	WUHDWPHQW	±	��	LJQRUDQFH	RI	WKH	PDMRU	ULVN	IDFWRUV	
IRU	&S'	RU	UHIXVDO	RI	WKHLU	SUHYHQWLRQ	±	����	LJQRUDQFH	RI	WKH	PDLQ	PDQLIHVWDWLRQV	�V\PSWRPV�	RI	OLIH�WKUHDWHQLQJ	GLVHDVHV	RU	FRPSOLFDWLRQV	
UHTXLULQJ	¿UVW	DLG	DQG	HPHUJHQF\	PHGLFDO	VHUYLFH	±	���.	'HVSLWH	FHUWDLQ	GLIIHUHQFHV	LQ	WKH	PHGLFDO	FDUH	SUDFWLWLRQHUV¶	HVWLPDWLRQ	RI	WKH	LQÀX -
HQFH	RI	VHOHFWHG	IDFWRUV	RQ	PRUWDOLW\	UDWHV	IRU	&S'	�.HQGDOO¶V	FRHI¿FLHQW	RI	FRQFRUGDQFH	: ������	WKH	GHJUHH	RI	DJUHHPHQW	ZDV	VWDWLVWLFDOO\	
VLJQL¿FDQWO\	�S��.�����	GLIIHUHQW	IURP	]HUR.

&RQFOXVLRQ� $OO	WKHVH	IDFWRUV�	HVWLPDWHG	E\	WKH	PHGLFDO	FDUH	SUDFWLWLRQHUV�	DIIHFW	PRUWDOLW\	UDWHV	IRU	&S'.	7KHUH	ZHUH	QR	VWDWLVWLFDOO\	
VLJQL¿FDQW	GLIIHUHQFHV	EHWZHHQ	WKH	FRPSDULVRQ	JURXSV¶	HVWLPDWHV	RI	WKH	IDFWRUV	DIIHFWLQJ	PRUWDOLW\	UDWHV	IRU	&S'.	7KHUH	ZDV	D	VWDWLVWLFDOO\	
VLJQL¿FDQW	ORZ	FRQFRUGDQFH	EHWZHHQ	PHGLFDO	FDUH	SUDFWLWLRQHUV	LQ	WKH	XVH	RI	WKH	��WR��	UDWLQJ	VFDOH.	

Key words: PRUWDOLW\�	FLUFXODWRU\	V\VWHP	GLVHDVH.

ȼ рамках Фрамингемского исследованиɹ� стар-
товавɲего в 1��8 г�� ɛɵло покаɡано� ɱто длɹ от-
делɶного ɱеловека основнɵми ɮакторами риска 
раɡвитиɹ и смерти от сердеɱно�сосудистɵх ɡаɛо-
леваний� в основе которɵх леɠит атеросклероɡ� 
ɹвлɹɸтсɹ вɵсокое артериалɶное давление� вɵсо-
кий уровенɶ холестерина в крови� курение� оɠи-
рение� сахарнɵй диаɛет� ниɡкий уровенɶ ɮиɡиɱе-
ской активности� вɵсокий уровенɶ триглицеридов 
и ниɡкий уровенɶ холестерина липопротеидов 
вɵсокой плотности� воɡраст� пол и психосоци-
алɶнɵе ɮакторɵ� Далɶнейɲие исследованиɹ по-
каɡали влиɹние раɡлиɱнɵх проɮилактиɱеских и 
леɱеɛнɵх технологий на покаɡатели смертности 
от ɛолеɡней системɵ кровооɛраɳениɹ (ȻСК) на 
популɹционном уровне >1@� ȼ то ɠе времɹ отеɱе-
ственнɵми исследователɹми на основании пока-
ɡателей Ɋосстата на уровне суɛɴектов Ɋоссийской 
Федерации (ɊФ) ɛɵл вɵɹвлен целɵй рɹд ɷконо-
миɱеских и демограɮиɱеских ɮакторов (матери-
алɶное неɛлагополуɱие населениɹ� недостатоɱнаɹ 
раɡвитостɶ инɮраструктурɵ окаɡаниɹ ɛɵтовɵх и 
социалɶнɵх услуг� иɡɛɵтоɱное неравенство до-
ходов� социалɶно�ɷкономиɱеских� ɷкологиɱеских� 
природно�климатиɱеских и психологиɱеских ɮак-
торов)� свɹɡаннɵх с покаɡателɹми смертности� в 
том ɱисле от ȻСК >2� �@� Крупное когортное ис-
следование� органиɡованное '� =DULG]H покаɡало� 
ɱто ɡнаɱителɶнуɸ ролɶ в смертности от ȻСК в 
регионах ɊФ играет алкоголɶ и неадекватное ко-
дирование приɱин смерти от ȻСК >�@� ɇеменɶɲее 
ɡнаɱение имеет сопутствуɸɳаɹ (коморɛиднаɹ) па-
тологиɹ� ɱастота которой� в своɸ оɱередɶ� ɡависит 
от воɡраста� оɛраɡа и условий ɠиɡни� Согласно 
даннɵм оɛɡора� в настоɹɳее времɹ в мире раɡ-
раɛотано ɛолее десɹтка ɲкал� оцениваɸɳих воɡ-

действие коморɛидной патологии на продолɠи-
телɶностɶ ɠиɡни >�@� При рассмотрении приɱин 
вɵсокой смертности от ȻСК в ɊФ С� А� Ȼойцов 
с соавторами предлагаɸт вɵделɹтɶ две ɛолɶɲие 
группɵ� влиɹɸɳие на ɷти покаɡатели� 

1) оɛɴективнɵе (вɵсокаɹ распространенностɶ 
ɮакторов риска и сердеɱно�сосудистɵх ɡаɛолева-
ний� система органиɡации медицинской помоɳи� 
уровенɶ ɮинансированиɹ и раɡвитиɹ современнɵх 
медицинских технологий� приверɠенностɶ враɱей 
и пациентов к рекомендациɹм� основаннɵм на 
принципах докаɡателɶной медицинɵ)� 

2) суɛɴективнɵе (свɹɡаннɵе с системой уɱета 
слуɱаев ɛолеɡни� подходами к оценке и кодирова-
ниɸ приɱин смерти от сердеɱно�сосудистой пато-
логии) >6@� 

Ɍаким оɛраɡом� на смертностɶ от ȻСК влиɹет 
не один десɹток ɮакторов� ɂсходɹ иɡ вɵɲеска-
ɡанного� мɵ провели опрос враɱей�специалистов� 
раɛотаɸɳих в раɡнɵх регионах ɊФ� с целɶɸ иɡ-
уɱениɹ и сравнениɹ их мнениɹ о ɮакторах� ока-
ɡɵваɸɳих влиɹние на статистиɱеские покаɡатели 
смертности от ȻСК в регионах ɊФ�

Материалы и методы

ȼ ФȽȻɍ Ƚɇɂɐ проɮилактиɱеской медицинɵ 
Ɇинɡдрава Ɋоссии ɛɵла составлена анкета� на-
правленнаɹ в департаментɵ ɡдравоохранениɹ 
регионов� науɱнɵм раɛотникам ± специалистам 
в оɛласти проɮилактиɱеской медицинɵ и оɛɳе-
ственного ɡдоровɶɹ ɡдравоохранениɹ� Экспертам 
предлагалосɶ ответитɶ на вопросɵ� оцениваɹ 
вклад каɠдого иɡ представленнɵх ɲести ɮакто-
ров (коморɛиднаɹ соматиɱескаɹ патологиɹ� ко-
морɛиднаɹ психиɱескаɹ патологиɹ� коморɛиднаɹ 
патологиɹ на ɮоне употреɛлениɹ алкоголɹ и нар-
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ɋ� А� Ȼɨɣɰɨɜ� Ɇ� А� Вɚɬɨɥɢɧɚ ɢ ɞɪ�	 Ɇнение	враɱеɣ	о	роли	оɬɞелɶнɵɯ	факɬоров	смерɬносɬи	оɬ	болезнеɣ...

котиков� невɵполнение рекомендаций враɱа� не-
ɡнание основнɵх ɮакторов риска раɡвитиɹ ȻСК 
или откаɡ от их коррекции� неɡнание основнɵх 
проɹвлений (симптомов) ɠиɡнеугроɠаɸɳих ɡа-
ɛолеваний или их ослоɠнений) как ведуɳей при-
ɱинɵ смерти на смертностɶ от ɛолеɡней системɵ 
кровооɛраɳениɹ по пɹтиɛаллɶной ɲкале� ȼсего 
ɛɵло полуɱено 226 ɡаполненнɵх анкет� иɡ них 
�� ± от специалистов� раɛотаɸɳих в Кемеровской 
оɛласти� �0 ± в Ɋостовской оɛласти� 11� ± в других 
регионах ɊФ� Ɍаким оɛраɡом� сɮормированɵ три 
группɵ сравнениɹ� 

Определенɵ средние ɡнаɱениɹ колиɱественнɵх 
покаɡателей (0�P)� Колиɱественнɵе покаɡатели 
сравнивалисɶ с помоɳɶɸ критериɹ Стɶɸдента 
(при нормалɶном распределении) и непараметри-
ɱеского критериɹ Ɇанна ± ɍитни (при ненормалɶ-
ном распределении)� каɱественнɵе покаɡатели ± 
с помоɳɶɸ критериɹ Ȥ2� Длɹ оценки степени со-
гласиɹ мнениɹ специалистов в отноɲении оценки 
всех рассматриваемɵх ɮакторов исполɶɡовалсɹ 
коɷɮɮициент конкордации Кенделла :� Статисти-
ɱески ɡнаɱимɵми сɱиталисɶ раɡлиɱиɹ при р�0�0��

Результаты

ȼсего ɛɵло полуɱено 226 ɡаполненнɵх анкет� 
иɡ них �� ± от специалистов� раɛотаɸɳих в про-
ɮилактиɱеских центрах� центрах ɡдоровɶɹ и/или 
ɹвлɹɸɳихсɹ внеɲтатнɵми специалистами по 
проɮилактиɱеской медицине при департаментах 
ɡдравоохранениɹ� и 16� анкет от специалистов� 
раɛотаɸɳих в смеɠнɵх оɛластɹх� ɇесмотрɹ на 
определеннɵе раɡлиɱиɹ в среднем оɛɳем стаɠе 
враɱей� уɱаствуɸɳих в опросе� статистиɱески 
ɡнаɱимɵх раɡлиɱий не вɵɹвлено (р 0�0��)� Сред-
ний оɛɳий враɱеɛнɵй стаɠ в Кемеровской оɛла-
сти составил 2��0��1�6 года� в Ɋостовской оɛла-
сти ± 18�8�1�� и в других регионах ɊФ ± 21�60�1�0� 
Среди анкетируемɵх враɱей иɡ Ɋостовской и 
Кемеровской оɛластей долɹ враɱей� специалиɡи-
руɸɳихсɹ на проɮилактиɱеской медицине (ра-
ɛотаɸɳих в центрах ɡдоровɶɹ или ɹвлɹɸɳихсɹ 
главнɵми внеɲтатнɵми специалистами региона 
по проɮилактиɱеской медицине)� статистиɱески 
ɡнаɱимо не раɡлиɱаласɶ и составлɹла менее � �� 
ȼ то ɠе времɹ долɹ таких специалистов ɛɵла ɡна-
ɱителɶно вɵɲе (���� �) среди анкетируемɵх иɡ 
других регионов ɊФ (р�0�0001)� Аналогиɱнɵм оɛ-
раɡом отлиɱаласɶ структура враɱеɛнɵх специалɶ-
ностей (согласно враɱеɛному сертиɮикату) среди 
принɹвɲих уɱастие в опросе (рис� 1)� 

ȼ таɛлице 1 представленɵ реɡулɶтатɵ ответов 
на вопрос о ɡнаɱимости переɱисленнɵх в анкете 
ɮакторов на смертностɶ от ȻСК�

Рис. 1. Структура врачебных специальностей 
среди респондентов

ɇесмотрɹ на то� ɱто среди сравниваемɵх групп 
отмеɱалисɶ раɡлиɱиɹ в стаɠе раɛотɵ� а такɠе в 
структуре враɱеɛнɵх специалɶностей� статисти-
ɱески ɡнаɱимɵх раɡлиɱий в средней ɛаллɶной 
оценке по каɠдому иɡ покаɡателей меɠду груп-
пами регионов не вɵɹвлено (р ɛолее ɱем 0�0� по 
каɠдому пункту)�

ȼ таɛлицах 2±� представлено распределение 
ответов на вопросɵ анкетɵ� 

ɏотɹ средние ɛаллɵ в ответах на вопросɵ ©ɇе-
ɡнание основнɵх ɮакторов риска раɡвитиɹ ȻСК 
или откаɡ от их коррекцииª и ©ɇеɡнание основ-
нɵх проɹвлений (симптомов) ɠиɡнеугроɠаɸɳих 
ɡаɛолеваний или их ослоɠнений� треɛуɸɳих пер-
вой помоɳи и ɷкстренной медицинской помоɳиª 
статистиɱески ɡнаɱимо не раɡлиɱалисɶ меɠду 
тремɹ группами враɱей иɡ раɡлиɱнɵх регионов 
(р 0��) и в целом составили ��8�1�1 и ����1�� со-
ответственно� поɱти половина враɱей в каɠдом 
регионе поставили наиɛолɶɲуɸ ɛаллɶнуɸ оцен-
ку (� ɛаллов) в ответах на даннɵе вопросɵ� При-
меɱателɶно такɠе� ɱто ни один иɡ опраɲиваемɵх 
враɱей Кемеровской оɛласти� в отлиɱие от враɱей 
других регионов ɊФ� не вɵɛрал нулевой ɛалл длɹ 
оценки вклада в покаɡатели смертности такого 
ɮактора� как отсутствие ɡнаний симптомов ɠиɡ-
неугроɠаɸɳих состоɹний� треɛуɸɳих первой по-
моɳи и ɷкстренной медицинской помоɳи� 

При аналиɡе вɵɹвлена полоɠителɶнаɹ коррелɹ-
циɹ меɠду уровнɹми ɛаллɶной оценки по таким 
покаɡателɹм� как�

1) коморɛиднаɹ соматиɱескаɹ патологиɹ и а) ко� 
морɛиднаɹ психиɱескаɹ патологиɹ (деменциɹ� 
на ɮоне органиɱеского пораɠениɹ ɐɇС) (0����� 
р�0�0001)� ɛ) коморɛиднаɹ патологиɹ на ɮоне 
употреɛлениɹ алкоголɹ и наркотиков (0������ 
р�0�0001)� в) невɵполнение рекомендаций враɱа 



�6

ɗɉИȾЕɆИОɅОГИə ȻОɅЕɁНЕЙ ОɊГАНОВ КɊОВООȻɊАɓЕНИə

Таблица 1
Ответы врачей на вопрос 

«Какую роль в смертности от БСК как ведущей причины смерти играют обозначенные факторы»

Фактор Ɋегион Кол�во 
ответов Среднее Стандартное 

отклонение

�� � Дɂ длɹ среднего
ниɠнɹɹ 
граница

верхнɹɹ 
граница

Коморɛиднаɹ соматиɱескаɹ патологиɹ

Ɋостовскаɹ оɛластɶ �0 ����� 1��811 ��1�0 ��8�6

Кемеровскаɹ оɛластɶ �� ����2 1�6�21 2�868 �����

Другие регионɵ ɊФ 11� ���21 1��062 ��2�8 �����

ɂтого 226 ���1� 1��2�8 ���1� ���1�

Коморɛиднаɹ психиɱескаɹ патологиɹ 
(деменциɹ� на ɮоне органиɱеского 
пораɠениɹ ɐɇС)

Ɋостовскаɹ оɛластɶ �0 2��86 1��06� 2���� ��0��

Кемеровскаɹ оɛластɶ �� 2���0 1��8�2 2�2�� ��22�

Другие регионɵ ɊФ 11� 2�6�� 1���1� 2��8� 2��0�

ɂтого 226 2��0� 1��0�� 2��20 2�88�

Коморɛиднаɹ патологиɹ на ɮоне 
употреɛлениɹ алкоголɹ и наркотиков

Другие регионɵ ɊФ 11� ���0� 1��120 ��2�0 �����

Ɋостовскаɹ оɛластɶ �0 ���86 1�68�� 2��8� ���88

Кемеровскаɹ оɛластɶ �� ��8�2 1�21�8 ���8� ��2��

ɂтого 226 ����1 1��2�� ����1 ����1

ɇевɵполнение рекомендаций враɱа

Ɋостовскаɹ оɛластɶ �0 ��086 1�2��� ����� �����

Кемеровскаɹ оɛластɶ �� ��02� 1�1�2� ��6�6 ���08

Другие регионɵ ɊФ 11� ��882 1��60� ��6�� ��12�

ɂтого 226 ���6� 1��0�� ����8 ��1�0

ɇеɡнание основнɵх ɮакторов риска 
раɡвитиɹ ȻСК или откаɡ от их коррекции

Другие регионɵ ɊФ 11� ���1� 1��2�6 ����8 ����1

Ɋостовскаɹ оɛластɶ �0 ����� 1��08� ��621 ��2��

Кемеровскаɹ оɛластɶ �� ��8�8 1�118� ���6� ��211

ɂтого 226 ��810 1��280 ��62� �����

ɇеɡнание основнɵх проɹвлений (симпто-
мов) ɠиɡнеугроɠаɸɳих ɡаɛолеваний или 
их ослоɠнений� треɛуɸɳих первой помо-
ɳи и ɷкстренной медицинской помоɳи

Ɋостовскаɹ оɛластɶ �0 ����� 1��81� ��61� ��2�2

Кемеровскаɹ оɛластɶ �� ��216 0��1�0 ���10 ���22

Другие регионɵ ɊФ 11� ��81� 1���2� ����8 ��082

ɂтого 226 ���20 1���0� ����1 ��100

Таблица 2
Ответы врачей на вопрос 

 «Kакую роль в смертности от БСК как ведущей причины смерти  
играет коморбидная соматическая патология (оценить по пятибалльной шкале)»

Ɋегион
Колиɱество ответов

ɂтого
0 ɛаллов 1 ɛалл 2 ɛалла � ɛалла � ɛалла � ɛаллов

Ɋостовскаɹ оɛластɶ
6 1 6 1� 20 22 �0

8�6 � 1�� � 8�6 � 21�� � 28�6 � �1�� � 100 �

Кемеровскаɹ оɛластɶ
2 6 2 6 6 1� ��

��� � 16�2 � ��� � 16�2 � 16�2 � �0�� � 100 �

Другие регионɵ ɊФ
8 6 12 2� 28 �1 11�

6�� � ��0 � 10�1 � 20�2 � 2��� � ���� � 100 �

ɂтого
16 1� 20 �� �� �8 226

��1 � ��8 � 8�8 � 1��� � 2��� � ���� � 100 �
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Таблица 3
Ответы врачей на вопрос «Какую роль в смертности от БСК как ведущей причины смерти  

играет коморбидная психическая патология (деменция, на фоне органического поражения ЦНС)  
(оценить по пятибалльной шкале)»

Ɋегион
Колиɱество ответов

ɂтого
0 ɛаллов 1 ɛалл 2 ɛалла � ɛалла � ɛалла � ɛаллов

Ɋостовскаɹ оɛластɶ
2 12 1� 22 1� � �0

2�� � 1��1 � 18�6 � �1�� � 20�0 � 10�0 � 100 �

Кемеровскаɹ оɛластɶ
2 8 6 � 10 4 ��

��� � 21�6 � 16�2 � 18�� � 2��0 � 10�8 � 100 �

Другие регионɵ ɊФ
12 1� 2� 36 20 1� 11�

10�1 � 11�8 � 20�2 � �0�� � 16�8 � 10�� � 100 �

ɂтого
16 34 43 6� 44 2� 226

��1 � 1��0 � 1��0 � 28�8 � 1��� � 10�6 � 100 �

Таблица 4
Ответы врачей на вопрос «Какую роль в смертности от БСК как ведущей причины смерти играет коморбидная 

патология на фоне употребления алкоголя и наркотиков (оценить по пятибалльной шкале)»

Ɋегион
Колиɱество ответов

ɂтого
0 ɛаллов 1 ɛалл 2 ɛалла � ɛалла � ɛалла � ɛаллов

Ɋостовскаɹ оɛластɶ
8 2 11 8 16 2� �0

11�� � 2�� � 1��� � 11�� � 22�� � ���� � 100 �

Кемеровскаɹ оɛластɶ
1 1 2 � 12 1� ��

2�� � 2�� � ��� � 18�� � �2�� � ���8 � 100 �

Другие регионɵ ɊФ
� 6 10 2� 33 �8 11�

��6 � ��0 � 8�� � 1��� � 2��� � �1�� � 100 �

ɂтого
18 � 2� �8 61 �� 226

8�0 � ��0 � 10�2 � 16�8 � 2��0 � ���1 � 100 �

Таблица 5
Ответы врачей на вопрос «Какую роль в смертности от БСК как ведущей причины смерти 

играет невыполнение рекомендаций врача (оценить по пятибалльной шкале)»

Ɋегион
Колиɱество ответов

ɂтого
0 ɛаллов 1 ɛалл 2 ɛалла � ɛалла � ɛалла � ɛаллов

Ɋостовскаɹ оɛластɶ
2 4 1 8 1� 36 �0

2�� � ��� � 1�� � 11�� � 2��1 � �1�� � 100 �

Кемеровскаɹ оɛластɶ
0 1 3 8 � 18 ��

0�0 � 2�� � 8�1 � 21�6 � 18�� � �8�6 � 100 �

Другие регионɵ ɊФ
8 1 2 2� 33 �0 11�

6�� � 0�8 � 1�� � 21�0 � 2��� � �2�0 � 100 �

ɂтого
10 6 6 �1 �� 10� 226

��� � 2�� � 2�� � 18�1 � 26�1 � �6�0 � 100 �

Таблица 6
Ответы врачей на вопрос «Какую роль в смертности от БСК как ведущей причины смерти играет незнание 

основных факторов риска развития БСК или отказ от их коррекции (оценить по пятибалльной шкале)»

Ɋегион
Колиɱество ответов

ɂтого
0 ɛаллов 1 ɛалл 2 ɛалла � ɛалла � ɛалла � ɛаллов

Ɋостовскаɹ оɛластɶ
2 � 4 8 1� 36 �0

2�� � ��1 � ��� � 11�� � 21�� � �1�� � 100 �

Кемеровскаɹ оɛластɶ
0 0 � 11 6 1� ��

0�0 � 0�0 � 1��� � 2��� � 16�2 � �0�� � 100 �

Другие регионɵ ɊФ
8 4 11 22 20 �� 11�

6�� � ��� � ��2 � 18�� � 16�8 � ���� � 100 �

ɂтого
10 � 20 �1 �1 10� 226

��� � ��0 � 8�8 � 18�1 � 18�1 � �6�� � 100 �



�8

ɗɉИȾЕɆИОɅОГИə ȻОɅЕɁНЕЙ ОɊГАНОВ КɊОВООȻɊАɓЕНИə

(0����� р�0�0001)� г) неɡнание основнɵх ɮакторов 
риска раɡвитиɹ ȻСК или откаɡ от их коррекции 
(0��6�� р�0�0001)� д) неɡнание основнɵх проɹвле-
ний ɡаɛолеваний (0���1� р�0�0001)�

2) коморɛиднаɹ психиɱескаɹ патологиɹ (демен-
циɹ� на ɮоне органиɱеского пораɠениɹ ɐɇС) и 
а) коморɛиднаɹ патологиɹ на ɮоне употреɛлениɹ 
алкоголɹ и наркотиков (0���2� р�0�0001)� ɛ) невɵ-
полнение рекомендаций враɱа (0�2�1� р�0�0001)� 
в) неɡнание основнɵх проɹвлений ɡаɛолеваний 
(0�2� р 0�00�)�

�) коморɛиднаɹ патологиɹ на ɮоне употреɛле-
ниɹ алкоголɹ и наркотиков и а) невɵполнение ре-
комендаций враɱа (0��1�� р�0�0001)� ɛ) неɡнание 
основнɵх ɮакторов риска раɡвитиɹ ȻСК или от-
каɡ от их коррекции (0�2�1� р�0�0001)� в) неɡна-
ние основнɵх проɹвлений ɡаɛолеваний (0��2�� 
р�0�0001)�

�) невɵполнение рекомендаций враɱа и а) не-
ɡнание основнɵх ɮакторов риска раɡвитиɹ ȻСК 
или откаɡ от их коррекции (0�6� р�0�0001)� ɛ) не-
ɡнание основнɵх проɹвлений ɡаɛолеваний (0���2� 
р�0�00�)� 

�) неɡнание основнɵх ɮакторов риска раɡвитиɹ 
ȻСК или откаɡ от их коррекции и неɡнание основ-
нɵх проɹвлений ɡаɛолеваний (0�6�2� р�0�0001)�

ɇе вɵɹвлено коррелɹционной вɡаимосвɹɡи меɠду 
оɛɳим стаɠем раɛотɵ в годах и ɛаллɶной оценкой 
роли каɠдого иɡ рассматриваемɵх ɮакторов� ȼ це-
лом� несмотрɹ на определеннɵе раɡлиɱиɹ в мнении 
враɱей относителɶно влиɹниɹ каɠдого иɡ ɮакторов 
на смертностɶ от ȻСК (коɷɮɮициент конкордации 
Кенделла : 0�181)� степенɶ согласиɹ статистиɱески 
ɡнаɱимо (р�0�0001) отлиɱаетсɹ от нулɹ�

Обсуждение

Ȼерɹ во внимание оɛɳемировуɸ тенденциɸ к 
увелиɱениɸ продолɠителɶности ɠиɡни� риск раɡ-
витиɹ хрониɱеских неинɮекционнɵх ɡаɛолеваний 

с воɡрастом� моɠно предполагатɶ� ɱто в настоɹɳее 
времɹ все ɛолɶɲуɸ актуалɶностɶ приоɛретает 
аналиɡ приɱин смерти с уɱетом имеɸɳейсɹ у па-
циентов сопутствуɸɳей патологии� Согласно ре-
ɡулɶтатам исследованиɹ� проведенного в ȼелико-
ɛритании� вɵɹвлено� ɱто среди 2� тɵс� лиц старɲе 
�0 лет� оɛраɳаɸɳихсɹ ɡа медицинской помоɳɶɸ 
к враɱам первиɱного ɡвена� толɶко у �0 � не ɛɵло 
хрониɱеской патологии� у �� � ɡарегистрирована 
мулɶтиморɛиднаɹ патологиɹ� хрониɱеские ɡаɛо-
леваниɹ раɡвилисɶ у 10 � в теɱение трех лет на-
ɛлɸдениɹ >�@� ɑастɶ патологии� ɛеɡусловно� имеет 
прɹмое влиɹние на продолɠителɶностɶ ɠиɡни в 
целом и смертностɶ от ȻСК в ɱастности� ɂмен-
но оɛ ɷтом свидетелɶствуɸт реɡулɶтатɵ опроса 
враɱей и популɹционнɵх исследований� ȼ мире 
раɡраɛотанɵ и исполɶɡуɸтсɹ ɛолее десɹтка ɲкал 
длɹ прогноɡированиɹ продолɠителɶности ɠиɡни 
ɛолɶнɵх с раɡлиɱнɵми хрониɱескими ɡаɛолева-
ниɹми и состоɹниɹми с уɱетом воɡраста и тɹɠе-
сти ɡаɛолеваниɹ� ɇаиɛолее распространеннɵе ± 
%2'� &KDUOVRQ,QGH[� +DOOVWURP,QGH[� ,QFDO]L ,QGH[� 
/LX,QGH[ и 6KZDUW],QGH[� &,56� ,&('� .DSODQ,QGH[� 
&RUQRQL�+XQWOH\,QGH[ и +XUZLW],QGH[� 'LVHDVHFRXQW� 
'862, >�@� Даɠе не полɶɡуɹсɶ ɷтими ɲкалами� 
враɱи� исходɹ иɡ соɛственного практиɱеского 
опɵта� сɱитаɸт коморɛиднуɸ патологиɸ (и со-
матиɱескуɸ� и психиɱескуɸ) ɡнаɱимɵми ɮакто-
рами� влиɹɸɳими на смертностɶ от ȻСК� Приме-
ɱателɶно� ɱто лиɲɶ оɱенɶ неɛолɶɲаɹ ɱастɶ враɱей 
(менее � �) сɱитаɸт� ɱто коморɛиднаɹ патологиɹ 
практиɱески не влиɹет на смертностɶ от ȻСК (то 
естɶ степенɶ влиɹниɹ коморɛидной патологии со-
ставлɹет 0 ɛаллов)� ɇесмотрɹ на то� ɱто� по мне-
ниɸ рɹда специалистов� ɮормалɶно психиɱеские 
ɛолеɡни не могут ɹвлɹтɶсɹ основной приɱиной 
смерти� в 2012 г�� по даннɵм 2I¿FH IRU 1DWLRQDO 
6WDWLVWLFV ȼеликоɛритании� среди муɠɱин смерт-
ностɶ толɶко от ɛолеɡни Алɶцгеймера ɡанимала 

Таблица 7
Ответы врачей на вопрос «Kакую роль в смертности от БСК как ведущей причины смерти 

играет незнание основных проявлений (симптомов) жизнеугрожающих заболеваний или их осложнений, 
требующих первой помощи и экстренной медицинской помощи (оценить по пятибалльной шкале)»

Ɋегион
Колиɱество ответов

ɂтого
0 ɛаллов 1 ɛалл 2 ɛалла � ɛалла � ɛалла � ɛаллов

Ɋостовскаɹ оɛластɶ
2 � 2 12 1� �� �0

2�� � ��1 � 2�� � 1��1 � 20�0 � �0�0 � 100 �

Кемеровскаɹ оɛластɶ
0 0 0 12 � 20 ��

0�0 � 0�0 � 0�0 � �2�� � 1��� � ���1 � 100 �

Другие регионɵ ɊФ
� 4 � 26 1� �8 11�

��� � ��� � ��� � 21�8 � 1��� � �8�� � 100 �

ɂтого
� � � �0 36 11� 226

��0 � ��0 � ��0 � 22�1 � 1��� � �0�0 � 100 �
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ɋ� А� Ȼɨɣɰɨɜ� Ɇ� А� Вɚɬɨɥɢɧɚ ɢ ɞɪ�	 Ɇнение	враɱеɣ	о	роли	оɬɞелɶнɵɯ	факɬоров	смерɬносɬи	оɬ	болезнеɣ...

��е место (��8 � всех смертей)� среди ɠенɳин ± 
1�е место (11�8 � всех смертей) >8@� ȼ докладе ȼОɁ 
©Ɂдоровɶе длɹ подростков во всем миреª (201� г�) 
в глоɛалɶнɵх масɲтаɛах основной приɱиной ɡа-
ɛолеваний и инвалидности среди подростков ɹв-
лɹетсɹ депрессиɹ� самоуɛийства ± третɶей по ɡна-
ɱимости приɱиной смерти >�@� Депрессиɹ ɱасто 
сопутствует соматиɱеским ɡаɛолеваниɹм� и ɷта ко-
морɛидностɶ носит клиниɱески ɡнаɱимɵй харак-
тер� Проспективнɵе исследованиɹ последних лет 
свидетелɶствуɸт о том� ɱто депрессивнɵе состоɹ-
ниɹ вɵступаɸт в каɱестве неɡависимого ɮактора 
риска раɡвитиɹ артериалɶной гипертонии и ɂȻС� 
а такɠе наиɛолее серɶеɡнɵх сердеɱно�сосудистɵх 
ослоɠнений ± инɮаркта миокарда и моɡговɵх 
инсулɶтов и достоверно вɵсоко ассоциируɸтсɹ 
с покаɡателɹми оɛɳей смертности (отноɲение 
ɲансов в даннɵх исследованиɹх составлɹло 2�1�� 
лиɲɶ немного уступаɹ по ɡнаɱениɸ таковому длɹ 
курениɹ ± 2�2�) >10� 11@� Ɍаким оɛраɡом� моɠно 
полностɶɸ согласитɶсɹ с мнением тех враɱей� 
которɵе сɱитаɸт� ɱто психиɱеские ɡаɛолеваниɹ 
окаɡɵваɸт суɳественное влиɹние на покаɡатели 
смертности от ȻСК� 

ɍɱитɵваɹ� ɱто смертностɶ от ȻСК в Ɋоссии не -
сколɶко последних десɹтилетий составлɹет ɛолее 
�0 � от оɛɳей смертности на ɮоне отсутствиɹ 
таких покаɡателей в раɡвитɵх и раɡвиваɸɳихсɹ 
странах мира (ɡа исклɸɱением стран ɛɵвɲего 
СССɊ)� следует еɳе раɡ оɛратитɶ внимание на 
то� ɱто кодирование приɱинɵ смерти ведет к ис -
каɠенному представлениɸ реалɶности� ȿɳе в 
2001 г� ɛɵл опуɛликован аналитиɱеский оɛɡор 
ȼОɁ� посвɹɳеннɵй раɡлиɱиɸ меɠду странами 
покаɡателей смертности от раɡнɵх приɱин� в ко -
тором авторɵ укаɡɵвали� ɱто в Ɋоссии исполɶɡу -
ɸтсɹ нестандартнɵе (другие� ɱем предписɵвает 
ɆКȻ) подходɵ к классиɮикации приɱин смерти� 
а ɷто при отсутствии аутопсии делает невоɡмоɠ -
нɵм датɶ правилɶнуɸ оценку смертности от рɹда 
приɱин >12@� Аналогиɱное мнение вɵскаɡɵвали 
Д� ɒ� ȼайсман� ɂ� ȼ� Самородскаɹ� А� ȿ� ɂвано -
ва с соавт�� ɇ� ɇ� ɇикулина >1�±16@� ȼ настоɹɳее 
времɹ полуɱение достоверной статистиɱеской 
инɮормации о смертности от ȻСК ɡатруднено 
в свɹɡи с неадекватнɵм кодированием приɱин 
смерти� вɵсокой долей смертности населениɹ 
вне стационаров и ниɡкой ɱастотой проведениɹ 
аутопсий >16@� 

Ɍаким оɛраɡом� все переɱисленнɵе ɮакторɵ 
(соматиɱескаɹ и психиɱескаɹ коморɛиднаɹ па-
тологиɹ� неɡнание ɮакторов риска и симптомов 
ɡаɛолеваниɹ)� по мнениɸ враɱей� окаɡɵваɸт ɡна-
ɱителɶное влиɹние на смертностɶ от ȻСК� ɇесмо-

трɹ на слаɛуɸ степенɶ согласованности в ответах� 
мнение враɱей не ɡависит от региона� иɡ которого 
поступали ответɵ на вопросɵ� а такɠе враɱеɛной 
специалиɡации� ɇа основании полуɱеннɵх дан-
нɵх невоɡмоɠно датɶ оценку вклада каɠдого иɡ 
наɡваннɵх ɮакторов в покаɡатели смертности от 
ȻСК� но� уɱитɵваɹ ɡнаɱимуɸ коррелɹционнуɸ 
вɡаимосвɹɡɶ меɠду ɛаллɶнɵми оценками отделɶ-
нɵх ɮакторов� а такɠе реɡулɶтатɵ исследований 
о неудовлетворителɶном каɱестве кодированиɹ 
приɱин смерти� моɠно говоритɶ о неоɛходимости 
проведениɹ комплекснɵх исследований� уɱитɵ-
ваɸɳих не толɶко традиционнɵе ɮакторɵ риска 
сердеɱно�сосудистɵх соɛɵтий� но и те� которɵе� 
по мнениɸ практиɱеских враɱей� играɸт ɡнаɱи-
муɸ ролɶ в смертности от ȻСК� Это ваɠно в свɹɡи 
с неоɛходимостɶɸ коррекции популɹционнɵх и 
регионалɶнɵх программ первиɱной и вториɱной 
проɮилактики ССɁ�
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ɉОȾХОȾЫ К ОЦЕНКЕ ВɅИəНИə УɋɅОВИЙ ОКɊУɀАɘɓЕЙ ɋɊЕȾЫ 
НА ɋЕɊȾЕɑНО�ɋОɋУȾИɋТУɘ ɉАТОɅОГИɘ ГОɊОȾɋКОГО НАɋЕɅЕНИə

Ɇ� В� ТАȻАКАЕВ1 � А� Е� ВɅАɋЕНКО2 � ɋ� А� НАУɆОВА�� Г� В� АɊТАɆОНОВА1

1 Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский 
институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», Кемерово, Россия

2 Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения особого типа 
«Кустовой медицинский информационно-аналитический центр», Новокузнецк, Россия

3 Кемеровский центр по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды 
филиал Федерального государственного бюджетного учреждения «Западно-Сибирское 

управление по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды», Кемерово, Россия

ɐелɶɸ	ɞанного	исслеɞованиɹ	послɭɠила	оценка	свɹзеɣ	серɞеɱно�сосɭɞисɬоɣ	паɬологии	гороɞского	населениɹ	с	ɭсловиɹми	
окрɭɠаɸɳеɣ	среɞɵ	�конценɬрациɹми	загрɹзниɬелеɣ	и	знаɱениɹми	ɬемпераɬɭрɵ	аɬмосферного	возɞɭɯа�.	

ɉровеɞен	анализ	первиɱноɣ	заболеваемосɬи�	госпиɬализации	и	смерɬносɬи	оɬ	серɞеɱно�сосɭɞисɬɵɯ	заболеваниɣ�	а	ɬакɠе	
ɞаннɵɯ	по	конценɬрациɹм	ɯимиɱескиɯ	веɳесɬв	�мг�м 3 �	и	ɬемпераɬɭре	возɞɭɯа	�в	�ɋ�	в	гороɞе	ɇовокɭзнецке	Ʉемеровскоɣ	обласɬи	
за	 ����±����	 гг.	Ⱦаннɵе	по	 серɞеɱно�сосɭɞисɬоɣ	 паɬологии	 населениɹ	 преɞсɬавленɵ	 с	 ɭɱеɬом	возрасɬа	 �ɞо	 ��	леɬ	 и	 сɬарɲе�.	
Ⱥнализировалисɶ	помесɹɱнɵе	среɞнесɭɬоɱнɵе	знаɱениɹ	показаɬелеɣ.	Ⱦлɹ	сравнениɹ	ɞвɭɯ	грɭпп	колиɱесɬвеннɵɯ	переменнɵɯ	при -
менɹлсɹ	криɬериɣ	Ɇанна	±	ɍиɬни�	ɬреɯ	и	более	±	криɬериɣ	Ʉрɭскалла	±	ɍоллиса.	Ⱦлɹ	опреɞелениɹ	силɵ�	направленносɬи	и	ɞосɬо-
верносɬи	свɹзи	меɠɞɭ	колиɱесɬвеннɵми	показаɬелɹми	исполɶзовалсɹ	регрессионнɵɣ	анализ.	

ɉоказаɬели	заболеваемосɬи�	госпиɬализации	и	смерɬносɬи	оɬ	серɞеɱно�сосɭɞисɬоɣ	паɬологии	во	всеɯ	возрасɬнɵɯ	грɭппаɯ�	за	
исклɸɱением	ɭровнɹ	госпиɬализации	в	возрасɬе	сɬарɲе	��	леɬ�	в	ɞинамике	сниɠаɸɬсɹ.	ɍровни	загрɹзниɬелеɣ	аɬмосферного	воз -
ɞɭɯа	ɯаракɬеризɭɸɬсɹ	разнонаправленнɵми	ɬенɞенциɹми	в	ɞинамике	за	исслеɞɭемɵɣ	периоɞ.	Ʉ	загрɹзниɬелɹм	аɬмосферного	воз -
ɞɭɯа�	наиболее	ɱасɬо	превɵɲаɸɳим	преɞелɶно�ɞопɭсɬимɵе	конценɬрации	в	ɇовокɭзнецке	в	����±����	гг.�	оɬносɹɬсɹ	взвеɲеннɵе	
веɳесɬва	����	�	проб��	фɬориɞ	воɞороɞа	����	���	формалɶɞегиɞ	����	���	фенол	����	���	саɠа	����	���	ɞиоксиɞ	азоɬа	����	��.	ɋоглас-
но	регрессионномɭ	анализɭ�	показаɬели	серɞеɱно�сосɭɞисɬоɣ	паɬологии	населениɹ	ɇовокɭзнецка	в	��±��	�	слɭɱаев	обɴɹснɹɸɬсɹ	
ɭсловиɹми	окрɭɠаɸɳеɣ	среɞɵ.	Ʉолиɱесɬво	 зарегисɬрированнɵɯ	слɭɱаев	 заболеваниɣ�	 госпиɬализациɣ	и	 смерɬеɣ	оɬ	паɬологии	
серɞеɱно�сосɭɞисɬоɣ	сисɬемɵ	свɹзано	прɹмо	с	конценɬрациеɣ	взвеɲеннɵɯ	веɳесɬв�	фɬориɞа	воɞороɞа�	формалɶɞегиɞа	в	аɬмос-
ферном	возɞɭɯе	и	обраɬно	±	с	ɬемпераɬɭроɣ	возɞɭɯа.	ȼклаɞ	взвеɲеннɵɯ	веɳесɬв	и	ɬемпераɬɭрɵ	возɞɭɯа	в	серɞеɱно�сосɭɞисɬɭɸ	
паɬологиɸ	вɵɲе	среɞи	пенсионеров	по	сравнениɸ	с	лицами	ɞо	��	леɬ.

Ɍаким	образом�	показано	совмесɬное	влиɹние	ɭровнеɣ	загрɹзнениɹ	и	ɬемпераɬɭрɵ	возɞɭɯа	на	серɞеɱно�сосɭɞисɬɭɸ	паɬоло -
гиɸ	населениɹ	г.	ɇовокɭзнецк.

Ключевые слова:	загрɹзнение	аɬмосферного	возɞɭɯа�	ɬемпераɬɭра	возɞɭɯа�	серɞеɱно�сосɭɞисɬɵе	заболеваниɹ�	заболева -
емосɬɶ�	госпиɬализациɹ�	смерɬносɬɶ.

$3352$&+(6 72 7+( (9$/8$7,21 2) 7+( (19,5210(17$/ ,1)/8(1&( 
21 &$5',29$6&8/$5 3$7+2/2*< $021* 85%$1 3238/$7,21

0� 9� 7$%$.$(9 1 � $� (� 9/$6(1.22 � 6� $� 1$8029$�� *� 9� $57$02129$1

1 Federal State Budgetary Scientific Institution Research Institute  
for Complex Issues of Cardiovascular Disease, Kemerovo, Russia

2 Municipal Budgetary Institution Net Medical Informative-Analytical Centre, Novokuznetsk, Russia
3 Federal service for Hydrometeorology and Environmental Monitoring,  

hydrometeorological department, Kemerovo, Russia

7KH	DLP	RI	WKLV	VWXG\	ZDV	DVVHVVPHQW	RI	OLQN	EHWZHHQ	QXPEHU	RI	FDUGLRYDVFXODU	LQFLGHQWV	DPRQJ	XUEDQ	SRSXODWLRQ	DQG	HQYLURQPHQWDO	
FRQGLWLRQV	�FRQFHQWUDWLRQ	RI	DLU	SROOXWDQWV	DQG	WKH	YDOXHV	RI	DLU	WHPSHUDWXUH�.

7KH	DQDO\VLV	RI	WKH	SULPDU\	GLVHDVH	LQFLGHQWV�	QXPEHU	RI	KRVSLWDOL]DWLRQV	DQG	GHDWKV	IURP	FDUGLRYDVFXODU	GLVHDVHV�	DV	ZHOO	DV	OHYHOV	
RI	DLU	SROOXWDQWV	�PJ�P 3 �	DQG	WKH	DLU	WHPSHUDWXUH	�LQ	�&�	LQ	1RYRNX]QHWVN�	.HPHURYR	UHJLRQ	IRU	����±����	ZDV	FRQGXFWHG.	&DUGLRYDVFXODU	
GLVHDVH	GDWD	ZHUH	DGMXVWHG	IRU	DJH	���	\HDUV	DQG	DERYH	��	\HDUV�.	:H	DQDO\]HG	WKH	PRQWKO\	DYHUDJH	GDLO\	YDOXHV	RI	KHDOWK	DQG	HQYLURQPHQW	
LQGLFDWRUV.	:H	XVHG	QH[W	VWDWLVWLFDO	PHWKRGV	LQ	RXU	VWXG\�	0DQQ�:KLWQH\	WHVW�	.UXVNDOO�:DOOLV	WHVW	DQG	PXOWLSOH	UHJUHVVLRQ	DQDO\VLV.
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,QGLFDWRUV	RI	PRUELGLW\�	KRVSLWDOL]DWLRQ�	DQG	PRUWDOLW\	IURP	FDUGLRYDVFXODU	GLVHDVH	LQ	DOO	DJH	JURXSV�	H[FHSW	IRU	KRVSLWDOL]DWLRQ	RYHU	WKH	
DJH	RI	��	\HDUV	VKRZV	WUHQGV	WRZDUGV	GHFOLQH.	/HYHOV	RI	DLU	SROOXWDQWV	DUH	FKDUDFWHUL]HG	E\	PXOWL�GLUHFWLRQDO	WUHQG.	$LU	SROOXWDQWV	WKDW	PRVW	
IUHTXHQWO\	H[FHHGHG	WKH	PD[LPXP	DOORZDEOH	FRQFHQWUDWLRQ	LQ	1RYRNX]QHWVN	LQ	����±����	ZHUH�	3DUWLFXODWH	0DWWHU	����	�	RI	VDPSOHV��	
K\GURJHQ	ÀXRULGH	����	���	IRUPDOGHK\GH	����	���	SKHQRO	����	���	FDUERQ	EODFN	����	���	QLWURJHQ	GLR[LGH	����	��.	RHJUHVVLRQ	DQDO\VLV	VKRZHG	
WKDW	UDWHV	RI	FDUGLRYDVFXODU	GLVHDVH	DPRQJ	1RYRNX]QHWVN	SRSXODWLRQ	LQ	��±��	�	RI	FDVHV	DUH	H[SODLQHG	E\	HQYLURQPHQWDO	FRQGLWLRQV.	7KH	
QXPEHU	RI	UHJLVWHUHG	FDVHV�	KRVSLWDOL]DWLRQV	DQG	GHDWKV	IURP	GLVHDVHV	RI	WKH	FDUGLRYDVFXODU	V\VWHP	LV	FRQQHFWHG	GLUHFWO\	ZLWK	30�	K\GURJHQ	
ÀXRULGH�	IRUPDOGHK\GH	OHYHOV	DQG	UHYHVHO\	ZLWK	WKH	DLU	WHPSHUDWXUH.	7KH	FRQWULEXWLRQ	RI	30	DQG	WHPSHUDWXUH	WR	QXPEHU	RI	FDUGLRYDVFXODU	
GLVHDVH	LQFLGHQWV	LV	KLJKHU	DPRQJ	HOGHUO\�	FRPSDUHG	ZLWK	SHUVRQV	XS	WR	��	\HDUV.

7KXV�	LW	LV	VKRZQ	WKH	FRPELQHG	LQÀXHQFH	RI	SROOXWLRQ	OHYHOV	DQG	DLU	WHPSHUDWXUH	RQ	WKH	FDUGLRYDVFXODU	SDWKRORJ\	RI	1RYRNX]QHWVN	
SRSXODWLRQ.

Key words:	DLU	SROOXWLRQ�	DLU	WHPSHUDWXUH�	FDUGLRYDVFXODU	GLVHDVH�	PRUELGLW\�	KRVSLWDOL]DWLRQ�	PRUWDOLW\.

Актуальность
Согласно многоɱисленнɵм исследованиɹм� ɷко-

логиɱеский ɮактор спосоɛен окаɡɵватɶ ɡнаɱимое 
негативное воɡдействие на ɮункционирование 
сердеɱно�сосудистой системɵ ɱеловека >1� 2@ на 
всем протɹɠении ɠиɡнедеɹтелɶности� наɱинаɹ от 
ɷмɛриогенеɡа >�@ вплотɶ до последних дней ɠиɡни 
>�@� ɇесмотрɹ на хороɲуɸ освеɳенностɶ данного 
вопроса в ɡаруɛеɠной науɱной литературе >2� �@� 
подоɛнɵх отеɱественнɵх исследований проводит-
сɹ недостатоɱно >�� 6@� При ɷтом в них ɡаɱастуɸ 
не уɱитɵваетсɹ такой ваɠнɵй параметр� как по-
годнɵе условиɹ� в ɱастности температура воɡдуха� 
влиɹɸɳаɹ на уровни ɡагрɹɡнениɹ атмосɮерного 
воɡдуха поллɸтантами� ɂɡменениɹ температурɵ 
воɡдуха такɠе свɹɡанɵ с покаɡателɹми ɡдоровɶɹ 
населениɹ� например� с потерɹннɵми годами ɠиɡ-
ни от всех смертелɶнɵх слуɱаев и смертей от сер-
деɱно�сосудистой патологии >�@� 

ȼ свɹɡи с ɷтим исклɸɱение иɡ аналиɡа такого 
ваɠного предиктора� как температура воɡдуха� 
моɠет привести к серɶеɡнɵм оɲиɛкам при оценке 
ассоциативнɵх свɹɡей меɠду покаɡателɹми оɛɳе-
ственного ɡдоровɶɹ и условиɹми внеɲней средɵ�

ɐелɶ данного исследованиɹ ± оценитɶ свɹɡɶ 
сердеɱно�сосудистой патологии городского насе-
лениɹ с условиɹми окруɠаɸɳей средɵ (концен-
трациɹми ɡагрɹɡнителей и ɡнаɱениɹми температу-
рɵ атмосɮерного воɡдуха)�

Материалы и методы

Проведен аналиɡ первиɱной ɡаɛолеваемости� 
госпиталиɡации и смертности от сердеɱно�сосу-
дистɵх ɡаɛолеваний (ССɁ) в городе ɇовокуɡнецке 
Кемеровской оɛласти� ɂнɮормациɹ по концентра-
циɹм химиɱеских веɳеств (мг/м3 ) и температуре 
воɡдуха (в �С) ɡа 200�±2012 гг� в ɇовокуɡнецке 
предоставлена Ɋосгидрометом� Аналиɡ прово-
дилсɹ по даннɵм� усредненнɵм ɡа месɹц� Даннɵе 
по ССɁ группировали следуɸɳим оɛраɡом� ко-
лиɱество ɡаɛолевɲих среди населениɹ в воɡрасте 
до 60 лет (ССɁBɁ�60)� ɡаɛолевɲие старɲе 60 лет 
(ССɁBɁ!60)� слуɱаи госпиталиɡации лиц молоɠе 

60 лет (ССɁBȽ�60)� госпиталиɡированнɵе в воɡ-
расте старɲе 60 лет (ССɁBȽ!60)� колиɱество умер-
ɲих от ССɁ в воɡрасте до 60 лет (ССɁBС�60) и в 
поɠилой воɡрастной группе (ССɁBС!60)� Анали-
ɡировалисɶ помесɹɱнɵе среднесутоɱнɵе концен-
трации следуɸɳих ɡагрɹɡнителей атмосɮерного 
воɡдуха (в мг/м3 )� вɡвеɲеннɵе веɳества� диоксид 
серɵ� оксид углерода� диоксид аɡота� оксид аɡота� 
ɮенол� саɠа� аммиак� ɮормалɶдегид� ɮторид водо-
рода� 

Длɹ представлениɹ ɡнаɱений колиɱественнɵх 
переменнɵх исполɶɡовалосɶ среднее ɡнаɱение 
и стандартное отклонение� Длɹ сравнениɹ двух 
групп колиɱественнɵх переменнɵх применɹлсɹ 
критерий Ɇанна ± ɍитни� трех и ɛолее ± крите-
рий Крускалла ± ɍоллиса� Длɹ определениɹ силɵ� 
направленности и достоверности свɹɡи меɠду ко-
лиɱественнɵми покаɡателɹми исполɶɡовалсɹ ре-
грессионнɵй аналиɡ с проверкой на налиɱие/от-
сутствие сериалɶной коррелɹции меɠду соседни-
ми наɛлɸдениɹми >8@� Аналитиɱескаɹ оɛраɛотка 
даннɵх осуɳествлɹласɶ в программе 6WDWLVWLFD 6�1 
длɹ :LQGRZV� Ɂа уровенɶ критиɱеской ɡнаɱимости 
принɹт 0�0��

Результаты

Ɂа исследуемɵй период концентрации вɡве-
ɲеннɵх веɳеств� ɮторида водорода� ɮормалɶде-
гида� ɮенола� саɠи и диоксида аɡота воɡдуɲного 
ɛассейна ɇовокуɡнецка соответственно в 6��� 6�6� 
��8� 2��� 2�� и 1�1 � проɛ превɵɲали норматив-
нɵе уровни� Превɵɲение пределɶно допустимɵх 
концентраций менее ɱем в 1 � слуɱаев наɛлɸда-
етсɹ по оксиду углерода� аммиаку� оксиду аɡота� 
диоксиду серɵ� Отмеɱаетсɹ тенденциɹ к увелиɱе-
ниɸ средних концентраций оксида углерода� ди-
оксида аɡота� оксида аɡота (S�0�02)� саɠи� амми-
ака (S�0�001) и� напротив� к ɡнаɱимому (S�0�01) 
сниɠениɸ концентраций ɮенола и ɮормалɶдеги-
да в динамике ɡа исследуемɵй период� Оɛраɳает 
внимание отсутствие тенденции по уровнɹм вɡве-
ɲеннɵх веɳеств� диоксида серɵ и ɮторида водо-
рода (таɛл� 1)�
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Покаɡатели ɡаɛолеваемости� госпиталиɡации 
и смертности от ССɁ во всех воɡрастнɵх группах� 
ɡа исклɸɱением уровнɹ госпиталиɡации в воɡрас-
те старɲе 60 лет� в динамике сниɠаɸтсɹ� Одна-
ко даннаɹ тенденциɹ стаɛилɶна в теɱение всего 
рассматриваемого периода толɶко по колиɱеству 
умерɲих в воɡрасте до 60 лет (таɛл� 2)�

Ɋеɡулɶтатɵ регрессионного аналиɡа (таɛл� �) 
свидетелɶствуɸт о том� ɱто ɡаɛолеваемостɶ� го-
спиталиɡациɹ и смертностɶ от ССɁ прɹмо свɹɡанɵ 
с концентрациɹми тех ɡагрɹɡнителей атмосɮерно-
го воɡдуха� которɵе наиɛолее ɱасто превɵɲаɸт 
нормативнɵе уровни (вɡвеɲеннɵе веɳества� ɮто-
рид водорода� ɮормалɶдегид)�

Среднесутоɱное колиɱество слуɱаев ССɁ оɛ-
ратно свɹɡано с температурой воɡдуха� ɇаиɛолɶ-
ɲий вклад в ɱисло ɡарегистрированнɵх слуɱаев 
ССɁ вносит температура атмосɮерного воɡдуха�  
модули ɛета�коɷɮɮициентов (характеристика� 
идентиɱнаɹ коɷɮɮициенту ɱастной коррелɹции 
меɠду ɡависимой и неɡависимой переменнɵми) 
которого принɹли ɡнаɱениɹ от 0�2 до 0��8� Длɹ 
сравнениɹ� ɡнаɱение аналогиɱного покаɡателɹ длɹ 
вɡвеɲеннɵх веɳеств составило 0�0�±0�26� длɹ 
ɮторида водорода и ɮормалɶдегида ± 0�0�±0�� 
и 0�00�±0��� соответственно� Ɍакɠе оɛраɳает на 
сеɛɹ внимание вɵсокаɹ статистиɱескаɹ ɡнаɱи-
мостɶ покаɡателɹ температурɵ воɡдуха в пред-
ставленнɵх регрессиɹх� S�0�0� в пɹти моделɹх иɡ 
ɲести� ɍровенɶ ɮторида водорода ɹвлɹетсɹ ɡна-
ɱимɵм ɮактором в трех моделɹх иɡ ɲести� ɮор-
малɶдегида ± в двух иɡ ɲести� по вɡвеɲеннɵм 
веɳествам отмеɱаетсɹ толɶко тенденциɹ к стати-
стиɱеской ɡнаɱимости (S 0�0�) по ɱислу госпита-
лиɡированнɵх в воɡрастной группе старɲе 60 лет� 

Ɂнаɱение коɷɮɮицентов Дарɛина ± ɍотсона двух 
моделей (ССɁBȽ!60 и ССɁB&�60) попадает в до-
пустимɵй интервал (не менее 1�� и не ɛолее 2��)� 
Даннɵе модели характериɡуɸтсɹ умеренной (0�21) 
и ниɡкой (0�0�) степенɶɸ сериалɶной коррелɹции� 
ɱто свидетелɶствует о некоторой ɡависимости по-
каɡателей иɡ месɹца в месɹц� ȼ осталɶнɵх моделɹх 
коɷɮɮициент автокоррелɹции составлɹет 0��1±0��1� 
то естɶ по ɛолɶɲей ɱасти наɛлɸдаетсɹ коррелɹциɹ 
умеренной силɵ меɠду соседними наɛлɸдениɹми�

Коɷɮɮициент детерминации (52) принимает 
ɡнаɱение 0�16±0���� то естɶ представленнɵе моде-
ли на 16±�� � оɛɴɹснɹɸт уровни ССɁ в ɇовокуɡ-
нецке� ɇаиɛолɶɲее ɡнаɱение покаɡателɹ детерми-
нации отмеɱаетсɹ по ɱислу ɡаɛолевɲих в воɡрасте 
старɲе 60 лет (0���) и младɲе 60 лет (0�2�)� ɍрав-
нение регрессии длɹ прогноɡа ɱисла слуɱаев го-
спиталиɡаций в воɡрасте до 60 лет оɛɴɹснɹет 22 � 
целевой переменной� а среди населениɹ старɲе 

60 лет ± 1� �� моделɶ вɵɱислениɹ смертности ± 
2� и 22 � длɹ воɡрастнɵх групп соответственно�

ɇестандартиɡированнɵе регрессионнɵе коɷɮ-
ɮициентɵ (E)� они ɠе коɷɮɮициентɵ ©ɷластиɱно-
стиª >�@� ɡнаɱение константɵ или ©своɛодного ɱле-
наª представленнɵх моделей поɡволɹɸт составитɶ 
математиɱеские уравнениɹ длɹ прогноɡа иɡменɱи-
вости покаɡателей ɡаɛолеваемости� госпиталиɡа-
ции и смертности от ССɁ в ɡависимости от рɹда 
ɮакторов� ɇапример� уравнение прогноɡа колиɱе-
ства госпиталиɡированнɵх пенсионного воɡраста�

 <   �0�1 + (12�6 î ;1) + (62�8 î ;2) +  
 + (�1�8 î ;3 ) + (�0�08 î ; 4 )�

где < ± среднесутоɱное колиɱество госпитали-
ɡированнɵх от ССɁ в воɡрасте старɲе 60 лет�  
;1 ± среднесутоɱнаɹ концентрациɹ вɡвеɲеннɵх 
веɳеств в атмосɮерном воɡдухе (мг/м3 )� ;2 ± 
среднесутоɱнаɹ концентрациɹ ɮторида водорода 
в атмосɮерном воɡдухе (мг/м3 )� ; 3  ± среднесутоɱ-
наɹ концентрациɹ ɮормалɶдегида в атмосɮерном 
воɡдухе (мг/м 3 )� ; 4  ± среднесутоɱнаɹ температура 
атмосɮерного воɡдуха (�С)�

ɂсходɹ иɡ представленного уравнениɹ� повɵ-
ɲение концентрации вɡвеɲеннɵх веɳеств� ɮто-
рида водорода и ɮормалɶдегида в атмосɮерном 
воɡдухе на 0�01 мг/м 3  ассоциировано с увелиɱе-
нием колиɱества госпиталиɡированнɵх в воɡрасте 
старɲе 60 лет соответственно на 0�1�� 0�6� и 0��2 
слуɱаев/сут� При ɷтом сниɠение температурɵ воɡ-
духа на 10 �С свɹɡано с увелиɱением ɱисла госпи-
талиɡаций поɠилɵх лɸдей на 0�8 слуɱаев/сут�

Ɋассɱитаннɵе ɛета�коɷɮɮициентɵ и коɷɮɮи -
циентɵ детерминации исполɶɡовалисɶ длɹ опре-
делениɹ ориентировоɱного вклада каɠдого ɮак-
тора в иɡменение уровней ɡаɛолеваемости� госпи-
талиɡации и смертности от ССɁ� При ɷтом сумма 
модулей ɛета�коɷɮɮициентов (_ȕ1_+ _ȕ2_+ _ȕ 3 _+ _ȕ 4 _) 
отраɠает оɛɳий вклад всех уɱтеннɵх ɮакторов 
в определении целевой переменной пропорцио-
налɶно ɡнаɱениɸ коɷɮɮициента детерминации 
(52)� ȼ то ɠе времɹ долɹ вклада отделɶного ɮак-
тора (=1) прɹмо пропорционалɶна ɱастному ɛета�
коɷɮɮициенту (ȕ1)� Ɍаким оɛраɡом� длɹ расɱета 
доли вклада отделɶного ɮактора в уровни целевой 
переменной исполɶɡоваласɶ следуɸɳаɹ ɮормула� 

 =1   _ȕ1_î(52 î100 �) / (_ȕ1_+ _ȕ2_+ _ȕ 3 _+ _ȕ 4 _)�

ɇапример� долɹ вклада вɡвеɲеннɵх веɳеств 
в уровни госпиталиɡации населениɹ старɲе 60 лет 
при ССɁ составлɹет� 0�26î16 � / (0�26+0�0�+ 
+0�1+0��8)   0�26î16 � / 0���   ��26 �� ɮторида 
водорода ± 1�01 �� ɮормалɶдегида ± 2�02 �� тем-
пературɵ воɡдуха ± ��� � (таɛл� �)�
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Таблица 1
Среднесуточные концентрации загрязнителей атмосферного воздуха (мг/м3)  

г. Новокузнецка за 2007–2012 гг.

Ɂагрɹɡнителɶ 200� 2008 200� 2010 2011 2012 S�уровенɶ

ȼȼ 0�22�0�0� 0�2��0�0� 0�22�0�0� 0�2��0�0� 0�2��0�0� 0�2��0�08 0�6
СД 0�012�0�01 0�01��0�01 0�01��0�01 0�012�0�01 0�012�0�01 0�00��0�01 0��
ɍО 1�2�0��� 1�1�0�2� 1���0��1 1���0��8 1���0�6� 1���0��8 0�2
АД 0�0���0�01 0�0���0�01� 0�0���0�016 0�0���0�01� 0�0���0�01� 0�0���0�016 0��
АО 0�01��0�00� 0�018�0�01 0�02��0�011 0�02��0�011 0�02��0�012 0�0��0�011 0�02
Фенол 0�002�0�001 0�002�0�001 0�002�0�001 0�001�0�001 0�001�0�001 0�001�0�000� 0�006
Саɠа 0�01��0�01� 0�018�0�016 0�02��0�02� 0�021�0�022 0�02��0�02� 0�022�0�026 0��
Аммиак 0�00�0�00 0�00��0�012 0�00��0�011 0�008�0�011 0�02�0�008 0�008�0�01 �0�001
Фор 0�1��0�00� 0�011�0�006 0�00��0�00� 0�00��0�00� 0�00��0�00� 0�00��0�002 �0�001
ȼФ 0�00��0�0008 0�006�0�001 0�00��0�00� 0�00��0�002 0�00��0�002 0�00��0�000� �0�001

Примечание. ȼȼ ± вɡвеɲеннɵе веɳества� СД ± серɵ диоксид� ɍО ± углерода оксид� АД ± аɡота диоксид� АО ± аɡота 
оксид� Фор ± ɮормалɶдегид� ȼФ ± водорода ɮторид�

Таблица 2
Среднесуточное количество зарегистрированных случаев заболеваний,  

госпитализаций и смертей от ССЗ в г. Новокузнецке за 2007–2012 гг.

ССɁ 200� 2008 200� 2010 2011 2012 S�уровенɶ

ССɁBɁ�60 12����16�6 120���1��� 12����2��1 11����20�2 10��8�1��6 108�0�1��� 0�1�
ССɁBɁ!60 1�2���2��� 18�����0�6 18��2����2 16��1��2�1 1���6����6 16�������8 0��
ССɁBȽ�60 28�0�1�86 28�1�1�6� 28���2�0 28���2�28 26���1��6 2��6�2��� 0�001
ССɁBȽ!60 �����2�2� ���8���06 �����2��� ���2���81 �����2��� �2�����01 0�8
ССɁB&�60 2�2�0��� 1���0��� 1���0�26 1���0�1� 1���0��� 1�6�0�2� 0�001
ССɁB&!60 ��6�0�82 ��2�0��� ����0�6� ����0��� ��0�0��0 8���0�81 0�1

Таблица 3
Связь между числом заболевших, госпитализированных и умерших от ССЗ 

и параметрами окружающей среды в г. Новокузнецке за 2007–2012 гг.

Покаɡателɶ
Ɂависимɵе переменнɵе

ССɁBɁ�60 ССɁBɁ!60 ССɁBȽ�60 ССɁBȽ!60 ССɁB&�60 ССɁB&!60

ɇеɡависимɵе 
переменнɵе

вɡвеɲеннɵе 
веɳества

ȕ 0�1� 0�1� 0�1� 0�26 0�0� 0�2
E ���� ���6 6��� 12�6 0��� ��18
p 0�2 0�1� 0�2 0�0� 0�6 0�11

ɮторид 
водорода

ȕ 0�2� 0�21 0�� 0�0� 0�0� 0�21
E 2��0�2 ������ �2��1 62�8 ��11 80�1
p 0�01 0�0� 0�001 0�� 0�8 0�0�

ɮормалɶдегид
ȕ 0�00� 0�1� 0�2� 0�1 0��� 0�28
E 1��� �6��� 10��� �1�8 ����6 �6��
p 0�� 0�2 0�08 0�� �0�001 0�0�

W �& воɡдуха
ȕ �0��6 �0��8 �0�� �0��8 �0�2 �0��1
E �0��1 �2��8 �0�0� �0�08 �0�01 �0�0�
p 0�001 �0�001 0�0� 0�01 0�1� 0�00�

ɏарактеристики 
уравнениɹ

константа
ȕ �� 1�0�8 22�� �0�1 1��� ����
p �0�001 �0�001 �0�001 �0�001 �0�001 �0�001

оɛɳие 
параметрɵ

5 0��� 0��6 0��1 0��� 0�� 0���
52 0�2� 0��� 0�26 0�16 0�2� 0�22
p �0�001 �0�001 0�002 0�06 0�00� 0�01

': 1��6 1�18 1��� 1��� 1�82 1�1�
авт� к� 0��1 0�� 0��2 0�2 0�0� 0��1

Примечание� ȕ ± ɛета�коɷɮɮициент� E ± коɷɮɮициент ©ɷластиɱностиª� S ± S�уровенɶ� 5 ± оɛɳий коɷɮɮициент регрес-
сии� 52 ± коɷɮɮициент детерминации� ': ± коɷɮɮициент Дарɛина ± ɍотсона� авт� к� ± коɷɮɮициент автокоррелɹции�



6�

Ɇ� В� Тɚɛɚɤɚɟɜ� А� Е� Вɥɚɫɟɧɤɨ ɢ ɞɪ�	 ɉоɞɯоɞɵ	к	оценке	влиɹниɹ	ɭсловиɣ	окрɭɠаɸɳеɣ	среɞɵ...

ȼклад вɡвеɲеннɵх веɳеств и температурɵ воɡ-
духа в сердеɱно�сосудистуɸ патологиɸ стаɛилɶно 
вɵɲе среди пенсионеров по сравнениɸ с лицами 
до 60 лет� ȼклад уровней ɮторида водорода и ɮор-
малɶдегида характериɡуетсɹ подоɛнɵми воɡраст-
нɵми осоɛенностɹми толɶко по ɱислу ɡаɛолев-
ɲих� По колиɱеству госпиталиɡированнɵх от ССɁ 
вкладɵ ɮторида водорода и ɮормалɶдегида име-
ɸт противополоɠнɵе воɡрастнɵе осоɛенности�

Обсуждение

ȼклад температурɵ воɡдуха в раɡвитие сердеɱ-
но�сосудистой патологии в 2±� раɡа вɵɲе� ɱем 
вклад концентраций вɡвеɲеннɵх веɳеств� ɮто-
рида водорода и ɮормалɶдегида в атмосɮерном 
воɡдухе� Однако суммарное влиɹние увелиɱениɹ 
концентраций даннɵх ɡагрɹɡнителей (16�0 �) ɡна-
ɱителɶно превɵɲает неɛлагоприɹтнɵй ɷɮɮект 
пониɠениɹ температурɵ воɡдуха� Средний вклад 
ɮакторов окруɠаɸɳей средɵ в сердеɱно�сосуди-
стуɸ патологиɸ населениɹ воɡрастной группɵ до 
60 лет составил 26�� �� а длɹ населениɹ старɲе 
60 ± �1�� �� Даннɵе тенденции� вероɹтно� оɛу-
словленɵ увелиɱением метеоɱувствителɶности 
с воɡрастом лɸдей >�� �@� 

ȼредное влиɹние вɡвеɲеннɵх веɳеств атмос-
ɮерного воɡдуха на раɡвитие и прогрессирование 
ССɁ докаɡано на меɠдународном уровне и в насто-
ɹɳее времɹ не вɵɡɵвает сомнений >1@� ȼ данном 
исследовании прослеɠиваетсɹ ɛолее вɵраɠенное 
влиɹние повɵɲениɹ концентраций вɡвеɲеннɵх 
веɳеств и пониɠениɹ температурɵ воɡдуха на 
ɡдоровɶе поɠилɵх� в отлиɱие от уровней ɮторида 
водорода и ɮормалɶдегида (таɛл� �)� Последние 
оɛладаɸт местнɵм (раɡдраɠаɸɳим) и оɛɳетокси-
ɱеским действием на органиɡм ɱеловека >10@� Фто-
рид водорода содерɠитсɹ в вɵɛросах предприɹтий 
ɱерной и цветной металлургии >11@� а ɮормалɶде-
гид ɹвлɹетсɹ как продуктом внутреннего сгораниɹ 
двигателей автотранспорта� так и продуктом� оɛра-
ɡованнɵм иɡ других аɷрополлɸтантов в реɡулɶтате 
ɮотохимиɱеских процессов� Ɍаким оɛраɡом� уров-

ни ɮормалɶдегида тесно ассоциированɵ с проɱи-
ми ©автотранспортнɵмиª ɮакторами сердеɱно�со-
судистого риска >12@� а именно уровнɹми свинца 
>1�@� вɡвеɲеннɵх веɳеств с аɷродинамиɱеским 
диаметром ɱастиц менɶɲе 2�� мкм >1@� оɡона >1�@� 
летуɱих органиɱеских веɳеств >2@ в атмосɮерном 
воɡдухе� уровнɹми ɲума� ɇеоɛходимо помнитɶ� 
ɱто иɡменениɹ концентраций ɮормалɶдегида ха-
рактериɡуɸтсɹ сеɡонностɶɸ с тенденцией к росту 
по мере увелиɱениɹ инсолɹции�

ȼ реɡулɶтате исследованиɹ покаɡано совмест-
ное влиɹние уровней ɡагрɹɡнениɹ и температурɵ 
воɡдуха на сердеɱно�сосудистуɸ патологиɸ насе-
лениɹ ɇовокуɡнецка� 

Выводы

1� Концентрации вɡвеɲеннɵх веɳеств� ɮто-
рида водорода и ɮормалɶдегида в воɡдухе прɹмо 
ассоциированɵ с ɡаɛолеваемостɶɸ� госпиталиɡа-
цией и смертностɶɸ от ССɁ�

2� Ɍемпература воɡдуха оɛратно ассоциирована 
с ɡаɛолеваемостɶɸ� госпиталиɡацией и смертно-
стɶɸ от ССɁ�

�� ɍменɶɲение температурɵ воɡдуха вносит 
ɡнаɱимо ɛолɶɲий вклад в ɡаɛолеваемостɶ� госпи-
талиɡациɸ и смертностɶ от ССɁ по сравнениɸ 
с вкладом концентраций вɡвеɲеннɵх веɳеств� 
ɮторида водорода и ɮормалɶдегида�

�� Суммарное влиɹние ɡагрɹɡнениɹ атмосɮер-
ного воɡдуха в среднем оɛладает несколɶко ɛолее 
вɵраɠеннɵм ɷɮɮектом на сердеɱно�сосудистуɸ 
патологиɸ населениɹ ɇовокуɡнецка� по сравне-
ниɸ с температурой воɡдуха�

СПɂСОК ɅɂɌȿɊАɌɍɊɕ / 5()(5(1&(6

1� Табакаев м. в.� артамонова г. в. ȼлиɹние ɡагрɹɡне-
ниɹ атмосɮерного воɡдуха вɡвеɲеннɵми веɳествами на 
распространенностɶ сердеɱно�сосудистɵх ɡаɛолеваний 
среди городского населениɹ� ȼестник ɊАɆɇ� 201�� �±�� 
��±60�

Tabakaev M. V.� Artamonova G. V. 3DUWLFXODWH PDWWHU DLU 
SROOXWLRQ HIIHFWV RQ WKH LQFLGHQFH RI KHDUW GLVHDVHV DPRQJ 

Таблица 4
Вклад факторов окружающей среды в уровни заболеваемости, 

госпитализации и смертности от ССЗ (%)

Фактор ССɁBɁ�60 ССɁBɁ!60 ССɁBȽ�60 ССɁBȽ!60 ССɁB&�60 ССɁB&!60

ȼɡвеɲеннɵе веɳества ��8 6�� ��6 ��� 2�1 ��0
Фторид водорода ��� ��� ��6 1�0 0�� ��2
Формалɶдегид 0�1 ��� ��� 2�0 16�1 ��6
W �& воɡдуха 1��8 ���� ��2 ��� ��� 8�2
Сумма 2� �� 26 16 2� 22
ɇеуɱтеннɵе ɮакторɵ �1 43 �� 8� �� �8
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>,Q 5XVV@�

2� артамонова г. в.� Шаповалова Э. Б.� максимов С. а.� 
Скрипченко а. е.� огарков м. Ю. Окруɠаɸɳаɹ среда как 
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ленностɶɸ� Кардиологиɹ� 2012� �2 (10)� 86±�0� 

Artamonova G. V.� Shapovalova E. B.� Maksimov S. A.� 
Skrip chenko A. E.� Ogarkov M. Yu. 7KH HQYLURQPHQW DV D ULVN 
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опасности в крупном промɵɲленном центре� Ɇатɶ и дитɹ 
в Куɡɛассе� 201�� �� 1�±2��

Shabaldin A. V.� Glebova L. A.� Bachina A. V.� Tse po-
kina A. V.� Schastlivtsev E. L.� Potapov V. P. 7KH FRPSDUDWLYH 
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simov S. A. 5HJUHVVLRQQ\\ DQDOL] Y PHGLNR�ELRORJLFKHVNLNK 
LVVOHGRYDQL\DNK� 0HWRGLFKHVNLH UHNRPHQGDWVLL� .HPHURYR� 
2012� >,Q 5XVV@�

�� Ревич Б. а.� малеев в. в. ɂɡменение климата и ɡдо-
ровɶе населениɹ Ɋоссии� аналиɡ ситуации и прогноɡнɵе 
оценки� Ɇ�� 2011�

Revich B. A.� Maleev V. V. ,]PHQHQLH NOLPDWD L ]GRURY¶H 
QDVHOHQL\D 5RVVLL� DQDOL] VLWXDWVLL L SURJQR]Q\H RWVHQNL� 0RV-
FRZ� 2011� >,Q 5XVV@�
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НОɁОɅОГИɑЕɋКАə ɋТɊУКТУɊА ɋɆЕɊТНОɋТИ 
ОТ ȻОɅЕɁНЕЙ ɋИɋТЕɆЫ КɊОВООȻɊАɓЕНИə ɜ ���� ɢ ���� ɝɨɞɚɯ

И� В� ɋАɆОɊОȾɋКАə1 � Н� В� КОНȾɊИКОВА 2 � ə� В� КАɁАɑЕК 2 � О� Ʌ� ȻАɊȻАɊАɒ 2 � ɋ� А� ȻОЙЦОВ1

1 Федеральное государственное бюджетное учреждение 
«Государственный научно-исследовательский центр профилактической медицины» 

Минздрава России, Москва, Россия
2 Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский 

институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», Кемерово, Россия

ȼ	сɬаɬɶе	ɞана	оценка	показаɬелеɣ	смерɬносɬи	оɬ	болезнеɣ	сисɬемɵ	кровообраɳениɹ	�ȻɋɄ�	в	Ɋоссии	в	ɞинамике	с	����	по	
����	г.�	провеɞен	сравниɬелɶнɵɣ	анализ	нозологиɱескоɣ	сɬрɭкɬɭрɵ	приɱин	смерɬи	по	ɞанномɭ	классɭ	заболеваниɣ.	ɋɬанɞарɬизо -
ваннɵɣ	показаɬелɶ	смерɬносɬи	оɬ	ȻɋɄ	в	����	г.	снизилсɹ	по	сравнениɸ	с	����	г.	на	����	�.	Ⱦолɹ	смерɬеɣ	оɬ	ȻɋɄ	в	сɬрɭкɬɭре	обɳеɣ	
смерɬносɬи	вɵсока�	особенно	в	возрасɬнɵɯ	грɭппаɯ	сɬарɲе	��	леɬ�	сосɬавлɹеɬ	около	��	�	смерɬеɣ	оɬ	всеɯ	приɱин.	ɉоɞавлɹɸɳее	
ɱисло	смерɬеɣ	оɬ	иɲемиɱескоɣ	болезни	серɞца	±	ɷɬо	слɭɱаи�	не	свɹзаннɵе	с	осɬрɵми	коронарнɵми	собɵɬиɹми.	ɋмерɬносɬɶ	оɬ	ин -
фаркɬа	миокарɞа	�ИɆ�	сокраɬиласɶ	во	всеɯ	возрасɬнɵɯ	грɭппаɯ	молоɠе	��	леɬ�	но�	ɭɱиɬɵваɹ	росɬ	смерɬносɬи	оɬ	ИɆ	в	возрасɬнɵɯ	
грɭппаɯ	сɬарɲе	��	леɬ�	сɭɳесɬвенноɣ	ɞинамики	показаɬелеɣ	смерɬносɬи	оɬ	ИɆ	в	попɭлɹции	в	целом�	не	вɵɹвлено.	ɋравниɬелɶнаɹ	
оценка	показаɬелеɣ	смерɬносɬи	по	рɹɞɭ	заболеваниɣ	класса	ȻɋɄ	заɬрɭɞнена	в	свɹзи	с	внесением	изменениɣ	в	краɬкɭɸ	номенкла -
ɬɭрɭ	приɱин	смерɬи	за	ɬекɭɳиɣ	периоɞ.	ȼ	сɬрɭкɬɭре	ȻɋɄ	как	в	����	г.�	ɬак	и	в	����	г.	оɬмеɱаеɬсɹ	знаɱиɬелɶное	ɱисло	слɭɱаев	смерɬи�	
ɬекɭɳаɹ	классификациɹ	коɬорɵɯ	вɵзɵваеɬ	проблемɵ	с	клиниɱескоɣ	инɬерпреɬациеɣ�	а	слеɞоваɬелɶно�	проблемɵ	с	планировани-
ем	и	организациеɣ	меɞико�социалɶноɣ	помоɳи�	направленноɣ	на	сниɠение	смерɬносɬи	оɬ	ȻɋɄ.	

Ключевые слова:	смерɬносɬɶ�	болезни	сисɬемɵ	кровообраɳениɹ�	нозологиɱескаɹ	сɬрɭкɬɭра.

7+( 1262/2*,&$/ 6758&785( 2) 0257$/,7< 
)520 &,5&8/$725< 6<67(0 ',6($6(6 LQ ���� DQG ����

,� 9� 6$0252'6.$<$1 � 1� 9� .21'5,.29$2 � <А� 9� .$=$&+(. 2 � 2� /� %$5%$5$6+2 � 6� $� %2<76291

1 Federal State Budgetary Institution National Research Center for Preventive Medicine 
of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Moscow, Russia

2 Federal State Budgetary Scientific Institution Research Institute 
for Complex Issues of Cardiovascular Disease, Kemerovo, Russia

7KH	DUWLFOH	SURYLGHV	WKH	UHVXOWV	RI	WKH	DVVHVVPHQW	RI	PRUWDOLW\	SDUDPHWHUV	IURP	FLUFXODWRU\	V\VWHP	GLVHDVH	�&S'�	LQ	RXVVLD	LQ	WKH	
SHULRG	IURP	����	WR	����.	7KH	FRPSDUDWLYH	DQDO\VLV	RI	WKH	QRVRORJLFDO	VWUXFWXUH	RI	FDXVHV	RI	GHDWK	IURP	&S'	ZDV	SHUIRUPHG.	SWDQGDUGL]HG	
PRUWDOLW\	UDWLR	IURP	&S'	GHFUHDVHG	E\	����	�	LQ	����	FRPSDUHG	WR	����.	0RUWDOLW\	UDWHV	FDXVHG	E\	&S'	SUHYDLO	LQ	WRWDO	PRUWDOLW\	UDWHV�	LQ	
SDUWLFXODU	LQ	WKH	!��	\HDUV	DJH	JURXS�	DFFRXQWLQJ	IRU	��	�	RI	DOO	GHDWKV.	7KH	YDVW	QXPEHU	RI	GHDWKV	ZDV	FDXVHG	E\	FRURQDU\	DUWHU\	GLVHDVH�	
L.	H.	WKH	FDVHV	WKDW	ZHUH	QRW	UHODWHG	WR	DFXWH	FRURQDU\	HYHQWV.	0RUWDOLW\	UDWHV	DIWHU	P\RFDUGLDO	LQIDUFWLRQ	�0,�	KDYH	GHFOLQHG	LQ	DOO	DJH	JURXSV	
�	��	\HDUV.	'XH	WR	WKH	LQFUHDVH	LQ	PRUWDOLW\	UDWHV	DIWHU	0,	LQ	WKH	DJH	JURXSV	!	��	\HDUV�	WKHUH	ZDV	QR	VLJQL¿FDQW	VKLIW	 LQ	PRUWDOLW\	UDWHV	
DIWHU	0,	LQ	WKH	WRWDO	SRSXODWLRQ.	RHFHQW	DPHQGPHQWV	WR	WKH	QRVRORJLFDO	FRGLQJ	RI	FDXVHV	RI	GHDWK	PDNH	GLI¿FXOW	WR	SHUIRUP	WKH	FRPSDUDWLYH	
DVVHVVPHQW	RI	PRUWDOLW\	UDWHV	LQ	D	QXPEHU	RI	&S'.	+RZHYHU�	WKHUH	ZDV	D	VLJQL¿FDQW	QXPEHU	RI	GHDWKV	IURP	S&'�	ZKLFK	FOLQLFDO	LQWHUSUHWDWLRQ	
LV	FRPSOLFDWHG	E\	WKH	FXUUHQW	FODVVL¿FDWLRQ	FRGLQJ�	WKXV�	UDLVLQJ	SUREOHPV	LQ	WKH	SODQQLQJ	DQG	RUJDQL]DWLRQ	RI	PHGLFDO	DQG	VRFLDO	FDUH�	DLPHG	
DW	UHGXFLQJ	PRUWDOLW\	IURP	S&'.

Key words:	PRUWDOLW\�	FLUFXODWRU\	V\VWHP	GLVHDVHV�	QRVRORJLFDO	VWUXFWXUH.

ɇаɱинаɹ с серединɵ ;; в� ɛолеɡни системɵ 
кровооɛраɳениɹ (ȻСК) ɡанимаɸт первое место 
среди приɱин смертности во всем мире� при ɷтом 
хрониɱеские ɮормɵ иɲемиɱеской ɛолеɡни серд-
ца (ɂȻС) ɹвлɹɸтсɹ ведуɳей приɱиной смерти >1@� 
Осоɛенно ɷто актуалɶно длɹ Ɋоссии� ȼ отлиɱие 
от ɛолɶɲинства европейских стран� в Ɋоссийской 

Федерации (ɊФ) ɡа последние �0 лет ноɡологиɱе-
скаɹ структура смертности населениɹ практиɱе-
ски не иɡмениласɶ и на протɹɠении многих лет 
смертностɶ от ȻСК составлɹла свɵɲе �0 � всех 
слуɱаев смерти� превосходɹ соответствуɸɳие по-
каɡатели всех ɷкономиɱески раɡвитɵх стран >2� 
�@� Ɍак� например� в ɊФ долɹ смертности от ȻСК� 
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в каɱестве первой приɱинɵ смерти� в послед-
ние годɵ составлɹет ��±�6 � среди всех приɱин 
смертности� в СɒА ± �2��±�6�6 � >�±6@� 

По даннɵм Ɋосстата� наɱинаɹ с 2006 г� в ɊФ от-
меɱаетсɹ постепенное уменɶɲение оɛɳей смерт-
ности от ɛолеɡней системɵ кровооɛраɳениɹ >�@� 
при ɷтом не проводилосɶ аналиɡа� ɡа сɱет какой но-
ɡологии происходит сниɠение данного покаɡателɹ�

Цель. ɂɡуɱитɶ динамику смертности в Ɋоссии 
от ȻСК с 2006 по 201� г�� сравнитɶ ноɡологиɱе-
скуɸ структуру приɱин смерти по данному классу 
ɡаɛолеваний�

Материалы и методы

ȼ исследовании исполɶɡованɵ представленнɵе 
по ɡапросу даннɵе Ɋосстата о ɱисле умерɲих по 
приɱинам смерти на основе краткой номенклату-
рɵ приɱин смерти� котораɹ введена в ɊФ в 1��� г� 
и основана на десɹтом пересмотре Ɇеɠдународ-
ной классиɮикации ɛолеɡней� травм и приɱин 
смерти (ɆКȻ�10)� ɇаɱинаɹ с 2006 г� в краткуɸ но-
менклатуру приɱин смерти ɛɵли внесенɵ суɳе-
ственнɵе иɡменениɹ� 

ȼ процессе аналиɡа иɡуɱена ноɡологиɱескаɹ 
структура приɱин смерти класса ȻСК в 2006 
и 201� гг�� определена долɹ каɠдой иɡ приɱин 
смерти в оɛɳем ɱисле умерɲих и ɱисле умер-

ɲих от ȻСК� сопоставленɵ наименованиɹ групп 
краткой номенклатурɵ приɱин смерти в 2006 
и 201� гг� По полностɶɸ идентиɱнɵм группам вɵ-
ɱисленɵ аɛсолɸтнɵе ɡнаɱениɹ прироста/уɛɵли� 
определен покаɡателɶ наглɹдности�

Результаты

Оɛɳее ɱисло смертей от ȻСК в ɊФ в 201� г� со-
ставило 1 001 ��� и по сравнениɸ с 2006 г� уменɶ-
ɲилосɶ на 2�0 �82 (покаɡателɶ наглɹдности 81 �)� 
ȼ 2006 г� смертностɶ от ȻСК составлɹла 86��8 на 
100 тɵс� населениɹ� в 201� г� ± 6�8�1 на 100 тɵс� 
населениɹ� Стандартиɡованнɵй на ȿвропейский 
стандарт покаɡателɶ смертности от ȻСК в 2006 г� 
составил �66�� на 100 тɵс� населениɹ� а в 201� г� ± 
����� на 100 тɵс� населениɹ� 

ȼ таɛлице 1 представленɵ покаɡатели смертно-
сти от ȻСК в 2006 и 201� гг�� долɹ смертей от ȻСК 
от оɛɳего ɱисла умерɲих в воɡрастнɵх группах� 
ɡнаɱениɹ уɛɵли покаɡателей смертности в 201� г� 
по сравнениɸ с 2006 г�� а такɠе покаɡателɶ на-
глɹдности� Как следует иɡ таɛлицɵ� во всех воɡ-
растнɵх группах покаɡатели смертности от ȻСК 
уменɶɲилисɶ� наиɛолее вɵраɠенное сниɠение 
покаɡателей смертности ɡарегистрировано в воɡ-
растнɵх группах от 1 до � лет (на ���� �) и от 
2� до 2� лет (�1�1 �)� ɇаименɶɲее сниɠение  

Таблица 1
Показатели смертности (%) от БСК и доля этих смертей от общего числа умерших 

в возрастных группах (2006 и 2013 гг.)

ȼоɡрастнɵе 
группɵ (годɵ)

Смертностɶ 
в 2006 г�

Смертностɶ 
в 201� г�

Сниɠение 
смертности в 201� г� 

по сравнениɸ с 2006 г�

Покаɡателɶ 
наглɹдности

(�)

Долɹ от умерɲих 
от всех приɱин 

в 2006 г� (�)

Долɹ от умерɲих 
от всех приɱин 

в 201� г� (�)
0 10�� 8�� 2�� ���2 1�1 1�1

1±� 2�� 1�2 1�1 �2�1 ��� 2��
�±� 0�� 0�� 0�1 �0�� 2�1 2��

10±1� 1�� 1�2 0�1 �0�� ��� ��2
1�±1� ��� ��� 1�6 ���� ��2 ���
20±2� 1��� 10�6 ��1 �1�� 6�6 6��
2�±2� �1�8 2��6 1��2 �8�� 11�0 10��
�0±�� �6�6 ���1 21�� �1�� 1��� 1���
��±�� 12��� ���1 �0�6 ���� 21�8 1��8
�0±�� 226�� 1���2 ���1 6��� 28�2 2��1
��±�� ����2 2�6�6 112�6 68�� ���6 ����
�0±�� ��1�� ��8�� 1���0 66�2 �0�0 �8�0
��±�� 86��� �88�� 2���� 68�1 �6�� �2��
60±6� 1 �6��1 �62�2 �01�� �0�� ���6 �8�6
6�±6� 2 061�0 1 28��� ����2 62�� 60�� ���8
�0±�� � ����0 2 ��2�2 6�6�8 80�� 68�� 62�2
��±�� � ��2�� � 81��� 1 �18�0 66�� ���8 6��0
80±8� 8 18��0 6 �01�� 1 282�� 8��� ���8 6���
8�+ 16 6�1�� 11 ����6 � 2���1 68�� �6�1 6���

ȼо всех воɡрастах 86��8 6�8�1 166�� 80�� �6�� ����
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отмеɱаетсɹ в воɡрастах от � до 1� лет (менее 10 �)� 
в ɷтих ɠе воɡрастах регистрируɸтсɹ наименɶɲие 
покаɡатели смертности от ȻСК (в 2006 и 201� гг�)� 
Ɇаксималɶнɵе покаɡатели смертности от ȻСК 
регистрируɸтсɹ в старɲих воɡрастнɵх группах� 
приɱем наɱинаɹ с воɡраста �� лет долɹ смертей 
от ȻСК непропорционалɶно вɵсока в структуре 
смертности и составлɹет� по даннɵм Ɋосстата� 
около �0 � всех смертей� До воɡраста �� лет долɹ 
смертей от ȻСК от оɛɳего ɱисла умерɲих не пре-
вɵɲает �8 ��

ȼсего� согласно краткой номенклатуре приɱин 
смерти� в соответствии с которой Ɋосстат ведет 
уɱет приɱин смерти� класс ȻСК в 201� г� ɛɵл 

представлен �� ноɡологиɱескими группами и/или 
отделɶнɵми диагноɡами ɆКȻ� в 2006 г� ± 2�� Аɛ-
солɸтнɵе ɡнаɱениɹ� их долɹ в структуре смертей� 
динамика по совпадаɸɳим в группах кодам ɆКȻ 
представленɵ в таɛлице 2�

ɑисло ноɡологиɱеских групп и отделɶнɵх диа-
гноɡов� которɵе представленɵ аналогиɱнɵми ко-
дами ɆКȻ�10 в 2006 и в 201� гг�� составило 18� 
ɑисло слуɱаев смерти� входɹɳее в состав ɷтих 
18 групп� в 2006 г� составило ���8 � от всех слуɱа-
ев смертей по классу ȻСК� в 201� г� ± ���� �� 

Прирост ɱисла слуɱаев смерти ɡарегистриро-
ван от гипертониɱеской ɛолеɡни с преимуɳе-
ственнɵм пораɠением сердца и поɱек и повтор-

Таблица 2
Динамика числа и доли смертей от БСК в совпадающих нозологических группах
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11� ,00�,02 Остраɹ ревматиɱескаɹ 
лихорадка 1�2 0�01 0�01 121 6� 0�01 0�00 �6� �1

116 ,0��,0� ɏрониɱеские ревматиɱе-
ские ɛолеɡни сердца � 1�� 0��2 0�2� 122 2 806 0�28 0�1� �2 ��� ��

11� ,11
Ƚипертониɱескаɹ ɛолеɡнɶ 
с преимуɳественнɵм 
пораɠением сердца

20 ��8 1�6� 0��� 12� 1� 62� 1��6 0��� �2 �21 8�

118 ,12
Ƚипертониɱескаɹ ɛолеɡнɶ 
с преимуɳественнɵм 
пораɠением поɱек

�6� 0�0� 0�0� 12� ��1 0�0� 0�02 �1�� �6

11� ,1�

Ƚипертониɱескаɹ ɛолеɡнɶ 
с преимуɳественнɵм 
пораɠением сердца 
и поɱек

201� 0�16 0�0� 12� 2 2�� 0�2� 0�12 262 11�

12� ,22 Повторнɵй инɮаркт 
миокарда 1� 82� 1��� 0�82 128 1� �82 1��� 1�06 1 ��8 111

12� ,2�1 Атеросклеротиɱескаɹ 
ɛолеɡнɶ сердца 2�0 �8� 21��6 12��� 12� 2�� �80 2���1 1��12 �2� 00� �1

12� ,20�  
,2�1��

Другие ɮормɵ острой 
иɲемиɱеской ɛолеɡни 
сердца

80 ��� 6��� ���2 1�� �8 8�� ��8� ��1� �21 �11 ��

1�1 ,26�,28
Ʌегоɱное сердце 
и наруɲениɹ легоɱного 
кровооɛраɳениɹ

8 ��0 0�68 0��� 1�� 8 181 0�82 0��� �2�� ��

1�� ,60 Суɛарахноидалɶное 
кровоиɡлиɹние � 0�2 0��� 0��2 1�1 � 6�8 0��6 0��0 �1 ��� 80

1�� ,61�,62
ȼнутримоɡговɵе 
и другие внутриɱерепнɵе 
кровоиɡлиɹниɹ

�0 ��� ��10 2��� 1�2 �� ��2 ���� 2�12 �10 ��� ��

1�� ,6� ɂнɮаркт моɡга �0 �0� ���6 ��1� 1�� 8� �26 8��6 ���� ���� ��

1�� ,6�
ɂнсулɶт� не утоɱненнɵй 
как кровоиɡлиɹние или 
инɮаркт

1�6 2�� 11�06 6�2� 1�� 2� �2� 2��� 1��� �106 81� 22
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ного ɂɆ� увелиɱилосɶ ɱисло слуɱаев смерти от 
ɛолеɡней артерий� артериол и капиллɹров� ɮлеɛи-
та и тромɛоɮлеɛита� тромɛоɡов и ɷмɛолий (макси-
малɶнɵй прирост ± 1�� � к 2006 г�) и других ɛо-
леɡней вен и лимɮатиɱеских сосудов� По осталɶ-
нɵм поɡициɹм отмеɱаетсɹ сниɠение ɱисла слуɱав 
смерти (таɛл� 2)�

ȼ таɛлице � представленɵ ноɡологиɱеские ɮор-
мɵ� которɵе не уɱитɵвалисɶ в краткой классиɮи-
кации Ɋосстата в 2006 г� и ɛɵли вɵделенɵ в каɱе-
стве отделɶной группɵ в 201� г� 

ȼ 2006 г� аналогиɱнɵе слуɱаи смерти� вероɹт-
но� классиɮицировалисɶ в рамках исполɶɡуемɵх 
групп краткой номенклатурɵ�

К слуɱаɹм неполного соответствиɹ кодов 
моɠно отнести приɱинɵ смерти� представлен -
нɵе в таɛлице �� 

ɏрониɱеские ɮормɵ ɂȻС� вклɸɱаɹ кодɵ , 2�1���  
в 2006 г� составили 21�� � от ɱисла умерɲих от 
всех приɱин и �6�1 � от всех слуɱаев смерти от 
ȻСК� ȼ 201� г� долɹ слуɱаев смерти от хрониɱе-
ских ɮорм ɂȻС и вɵделеннɵх в отделɶнɵе под-

Таблица 3
Нозологические формы, представленные в учетных формах Росстата в 2013 г.  

(при их отсутствии в 2006 г.)

Кодɵ 
ɆКȻ Приɱина смерти в 201� г� Аɛс� ɱисло

Долɹ 
от умерɲих 
от ȻСК (�)

Долɹ от умерɲих 
от всех приɱин 

(�)
,2�0 Атеросклеротиɱескаɹ сердеɱно�сосудистаɹ ɛолеɡнɶ� так описаннаɹ 1� ��0 1��� 0��6
,2�� ɏрониɱескаɹ иɲемиɱескаɹ ɛолеɡнɶ сердца не утоɱненнаɹ �0 �2� ��06 2��1
,�26 Алкоголɶнаɹ кардиомиопатиɹ 1� 10� 1��1 1�02
,�2� Кардиомиопатиɹ не утоɱненнаɹ 12 8�� 1�28 0�6�
,�1� Дегенерациɹ миокарда 1� �11 1��� 0���
,�0� Сердеɱнаɹ недостатоɱностɶ не утоɱненнаɹ � �0� 0��� 0��1
,�61 ȼнеɡапнаɹ сердеɱнаɹ смертɶ� так описаннаɹ 1 �0� 0�1� 0�10
,6�2 ɐереɛралɶнɵй атеросклероɡ 6� �20 6��8 ��6�
,6�� Ƚипертенɡивнаɹ ɷнцеɮалопатиɹ 6 220 0�62 0���
,6�8 Другие утоɱненнɵе пораɠениɹ сосудов моɡга 2� ��8 2��� 1�60
,6�� ɐереɛроваскулɹрнаɹ ɛолеɡнɶ� не утоɱненнаɹ 12 1�0 1�21 0�6�
,6� Последствиɹ цереɛроваскулɹрнɵх ɛолеɡней 2� 6�1 2��6 1��8

ɂтого 268 112 26�8 1���

Таблица 4
Неполное соответствие кодов причин смерти в 2006 и 2013 гг.
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120 ,10� ,1� Другие ɮормɵ 
гипертенɡии � �62 0��� 126 ,10 Другие и неутоɱненнɵе 

ɮормɵ гипертенɡии 1 �60 0�1�

121 ,21� ,2� Острɵй инɮаркт 
миокарда �6 8�� ��81 12� ,21

Острɵй инɮаркт 
миокарда� вклɸɱаɹ 

определеннɵе ослоɠ-
нениɹ� раɡвиваɸɳиесɹ 

после острого инɮаркта 
миокарда

�6 �80 ��6�

12� ,2�2��
Другие ɮормɵ хро-
ниɱеской иɲемиɱе-
ской ɛолеɡни сердца

1�1 866 1���� 1�2 ,2�2�6�8
Проɱие ɮормɵ хрони-
ɱеской иɲемиɱеской 

ɛолеɡни сердца
�0 ��1 ��0�

1�2 ,�0�,�1 Другие ɛолеɡни 
сердца �� ��0 8�0� 1�0

,�0�,�1�  
,�20�����8� 

,���,��� ,�60��� 
,���,��� ,�00�1� 
,�10��� ,�16��

Проɱие ɛолеɡни сердца �� 01� ���0

1�1 ,6��,6� Другие цереɛрова-
скулɹрнɵе ɛолеɡни 1�0 �2� 12�22 1�0 ,6�0�1������� 

,68
Проɱие цереɛроваску-

лɹрнɵе ɛолеɡни 2 022 0�20
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группɵ приɱин смерти ©Атеросклеротиɱескаɹ 
ɛолеɡнɶ сердцаª и ©Атеросклеротиɱескаɹ сер-
деɱно�сосудистаɹ ɛолеɡнɶ� так описаннаɹª со-
ставила 21�6 � от ɱисла умерɲих от всех приɱин 
и �6�� � от всех слуɱаев смерти от ȻСК� Ɍаким 
оɛраɡом� подавлɹɸɳее ɱисло слуɱаев смертей от 
ɂȻС ± ɷто слуɱаи смерти� не свɹɡаннɵе с острɵ-
ми коронарнɵми соɛɵтиɹми (острɵй коронарнɵй 
синдром и ɂɆ)� Следует оɛратитɶ внимание на то� 
ɱто долɹ смертей от атеросклеротиɱеской ɛолеɡ-
ни составлɹет 6� � от всех слуɱаев хрониɱеских 
ɮорм ɂȻС (или �0 � от всех слуɱаев ɂȻС)� Долɹ 
смертей от хрониɱеских атеросклеротиɱеских по-
раɠений цереɛроваскулɹрнɵх сосудов в группе 
цереɛроваскулɹрнɵх ɛолеɡней (ɐȼȻ) составила 
�� � в 201� г� (в 2006 г� ɷта группа не ɛɵла вɵ-
делена� а долɹ смертей� приходɹɳаɹсɹ на группу 
©Другие цереɛроваскулɹрнɵе ɛолеɡниª� тогда со-
ставила �� �)� 

ȼсего долɹ смертей от неɱетко определеннɵх 
ноɡологиɱеских приɱин смерти составила в 201� г� 
�� � от всех приɱин смерти� оɛоɡнаɱеннɵх как 
ȻСК� или �1 � от слуɱаев смерти от всех приɱин 
(©Атеросклеротиɱескаɹ ɛолеɡнɶ сердцаª и ©Ате-
росклеротиɱескаɹ сердеɱно�сосудистаɹ ɛолеɡнɶ� 
так описаннаɹª� ©Проɱие ɮормɵ хрониɱеской 
иɲемиɱеской ɛолеɡни сердцаª� ©Кардиомиопатиɹ 
не утоɱненнаɹª� ©Проɱие ɛолеɡни сердцаª� ©ɐе-
реɛралɶнɵй атеросклероɡª� ©Другие утоɱненнɵе  
пораɠениɹ сосудов моɡгаª� ©ɐереɛроваскулɹрнаɹ 
ɛолеɡнɶ не утоɱненнаɹª� ©Проɱие цереɛроваскулɹр-
нɵе ɛолеɡниª� ©Последствиɹ цереɛроваскулɹрнɵх 
ɛолеɡнейª� ©Атеросклероɡª� ©Другие ɛолеɡни ар-
терий� артериол и капиллɹровª� ©Другие и неутоɱ-
неннɵе ɛолеɡни системɵ кровооɛраɳениɹª)� 88 � 
всех слуɱаев смерти иɡ укаɡаннɵх вɵɲе подгрупп 
ɡарегистрировано в воɡрасте �0 лет и старɲе� А по 
даннɵм 5� 3LFFROR� стаɛилɶное ɡаɛолевание коро-
нарной артерии ɹвлɹетсɹ наиɛолее распростра-
неннɵм клиниɱеским проɹвлением иɲемиɱеской 
ɛолеɡни сердца и главной приɱиной смертности во 
всем мире >1@�

При сопоставлении покаɡателей смертности от 
ɂɆ отмеɱаетсɹ сниɠение покаɡателей смертности 
(на 100 тɵс� населениɹ) практиɱески во всех груп-
пах� исклɸɱаɹ воɡрастнɵе группɵ старɲе 80 лет 
(таɛл� �)� 

ɍɱитɵваɹ рост смертности (ɛолее вероɹтно� 
в свɹɡи с луɱɲей диагностикой ɂɆ) в поɠилом 
воɡрасте� суɳественной динамики покаɡателей 
смертности от первиɱного и повторного ɂɆ 
в популɹции в целом не вɵɹвлено� в 2006 г� ± ���� 
на 100 тɵс� населениɹ (в пересɱете на ȿвропей -
ский стандарт ± ���6)� 201� г� ± �6�12 на 100 тɵс� 

населениɹ (в пересɱете на ȿвропейский стан -
дарт ± ���0)� 
Таблица 5

Показатели смертности от первичного ИМ  
в 2006 и 2013 гг. в возрастных группах  

(на 100 тыс. населения)
ȼоɡрастнɵе 

группɵ 
(годɵ)

Смертностɶ 
от ɂɆ 

в 2006 г�

Смертностɶ 
от ɂɆ 

в 201� г�

Покаɡатели 
наглɹдности

(�)
1�±1� 0�12 0�0� 62�2
20±2� 0�28 0�16 �6��
2�±2� 0��0 0��8 6���
�0±�� 1�82 1��� 86��
��±�� ��2� ���� �2��
�0±�� ���6 ���0 ����
��±�� 1��08 1��21 ����
�0±�� �1�2� 2���� 81�1
��±�� ����1 ����� ���0
60±6� �2��� 62�60 8��8
6�±6� 101��8 82�68 81��
�0±�� 1�8�68 1����0 ���8
��±�� 201�60 1����8 86�1
80±8� 226��2 260�88 11��0
8�+ 2�0��6 �06��� 122��

Выводы

1� Стандартиɡированнɵй покаɡателɶ смерт-
ности от ȻСК в 201� г� сниɡилсɹ по сравнениɸ 
с 2006 г� на 2��1 �� Сниɠение смертности от ȻСК 
отмеɱаетсɹ во всех воɡрастнɵх группах� наиɛолее 
вɵраɠенное сниɠение покаɡателей смертности 
ɡарегистрировано в воɡрастнɵх группах от 1 года 
до � лет (на ���� �) и от 2� до 2� лет (на �1�1 �)�

2� ɇаɱинаɹ с воɡраста �� лет долɹ смертей от ȻСК 
непропорционалɶно вɵсока в структуре смертно-
сти и составлɹет� по даннɵм Ɋосстата� около �0 � 
всех смертей� До воɡраста �� лет долɹ смертей от 
ȻСК от оɛɳего ɱисла умерɲих не превɵɲает �8 ��

�� ȼ свɹɡи с иɡменениɹми� проиɡоɲедɲими 
с 2006 по 201� г�� в краткой номенклатуре приɱин 
смерти� исполɶɡуемой Ɋосстатом длɹ кодированиɹ 
и уɱета приɱин смерти� корректное сравнение по-
каɡателей по рɹду групп ɡаɛолеваний невоɡмоɠно�

�� Смертностɶ от первиɱного и повторного ɂɆ 
сократиласɶ во всех воɡрастнɵх группах молоɠе 
80 лет� но� уɱитɵваɹ рост смертности от ɂɆ в по-
ɠилом воɡрасте (старɲе 80 лет)� суɳественной 
динамики покаɡателей смертности от ɂɆ в попу-
лɹции в целом не вɵɹвлено� 

�� Подавлɹɸɳее ɱисло смертей от ɂȻС ± ɷто 
слуɱаи� не свɹɡаннɵе с острɵми коронарнɵми со-
ɛɵтиɹми�
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6� ȼ структуре ȻСК как в 2006 г�� так и в 201� г� 
отмеɱаетсɹ ɡнаɱителɶное ɱисло слуɱаев смерти� 
приɱинɵ которɵх неɱетко классиɮицированɵ 
и вɵɡɵваɸт проɛлемɵ с клиниɱеской интерпрета-
цией� а следователɶно� проɛлемɵ с планировани-
ем и мониторированием программ проɮилактики 
и органиɡацией медико�социалɶной помоɳи� 
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ɆЕТОȾИɑЕɋКИЕ ɉОȾХОȾЫ К ȾИАГНОɋТИКЕ ɉОɋɅЕОɉЕɊАЦИОННОЙ 
КОГНИТИВНОЙ ȾИɋФУНКЦИИ В КАɊȾИОХИɊУɊГИɑЕɋКОЙ КɅИНИКЕ

И� В� ТАɊАɋОВА� О� А� ТɊУȻНИКОВА� И� Н� КУХАɊЕВА
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский 

институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», Кемерово, Россия

ȼ	насɬоɹɳеɣ	сɬаɬɶе	описɵваɸɬсɹ	меɬоɞиɱеские	поɞɯоɞɵ	к	ɞиагносɬике	когниɬивнɵɯ	нарɭɲениɣ	�Ʉɇ��	в	ɬом	ɱисле	послеопе -
рационноɣ	когниɬивноɣ	ɞисфɭнкции	�ɉɈɄȾ��	обɳепринɹɬɵе	и	исполɶзɭемɵе	в	повсеɞневноɣ	пракɬике	ɎȽȻɇɍ	ɇИИ	ɄɉɋɋɁ.	ɉоɞ-
ɱеркиваеɬсɹ	ваɠносɬɶ	и	необɯоɞимосɬɶ	аɞекваɬноɣ	и	своевременноɣ	ɞиагносɬики	преɞ�	и	послеоперационнɵɯ	Ʉɇ	с	помоɳɶɸ	как	
скриннинговɵɯ	неɣропсиɯологиɱескиɯ	ɲкал�	ɬак	и	специализированнɵɯ	ɬесɬов.	ɉоказана	знаɱимосɬɶ	проблемɵ	ɉɈɄȾ	ɞлɹ	вɵбора	
ɬерапевɬиɱескоɣ	ɬакɬики	и	оценки	ɷффекɬивносɬи	провоɞимоɣ	ɬерапии.	Ɉсобое	внимание	в	ɷɬом	оɬноɲении	ɞолɠно	бɵɬɶ	ɭɞелено	
болɶнɵм	с	планирɭемоɣ	операциеɣ	на	серɞце	в	ɭсловиɹɯ	искɭссɬвенного	кровообраɳениɹ	�ИɄ�.

Ключевые слова: послеоперационнаɹ	когниɬивнаɹ	ɞисфɭнкциɹ�	иɲемиɹ	мозга�	коронарное	ɲɭнɬирование�	искɭссɬвенное	
кровообраɳение.

0(7+2'2/2*,&$/ $3352$&+(6 72 7+( ',$*126,6 
2) 326723(5$7,9( &2*1,7,9( '<6)81&7,21 ,1 &$5',$& 685*(5< &/,1,&

,� 9� 7$5$629$� 2� $� 758%1,.29$� ,� 1� .8.+$5(9$ 
Federal State Budgetary Scientific Institution Research Institute  

for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia

7KLV	 DUWLFOH	 GHVFULEHV	 WKH	 PHWKRGRORJLFDO	 DSSURDFKHV	 WR	 WKH	 GLDJQRVLV	 RI	 FRJQLWLYH	 G\VIXQFWLRQV	 �&'��	 LQFOXGLQJ	 SRVWRSHUDWLYH	
FRJQLWLYH	 G\VIXQFWLRQ	 �32&'��	 DFFHSWHG	 DQG	 XVHG	 LQ	 HYHU\GD\	 SUDFWLFH	 RI	 RHVHDUFK	 ,QVWLWXWH	 IRU	 &RPSOH[	 ,VVXHV	 RI	 &DUGLRYDVFXODU	
'LVHDVHV�	 .HPHURYR.	 7KH	 LPSRUWDQFH	 DQG	 WKH	 QHHG	 IRU	 DGHTXDWH	 DQG	 WLPHO\	 GLDJQRVLV	 RI	 WKH	 SUH�	 DQG	 SRVWRSHUDWLYH	&'�	 XVLQJ	 ERWK	
VFUHHQLQJ	QHXURSV\FKRORJLFDO	VFDOHV	DQG	VSHFLDOL]HG	WHVWV.	7KH	LPSRUWDQFH	RI	WKH	32&'	WR	FKRRVH	WUHDWPHQW	VWUDWHJLHV	DQG	HYDOXDWH	WKH	
HIIHFWLYHQHVV	RI	WKH	WKHUDS\	ZDV	VKRZQ.	3DUWLFXODU	DWWHQWLRQ	LQ	WKLV	UHJDUG	VKRXOG	EH	JLYHQ	WR	SDWLHQWV	ZLWK	D	SODQQHG	KHDUW	VXUJHU\	ZLWK	
FDUGLRSXOPRQDU\	E\SDVV	�&3%�.

Key words:	SRVWRSHUDWLYH	FRJQLWLYH	G\VIXQFWLRQ�	FHUHEUDO	LVFKHPLD�	RQ�SXPS	FRURQDU\	DUWHU\	E\SDVV	JUDIWLQJ.

ȼ настоɹɳее времɹ иɲемиɱескаɹ ɛолеɡнɶ серд-
ца (ɂȻС) лидирует среди сердеɱно�сосудистɵх 
ɡаɛолеваний не толɶко в структуре смертности� 
но такɠе и инвалидиɡации лиц трудоспосоɛного 
воɡраста Ɋоссии >1@� ɂмеɸɳиесɹ методɵ хирур-
гиɱеского леɱениɹ ɂȻС (ɱрескоɠнɵе коронарнɵе 
вмеɲателɶства� коронарное ɲунтирование (Кɒ)� 
несомненно� сниɠаɸт риск раɡвитиɹ сердеɱно�со-
судистɵх ослоɠнений� но не менее актуалɶнɵм 
вопросом остаетсɹ повɵɲение и сохранение ка-
ɱества ɠиɡни пациентов� перенесɲих хирургиɱе-
ское вмеɲателɶство на сердце >2@�

Операциɹ Кɒ í один иɡ наиɛолее ɷɮɮектив-
нɵх методов хирургиɱеского леɱениɹ ɂȻС� при 
ɷтом ɂК традиционно ɲироко исполɶɡуетсɹ при 
проведении таких операций >�@� ɇе всегда паци-
ентɵ и их родственники остаɸтсɹ доволɶнɵ ре-
ɡулɶтатами проведенного вмеɲателɶства� так как 
ɡаɱастуɸ в послеоперационном периоде происхо-

дɹт негативнɵе иɡменениɹ когнитивного статуса 
>�� �@� ȼследствие ухудɲениɹ когнитивнɵх ɮунк-
ций складɵваетсɹ неверное представление паци-
ента о реалɶной полɶɡе перенесенной операции� 
и воɡникаɸт сомнениɹ по поводу ее целесооɛраɡ-
ности� ɍɱитɵваɹ� ɱто Ɋоссиɹ стремитсɹ к конку-
рентоспосоɛности в оɛласти кардиохирургии по 
отноɲениɸ к ведуɳим клиникам ȿвропɵ и мира� 
неоɛходимо стремитɶсɹ не толɶко к сниɠениɸ 
клиниɱеских проɹвлений ɂȻС� но и предотвра-
ɳениɸ раɡвитиɹ тех динамиɱеских расстройств 
со сторонɵ централɶной нервной системɵ� од-
ним их которɵх ɹвлɹетсɹ ПОКД� Проɮилактику 
раɡвитиɹ ПОКД неоɛходимо наɱинатɶ еɳе на до-
госпиталɶном ɷтапе� в период амɛулаторной под-
готовки пациента к операции� Осоɛенно ɷто ка-
саетсɹ категории кардиохирургиɱеских ɛолɶнɵх 
трудоспосоɛного воɡраста� у которɵх послеопе-
рационнɵе иɡменениɹ психиɱеской сɮерɵ ɡатруд-
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нɹɸт успеɲнуɸ послеоперационнуɸ реаɛилита-
циɸ� сниɠаɸт социалɶнуɸ активностɶ� а такɠе 
вероɹтностɶ воɡврата к трудовой деɹтелɶности� 
А тɹɠелое пораɠение когнитивнɵх ɮункций ɱа-
сто ɹвлɹетсɹ приɱиной инвалидиɡации ɛолɶного 
>6@� ɂменно с раɡвитием когнитивного деɮицита 
свɹɡɵваɸт огромнɵе социалɶно�ɷкономиɱеские 
потери� которɵе несет оɛɳество ввиду удлинениɹ 
сроков госпиталиɡации� увелиɱениɹ ɱисла ослоɠ-
нений и� как следствие� увелиɱениɹ стоимости ле-
ɱениɹ� ɇа сегоднɹɲний денɶ отсутствуɸт ɱеткие 
алгоритмɵ подходов к медикаментоɡной коррек-
ции и предотвраɳениɸ ПОКД� ȼместе с тем рас-
пространенностɶ когнитивнɵх расстройств в на-
стоɹɳий момент вɵсока и отмеɱаетсɹ тенденциɹ к 
ее неуклонному росту >�@�

Методы диагностики 
когнитивных нарушений

Под когнитивнɵми ɮункциɹми понимаɸт наи-
ɛолее слоɠнɵе ɮункции головного моɡга� с по-
моɳɶɸ которɵх осуɳествлɹетсɹ процесс рацио-
налɶного поɡнаниɹ мира� Когнитивнɵе ɮункции 
свɹɡанɵ с интегративной или вɵсɲей нервной 
деɹтелɶностɶɸ головного моɡга в целом� Когни-
тивнɵе наруɲениɹ (дисɮункции) (Кɇ) ± ɷто суɛɴ-
ективное или оɛɴективное ухудɲение процессов 
полуɱениɹ� перераɛотки и аналиɡа инɮормации 
вследствие пораɠениɹ ɛолɶɲих полуɲарий го-
ловного моɡга� ɇаруɲениɹ когнитивнɵх ɮункций 
ɹвлɹɸтсɹ неспециɮиɱескими и отмеɱаɸтсɹ при 
многих ɡаɛолеваниɹх головного моɡга� Приɱина-
ми когнитивнɵх дисɮункций могут ɛɵтɶ воɡраст-
нɵе инволɸтивнɵе иɡменениɹ головного моɡга� 
дегенеративнɵе и сосудистɵе наруɲениɹ (атеро-
склероɡ� артериалɶнаɹ гипертенɡиɹ)� наруɲениɹ 
психоɷмоционалɶного статуса (тревога� депрес-
сиɹ) и психопатологиɹ (ɲиɡоɮрениɹ� ɛиполɹрное 
аɮɮективное расстройство)� раɡлиɱнɵе сомати-
ɱеские ɡаɛолеваниɹ� в том ɱисле инɮекционнɵе 
и воспалителɶнɵе� дисметаɛолиɱеские расстрой-
ства (дислипидемиɹ)� а такɠе опухоли головного 
моɡга >�� 8@�

Пациентам� предɴɹвлɹɸɳим ɠалоɛɵ на нару-
ɲениɹ памɹти и других когнитивнɵх ɮункций� 
неоɛходимо проведение нейропсихологиɱеско-
го оɛследованиɹ� поɡволɹɸɳего оɛɴективно вɵ-
ɹвитɶ Кɇ� определитɶ их вɵраɠенностɶ� а не-
редко и предполоɠитɶ воɡмоɠнуɸ их приɱину� 
ɂсследование вɵсɲих моɡговɵх ɮункций моɠет 
вклɸɱатɶ в сеɛɹ аналиɡ состоɹниɹ гностиɱеских 
процессов� праксиса (праксиса поɡɵ� простран-
ственного� динамиɱеского� оралɶного)� реɱевɵх 
процессов (реɱи� ɱтениɹ� писɶма) и ɡрителɶно�

пространственнɵх ɮункций� а такɠе характе-
ристику сɱета� памɹти� вниманиɹ� интеллекту-
алɶной деɹтелɶности� ɷмоционалɶнɵх реакций� 
Оценку полуɱеннɵх даннɵх всегда следует 
проводитɶ в сравнении с воɡрастной нормой и с 
уɱетом уровнɹ оɛраɡованиɹ� Покаɡано� ɱто ɛолее 
тɹɠелɵе когнитивнɵе расстройства наɛлɸдаɸтсɹ 
в группе лиц с ниɡким уровнем оɛраɡованиɹ >�@� 
Деɮектɵ диагностики Кɇ преɠде всего свɹɡанɵ 
с недостатоɱной инɮормированностɶɸ населе-
ниɹ� Ȼɵтует мнение� ɱто сниɠение памɹти и дру-
гих когнитивнɵх ɮункций ± ɷто ©нормалɶноеª 
ɹвление у поɠилɵх лɸдей и оɛраɳатɶсɹ по ɷтому 
поводу ɡа медицинской помоɳɶɸ не следует� 
ȼ реɡулɶтате ɛолɶной остаетсɹ ɛеɡ леɱениɹ 
вплотɶ до раɡвитиɹ крайне тɹɠелɵх наруɲений 
с полной утратой навɵков самооɛслуɠиваниɹ� 
Ɋаɡумеетсɹ� таким ɛолɶнɵм помоɱɶ уɠе 
ɱреɡвɵɱайно слоɠно� в то времɹ как на ранних 
стадиɹх ɡаɛолеваниɹ применение адекватного 
леɱениɹ дает полоɠителɶнɵе реɡулɶтатɵ >10� 
11@� ȿɳе одна приɱина поɡднего распоɡнаваниɹ 
Кɇ ± отсутствие у враɱей неоɛходимɵх ɡнаний 
о методах диагностики Кɇ� Ɇеɠду тем докаɡана 
ваɠностɶ простɵх клинико�психологиɱеских� 
так наɡɵваемɵх скрининговɵх ɲкал деменции� 
если ɛолɶной ɠалуетсɹ на сниɠение памɹти и 
умственной раɛотоспосоɛности >12� 1�@� Одной 
иɡ таких ɲкал ɹвлɹетсɹ краткаɹ ɲкала оценки 
психиɱеского статуса (КɒОПС) 0LQL�PHQWDO VWDWH 
H[DPLQDWLRQ (006()� котораɹ ɛɵла раɡраɛотана 
0� )� )ROVWHLQ� 6� (� )ROVWHLQ� 3� 5� +XJK в 1��� г� 
>1�@� Ȼатареɹ лоɛной дисɮункции )URQWDO $VVHVV-
PHQW %DWWHU\ ()$%) ɛɵла предлоɠена длɹ скринин-
га деменции с преимуɳественнɵм пораɠением 
лоɛнɵх долей или подкорковɵх цереɛралɶнɵх 
структур� то естɶ когда ɱувствителɶностɶ 006( 
моɠет ɛɵтɶ недостатоɱной >1�@�

ȼ диагностике деменции с преимуɳественнɵм 
пораɠением лоɛнɵх долей имеет ɡнаɱение сопо-
ставление реɡулɶтата )$% и 006(� о лоɛной де-
менции говорит крайне ниɡкий реɡулɶтат )$% (ме-
нее 11 ɛаллов) при относителɶно вɵсоком реɡулɶ-
тате 006( (2� и ɛолее ɛаллов)� При деменции 
алɶцгеймеровского типа легкой вɵраɠенности� 
напротив� сниɠаетсɹ� преɠде всего покаɡателɶ 
006( (20±2� ɛалла)� а покаɡателɶ )$% остаетсɹ 
максималɶнɵм или сниɠаетсɹ неɡнаɱителɶно (ɛо-
лее 11 ɛаллов)�

ɇаконец� при умеренной и тɹɠелой деменции 
алɶцгеймеровского типа сниɠаетсɹ как покаɡателɶ 
006(� так и покаɡателɶ )$%�

Простɵм и вɵсокоинɮормативнɵм методом 
диагностики Кɇ ɹвлɹетсɹ тест рисованиɹ ɱасов� 
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ȼɵполнение данного теста наруɲаетсɹ как при 
деменциɹх лоɛного типа� так и при алɶцгеймеров-
ской деменции и деменциɹх с преимуɳественнɵм 
пораɠением подкорковɵх структур� Длɹ диɮɮе-
ренциалɶного диагноɡа даннɵх состоɹний при не-
правилɶном самостоɹтелɶном рисунке ɛолɶного 
просɹт дорисоватɶ стрелки на уɠе нарисованном 
(враɱом) циɮерɛлате с ɱислами� При деменциɹх 
лоɛного типа и деменциɹх с преимуɳественнɵм 
пораɠением подкорковɵх структур легкой и уме-
ренной вɵраɠенности страдает лиɲɶ самосто-
ɹтелɶное рисование� в то времɹ как спосоɛностɶ 
располоɠениɹ стрелок на уɠе нарисованном ци-
ɮерɛлате сохранɹетсɹ� При деменции алɶцгейме-
ровского типа наруɲаетсɹ как самостоɹтелɶное 
рисование� так и спосоɛностɶ располоɠениɹ стре-
лок на уɠе готовом циɮерɛлате�

Ɇонреалɶскаɹ ɲкала когнитивной оценки 
(ɆоСА) >16@ ɛɵла раɡраɛотана в каɱестве кратко-
го скринингового инструмента длɹ диагностики 
Кɇ как алɶтернатива 006( ввиду недостатоɱной 
ɱувствителɶности последней� Она оценивает раɡ-
лиɱнɵе когнитивнɵе сɮерɵ� внимание и концен-
трациɸ� исполнителɶнɵе ɮункции� памɹтɶ� ɹɡɵк� 
ɡрителɶно�конструктивнɵе навɵки� аɛстрактное 
мɵɲление� сɱет и ориентациɸ� ɆоСА делитсɹ на 
семɶ суɛтестов� оɛраɡно�пространственнɵе / ис-
полнителɶнɵе ɮункции (� ɛаллов)� именование 
предметов (� ɛалла)� памɹтɶ (� ɛаллов длɹ отсро-
ɱенного воспроиɡведениɹ)� внимание (6 ɛаллов)� 
ɹɡɵковɵе навɵки (� ɛалла)� аɛстрактное мɵɲ-
ление (2 ɛалла)� а такɠе ориентациɸ (6 ɛаллов)� 
Один ɛалл доɛавлɹетсɹ� если оɛследуемɵй име-
ет �12 лет оɛɳей продолɠителɶности оɛуɱениɹ� 
Ȼɵло покаɡано� ɱто ɲкала ɆоСА ɛолее ɱувстви-
телɶна� ɱем 006( длɹ оɛнаруɠениɹ умереннɵх 
когнитивнɵх наруɲений в оɛɳей популɹции >16@�

Помимо скрининговɵх ɲкал суɳествуɸт и ɛо-
лее специɮиɱеские тестɵ� направленнɵе на диа-
гностику наруɲений в определенном когнитив-
ном домене�

Длɹ исследованиɹ свойств и характеристик 
вниманиɹ в клиниɱеской практике исполɶɡуɸт 
психологиɱеские проɛɵ Ȼурдона (вɵɱеркивание 
определеннɵх ɛукв или циɮр иɡ текста в теɱение 
�±10 мин)� Крепелина (слоɠение и вɵɱитание ɱе-
редуɸɳихсɹ рɹдов циɮр в теɱение 1� с)� проɛа 
ɒулɶте и т� д�

Памɹтɶ� как и внимание� относитсɹ к оɛɳим 
психиɱеским ɹвлениɹм� посколɶку вклɸɱена во 
все видɵ деɹтелɶности ɱеловека� ȼ ɡависимости 
от вида психиɱеской деɹтелɶности� характера це-
лей� времени хранениɹ инɮормации� вɵделɹɸтсɹ 
раɡнɵе видɵ и ɮормɵ памɹти� ɇейропсихологи-

ɱеское исследование поɡволɹет оценитɶ состо-
ɹние раɡнɵх процессов памɹти (ɡапоминание� 
воспроиɡведение� ɡаɛɵвание) и их основнɵх ме-
ханиɡмов� а такɠе ролɶ смɵсловой органиɡации 
материала� Состоɹние памɹти моɠно исследоватɶ 
с помоɳɶɸ простой и доступной проɛɵ на ɡапо-
минание 10 слов или теста на ɡапоминание 12 слов 
Ƚроɛера и Ȼуɲке� Осоɛенностɶ последней методи-
ки ɡаклɸɱаетсɹ в том� ɱто она диагностирует рас-
стройства своɛодного вспоминаниɹ� улуɱɲаемого 
с помоɳɶɸ семантиɱеских подскаɡок�

ɂнɮормативнɵми ɹвлɹɸтсɹ такɠе тестɵ Эɛ-
ɛингауɡа (ɡапоминание 10 ɛессмɵсленнɵх слогов 
с последуɸɳим их воспроиɡведением в лɸɛой 
последователɶности) и Ʌеɡера (аналогиɱное тесту 
Эɛɛингауɡа ɡапоминание 10 раɡлиɱнɵх двуɡнаɱ-
нɵх ɱисел)�

Одной иɡ приɱин ухудɲениɹ когнитивного ста-
туса могут ɛɵтɶ осоɛенности психоɷмоционалɶной 
сɮерɵ пациента >1�@� ɇаиɛолее ɱасто встреɱаɸ-
ɳимсɹ психоɷмоционалɶнɵм наруɲением у ɛолɶ-
нɵх с ɂȻС ɹвлɹетсɹ тревога >18@� Ɍак� реɡулɶтатɵ 
исследованиɹ� проведеннɵе О� ȼ� ȼолодиной� по-
каɡали� ɱто тревоɠнаɹ симптоматика вɵɹвлɹетсɹ 
у ����8 � муɠɱин� страдаɸɳих ɂȻС >1�@� Ɍакɠе 
покаɡано� ɱто психиɱеские наруɲениɹ в предопе-
рационном периоде ± неɡависимɵй предиктор не-
ɛлагоприɹтного клиниɱеского прогноɡа теɱениɹ 
послеоперационного периода Кɒ >20@� Длɹ оценки 
ɷмоционалɶной сɮерɵ могут исполɶɡоватɶсɹ ɲка-
лɵ оценки депрессии и тревоги� такие как ɲкала 
Спилɛергера ± ɏанина� Ɍест поɡволɹет оценитɶ 
уровенɶ лиɱностной (как устойɱивой характери-
стики) и реактивной тревоɠности (как состоɹние 
в даннɵй момент) пациента >21@� Длɹ оценки вɵ-
раɠенности депрессии исполɶɡуетсɹ опросник 
Ȼека� Этот опросник ɱувствителен к вɵɹвлениɸ и 
иɡменениɸ степени депрессивнɵх расстройств и 
покаɡал вɵсокуɸ ɷɮɮективностɶ при скрининго-
вɵх и предварителɶнɵх оɛследованиɹх в клиниɱе-
ской практике� ɇесколɶко менɶɲей популɹрностɶɸ 
полɶɡуетсɹ ɲкала депрессии Ƚамилɶтона >�@�

ɇемаловаɠнɵм ɹвлɹетсɹ ранее покаɡанное пре-
имуɳество компɶɸтериɡированнɵх нейропсихо-
логиɱеских методик перед ɛумаɠнɵми ɮормами 
опросников и тестов >22@�

ɍсловиɹ проведениɹ нейропсихологиɱеского 
тестированиɹ подраɡумеваɸт ɲумоиɡолирован-
ное� хороɲо проветриваемое и освеɳенное по-
меɳение� ȼремɹ тестированиɹ рекомендуетсɹ на-
ɡнаɱатɶ на первуɸ половину днɹ при оɛɳей про-
долɠителɶности оɛследованиɹ не ɛолее �0 минут� 
ɱтоɛɵ свести к минимуму воɡдействие утомлениɹ 
на когнитивнɵе ɮункции�
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ɇа ɛаɡе Кемеровского государственного 
университета ɛɵл раɡраɛотан психоɮиɡиоло -
гиɱеский программно�аппаратнɵй комплекс 
6WDWXV 3) >2�@� Программа имеет свидетелɶство 
ʋ 20016102�� оɛ оɮициалɶной регистрации 
Ɋоссийского агентства по патентам и товарнɵм 
ɡнакам� Даннɵй комплекс успеɲно применɹетсɹ 
в диагностике когнитивнɵх наруɲений у паци -
ентов с сердеɱно�сосудистɵми ɡаɛолеваниɹми 
Кемеровского кардиоцентра и ФȽȻɇɍ ©ɇɂɂ 
комплекснɵх проɛлем сердеɱно�сосудистɵх ɡа -
ɛолеванийª� Длɹ подроɛного иɡуɱениɹ состоɹниɹ 
когнитивнɵх (нейродинамиɱеских покаɡателей� 
вниманиɹ и памɹти) ɮункций� а такɠе уровнɹ 
тревоɠности у пациентов в периоперационном 
периоде Кɒ нами исполɶɡуɸтсɹ следуɸɳие ней -
роɮиɡиологиɱеские методики�

1� Ɍест ©Ɂапоминание 10 ɱиселª� ɇа ɷкране по-
следователɶно поɹвлɹɸтсɹ 10 раɡлиɱнɵх ɱисел� 
которɵе пациент долɠен ɡапомнитɶ и воспроиɡве-
сти в лɸɛой последователɶности�

2� Ɍест ©Ɂапоминание 10 словª� ɇа ɷкране по-
следователɶно поɹвлɹɸтсɹ 10 раɡлиɱнɵх слов� 
которɵе пациент долɠен ɡапомнитɶ и воспроиɡве-
сти в лɸɛой последователɶности�

�� Ɍест ©Ɂапоминание 10 слоговª� ɇа ɷкране 
последователɶно поɹвлɹɸтсɹ 10 ɛессмɵсленнɵх 
трехɛуквеннɵх слогов� которɵе пациент долɠен 
ɡапомнитɶ и воспроиɡвести в лɸɛой последова-
телɶности�

�� Корректурнаɹ проɛа Ȼурдона (КП) оценивает 
проиɡволɶное внимание� ɇа ɷкране компɶɸтера 
поɹвлɹетсɹ таɛлица с рɹдами располоɠеннɵх в 
слуɱайном порɹдке ɛукв� ɂсследуемɵй просма-
тривает ɛуквɵ рɹд ɡа рɹдом и вɵɱеркивает опре-
деленнɵе� укаɡаннɵе в инструкции� например� 
А ± Ɇ ± К ± Ɂ� Ɋеɡулɶтатɵ проɛɵ оцениваɸтсɹ по 
колиɱеству пропуɳеннɵх ɡнаков� времени вɵпол-
нениɹ и колиɱеству просмотреннɵх ɡнаков� ȼаɠ-
нɵми покаɡателɹми ɹвлɹɸтсɹ враɛатɵваемостɶ и 
истоɳаемостɶ вниманиɹ� оцениваемɵе по колиɱе-
ству просмотреннɵх ɡнаков на 1�й и ��й минутах 
соответственно� Оɛɳее времɹ прохоɠдениɹ те-
ста ± � минутɵ�

�� Слоɠнаɹ ɡрителɶно�моторнаɹ реакциɹ (СɁɆɊ) 
правой и левой рук оцениваетсɹ в условиɹх вɵɛора 
двух иɡ трех предɴɹвлɹемɵх (цветовɵх) сигналов� 
треɛуɹ оценки красного сигнала правой рукой� а 
сигнала ɡеленого цвета ± левой� ɇа сигналɵ ɠелто-
го цвета никаких действий предприниматɶ не сле-
дует� Ɋегистрируетсɹ минималɶнаɹ и среднɹɹ ɷкс-
поɡициɹ� колиɱество пройденнɵх сигналов (всего 
их ɛɵло �0) и колиɱество оɲиɛок� Покаɡатели ɡдо-
ровɵх лиц ± �00±�2� мс�

6� ɍровенɶ ɮункционалɶной подвиɠности 
нервнɵх процессов (ɍФП) оцениваетсɹ при раɛо-
те в реɠиме ©оɛратнаɹ свɹɡɶª� когда длителɶностɶ 
ɷкспоɡиции тестируɸɳего сигнала иɡменɹетсɹ 
автоматиɱески в ɡависимости от характера ответ-
нɵх реакций� после правилɶного ответа ɷкспоɡи-
циɹ следуɸɳего сигнала укораɱиваетсɹ на 20 мс� 
а после неправилɶного� напротив� удлинɹетсɹ на 
ту ɠе велиɱину� Диапаɡон колеɛаний ɷкспоɡиции 
сигнала при раɛоте испɵтуемого находитсɹ в пре-
делах 200±�00 мс� Длɹ перераɛотки инɮормации 
предлагаетсɹ 120 раɡдраɠителей раɡного цвета� 
Последователɶностɶ предɴɹвлениɹ сигналов но-
сит слуɱайнɵй характер при сохранении равно-
го представителɶства каɠдого вида� При оценке 
реɡулɶтатов теста регистрируетсɹ колиɱество 
пройденнɵх сигналов� минималɶное ɡнаɱение 
ɷкспоɡиции сигнала� времɹ вɵхода на минималɶ-
нуɸ ɷкспоɡициɸ� среднɹɹ ɷкспоɡициɹ� колиɱество 
пропуɳеннɵх сигналов� допуɳеннɵх оɲиɛок от-
делɶно длɹ правой и левой руки�

�� Ɋаɛотоспосоɛностɶ головного моɡга (ɊȽɆ) 
оцениваетсɹ при раɛоте установки в реɠиме ©оɛ-
ратнаɹ свɹɡɶª� когда длителɶностɶ ɷкспоɡиции 
сигнала иɡменɹетсɹ автоматиɱески в ɡависимости 
от правилɶности ответнɵх реакций� При поɹвле-
нии на ɷкране монитора сигнала красного цвета 
испɵтуемому нуɠно как моɠно ɛɵстрее наɠатɶ и 
отпуститɶ правой рукой правуɸ кнопку� При по-
ɹвлении сигнала ɡеленого цвета ± то ɠе сделатɶ 
левой рукой� ȼ слуɱае осуɳествлениɹ оɲиɛоɱнɵх 
реакций раɛота не прекраɳаетсɹ� Покаɡателем 
ɊȽɆ (силɵ нервнɵх процессов) ɹвлɹетсɹ суммар-
ное колиɱество пройденнɵх сигналов� отоɛраɠа-
ɸɳее спосоɛностɶ нервнɵх клеток ɐɇС вɵдер-
ɠиватɶ длителɶное концентрированное воɡɛуɠ-
дение� Оценка теста проводитсɹ по следуɸɳим 
покаɡателɹм� минималɶной и средней ɷкспоɡиции� 
колиɱеству пропуɳеннɵх сигналов� колиɱеству 
соверɲеннɵх оɲиɛок длɹ правой и левой руки от-
делɶно�

8� ɒкала Спилɛергера ± ɏанина� Оцениваетсɹ 
уровенɶ лиɱностной и реактивной тревоɠности�

Одним иɡ спосоɛов установлениɹ ПОКД� ɲи-
роко исполɶɡуемɵм в литературе� ɹвлɹетсɹ кри-
терий ©20 � сниɠение в 20 � тестахª >2�@� Этот 
критерий ɹвлɹетсɹ оɛсуɠдаемɵм� однако покаɡал 
своɸ ɡнаɱимостɶ в ɛолɶɲом ɱисле исследова-
ний и ɛɵл принɹт в каɱестве основного критериɹ 
диагностики ПОКД в наɲей практике� Согласно 
данному критериɸ� проводитсɹ индивидуалɶнɵй 
аналиɡ послеоперационнɵх иɡменений нейро�
психологиɱеских покаɡателей и рассɱитɵваетсɹ 
процент иɡменениɹ когнитивнɵх покаɡателей по 
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ɮормуле� (исходное ɡнаɱение минус послеопера-
ционное ɡнаɱение покаɡателɹ) / исходное ɡнаɱение 
î 100 �� ȼ слуɱае� если у пациента наɛлɸдаетсɹ 
сниɠение послеоперационнɵх покаɡателей памɹ-
ти� вниманиɹ и нейродинамики на 20 � и ɛолее по 
сравнениɸ с исходнɵми� дооперационнɵми по-
каɡателɹми в трех и ɛолее тестах иɡ всей исполɶ-
ɡованной тестовой ɛатареи� ему диагностируетсɹ 
налиɱие ПОКД�

Ɍаким оɛраɡом� уɱитɵваɹ вɵɲескаɡанное� моɠ-
но ɡаклɸɱитɶ� ɱто исполɶɡование скриннинговɵх 
нейропсихологиɱеских ɲкал� а такɠе специали-
ɡированнɵх нейропсихологиɱеских тестов поɡво-
лɹет не толɶко установитɶ ɮакт налиɱиɹ когни-
тивнɵх или психоɷмоционалɶнɵх наруɲений� но 
и оценитɶ их вɵраɠенностɶ колиɱественно� при 
ɷтом предпоɱтение следует отдаватɶ ɛолее специ�
ɮиɱеским тестовɵм методикам� Это имеет ɛолɶ-
ɲое ɡнаɱение длɹ вɵɛора терапевтиɱеской такти-
ки и оценки ɷɮɮективности проводимой терапии 
>8@� однако в рутинной практике естɶ тенденциɹ 
исполɶɡоватɶ скриннинговɵе методɵ� ɱто не всег-
да дает адекватнуɸ и своевременнуɸ диагностику 
додементнɵх Кɇ и ПОКД�

ȼследствие слоɠности и многоɮакторности 
проɛлемɵ ПОКД при ее иɡуɱении треɛуетсɹ мулɶ-
тидисциплинарнɵй подход с привлеɱением спе-
циалистов раɡлиɱнɵх оɛластей ± не толɶко ане-
стеɡиологов и кардиохирургов� но и неврологов� 
клиниɱеских нейроɮиɡиологов� патоɮиɡиологов� 
медицинских психологов� ȼ рɹде слуɱаев приɱи-
ной раɡвитиɹ когнитивного деɮицита у пациентов 
после Кɒ ɹвлɹетсɹ недооценка состоɹниɹ когни-
тивнɵх ɮункций до операции� ɇесвоевременнаɹ 
диагностика когнитивного расстройства и� как 
следствие� отсутствие адекватной терапии приво-
дɹт к их далɶнейɲему прогрессированиɸ� Осоɛое 
внимание в ɷтом отноɲении долɠно ɛɵтɶ уделе-
но ɛолɶнɵм с планируемой операцией на сердце 
в условиɹх ɂК�

СПɂСОК ɅɂɌȿɊАɌɍɊɕ / 5()(5(1&(6

1� аронов Д. м.� лупанов в. П. Атеросклероɡ и коронар-
наɹ ɛолеɡнɶ сердца� Ɇ�� Ɍриада�ɏ� 200�� 2�6� 

Aronov D. M.� Lupanov V. P. $WKHURVFOHURVLV DQG FRURQDU\ 
KHDUW GLVHDVH� 0�� 7ULDGD�+� 200�� 2�6� >,Q 5XVV@�

2� акчурин Р. С.� акчурин а. а.� Дземешкевич С. л. Оцен-
ка ɮакторов риска госпиталɶной леталɶности у ɛолɶнɵх с 
иɲемиɱеской ɛолеɡнɶɸ сердца с вɵсоким операционнɵм 
риском� Ƚруднаɹ и сердеɱно�сосудистаɹ хирургиɹ� 200�� 2� 
1�±20� 

Akchurin R. S.� Akchurin A. A.� Dzemeshkevich S. L. $V-
VHVVPHQW RI ULVN IDFWRUV IRU KRVSLWDO PRUWDOLW\ LQ SDWLHQWV ZLWK 
FRURQDU\ KHDUW GLVHDVH ZLWK KLJK RSHUDWLRQDO ULVN� *UXGQDMD L 
VHUGHFKQR�VRVXGLVWDMD KLUXUJLMD� 200�� 2� 1�±20� >,Q 5XVV@�

�� Бузиашвили Ю. и.� амбатьелло С. г.� алексахи-
на Ю. а. и др� ȼлиɹние искусственного кровооɛраɳениɹ 
на состоɹние когнитивнɵх ɮункций у ɛолɶнɵх с иɲемиɱе-
ской ɛолеɡнɶɸ сердца� ɀурнал неврологии и психиатрии 
им� С� С� Корсакова� 200�� 1� �0±���

Buziashvili Yu. I.� Ambat’ello S. G.� Aleksahina Ju. A. L GU� 
,QÀXHQFH RI FDUGLRSXOPRQDU\ E\SDVV RQ WKH VWDWH RI FRJQLWLYH 
IXQFWLRQ LQ SDWLHQWV ZLWK FRURQDU\ KHDUW GLVHDVH� =KXUQDO 
QHYURORJLL L SVLKLDWULL LP� 6� 6� .RUVDNRYD� 200�� 1� �0±��� >,Q 
5XVV@�

�� Phillips- Bute B.� Mathew J. P.� Blumenthal J. A.� 
Grocott H. P.� Laskowitz D. T.� Jones R. H. HW DO� $VVRFLDWLRQ 
RI QHXURFRJQLWLYH IXQFWLRQ DQG TXDOLW\ RI OLIH 1 \HDU DIWHU 
FRURQDU\ DUWHU\ E\SDVV JUDIW (&$%*) VXUJHU\� 3V\FKRVRPDWLF 
0HGLFLQH� 2006� 68� �6�±����

�� Бокерия л. а.� голухова е. З.� Полунина а. г.� Бега-
чёв а. в.� лефтерова Н. П. Когнитивнɵе наруɲениɹ у кар-
диохирургиɱеских ɛолɶнɵх� неврологиɱеские коррелɹтɵ� 
подходɵ к диагностике и клиниɱеское ɡнаɱение� Креатив-
наɹ кардиологиɹ� 200�� 1±2� 2�1±2���

Bokerija L. A.� Goluhova E. Z.� Polunina A. G.� Bega-
chjov A. V.� Lefterova N. P. &RJQLWLYH LPSDLUPHQW LQ FDUGLDF 
SDWLHQWV� QHXURORJLFDO FRUUHODWHV� DSSURDFKHV WR GLDJQRVLV DQG 
FOLQLFDO VLJQL¿FDQFH� .UHDWLYQDMD NDUGLRORJLMD� 200�� 1±2� 
2�1±2��� >,Q 5XVV@�

6� Сумушия м. а.� вечеринина к. о. Прогностиɱеское 
ɡнаɱение расстройств лиɱности длɹ клиниɱеского и соци-
алɶного прогноɡа на отдаленнɵх ɷтапах аортокоронарного 
ɲунтированиɹ� Психиатриɹ и психоɮармакотерапиɹ� 200�� 
� (6)� 2�8±2�1�

Sumushiya M. A.� Vecherinina K. O. 3URJQRVWLF YDOXH RI 
SHUVRQDOLW\ GLVRUGHUV LQ FOLQLFDO DQG VRFLDO SURJQRVLV DW ORQJ�
WHUP VWDJHV RI FRURQDU\ DUWHU\ E\SDVV JUDIWLQJ� 3VLKLDWUL\D L 
SVLKRIDUPDNRWHUDSL\D� 200�� � (6)� 2�8±2�1� >,Q 5XVV@�

�� левин о. С. Диагностика и леɱение деменции в кли-
ниɱеской практике� Ɇ�� Ɇедпресс�инɮорм� 2010� 2�6�

Levin O. S. 'LDJQRVLV DQG WUHDWPHQW RI GHPHQWLD LQ FOLQLFDO 
SUDFWLFH� 0�� 0HGSUHVV�LQIRUP� 2010� 2�6� >,Q 5XVV@�

8� Яхно Н. Н.� Захаров в. в.� локшина а. Б.� кобер-
ская Н. Н.� мхитарян Э. а. Деменции� руководство длɹ 
враɱей� ��е иɡд� Ɇ�� ɆȿДпреFс�инɮорм� 2011� 2�2�

Jahno N. N.� Zaharov V. V.� Lokshina A. B.� Koberskaja N. N.� 
Mhitarjan E. A. 'HPHQWLD� D PHGLFDO JXLGH� ��H L]G� 0�� 
0('SUHFV�LQIRUP� 2011� 2�2� >,Q 5XVV@�

�� Захаров в. в.� Яхно Н. Н. Когнитивнɵе расстройства 
в поɠилом и старɱеском воɡрасте� Ɇетодиɱеское посоɛие 
длɹ враɱей� Ɇ�� 200�� �1�

Zaharov V. V.� Jahno N. N. &RJQLWLYH GLVRUGHUV LQ HOGHUO\ 
DQG VHQLOH DJH� 0HWRGLFKHVNRH SRVRELH GO\D YUDFKH\� 0�� 
200�� �1� >,Q 5XVV@�

10� одинак м. м.� кашин а. в.� емелин а. Ю.� лупа-
нов и. а. Коррекциɹ не достигаɸɳих степени деменции 
когнитивнɵх наруɲений у пациентов с дисциркулɹторной 
ɷнцеɮалопатией� ɀурнал неврологии и психиатрии им� 
С� С� Корсакова� 201�� �� 2�±�0�

Odinak M. M.� Kashin A. V.� Emelin A. Ju.� Lupanov I. A. 
&RUUHFWLRQ GRHV QRW UHDFK WKH GHJUHH RI GHPHQWLD FRJQLWLYH 
LPSDLUPHQW LQ SDWLHQWV ZLWK G\VFLUFXODWRU\ HQFHSKDORSDWK\� 
=KXUQDO QHYURORJLL L SVLKLDWULL LP� 6� 6� .RUVDNRYD� 201�� �� 
2�±�0� >,Q 5XVV@�

11� гаврилова С. и.� колыхалов и. в.� Федорова Я. Б.� 
калын Я. Б.� Селезнева Н. Д.� Самородов а. в. и др� Прог�
ноɡ прогрессированиɹ когнитивного деɮицита у поɠилɵх 
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пациентов с синдромом мɹгкого когнитивного сниɠениɹ 
при длителɶном леɱении (��летнее наɛлɸдение)� ɀурнал 
неврологии и психиатрии им� С� С� Корсакова� 201�� �� 
��±���

Gavrilova S. I.� Kolyhalov I. V.� Fеdorova Ya. B.� Ka-
lyn Ya. B.� Selezneva N. D.� Samorodov A. V. HW DO� 3UHGLFWLRQ 
RI FRJQLWLYH LPSDLUPHQW SURJUHVVLRQ LQ HOGHUO\ SDWLHQWV ZLWK 
WKH V\QGURPH RI PLOG FRJQLWLYH LPSDLUPHQW ZLWK SURORQJHG 
WUHDWPHQW (��\HDU IROORZ�XS)� =KXUQDO QHYURORJLL L SVLKLDWULL 
LP� 6� 6� .RUVDNRYD� 201�� �� ��±��� >,Q 5XVV@�

12� Milne A.� Culverwell A.� Guss R.� Tuppen J.� Whelton R. 
6FUHHQLQJ IRU GHPHQWLD LQ SULPDU\ FDUH� D UHYLHZ RI WKH XVH� 
HI¿FDF\ DQG TXDOLW\ RI PHDVXUHV� ,QW 3V\FKRJHULDWU� 2008� 20 
(�)� �11±�26� 

1�� Kaszás B.� Kovács N.� Balás I.� Kállai J.� Aschermann Z.� 
Kerekes Z. HW DO� 6HQVLWLYLW\ DQG VSHFL¿FLW\ RI $GGHQEURRNH¶V 
&RJQLWLYH ([DPLQDWLRQ� 0DWWLV 'HPHQWLD 5DWLQJ 6FDOH� )URQWDO 
$VVHVVPHQW %DWWHU\ DQG 0LQL 0HQWDO 6WDWH ([DPLQDWLRQ IRU 
GLDJQRVLQJ GHPHQWLD LQ 3DUNLQVRQ¶V GLVHDVH� 3DUNLQVRQLVP 
5HODW 'LVRUG� 2012� 18 (�)� ���±��6�

1�� Folstein M.� Folstein S.� Hugh P. R. 0LQL�PHQWDO VWDWH� 
D SUDFWLFDO PHWKRG IRU JUDGLQJ WKH FRJQLWLYH VWDWH RI SDWLHQWV 
IRU WKH FOLQLFLDQ� -� 3V\FKLDWU� 5HV� 1���� 12� 18�±1�8�

1�� Dubois B.� Slachevsky A.� Litvan I.� Pillon B. 7KH )$%� 
D )URQWDO $VVHVVPHQW %DWWHU\ DW EHGVLGH� 1HXURORJ\� 2000� �� 
(11)� 1621±1626�

16� Nasreddine Z. S.� Phillips N. A.� Bédirian V.� Char bon-
neau S.� Whitehead V.� Collin I. HW DO� 7KH 0RQWUHDO &RJQLWLYH 
$VVHVVPHQW� 0R&$� D EULHI VFUHHQLQJ WRRO IRU PLOG FRJQLWLYH 
LPSDLUPHQW� -� $P� *HULDWU� 6RF� 200�� ��� 6��±6���

1�� Blumenthal J. A.� Lett H. S.� Babyak M. A.� White W.� 
Smith P. .�� Mark D. B. HW DO� 'HSUHVVLRQ DV D ULVN IDFWRU IRU 
PRUWDOLW\ DIWHU FRURQDU\ DUWHU\ E\SDVV VXUJHU\� /DQFHW� 200�� 
�62 (��8�)� 60�±60��

18� гафаров в. в.� Пак в. а.� гагулин и. в.� гафаро-
ва а. в. Ʌиɱностнаɹ тревоɠностɶ и иɲемиɱескаɹ ɛолеɡнɶ 
сердца� Ɍер� архив� 200�� �� (12)� 2�±2��

Gafarov V. V.� Pak V. A.� Gagulin I. V.� Gafarova A. V. 
3HUVRQDO DQ[LHW\ DQG LVFKHPLF KHDUW GLVHDVH� 7HU� DUKLY� 200�� 
�� (12)� 2�±2�� >,Q 5XVV@�

1�� володина о. в. ɑастота встреɱаемости тревоɠнɵх 
симптомов у муɠɱин с иɲемиɱеской ɛолеɡнɶɸ сердца (по 
даннɵм кардиологиɱеского отделениɹ)� Ɋоссийский пси-
хиатриɱеский ɠурнал� 200�� 6� �±��

Volodina O. V. 7KH IUHTXHQF\ RI DQ[LHW\ V\PSWRPV LQ 
PHQ ZLWK FRURQDU\ KHDUW GLVHDVH (DFFRUGLQJ WR WKH FDUGLRORJ\ 
GHSDUWPHQW)� 5RVVLMVNL\ SVLKLDWULFKHVNL\ ]KXUQDO� 200�� 6� �±�� 
>,Q 5XVV@�

20� Stroobant N.� van Nooten G.� 'H Bacquer D.� Van 
Belleghem Y.� Vingerhoets G. 1HXURSV\FKRORJLFDO IXQFWLRQLQJ 
�±� \HDUV DIWHU FRURQDU\ DUWHU\ E\SDVV JUDIWLQJ� GRHV WKH SXPS 
PDNH D GLIIHUHQFH" (XU� -� &DUGLRWKRUDF� 6XUJ� 2008� �� (2)� 
��6±�01�

21� VanDercar D. H.� Greaner J.� Hibler N. S.� Spiel ber-
ger C. D.� Bloch S. $ GHVFULSWLRQ DQG DQDO\VLV RI WKH RSHUDWLRQ 
DQG YDOLGLW\ RI WKH SV\FKRORJLFDO VWUHVV HYDOXDWRU� -� )RUHQVLF� 
6FL� 1�80� 2� (1)� 1��±188�

22� Silbert B. S.� Maruff P.� Evered L. A.� Scott D. A.� 
Kalpokas M.� Martin K. J. HW DO� 'HWHFWLRQ RI FRJQLWLYH GHFOLQH 
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ИНТЕɊВЕНЦИОННАə КАɊȾИОɅОГИə ± НОВОɋТИ� ɋОȻЫТИə И ТЕНȾЕНЦИИ  
( ɩɨ ɦɚɬɟɪɢɚɥɚɦ ɨɧɥɚɣɧ�ɢɡɞɚɧɢɹ &DUGLDF ,QWHUYHQWLRQV 7RGD\�

А� Ʌ� ɆУɊАɒКОВɋКИЙ� В� И� ГАНɘКОВ
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский 

институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», Кемерово, Россия

ȼ	обзоре	маɬериалов�	опɭбликованнɵɯ	в	онлаɣн�изɞании	©&DUGLDF	,QWHUYHQWLRQV	7RGD\ª	за	����	гоɞ	�9RO.	���	рассмаɬриваɸɬсɹ	
ɬакие	акɬɭалɶнɵе	вопросɵ	инɬервенционноɣ	карɞиологии�	 как	оказание	помоɳи	при	осɬром	инфаркɬе	миокарɞа�	ослоɠненном	
карɞиогеннɵм	ɲоком�	и	сɬраɬегиɹ	анɬиɬромбоциɬарноɣ	ɬерапии	после	ɱрескоɠного	коронарного	вмеɲаɬелɶсɬва.

Ключевые слова:	 инфаркɬ	миокарɞа	 с	 поɞɴемом	 сегменɬа	S7�	 карɞиогеннɵɣ	ɲок�	 коронарнаɹ	 реперфɭзиɹ�	 осɬаɬоɱнаɹ	
реакɬивносɬɶ	ɬромбоциɬов.

,17(59(17,21$/ &$5',2/2*< ± 1(:6� (9(176 $1' 75(1'6 
�©&DUGLDF ,QWHUYHQWLRQV 7RGD\ª�

$� /� 085$6+.296.<� 9� ,� *$1<8.29
Federal State Budgetary Scientific Institution Research Institute 

for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia

,Q	WKH	UHYLHZ	RI	SXEOLFDWLRQV	LQ	WKH	©&DUGLDF	,QWHUYHQWLRQV	7RGD\ª	RQ�OLQH	HGLWLRQ	������	9RO.	��	KDYH	EHHQ	GLVFXVVHG	VXFK	WRSLFDO	
LVVXHV	 LQ	 LQWHUYHQWLRQDO	 FDUGLRORJ\	 DV	 WUHDWPHQW	 RI	 DFXWH	 P\RFDUGLDO	 LQIDUFWLRQ	 FRPSOLFDWHG	 E\	 FDUGLRJHQLF	 VKRFN	 DQG	 WKH	 VWUDWHJ\	 RI	
DQWLSODWHOHW	WKHUDS\	DIWHU	SHUFXWDQHRXV	FRURQDU\	LQWHUYHQWLRQ.

Key words:	 P\RFDUGLDO	 LQIDUFWLRQ�	 S7(0,�	 FDUGLRJHQLF	 VKRFN�	 DQWLSODWHOHW	 PHGLFDWLRQ�	 SODWHOHW	 IXQFWLRQ	 WHVWV�	 KLJK	 RQ�WUHDWPHQW	
SODWHOHW	UHDFWLYLW\.

«От времени «дверь – баллон» к времени 
«дверь – разгрузка» ± так оɡаглавлено сооɛɳе-
ние N. Kapur (7XIWV 0HGLFDO &HQWHULQ %RVWRQ� 
0DVVDFKXVHWWV)� в котором оɛсуɠдаетсɹ проɛлема 
окаɡаниɹ неотлоɠной помоɳи при инɮаркте мио�
карда с ɷлевацией сегмента 67 (67(0,)� ослоɠ-
ненном кардиогеннɵм ɲоком� 

əвлɹетсɹ ли немедленное вɵполнение первиɱ-
ного ɱрескоɠного коронарного вмеɲателɶства 
(3&,) луɱɲим вɵɛором длɹ ɷтой категории па-
циентов" ɇеɡɵɛлемаɹ парадигма современной 
терапии 67(0, ± достиɠение коронарной репер-
ɮуɡии� ȼ каɱестве основного критериɹ при ɷтом 
исполɶɡуетсɹ времɹ ©дверɶ ± ɛаллонª ('7%)� Это 
времɹ определɹɸт как интервал меɠду ɡаписɶɸ 
первой кардиограммɵ� вɵɹвивɲей ɷлевациɸ 67� и 
реперɮуɡией окклɸɡированной коронарной арте-
рии� ȼместе с тем даннɵе последних исследова-
ний покаɡɵваɸт� ɱто сокраɳение '7%  не дает су-
ɳественнɵх преимуɳеств при переднем 67(0, 
или при кардиогенном ɲоке� Ȼолее того� несмо-
трɹ на своевременностɶ реперɮуɡии� около 10 � 
ɛолɶнɵх умираɸт в теɱение госпиталиɡации� а у 

вɵɠивɲих прогрессирует хрониɱескаɹ сердеɱнаɹ 
недостатоɱностɶ� ɂɡ них �� � умираɸт в теɱение 
� лет >1±�@� ȼсе ɷто ɡаставлɹет пересмотретɶ те-
рапевтиɱеские приоритетɵ при 67(0,� ослоɠ-
ненном кардиогеннɵм ɲоком� ɇесмотрɹ на то ɱто 
коронарнаɹ реперɮуɡиɹ� ɛеɡусловно� неоɛходима� 
воɡмоɠно� интервенционист долɠен направитɶ 
усилиɹ на сниɠение кислородной потреɛности 
миокарда и поддерɠку системной гемодинамики 
преɠде� ɱем доɛиватɶсɹ реперɮуɡии�

%UDXQZDOG и .ORQHU наɡвали реперɮуɡиɸ мио�
карда ©оɛоɸдоострɵм меɱомª вследствие того 
ɮакта� ɱто восстановление кровотока спосоɛству-
ет гиɛели кардиомиоцитов в реɡулɶтате реперɮу-
ɡионного повреɠдениɹ иɲемиɡированного мио-
карда >�@�

ȼ ɡависимости от длителɶности иɲемии (арте-
риалɶной окклɸɡии)� миокард моɠет ɛɵтɶ лиɛо 
оглуɲен� лиɛо перейти к стадии неоɛратимого по-
вреɠдениɹ� Ɋеперɮуɡиɹ ɷɮɮективно восстановит 
миокардиалɶнɵй кровоток и станет пусковɵм ме-
ханиɡмом клетоɱного некроɡа и увелиɱениɹ раɡ-
меров инɮаркта >6@�
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Длɹ того ɱтоɛɵ представитɶ сеɛе распростра-
ненностɶ реɡидуалɶного повреɠдениɹ после 
успеɲной и своевременной реперɮуɡионной те-
рапии при 67(0, передней локалиɡации� сле-
дует оɡнакомитɶсɹ с реɡулɶтатами исследованиɹ 
&5,63�$0,� которɵе покаɡали� ɱто ɱереɡ неделɸ 
после успеɲной реперɮуɡионной терапии около 
�0 � миокарда ɛɵло некротиɡировано >�@�

Следователɶно� неоɛходимо исполɶɡоватɶ стра-
тегиɸ� котораɹ поɡволила ɛɵ ограниɱитɶ репер-
ɮуɡионное повреɠдение миокарда� ɂсходɹ иɡ ɷтой 
предпосɵлки� ɛɵла пересмотрена парадигма '7% 
и исследовано предполоɠение� ɱто первооɱеред-
ное сниɠение потреɛности миокарда в кислороде 
путем раɡгруɡки левого ɠелудоɱка и намеренно 
отсроɱеннаɹ коронарнаɹ реперɮуɡиɹ (ɱто� конеɱно 
ɠе� противореɱит стремлениɹм лɸɛого истинного 
интервенциониста) приведут к уменɶɲениɸ раɡ-
меров ɡонɵ инɮаркта�

ɇовɵми науɱнɵми аспектами ɷтой раɛотɵ ɹв-
лɹɸтсɹ� во�первɵх� сама концепциɹ� ɱто раɡгруɡка 
левого ɠелудоɱка и отсроɱеннаɹ реперɮуɡиɹ по-
ɡволɹɸт доɛитɶсɹ уменɶɲениɹ ɡонɵ инɮаркта� 
несмотрɹ на тɹɠестɶ иɲемии� и� во�вторɵх� ис-
полɶɡование левопредсердно�ɛедренного оɛхода 
как метода раɡгруɡки левого ɠелудоɱка� 

ȼ ɡаверɲенной серии ɷкспериментов ɛɵло по-
луɱено �� ��ное уменɶɲение раɡмеров ɡонɵ ин-
ɮаркта� 

©Дверɶ ± раɡгруɡкаª ± новɵе реалии или ɮик -
циɹ"ª ± таким вопросом 1� .DSXU ɡаверɲает свое 
сооɛɳение� Первиɱнаɹ раɡгруɡка сердца при по -
моɳи устройств циркулɹторной поддерɠки и 
реперɮуɡиɹ� вɵполненнаɹ лиɲɶ тогда� когда она 
станет ɛеɡопасной� ± ɷта концепциɹ не долɠна 
вɵɡɵватɶ у нас отторɠениɹ� ȼо�первɵх� нам иɡ -
вестно� ɱто перɮуɡиɹ миокарда управлɹетсɹ со -
отноɲением несколɶких ɮакторов� таких как 
коронарное перɮуɡионное давление и давление 
наполнениɹ левого ɠелудоɱка� потреɛностɶ мио � 
карда в кислороде и его доставка� Эɮɮект не -
отлоɠной циркулɹторной поддерɠки моɠет 
сместитɶ ɛаланс ɷтих ɮакторов в полɶɡу опти -
малɶной перɮуɡии миокарда� ȼо�вторɵх� следу -
ет уɱестɶ опɵт хирургов� которɵе при леɱении 
67(0, наɱинаɸт с кардиопулɶмоналɶного оɛхо -
да� ɡатем проходит некоторое времɹ� в теɱение 
которого целеваɹ артериɹ остаетсɹ окклɸɡиро -
ванной� преɠде ɱем с пуском кровотока по ɲунту 
ɛудет достигнута реперɮуɡиɹ� ȼ�третɶих� реɡулɶ -
татɵ аналиɡа регистра 863(//$ покаɡали� ɱто 
имплантациɹ устройства ,PSHOOD перед вɵполне -
нием 3&, при 67(0,� ослоɠненном ɲоком� улуɱ -
ɲает вɵɠиваемостɶ >8@� 

Полуɱеннɵе в ɷксперименте преклиниɱеские 
даннɵе уɛеɠдаɸт� ɱто ©механиɱеское кондицио-
нированиеª миокарда с исполɶɡованием страте-
гии первиɱной раɡгруɡки активирует механиɡмɵ 
ɡаɳитɵ миокарда� уменɶɲаɸɳие ɡону инɮаркта� 

Ȼолее ɲирокое исполɶɡование циркулɹторной 
поддерɠки поɡволит луɱɲе понɹтɶ коронарнуɸ 
ɮиɡиологиɸ и гемодинамику и прийти к опти-
малɶной терапии кардиогенного ɲока при 67(0,� 
Ȼудем ли мɵ в конеɱном сɱете исполɶɡоватɶ 
стратегиɸ ©дверɶ ± раɡгруɡкаª вместо стратегии 
©дверɶ ± ɛаллонª" ɇеоɛходимо полуɱитɶ ответɵ 
еɳе на многие вопросɵ� преɠде ɱем ɷта концеп-
циɹ станет клиниɱеской реалɶностɶɸ�

Полемиɱеское сооɛɳение David J. Schneider 
(8QLYHUVLW\ RI 9HUPRQW +HDOWK 1HWZRUN LQ %XUOLQJWRQ� 
9HUPRQW) «Исследование функции тромбоци-
тов – индивидуализация лечения?» посвɹɳено 
оɛсуɠдениɸ клиниɱеского применениɹ исследо-
ваний остатоɱной реактивности тромɛоцитов с 
целɶɸ оптималɶного вɵɛора антитромɛоцитар-
ной терапии у пациентов после коронарной ин-
тервенции� 

Повɵɲеннɵе покаɡатели остатоɱной реактив -
ности тромɛоцитов на ɮоне терапии (+735) по -
ɡволɹɸт уɠе во времɹ вɵполнениɹ интервенци -
онного вмеɲателɶства идентиɮицироватɶ паци -
ентов с вɵсоким риском последуɸɳего раɡвитиɹ 
неɛлагоприɹтнɵх сердеɱно�сосудистɵх соɛɵтий� 
ȼ раɛоте 1� -� %UHHW HW DO� >�@ приведенɵ реɡулɶ -
татɵ исследованиɹ� в котором ɮункциɹ тромɛо -
цитов ɛɵла иɡуɱена ɛолее ɱем у 1 тɵс� пациен -
тов� Применɹлисɶ световаɹ трансмиссионнаɹ 
агрегометриɹ (/7$) и 9HULI\1RZ 32<12 ($FFULYD 
'LDJQRVWLFV)� ɇесмотрɹ на оɱенɶ силɶнуɸ корре -
лɹциɸ +735 и последуɸɳих неɛлагоприɹтнɵх 
сердеɱно�сосудистɵх соɛɵтий� окаɡалосɶ� ɱто 
предскаɡателɶнаɹ ценностɶ отрицателɶного ре -
ɡулɶтата теста (139) ɡнаɱителɶно вɵɲе (!�0 �) 
предскаɡателɶной ценности полоɠителɶного ре -
ɡулɶтата (339) (�1� �)� 

ȼ исследование *5$9,7$6� которое иɡуɱало 
влиɹние терапии клопидогрелем в доɡах� опреде-
леннɵх на основании инɮормации� полуɱенной с 
помоɳɶɸ 9HULI\1RZ� на основнɵе сердеɱно�со-
судистɵе соɛɵтиɹ после имплантации стентов 
с лекарственнɵм покрɵтием� ɛɵли вклɸɱенɵ 
2 21� пациентов с +735 >10@� ɇаɡнаɱение клопи-
догрелɹ ɷтим ɛолɶнɵм в вɵсоких доɡах (1�0 мг) 
в сравнении с исполɶɡованием стандартнɵх доɡ 
(�� мг) не привело к сниɠениɸ смертности от 
сердеɱно�сосудистɵх приɱин� уменɶɲениɸ ɱа-
стотɵ раɡвитиɹ неɮаталɶнɵх инɮарктов миокарда 
и тромɛоɡов стентов� Ɍаким оɛраɡом� исследова-
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ние не дало аргументов в полɶɡу вɵɛора терапии 
на основании исследованиɹ остатоɱной реактив-
ности тромɛоцитов� 

Однако клиниɱескаɹ ɡнаɱимостɶ реɡулɶтатов 
*5$9,7$6 ограниɱиваласɶ рɹдом оɛстоɹтелɶств� 
Порог длɹ определениɹ +735 в исследовании ɛɵл 
слиɲком вɵсок� Фармакодинамиɱескаɹ ɷɮɮектив-
ностɶ вɵсоких доɡ клопидогрелɹ не тестирова-
ласɶ� и� воɡмоɠно� они не приводили к сниɠениɸ 
реактивности тромɛоцитов� Кроме того� малое ко-
лиɱество неɛлагоприɹтнɵх клиниɱеских соɛɵтий 
само по сеɛе ограниɱивало ɡнаɱимостɶ реɡулɶта-
тов и вɵводов�

ȼ исследовании 75,**(5�3&, ɛɵли уɱтенɵ 
два иɡ ɷтих оɛстоɹтелɶств >11@� порог длɹ иден-
тиɮикации +735 ɛɵл сниɠен до 208 единиц 
реактивности� Пациентɵ с вɵсокой остатоɱной 
реактивностɶɸ тромɛоцитов рандомиɡировалисɶ 
в группɵ� полуɱавɲие прасугрелɶ или стандарт-
нɵе доɡɵ клопидогрелɹ (�� мг)� Фармакодина-
миɱескаɹ оценка демонстрировала ɷɮɮективное 
подавление +735 в группе пациентов� полуɱав-
ɲих прасугрелɶ� Ɍем не менее исследование ɛɵло 
досроɱно прекраɳено иɡ�ɡа того� ɱто колиɱество 
неɛлагоприɹтнɵх соɛɵтий ɛɵло оɱенɶ ниɡким и 
раɡлиɱий в оɛеих исследуемɵх группах не имело�

ȼ исследовании $5&7,& сравнивалисɶ две 
стратегии антиагрегантной терапии ± стандартнаɹ 
и иɡмененнаɹ в соответствии с реɡулɶтатами теста 
9HULI\1RZ >12@� ɍ пациентов с +735 леɱение до-
полнɹлосɶ ɛолее вɵсокой доɡой клопидогрелɹ или 
праɡугрелɹ� ɂсследование вклɸɱило 2 ��0 ɛолɶ-
нɵх� ȼ оɛеих группах неɛлагоприɹтнɵе сердеɱ-
но�сосудистɵе соɛɵтиɹ отмеɱалисɶ с одинаковой 
ɱастотой (���6 � против �1�1 �� 3 0�10)� 

Ɋеɡулɶтатɵ исследованиɹ 75,/2*<$&6 по-
каɡали� ɱто пациентɵ� полуɱавɲие прасугрелɶ� 
имели ɛолее ниɡкуɸ реактивностɶ тромɛоцитов в 
сравнении с пациентами� полуɱавɲими клопидо-
грелɶ >1�@� ɇесмотрɹ на ɷтот суɳественнɵй ɮар-
макодинамиɱеский ɷɮɮект� в группе пациентов� 
полуɱавɲих прасугрелɶ� ɱастота неɛлагоприɹт-
нɵх сердеɱно�сосудистɵх соɛɵтий не ɛɵла ниɠе� 
Ȼолее того� отсутствовала суɳественнаɹ свɹɡɶ 
меɠду уровнем реактивности тромɛоцитов и сер-
деɱно�сосудистɵми соɛɵтиɹми� 

ȼɵсокаɹ остатоɱнаɹ реактивностɶ тромɛоци-
тов свɹɡана с вɵсоким риском неɛлагоприɹтнɵх 
сердеɱно�сосудистɵх соɛɵтий после коронарной 
интервенции� При ɷтом прогностиɱеское ɡнаɱе-
ние вɵсокой реактивности тромɛоцитов после 
коронарного стентированиɹ вɵɲе� ɱем у пациен-
тов� полуɱаɸɳих толɶко медикаментоɡнуɸ тера-
пиɸ� ɇесмотрɹ на ɡнаɱимостɶ ɷтой коррелɹции� 

ɱувствителɶностɶ и специɮиɱностɶ теста в от-
ноɲении прогноɡа последуɸɳих иɲемиɱеских 
соɛɵтий весɶма скромна ± на уровне 60�10 �� 
Предскаɡателɶнаɹ ценностɶ полоɠителɶного ре-
ɡулɶтата ниɡка (a11 �)� тогда как предскаɡателɶ-
наɹ ценностɶ отрицателɶного реɡулɶтата пре-
вɵɲает �0 �� Ɍест не пригоден длɹ вɵɹвлениɹ 
пациентов с вɵсоким риском геморрагиɱеских 
ослоɠнений� По мнениɸ автора� реɡулɶтатɵ ис-
следованиɹ ɮункции тромɛоцитов не долɠнɵ ис-
полɶɡоватɶсɹ длɹ вɵɛора терапии� ɇесмотрɹ на то 
ɱто исследование ɮункции тромɛоцитов не поɡво-
лɹет индивидуалиɡироватɶ антитромɛоцитарнуɸ 
терапиɸ� ɷтот тест полеɡен длɹ оценки ɷɮɮекта 
проводимого леɱениɹ� 

ȼɵсокаɹ реактивностɶ тромɛоцитов ± ɷто толɶ-
ко ɮактор риска воɡмоɠного тромɛоɡа стента� но 
не его диагностиɱеский маркер� Ɍромɛоцитарнɵй 
ответ на терапиɸ клопидогрелем слагаетсɹ иɡ 
реакции тромɛоцитов на ɛлокатор 32<12 рецеп-
торов и влиɹɸɳей на ɷтот процесс совокупности 
клиниɱеских ɮакторов ± вариантов теɱениɹ и сце-
нариев терапии ɂȻС� а такɠе коморɛидного ɮона� 
ɍɱет данной совокупности� по�видимому� и леɠит 
в основе индивидуалиɡации антитромɛоцитарной 
терапии�
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Комплекснɵе проɛлемɵ сердеɱно�сосудистɵх ɡаɛолеваний� 201�� ʋ �
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ТОɆОГɊАФИɑЕɋКИЕ ɆЕТОȾИКИ В ȾИАГНОɋТИКЕ 
ВОɋɉАɅИТЕɅɖНЫХ ɁАȻОɅЕВАНИЙ ɉЕɊИКАɊȾА

В� Ʌ� ɆАɋЕНКО� А� Н� КОКОВ
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский 

институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», Кемерово, Россия

ɉерикарɞиɬɵ	оказɵваɸɬ	оɬрицаɬелɶное	влиɹние	на	заболеваемосɬɶ	и	смерɬносɬɶ	ɭ	пациенɬов	с	серɞеɱно�сосɭɞисɬɵми	за-
болеваниɹми.	ɉри	ɷɬом	ɞиагносɬика	воспалиɬелɶнɵɯ	заболеваниɣ	перикарɞа	заɬрɭɞнена	или	несвоевременна.	Ɋазвиɬие	совре -
меннɵɯ	меɬоɞов	лɭɱевоɣ	ɞиагносɬики	позволило	в	знаɱиɬелɶноɣ	сɬепени	проɞвинɭɬɶсɹ	в	изɭɱении	ɞанноɣ	паɬологии.	ȼ	обзоре	
преɞсɬавлен	ɞиагносɬиɱескиɣ	аспекɬ	воспалиɬелɶнɵɯ	заболеваниɣ	перикарɞа	с	позиции	мɭлɶɬиспиралɶноɣ	компɶɸɬерноɣ	�ɆɋɄɌ�	
и	магниɬно�резонансноɣ	ɬомографии	�ɆɊɌ��	а	ɬакɠе	преɞпринɹɬа	попɵɬка	опреɞелениɹ	роли	ɷɬиɯ	меɬоɞов	в	опɬимизации	леɱеб-
ного	процесса.

Ключевые слова:	магниɬно�резонанснаɹ	ɬомографиɹ�	мɭлɶɬиспиралɶнаɹ	компɶɸɬернаɹ	ɬомографиɹ�	перикарɞиɬ.
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Federal State Budgetary Scientific Research Institute 

for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia

3HULFDUGLWLV	KDYH	D	QHJDWLYH	LPSDFW	RQ	PRUELGLW\	DQG	PRUWDOLW\	LQ	SDWLHQWV	ZLWK	FDUGLRYDVFXODU	GLVHDVH.	<HW	GLDJQRVLV	RI	LQÀDPPDWRU\	
GLVHDVHV	RI	WKH	SHULFDUGLXP	LV	GLI¿FXOW	RU	XQWLPHO\.	'HYHORSPHQW	RI	PRGHUQ	PHWKRGV	RI	UDGLRORJ\	GLDJQRVWLFV	KDV	JUHDWO\	DGYDQFH	WKH	VWXG\	
RI	WKLV	GLVHDVH.	7KLV	UHYLHZ	SUHVHQWV	WKH	GLDJQRVWLF	DVSHFW	RI	LQÀDPPDWRU\	GLVHDVHV	RI	WKH	SHULFDUGLXP	E\	SRVLWLRQ	RI	PXOWLVOLFH	FRPSXWHG	
�&7�	 DQG	PDJQHWLF	 UHVRQDQFH	 LPDJLQJ	 �0R,�.	$WWHPSW	 WR	 GHWHUPLQH	 WKH	 UROH	 RI	 WKHVH	PHWKRGV	 WR	 RSWLPL]H	 WKH	 WUHDWPHQW	 SURFHVV	ZDV	
SHUIRUPHG.

Key words:	PDJQHWLF	UHVRQDQFH	LPDJLQJ�	PXOWLVOLFH	FRPSXWHG	WRPRJUDSK\�	SHULFDUGLWLV.

ȼоспалителɶнɵе ɡаɛолеваниɹ перикарда имеɸт 
наиɛолɶɲий уделɶнɵй вес в структуре пораɠений 
оɛолоɱек сердца� По даннɵм литературɵ� ɱасто-
та встреɱаемости перикардитов варɶируетсɹ от 
1 до 6 � среди всех проведеннɵх аутопсий� Од-
нако приɠиɡненнаɹ диагностика осуɳествлɹет-
сɹ лиɲɶ в 0�1±� � слуɱаев� Подоɛнɵй диссонанс 
оɛусловлен раɡнооɛраɡием ɮорм и клиниɱеских 
проɹвлений ɛолеɡни� ɱасто ɡамаскированной сим-
птоматикой сопутствуɸɳей патологии >1@� До-
стиɠением последних десɹтилетий ɹвилосɶ ɡна-
ɱителɶное увелиɱение оɛɴема ɡнаний в данной 
оɛласти� ȼ ɛолɶɲой степени ɷто оɛусловлено до-
ступностɶɸ неинваɡивнɵх диагностиɱеских ме-
тодов исследованиɹ� таких как ɷхокардиограɮиɹ 
(ЭхоКȽ)� мулɶтиспиралɶнаɹ компɶɸтернаɹ томо-
граɮиɹ (ɆСКɌ) и магнитно�реɡонанснаɹ томо-
граɮиɹ (ɆɊɌ)� ȼериɮикациɹ перикардиалɶного 
пораɠениɹ треɛует комплексного подхода� вклɸ-
ɱаɸɳего анамнестиɱеские даннɵе� ɮиɡикалɶнɵй 
осмотр� ɷлектрокардиограɮиɸ� клинико�лаɛора-

торнуɸ диагностику� виɡуалиɡируɸɳие луɱевɵе 
методики� а в некоторɵх слуɱаɹх применение ин-
ваɡивнɵх методов оценки гемодинамики и/или пе-
рикардиалɶной ɛиопсии >6� 1�@� 

Ɋолɶ трансторакалɶной ЭхоКȽ в диагностике 
ɡаɛолеваний перикарда хороɲо иɡвестна в те-
ɱение поɱти половинɵ века� Ȼлагодарɹ вɵсокой 
инɮормативности в определении структурнɵх 
и ɮункционалɶнɵх параметров сердца� ЭхоКȽ ɹв-
лɹетсɹ оɛɹɡателɶнɵм методом оɛследованиɹ паци-
ентов с подоɡрением на пораɠение перикарда� ɇо 
не всегда ЭхоКȽ моɠет датɶ полнуɸ и правилɶ-
нуɸ инɮормациɸ о состоɹниɹ перикарда� ȼ ɱаст-
ности� диагностиɱескаɹ тоɱностɶ ЭхоКȽ ограни-
ɱена у пациентов с плохим акустиɱеским окном� 
иɡɛɵтоɱной массой тела� тɹɠелой хрониɱеской 
оɛструктивной ɛолеɡнɶɸ легких или скелетнɵми 
аномалиɹми >22@� Кроме того� воɡмоɠности дан-
ного метода ограниɱенɵ в оценке локалɶнɵх ско-
плений ɠидкости� толɳинɵ перикарда и опреде-
лении тканевɵх характеристик�



8�

АНАɅИТИɑЕɋКИЕ ОȻɁОɊЫ ɅИТЕɊАТУɊЫ

С конца 1��0�х гг� ɆɊɌ и ɆСКɌ исполɶɡуɸтсɹ 
в каɱестве алɶтернативɵ ЭхоКȽ длɹ морɮологи-
ɱеской оценки сердца и перикарда >�� 16@� ȼ по-
следние годɵ соверɲенствование аппаратурɵ 
и программного оɛеспеɱениɹ увелиɱили диагно-
стиɱескуɸ ценностɶ ɷтих методов длɹ исследо-
ваниɹ пораɠений перикарда� ɇапример� ɛɵстрɵе 
последователɶности ɆɊɌ поɡволɹɸт иɡуɱатɶ дви-
ɠениɹ сердца и потока крови в реɠиме реалɶно-
го времени во времɹ ɡадерɠки дɵханиɹ� ɱто по-
ɡволɹет полуɱитɶ инɮормациɸ о сократителɶной 
спосоɛности сердца >�� �@� Кроме того� отсроɱен-
нɵе постконтрастнɵе ɆɊɌ иɡоɛраɠениɹ помога-
ɸт вɵɹвитɶ оɱаги перикардиалɶного воспалениɹ 
и оценитɶ ɷɮɮективностɶ противовоспалителɶно-
го леɱениɹ >18@� ɇеɛеɡоснователɶно ɆɊɌ ɹвлɹетсɹ 
луɱɲим методом длɹ полуɱениɹ исɱерпɵваɸɳей 
инɮормации о перикардиалɶнɵх аномалиɹх� ЭКȽ�
синхрониɡированнаɹ ɆСКɌ поɡволɹет датɶ тоɱ-
нуɸ оценку коронарнɵх артерий� сердца и пери-
карда� вклɸɱаɹ ɮункционалɶнɵй сердеɱнɵй ана-
лиɡ >2@� ɆСКɌ такɠе ɹвлɹетсɹ предпоɱтителɶнɵм 
методом длɹ иɡуɱениɹ перикардиалɶнɵх калɶци-
натов� 

Поɡитронно�ɷмиссионнаɹ томограɮиɹ (ПЭɌ) с 
18)�ɮтордеɡоксиглɸкоɡой поɡволɹет оценитɶ ха-
рактер иɡменений перикарда на уровне тканевой 
перɮуɡии и моɠет ɛɵтɶ полеɡна как в диагности-
ке неопластиɱеского пораɠениɹ перикарда� так 
и в вериɮикации инɮекционного или неинɮек-
ционного воспалениɹ сердеɱной сумки� ɇо до-
ступностɶ данного вида диагностики в настоɹɳее 
времɹ недостатоɱна длɹ ɲирокого исполɶɡованиɹ 
иɡ�ɡа ограниɱенного колиɱества ПЭɌ�центров 
и вɵсоких ɮинансовɵх ɡатрат�

ɆСКɌ и ɆɊɌ становɹтсɹ все ɛолее популɹр-
нɵми методами исследованиɹ оɛолоɱек сердца 
ɛлагодарɹ вɵсокой инɮормативности и растуɳей 
доступности в практиɱеском ɡдравоохранении� 
ȼ данном оɛɡоре представлен диагностиɱеский 
аспект воспалителɶнɵх ɡаɛолеваний перикарда 
с поɡиции ɆСКɌ/ɆɊɌ� С уɱетом луɱевой семи-
отики� ɛеɡ прɹмого укаɡаниɹ на ɷтиологиɸ и па-
тогенеɡ моɠно вɵделитɶ две основнɵе ɮормɵ 
перикардита� Воспалительный перикардит воɡ -
никает во многих клиниɱеских ситуациɹх и имеет 
ɲирокий спектр приɱин >1@� Основнɵм суɛстра-
том луɱевой диагностики в таком слуɱае ɹвлɹетсɹ 
налиɱие активного воспалениɹ листков перикарда 
и/или налиɱие вɵпота в сердеɱной сумке� Кон-
стриктивный перикардит отраɠает состоɹние� 
при котором соответствие перикарда и полостей 
сердца наруɲаетсɹ� ɱто моɠет привести к недо-
статоɱному наполнениɸ ɠелудоɱков� тɹɠелой ди-

астолиɱеской дисɮункции и правоɠелудоɱковой 
сердеɱной недостатоɱности >20@�

Методики МСКТ и МРТ

ɂсполɶɡование ɆСКɌ с толɳиной среɡа менее 
� мм оɛеспеɱивает оптималɶнуɸ виɡуалиɡациɸ 
анатомии перикарда >�@� Артеɮактɵ двиɠениɹ� 
свɹɡаннɵе с сокраɳениɹми сердца� могут ɛɵтɶ 
устраненɵ при помоɳи ЭКȽ�синхрониɡации >1�@� 
ȼɵсокое пространственное и временное раɡре-
ɲение даɠе ɛеɡ введениɹ контрастного препарата 
поɡволɹет оценитɶ соотноɲение листков перикар-
да� достоверно виɡуалиɡироватɶ уɱастки ɷктопи-
ɱеской калɶциɮикации� полуɱитɶ инɮормациɸ 
о состоɹнии некардиалɶнɵх структур в ɡоне ис-
следованиɹ (легкие� плевра� органɵ средостениɹ� 
костнɵе структурɵ)� Постпроцессорнаɹ оɛраɛот-
ка тонких среɡов дает воɡмоɠностɶ построитɶ 
иɡоɛраɠение иɡуɱаемɵх анатомиɱеских структур 
в лɸɛой плоскости� ɆСКɌ с ɛолɸснɵм контра-
стированием дополнɹет нативное исследование 
виɡуалиɡацией коронарного русла� анатомией ка-
мер и клапанов сердца� ɏотɹ оценка ɮункции серд-
ца воɡмоɠна с помоɳɶɸ ЭКȽ�сихрониɡированной 
ɆСКɌ с контрастированием� намного проɳе по-
луɱитɶ ɷти даннɵе при помоɳи ɆɊɌ и ЭхоКȽ 
в реɠиме реалɶного времени� Преимуɳеством 
даннɵх методик� в отлиɱие от ɆСКɌ� ɹвлɹетсɹ 
отсутствие луɱевой и контрастной нагруɡки на 
пациента� Диагностиɱеские воɡмоɠности ɆɊɌ 
в отноɲении перикарда вклɸɱаɸт морɮологиɱе-
скуɸ оценку сердца� перикарда и окруɠаɸɳего 
средостениɹ� локалɶной и оɛɳей сократимости 
ɠелудоɱков сердца� ɮункции ɠелудоɱков во вре-
мɹ ɡадерɠки дɵханиɹ� макроскопиɱескуɸ струк-
турнуɸ характеристику ткани� оценку перикарди-
алɶной подвиɠности и налиɱие спаек перикарди-
алɶнɵх слоев >�@� ɂсполɶɡование Ɍ1�вɡвеɲеннɵх 
иɡоɛраɠений� вɵполненнɵх при помоɳи ɛɵстрой 
сегментированной последователɶности� ɹвлɹетсɹ 
луɱɲим подходом длɹ морɮологиɱеского иссле-
дованиɹ сердца� перикарда и средостениɹ� Длɹ 
полуɱениɹ полной анатомиɱеской картинɵ неоɛ-
ходимо исполɶɡоватɶ иɡоɛраɠениɹ сердца и пе-
рикарда в двух перпендикулɹрнɵх плоскостɹх� 
по короткой и длинной оси левого ɠелудоɱка� ɇа 
72�вɡвеɲеннɵх спин�ɷхо иɡоɛраɠениɹх� полуɱае-
мɵх при помоɳи коротких последователɶностей 
в реɠиме ©инверсиɹ ± восстановлениеª� досто-
верно определɹетсɹ ɠидкостɶ в полости перикар-
да и/или отек перикардиалɶнɵх листков� Кроме 
того� моɠет ɛɵтɶ вɵɹвлен отек миокарда у па-
циентов с острɵм коронарнɵм синдромом или 
острɵм миокардитом >�� 2�@� Постконтрастнɵе  
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ɆɊɌ�иɡоɛраɠениɹ наиɛолее инɮормативнɵ в от-
ноɲении оɛɴемнɵх оɛраɡований перикарда и име-
ɸт вɵсокуɸ диагностиɱескуɸ ценностɶ в оценке 
оɱагов хрониɱеского воспалениɹ у пациентов 
с констриктивнɵм перикардитом >�� 6� 18@� ɏотɹ 
71�вɡвеɲеннɵе спин�ɷхо могут ɛɵтɶ вɵполненɵ 
как постконтрастнɵе иɡоɛраɠениɹ� следует ис-
полɶɡоватɶ отсроɱеннɵе последователɶности ©ин-
версиɹ ± восстановлениеª ɱереɡ 6±10 минут после 
введениɹ парамагнитного контраста� Это поɡво-
лит не толɶко определитɶ уɱастки хрониɱеско-
го воспалениɹ листков перикарда� но и вɵɹвитɶ 
оɱаги кардиосклероɡа после перенесенного мио-
кардита� инɮаркта миокарда� оценитɶ ɠиɡнеспо-
соɛностɶ миокарда >11� 12@� Кино�ɆɊɌ в реɠиме 
66)3 (VWHDG\�VWDWH IUHH SUHFHVVLRQ) ɹвлɹетсɹ в на-
стоɹɳее времɹ предпоɱтителɶной техникой длɹ 
колиɱественной оценки глоɛалɶной и локалɶной 
сердеɱной систолиɱеской ɮункции и хороɲо под-
ходит длɹ исклɸɱениɹ ɠелудоɱковой дисɮункции 
>�@� ȼɵсокие пространственнɵе и временнɵе воɡ-
моɠности ɷтой последователɶности могут ɛɵтɶ 
примененɵ длɹ динамиɱеской оценки ɠесткости 
перикардиалɶнɵх слоев у пациентов с констрик-
тивнɵм перикардитом� Кроме того� динамиɱеское 
ɆɊ�сканирование поɡволɹет вɵɹвитɶ слипɱивɵй 
процесс перикардиалɶнɵх листков и вовлеɱение 
в процесс миокарда >12@�

МСКТ и МРТ перикарда в норме

ɇормалɶнɵй перикард виɡуалиɡируетсɹ на 
ɆСКɌ� и ɆɊɌ�иɡоɛраɠениɹх в виде тонкой криво-
линейной структурɵ� котораɹ следует ɡа миокарди-
алɶнɵм контуром и окруɠена вариаɛелɶнɵм слоем 
ɷпикардиалɶной ɠировой ткани� Как правило� пе-
рикард луɱɲе всего виɡуалиɡируетсɹ вдолɶ правого 
ɠелудоɱка� в то времɹ как иɡ�ɡа тонкого слоɹ ɠи-
ровой прослойки и ɛлиɡости легоɱной паренхимɵ 
перикард ɡаɱастуɸ трудно диɮɮеренцироватɶ от 
стенок левого ɠелудоɱка >�� �@� ɇормалɶнаɹ толɳи-
на перикарда колеɛлетсɹ от 1�2 до 1�� мм на ɆɊ�
иɡоɛраɠениɹх и от 0�� до 2�0 мм на иɡоɛраɠениɹх 
ɆСКɌ >10� 1�@� Эти покаɡатели несколɶко превɵ-
ɲаɸт даннɵе� полуɱеннɵепри секционнɵх иссле-
дованиɹх (0��±1�0 мм) >21@� Ɋаɡлиɱиɹ могут ɛɵтɶ 
оɛɴɹсненɵ ограниɱениɹми пространственного 
и временного раɡреɲениɹ ɆСКɌ и ɆɊɌ� которɵе 
не поɡволɹɸт диɮɮеренцироватɶ перикардиалɶ-
нɵе слои при минималɶном слое перикардиалɶной 
ɠидкости� Перикардиалɶнɵе синусɵ и их карма-
нɵ ɱасто вɵɹвлɹɸтсɹ на КɌ� и ɆɊ�иɡоɛраɠениɹх 
в норме >16� 1�� 1�@� ɂх виɡуалиɡациɹ на ɆСКɌ 
моɠет ɛɵтɶ улуɱɲена при помоɳи тонких (1 мм) 
среɡов и синхрониɡации с ЭКȽ >1�@� 

а

б

в

Рис. Визуализация перикарда в норме.  
В четырехкамерной проекции сердца на МСКТ (а)  

и МРТ (б) наилучшая визуализация перикарда 
вдоль стенки правого желудочка (стрелки).  

Изображение сердца на МРТ по короткой оси (в) – 
перикард визуализируется на фоне 

эпикардиального и паракардиального жира
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АНАɅИТИɑЕɋКИЕ ОȻɁОɊЫ ɅИТЕɊАТУɊЫ

Оɛɵɱно карманɵ перикарда имеɸт линейнуɸ 
ɮорму и в слуɱае перикардиалɶного вɵпота рас-
ɲирɹɸтсɹ� Однако даɠе в норме они могут иметɶ 
ɮорму полумесɹца� треуголɶника� овоида� полу-
ɲариɹ или другуɸ неправилɶнуɸ ɮорму >1�@�

Воспалительный перикардит

ɏотɹ истиннуɸ распространенностɶ перикар -
дита трудно оценитɶ� даннɵе аутопсии укаɡɵва -
ɸт на ɱасто недиагностируемое суɛклиниɱеское 
теɱение ɡаɛолеваниɹ >20@� Этиологиɹ раɡвитиɹ 
воспалителɶного процесса сердеɱной сумки раɡ -
нооɛраɡна� но основнаɹ его приɱина ± вирус -
наɹ инɮекциɹ� Осоɛенностɶɸ Ɋоссии ɹвлɹетсɹ 
вɵсокаɹ распространенностɶ туɛеркулеɡнɵх 
перикардитов >1@� Следует отметитɶ� ɱто на ту -
ɛеркулеɡнɵй генеɡ приходитсɹ до �0 � слуɱаев 
перикардитов у пациентов� инɮицированнɵх ви -
русом иммунодеɮицита ɱеловека >1�� 21@� ȼ раɡ -
витɵх странах среди основнɵх приɱин перикар -
дита сɱитаɸт ɮакт ɹтрогении луɱевой терапии 
рака молоɱной ɠелеɡɵ� опухолей средостениɹ� 
а такɠе хирургиɱеские вмеɲателɶства на серд -
це� ɱрескоɠнɵе коронарнɵе вмеɲателɶства� им -
плантациɸ кардиостимулɹтора >�@� После ин -
ɮаркта миокарда перикардит моɠет проиɡойти 
в ранние сроки (приɛлиɡителɶно в 10 �) и� как 
правило� встреɱаетсɹ у ɛолɶнɵх с трансмуралɶ -
нɵм пораɠением (ɷпистенокардитиɱеский пери -
кардит) >�@� Даннуɸ ноɡологиɸ следует отлиɱатɶ 
от поɡднего постинɮарктного перикардита (син -
дром Дресслера)� Острɵй постинɮарктнɵй пери -
кардит имеет теснуɸ временнуɸ свɹɡɶ с инɮар -
ктом миокарда и оɛусловлен распространением 
инɮаркт�свɹɡанного воспалениɹ на листки пери -
карда� тогда как синдром Дресслера имеет ауто -
иммунное происхоɠдение ɛеɡ непосредственной 
временной свɹɡи с инɮарктом� Проɹвлениɹ вос -
палителɶного перикардита могут ɛɵтɶ острɵми� 
но ɷто моɠет проɹвлɹтɶсɹ в подострой� рециди -
вируɸɳей и хрониɱеской ɮорме� 

ɇесмотрɹ на то ɱто в настоɹɳее времɹ ЭхоКȽ 
остаетсɹ основнɵм методом диагностики пери-
кардита и инструментом навигации при прове-
дении перикардоцентеɡа и ɛиопсии перикарда� 
диагностиɱескаɹ ценностɶ ɆСКɌ и ɆɊɌ суɳе-
ственно превосходит улɶтраɡвуковое сканирова-
ние иɡ�ɡа спосоɛности виɡуалиɡации структурнɵх 
иɡменений� Ȼеɡусловно� реɡулɶтатɵ оɛраɛотки то-
мограɮиɱеских иɡоɛраɠений ɡависɹт от осоɛен-
ностей патологиɱеского суɛстрата� При раɡвитии 
воспалениɹ на КɌ�иɡоɛраɠениɹх слои перикарда 
представлɹɸтсɹ утолɳеннɵми� преимуɳественно 
иɡменɹетсɹ париеталɶнɵй листок� После введе-

ниɹ контрастного агента отмеɱаетсɹ диɮɮуɡное 
повɵɲение плотности в проекции перикарда� 
Ɋентгенологиɱескаɹ плотностɶ перикардиалɶной 
ɠидкости моɠет ɛɵтɶ аналогиɱна воде или увели-
ɱена в слуɱае ɷкссудативнɵх или гнойнɵх ɮорм 
перикардита� При хрониɱеских ɮормах перикар-
дита слои перикарда� как правило� неравномерно 
утолɳенɵ� полостɶ сердеɱной сумки моɠет ɛɵтɶ 
раɡделена спайками >11@�

Подоɛнɵе морɮологиɱеские иɡменениɹ мо-
гут ɛɵтɶ виɡуалиɡированɵ и на ɆɊɌ� ɇа 72�
вɡвеɲеннɵх иɡоɛраɠениɹх с коротким временем 
инверсии�восстановлениɹ виɡуалиɡируетсɹ отек 
воспаленнɵх слоев перикарда� Ƚрадиентнɵе ɆɊ�
последователɶности с контрастнɵм усилением 
поɡволɹɸт вɵɹвитɶ непосредственно оɱаги вос-
палениɹ перикарда >6� 11� 18@� Контрастное усиле-
ние перикарда отраɠает вɵраɠенностɶ тканевой 
воспалителɶной реакции и коррелирует с повɵ-
ɲением маркеров воспалениɹ� Контрастнаɹ ɆɊɌ� 
кроме того� поɡволɹет оценитɶ степенɶ воспале-
ниɹ в окруɠаɸɳей ɠировой клетɱатке и приле-
гаɸɳей ткани миокарда� Острɵй перикардит не-
редко сопровоɠдаетсɹ воспалителɶнɵми иɡмене-
ниɹми со сторонɵ миокарда� потому ɱто в основе 
леɠат оɛɳие ɷтиологиɱеские агентɵ� в основном 
кардиотропнɵе вирусɵ >1�@� Ɍем не менее ɷти две 
ноɡологии редко раɡвиваɸтсɹ с ɷквивалентной 
интенсивностɶɸ� ɱто приводит к доминированиɸ 
в клиниɱеской картине лиɛо перикардита (пери-
миокардит)� лиɛо миокардита (миоперикардит)� 
Ɋаɡвитие миокардита у пациентов с перикардитом 
ɹвлɹетсɹ предиктором отрицателɶного прогноɡа 
>1�@� ɆɊɌ в настоɹɳее времɹ ɹвлɹетсɹ ©ɡолотɵм 
стандартомª длɹ неинваɡивной диагностики мио�
кардита >�@� Этот метод поɡволɹет оценитɶ рас-
пространение воспалениɹ миокарда� активностɶ 
процесса и наруɲение глоɛалɶной и локалɶной 
сократимости левого ɠелудоɱка вследствие мио-
кардита� Конеɱно� паттернɵ патологиɱеского кон-
трастированиɹ миокарда� аналогиɱнɵе тем� кото-
рɵе наɛлɸдаɸтсɹ при ɆɊɌ� ɛɵли описанɵ и длɹ 
КɌ�иɡоɛраɠений у пациентов с миокардитом� но 
ролɶ ɆСКɌ в диагностике миокардита в настоɹ-
ɳее времɹ не определена >8@�

Констриктивный перикардит

Ɋиск раɡвитиɹ констриктивного перикардита 
после перенесенного острого перикардита ɹвлɹет�
сɹ относителɶно ниɡким при вирусной или ауто�
иммунной ɷтиологии (0�� �)� но относителɶно вɵ-
соким (�±8 �) в слуɱае гнойного и туɛеркулеɡного 
перикардита >�@� Спектр приɱин констриктивного 
перикардита в настоɹɳее времɹ сместилсɹ от ин-
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ɮекционнɵх приɱин в сторону последствий луɱе-
вой терапии и послеоперационнɵх ɮорм >�� 21@� 
Это ɡаɛолевание оɛɵɱно проɹвлɹетсɹ клиниɱески 
ɱереɡ несколɶко лет после первонаɱалɶного па-
тологиɱеского триггера� Диагностика констрик-
тивного перикардита треɛует комɛинированного 
подхода� вклɸɱаɸɳего в сеɛɹ оценку морɮоло-
гиɱеских иɡменений перикарда и определениɹ 
ɮункционалɶнɵх и гемодинамиɱеских покаɡате-
лей� Оɛɵɱно ɷто достигаетсɹ ɡа сɱет исполɶɡова-
ниɹ комплекса всех неинваɡивнɵх модалɶностей 
(ɆɊɌ� ɆСКɌ� ЭхоКȽ)� При ɷтом ɆɊɌ дает воɡ-
моɠностɶ полуɱитɶ исɱерпɵваɸɳуɸ инɮорма-
циɸ о структурнɵх и ɮункционалɶнɵх иɡмене-
ниɹх перикарда� ɡа исклɸɱением виɡуалиɡации 
перикардиалɶной калɶциɮикации� Основное пре-
имуɳество ɆɊɌ ɡаклɸɱаетсɹ в диɮɮеренциалɶ-
ной диагностике констриктивного перикардита 
и рестриктивной кардиомиопатии� ȼаɠно такɠе 
отметитɶ� ɱто поɱти у �0 � пациентов с констрик-
тивнɵм перикардитом систолиɱескаɹ ɮункциɹ не 
восстанавливаетсɹ� несмотрɹ на проведение пери-
кардɷктомии >8@� Это оɛусловлено раɡвитием ре-
стриктивной кардиомиопатии или атроɮии мио-
карда после длителɶной констрикции� тем самɵм 
подɱеркиваетсɹ неоɛходимостɶ всесторонней 
оценки сердца и перикарда�

Основнɵм морɮологиɱеским проɹвлением кон-
стриктивного перикардита ɹвлɹетсɹ утолɳение 
перикарда ɛеɡ диɮɮеренциации слоев� ɇалиɱие 
перикардиалɶной калɶциɮикации вариаɛелɶно� 
ȼ рɹде пуɛликаций отмеɱена тенденциɹ в сторо-
ну сниɠениɹ распространенности вɵраɠенной 
калɶциɮикации� так наɡɵваемого ©панцирного 
сердцаª� ȼероɹтно� ɷто свɹɡано с уменɶɲением 
доли туɛеркулеɡного перикардита и увелиɱени-
ем ɹтрогеннɵх приɱин констрикции� Авторɵ 
двух недавних исследований >�� 21@ отмеɱали 
раɡвитие ɷктопиɱеской калɶциɮикации перикар-
да у 2�±28 � пациентов с гистологиɱески под-
тверɠденнɵм констриктивнɵм перикардитом� 
Посколɶку туɛеркулеɡ ɛɵл исклɸɱен во всех слу-
ɱаɹх у ɷтих пациентов� следует предполоɠитɶ� 
ɱто калɶциɮикациɹ ɹвлɹетсɹ неспециɮиɱеским 
ответом на хрониɱеское воспаление >�@� ȼ реɡулɶ-
тате гемодинамиɱеских наруɲений раɡвиваетсɹ 
дилатациɹ предсердий� полɵх и пеɱеноɱнɵх вен� 
вɵпот в плевралɶной и ɛрɸɲной полостɹх� Эти 
иɡменениɹ достоверно виɡуалиɡируɸтсɹ при про-
ведении ɆСКɌ и ɆɊɌ� ɍтолɳеннɵй ɮиɛроɡнɵй 
и/или калɶцинированнɵй перикард имеет ниɡкуɸ 
интенсивностɶ сигнала на 71�вɡвеɲеннɵх и Ɍ2�
вɡвеɲеннɵх спинового ɆɊ�иɡоɛраɠениɹх� ȼ ко-
неɱной стадии хрониɱеских ɮиɛроɡнɵх ɮорм при-

ɡнаки контрастного усилениɹ констриктивного 
перикардита отсутствуɸт� в то времɹ как повɵɲе-
ние ɆɊ�сигнала от перикарда на постконтрастнɵх 
иɡоɛраɠениɹх наводит на мɵслɶ оɛ остатоɱном 
воспалении >6� 18@� Ɍолɳина перикарда традици-
онно исполɶɡуетсɹ в каɱестве ваɠного критериɹ 
диагностики констриктивного перикардита� Диɮ-
ɮуɡное утолɳение перикарда ɛолее � мм ɹвлɹетсɹ 
диагностиɱеским критерием раɡвитиɹ констрик-
тивнɵх иɡменений у пациентов с соответствуɸ-
ɳей клиниɱеской картиной >20@� Однако ɷти по-
стулатɵ в настоɹɳее времɹ все ɛолɶɲе подверга-
ɸтсɹ сомнениɸ� ȼɵводɵ недавно проведеннɵх 
исследований >6� 18@ укаɡɵваɸт на истонɱение 
хрониɱески воспаленного перикарда по мере при-
ɛлиɠениɹ к конеɱной стадии хрониɱеского ɮи-
ɛроɡируɸɳего перикардита� ȼ исследовании )HQJ 
HW DO� >6@ толɳина перикарда у пациентов с неоɛра-
тимɵми иɡменениɹми ɛɵла ɡнаɱителɶно менɶɲе� 
ɱем у пациентов с оɛратимɵм констриктивнɵм 
перикардитом (2�1 мм против ��1 мм� 3�0�001)� 
ȼ рɹде исследований такɠе покаɡано ɡнаɱение 
контрастной ɆɊɌ в виɡуалиɡации остатоɱного 
воспалениɹ у пациентов с констриктивнɵм пери-
кардитом >11� 18@� Эти пациентɵ имеɸт ©оɛрати-
мɵеª или ©переходнɵеª ɮормɵ констриктивного 
перикардита� которɵе отвеɱаɸт на оптимиɡиро-
ваннуɸ противовоспалителɶнуɸ терапиɸ� Ɍаким 
оɛраɡом� не все пациентɵ с констриктивнɵм пери-
кардитом нуɠдаɸтсɹ в перикардɷктомии >2�@� Длɹ 
хирургиɱеского леɱениɹ данной патологии треɛу-
етсɹ тɳателɶно вɡвеɲеннɵй подход� Помимо ɆɊ�
диагностики с определением ɠиɡнеспосоɛности 
миокарда� в слуɱае вɵɛора перикардɷктомии сле-
дует оɛɹɡателɶное вɵполнение ɆСКɌ длɹ оценки 
калɶциноɡа� КɌ ɹвлɹетсɹ наиɛолее подходɹɳим 
методом длɹ отоɛраɠениɹ даɠе неɡнаɱителɶной 
ɷктопиɱеской калɶциɮикации� в том ɱисле интра-
миокардиалɶного ɮиɛрокалɶциноɡа� Проведение 
ɆСКɌ перед оперативнɵм вмеɲателɶством неоɛ-
ходимо длɹ определениɹ степени утолɳениɹ лист-
ков перикарда� а такɠе тоɱной локалиɡации оɱагов 
калɶциɮикации� ɱто поɡволɹет оптимиɡироватɶ 
планирование операции и сниɡитɶ риск периопе-
рационнɵх ослоɠнений >1�@�

Функционалɶнɵе и гемодинамиɱеские иɡме-
нениɹ при констриктивном перикардите оɛуслов-
ленɵ в первуɸ оɱередɶ ɠесткостɶɸ перикарда 
и проɹвлɹɸтсɹ в виде� а) диссоциации меɠду 
внутрисердеɱнɵм и внутригруднɵм давлением 
и иɡолɹции сердца от нормалɶнɵх иɡменений вну-
тригрудного давлениɹ при дɵхании� ɛ) подавле-
ниɹ ɮункции ɠелудоɱка� в) увелиɱениɹ диасто-
лиɱеской нагруɡки при вɵравнивании давлениɹ 
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во всех камерах сердца� ɏотɹ гемодинамиɱеские 
последствиɹ оцениваɸтсɹ в клиниɱеской практи-
ке с помоɳɶɸ ɷхокардиограɮии и катетериɡации 
сердца� ɆɊɌ имеет ɛолɶɲой потенциал� так как 
инɮормациɹ о морɮологии перикарда и миокарда 
моɠет ɛɵтɶ оɛɴединена с даннɵми ɮункционалɶ-
ной ɆɊɌ >1�� 20@� Ɇетодика ɆɊɌ�теггинга дает 
воɡмоɠностɶ луɱɲе оценитɶ ɮиɛроɡнуɸ консо-
лидациɸ слоев перикарда и степенɶ распростра-
нениɹ ɮиɛрокалɶциноɡа в основной миокард >12@� 
ȼ норме линии раɡметки париеталɶного листка 
перикарда и линии миокарда во времɹ сердеɱно-
го цикла смеɳаɸтсɹ ɡа сɱет сдвига внутренне-
го и внеɲнего слоɹ перикарда� Сохранение ɷтих 
линий тегов свидетелɶствует о ɮиɛроɡируɸɳем 
процессе и ɮормировании спаек меɠду листками 
перикарда�

Заключение

Своевременнаɹ диагностика ɡаɛолеваний пери-
карда представлɹет соɛой ваɠнуɸ� но не всегда 
реɲаемуɸ проɛлему� ɆСКɌ и ɆɊɌ в ɡнаɱителɶ-
ной степени спосоɛствуɸт вɵɹвлениɸ и вериɮи-
кации патологиɱеских состоɹний перикарда и со-
путствуɸɳих иɡменений со сторонɵ миокарда 
и камер сердца� Оɛа метода играɸт ваɠнуɸ ролɶ 
в процессе принɹтиɹ тактики леɱениɹ перикар-
дитов� в ɱастности в определении оптималɶного 
леɱениɹ длɹ пациентов с констриктивнɵм пери-
кардитом�
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Цɟɥɶ�	Ɉценка	ɱасɬоɬɵ	вɵɹвлениɹ	ɬромбоɷмболии	легоɱноɣ	арɬерии	�ɌɗɅȺ��	опреɞеление	факɬоров	риска	ее	развиɬиɹ	и	не -
благоприɹɬного	госпиɬалɶного	исɯоɞа.	

Ɇɚɬɟɪɢɚɥɵ ɢ ɦɟɬɨɞɵ� Ɉбслеɞовано	��	пациенɬов	с	ɞиагнозом	ɌɗɅȺ�	коɬорɵм	провеɞено	сɬанɞарɬное	лабораɬорное	и	ин-
сɬрɭменɬалɶное	обслеɞование.	

Ɋɟɡɭɥɶɬɚɬɵ� Ɉколо	половинɵ	пациенɬов	бɵли	госпиɬализированɵ	в	первɵе	��	ɱаса	с	моменɬа	развиɬиɹ	симпɬомаɬики�	при	
ɷɬом	ɭ	����	�	пациенɬов	оɬмеɱаласɶ	первиɱно	развивɲаɹсɹ	ɌɗɅȺ.	ɉреоблаɞали	лица	ɠенского	пола	с	оɠирением�	арɬериалɶноɣ	
гиперɬензиеɣ�	саɯарнɵм	ɞиабеɬом	и	ИȻɋ.	Ɉнкологиɱескаɹ	паɬологиɹ	и	ɬромбоз	глɭбокиɯ	вен	имели	месɬо	в	����	и	����	�	слɭɱаев	
сооɬвеɬсɬвенно.	Ɍромболиɬиɱескоɣ	ɬерапии	поɞверглисɶ	����	��	консерваɬивноɣ	±	����	�	пациенɬов�	ɬрем	пациенɬам	провеɞено	
операɬивное	вмеɲаɬелɶсɬво	в	виɞе	ɬромбɷкɬомии	из	сɬвола	легоɱноɣ	арɬерии.	ɋмерɬелɶнɵɣ	исɯоɞ	насɬɭпил	ɭ	��	�����	��	болɶ-
нɵɯ.	Ɉпреɞеленɵ	неблагоприɹɬнɵе	прогносɬиɱеские	факɬорɵ�	низкиɣ	ɭровенɶ	сисɬолиɱеского	арɬериалɶного	ɞавлениɹ�	ɞилаɬациɹ	
правого	ɠелɭɞоɱка�	пораɠение	сɬвола	легоɱноɣ	арɬерии	и	повɵɲеннɵɣ	ɭровенɶ	ɬропонина	Ɍ.	ɋлеɞɭеɬ	оɬмеɬиɬɶ�	ɱɬо	повɵɲеннɵɣ	
ɭровенɶ	'�ɞимера	в	крови	наблɸɞалсɹ	ɭ	всеɯ	пациенɬов	с	ɌɗɅȺ�	независимо	оɬ	ɬеɱениɹ	и	исɯоɞов	заболеваниɹ.	ɑасɬоɬа	возникно -
вениɹ	ɬромбоɷмболии	легоɱноɣ	арɬерии	сосɬавила	����	�	оɬ	колиɱесɬва	всеɯ	пациенɬов	с	паɬологиеɣ	сисɬемɵ	кровообраɳениɹ�	
посɬɭпивɲиɯ	в	ɭɱреɠɞение	в	ɬеɱение	гоɞа.	

Ɂɚɤɥɸɱɟɧɢɟ�	ɇалиɱие	оɠирениɹ	и	арɬериалɶноɣ	гиперɬензии	ɭ	пациенɬов	с	ɬромбоɷмболиеɣ	легоɱноɣ	арɬерии	всɬреɱалосɶ	
наиболее	ɱасɬо.	ɇеблагоприɹɬнɵɣ	госпиɬалɶнɵɣ	исɯоɞ	пациенɬов	бɵл	ɞосɬоверно	свɹзан	с	арɬериалɶноɣ	гипоɬониеɣ	�S ��������	
налиɱием	ɞилаɬации	правого	ɠелɭɞоɱка	�S �������	ɬромбозом	сɬвола	легоɱноɣ	арɬерии	по	резɭлɶɬаɬам	ɆɋɄɌ	�р ������	и	повɵ -
ɲеннɵм	ɭровнем	ɬропонина	7	�S �������.	

Ключевые слова:	ɬромбоɷмболиɹ	легоɱноɣ	арɬерии�	факɬорɵ	риска	ɌɗɅȺ�	госпиɬалɶнɵɣ	прогноз.
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3XUSRVH�	(VWLPDWLRQ	 WKH	GHWHFWLRQ	UDWH	RI	SXOPRQDU\	HPEROLVP	�3(�	DQG	 LGHQWLI\LQJ	ULVN	 IDFWRUV	 IRU	 LWV	GHYHORSPHQW	DQG	DGYHUVH	
KRVSLWDO	HYHQWV.	

0DWHULDOV DQG PHWKRGV�	��	SDWLHQWV	ZLWK	3(	ZHUH	FRQGXFWHG	WKH	VWDQGDUG	ODERUDWRU\	DQG	LQVWUXPHQWDO	H[DPLQDWLRQ.	
5HVXOWV�	$ERXW	KDOI	 WKH	SDWLHQWV	ZHUH	KRVSLWDOL]HG	LQ	WKH	¿UVW	��	KRXUV	IURP	WKH	WLPH	RI	GHYHORSPHQW	V\PSWRPV�	ZKLOH	����	�	RI	

SDWLHQWV	KDG	SULPDU\	3(.	7KH	IHPDOH	SHUVRQ	ZLWK	REHVLW\�	K\SHUWHQVLRQ�	GLDEHWHV	PHOOLWXV	DQG	FRURQDU\	DUWHU\	GLVHDVH	SUHYDLOHG	LQ	WKH	JURXS	
RI	SDWLHQWV.	7KH	FDQFHU	SDWKRORJ\	DQG	WKURPERVLV	RI	GHHS	YHLQ	RFFXUUHG	LQ	����	DQG	����	�	UHVSHFWLYHO\.	7KH	����	�	RI	SDWLHQWV	XQGHUZHQW	
WKURPERO\WLF	WKHUDS\�	����	�	RI	SDWLHQWV	±	FRQVHUYDWLYH	WUHDWPHQW	E\	DQWLFRDJXODQWV�	WKUHH	SDWLHQWV	XQGHUZHQW	VXUJHU\	WKURPEHFWRP\	IURP	
WKH	SXOPRQDU\	DUWHU\	WUXQN.	7KH	GHDWK	RFFXUUHG	LQ	��	�����	��	SDWLHQWV.	,GHQWL¿HG	DGYHUVH	SURJQRVWLF	IDFWRUV�	WKH	ORZ	V\VWROLF	EORRG	SUHVVXUH�	
GLODWDWLRQ	RI	 WKH	ULJKW	YHQWULFOH�	 WKH	SXOPRQDU\	DUWHU\	 WUXQN	 WKURPERVLV	DQG	HOHYDWHG	 OHYHOV	RI	 WURSRQLQ�7.	7KH	HOHYDWHG	 OHYHOV	RI	'�GLPHU	
ZDV	REVHUYHG	LQ	DOO	SDWLHQWV	ZLWK	3(�	UHJDUGOHVV	RI	WKH	RXWFRPH.	7KH	IUHTXHQF\	RI	3(	ZDV	����	�	RI	WKH	SDWLHQWV	ZLWK	SDWKRORJ\	RI	WKH	
FDUGLRYDVFXODU	V\VWHP	KDYH	EHHQ	DGPLWWHG	WR	WKH	KRVSLWDO	GXULQJ	WKH	\HDU.	

&RQFOXVLRQ�	7KH	SUHVHQFH	RI	REHVLW\	DQG	K\SHUWHQVLRQ	LQ	SDWLHQWV	ZLWK	SXOPRQDU\	HPEROLVP	ZDV	GHWHFWHG	PRVW	IUHTXHQWO\.	$GYHUVH	
KRVSLWDO	 HYHQWV	 LQ	 SDWLHQWV	ZLWK	 3(	ZDV	 VLJQL¿FDQWO\	 DVVRFLDWHG	ZLWK	 DUWHULDO	 K\SRWHQVLRQ	 �S ��������	 WKH	 SUHVHQFH	 RI	 ULJKW	 YHQWULFXODU	
GLODWDWLRQ	�S �������	WKURPERVLV	RI	WKH	SXOPRQDU\	DUWHU\	WUXQN	�S ������	DQG	LQFUHDVHG	WURSRQLQ	7	OHYHOV	�S �������.

Key words:	SXOPRQDU\	HPEROLVP�	ULVN	IDFWRUV	RI	SXOPRQDU\	HPEROLVP�	KRVSLWDO	SURJQRVLV.
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ɋ� А� Ȼɟɪɧɫ� Е� А� ɒɦɢɞɬ� О� А� Нɚɝɢɪɧɹɤ	 ȼеɞение	пациенɬов	с	ɬромбоɷмболиеɣ	легоɱноɣ	арɬерии	в	ɭсловиɹɯ...

Введение

ȼ последние годɵ отмеɱаетсɹ неуклоннɵй рост 
ɱастотɵ воɡникновениɹ тромɛоɷмɛолии легоɱной 
артерии (ɌЭɅА)� ɱто свɹɡано� в ɱастности� с уве -
лиɱением тромɛотиɱеского пораɠениɹ вен вслед-
ствие оɛɳего постарениɹ населениɹ� распростра-
ненности онкологиɱеских ɡаɛолеваний� все ɛолее 
ɱастɵм воɡникновением наследственнɵх и при-
оɛретеннɵх наруɲений системɵ гемостаɡа� не-
контролируемɵм приемом гормоналɶнɵх средств 
и ростом травматиɡма >1@� 

ɇесмотрɹ на ɡнаɱителɶнɵе успехи современ-
ной медицинɵ� диагностика и леɱение ɌЭɅА и в 
настоɹɳее времɹ остаетсɹ одной иɡ самɵх акту-
алɶнɵх и труднɵх проɛлем� Преɠде всего� ɷто 
свɹɡано с вɵсокой вариаɛелɶностɶɸ деɛɸтов 
клиниɱеской симптоматики ɡаɛолеваниɹ� ɱто ɡа-
труднɹет своевременнуɸ его диагностику и ле-
ɱение� тɹɠестɶɸ проɹвлений и� соответственно� 
вɵсокой леталɶностɶɸ >2@� Диагностика ɌЭɅА ± 
труднаɹ ɡадаɱа длɹ практикуɸɳих враɱей в свɹɡи 
с тем� ɱто клиниɱескаɹ картина легоɱной ɷмɛолии 
многооɛраɡна� Кроме того� клиника ɌЭɅА ассо-
циируетсɹ с оɛострением основного ɡаɛолеваниɹ� 
которое моɠет маскироватɶ клиниɱеские синдро-
мɵ легоɱной ɷмɛолии� К соɠалениɸ� до сих пор 
специɮиɱеские методɵ диагностики� такие как 
ангиопулɶмонограɮиɹ� сцинтиграɮиɹ� перɮуɡи-
онно�вентилɹционнɵе исследованиɹ с иɡотопами� 
спиралɶнаɹ компɶɸтернаɹ и магнитнореɡонанс-
наɹ томограɮиɹ� доступнɵ далеко не во всех ме-
дицинских уɱреɠдениɹх� ɱто ɹвлɹетсɹ одним иɡ 
препɹтствий своевременной ее диагностики >�@� 
ɌЭɅА ± третий по распространенности вид пато-
логии сердеɱно�сосудистой системɵ после иɲе-
миɱеской ɛолеɡни сердца (ɂȻС) и инсулɶта� ȿɠе-
годно от ɌЭɅА умираɸт 0�1 � населениɹ ɡемного 
ɲара >�@� Сведениɹ о ɱастоте ɌЭɅА� по даннɵм 
раɡлиɱнɵх авторов� ɹвлɹɸтсɹ весɶма раɡнореɱи-
вɵми >�� 6@� ɂсследованиɹ покаɡɵваɸт неодно-
ɡнаɱнɵе даннɵе о ɱастоте ɌЭɅА ± от 0�� до 2 на 
тɵсɹɱу населениɹ в год� Однако риск ɌЭɅА реɡко 
воɡрастает у лиц� находɹɳихсɹ на стационарном 
леɱении (неɡависимо от диагноɡа)� 3� '� 6WHLQ с со-
авторами (200�) покаɡали� ɱто среди госпиталиɡи-
рованнɵх пациентов распространенностɶ ɌЭɅА 
в СɒА достигает 0�� � >�@� ɇарɹду с ɷтим коли-
ɱество неɮаталɶнɵх асимптомнɵх тромɛоɷмɛо-
лий легоɱного русла определитɶ пока не удаетсɹ� 
Ɍромɛоɡ глуɛоких вен (ɌȽȼ) и ɌЭɅА ɹвлɹɸтсɹ 
раɡнɵми проɹвлениɹми одной патологии ± веноɡ-
ной тромɛоɷмɛолии >8@� По даннɵм ȿвропейско-
го оɛɳества кардиологов� во Франции еɠегодно 

регистрируɸт до 100 тɵс� слуɱаев ɌЭɅА� Ан-
глии и ɒотландии ± � тɵс�� ɂталии ± 60 тɵс�� а в 
СɒА ± около 6�0 тɵс� Приɠиɡненно ɌЭɅА диа-
гностируɸт приɛлиɡителɶно в 2� � слуɱаев >�@� 
ȼ ȿвропе и Северной Америке регистрируетсɹ 
1�0±160 слуɱаев симптомного ɌȽȼ и �0±�0 слуɱа-
ев ɌЭɅА в год на 100 тɵс� ɠителей >�±11@�

Приведеннɵе вɵɲе ɮактɵ определɹɸт неоɛхо-
димостɶ аналиɡа суɳествуɸɳих в реалɶной кли-
ниɱеской практике подходов к диагностике ɌЭɅА� 
ȼ свɹɡи с ɷтим целɶ настоɹɳего исследованиɹ со-
стоɹла в оценке ɱастотɵ вɵɹвлениɹ тромɛоɷмɛо-
лии легоɱной артерии� определении ɮакторов ри-
ска ее раɡвитиɹ и неɛлагоприɹтного госпиталɶного 
исхода�

Материалы и методы 

С ɹнварɹ 201� г� по ɮевралɶ 201� г� в Кемеров-
ский кардиологиɱеский диспансер (уɱреɠдение 
окаɡɵвает неотлоɠнуɸ кардиологиɱескуɸ по-
моɳɶ всем пациентам г� Кемерово) госпиталиɡи-
ровано �� пациентов с диагноɡом ɌЭɅА� ɱто со-
ставило 1�0� � от � ��2 пациентов с патологией 
системɵ кровооɛраɳениɹ� поступивɲих в уɱреɠ-
дение� ɂɡ них 28 (�0�� �) ɛолɶнɵм диагноɡ ɌЭɅА 
ɛɵл установлен на ɷтапе скорой медицинской по-
моɳи� 2� (�1�8 �) ± в стационаре� Ɍри (��� �) па-
циента оɛратилисɶ ɡа медицинской помоɳɶɸ са-
мостоɹтелɶно� и диагноɡ ɌЭɅА ɛɵл установлен на 
ɷтапе приемного покоɹ� Одному (1�8 �) пациенту 
диагноɡ ɌЭɅА ɛɵл установлен в стационаре ɱереɡ 
трое суток после поступлениɹ� 

ȼ таɛлице 1 представлено распределение паци-
ентов� госпиталиɡированнɵх в раɡлиɱнɵе отделе-
ниɹ уɱреɠдениɹ�
Таблица 1 

Распределение пациентов с ТЭЛА по отделениям

Отделение ɑастота �

ɇеотлоɠной кардиологии �0 �0�1

ɂнɮарктное 2 ��6

Кардиохирургии 1 1�8

ɇеврологии 1 1�8
Смертелɶнɵй исход на ɷтапе 
приемного отделениɹ 1 1�8

ȼсем пациентам проведенɵ стандартное лаɛо-
раторное оɛследование� а такɠе ɷхокардиограɮиɹ 
(ЭɏОКȽ)� ɷлектрокардиограɮиɹ (ЭКȽ)� рентгено-
граɮиɹ органов грудной клетки� мулɶтиспиралɶ-
наɹ компɶɸтернаɹ томограɮиɹ (ɆСКɌ) легких� 
цветное дуплексное сканирование (ɐДС) вен 
ниɠних конеɱностей�
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АНАɅИТИɑЕɋКИЕ ОȻɁОɊЫ ɅИТЕɊАТУɊЫ

Статистиɱескаɹ оɛраɛотка реɡулɶтатов иссле-
дованиɹ осуɳествлɹласɶ с помоɳɶɸ программɵ 
6WDWLVWLFD 8�0� Длɹ исследованиɹ ɡависимостей 
меɠду переменнɵми исполɶɡовалсɹ коɷɮɮициент 
ранговой коррелɹции Спирмена� Две неɡависи-
мɵе группɵ по колиɱественному приɡнаку срав-
нивалисɶ с помоɳɶɸ 8�критериɹ Ɇанна ± ɍитни� 
Аналиɡ раɡлиɱиɹ ɱастот в двух неɡависимɵх груп-
пах проводилсɹ при помоɳи критериɹ Ȥð Пирсона 
и тоɱного критериɹ Фиɲера� Ɋаɡлиɱиɹ в группах 
сɱиталисɶ достовернɵми при уровне ɡнаɱимости 
р�0�0��

Результаты 

Давностɶ раɡвитиɹ ɌЭɅА на момент поступле-
ниɹ в стационар представлена в таɛлице 2� Около 
половинɵ пациентов ɛɵли госпиталиɡированɵ 
в первɵе 2� ɱаса с момента раɡвитиɹ симптомати-
ки� при ɷтом у 1� (2��6 �) пациентов отмеɱаласɶ 
первиɱно раɡвивɲаɹсɹ ɌЭɅА� а у 12 (21�8 �) ± ее 
рецидив� Давностɶ воɡникновениɹ ɌЭɅА от 2� до 
�8 ɱасов отмеɱаласɶ у � (��1 �) ɛолɶнɵх� от 2 до 
1� суток ± у 1� (2��6 �)� а ɛолее 1� суток ± у 10 
(18�2 �) пациентов� у двух (��6 �) не удалосɶ 
установитɶ давностɶ раɡвитиɹ симптоматики� 
Таблица 2 

Давность ТЭЛА на момент поступления 
пациентов в стационар

Покаɡателɶ
Ƚруппа ɛолɶ-
нɵх с ɌЭɅА� 

Q ��

Первиɱно�
Q 2�

Ɋецидив�
Q 26

До 2� ɱ� Q (�) 2� (����) 1� (2��6) 12 (21�8)

2�±�8 ɱ� Q (�) � (��1) � (���) 2 (��6)

От 2 до 1� сут� Q (�) 1� (2��6) � (12��) 6 (10��)

Ȼолее 1� сут� Q (�) 10 (18�2) � (��1) � (��1)
ɇе удалосɶ устано-
витɶ� Q (�) 2 (��6) 1 (1�8) 1 (1�8)

ȼ таɛлице � представлена исходнаɹ клиниɱе-
скаɹ характеристика ɛолɶнɵх с ɌЭɅА� Средний 
воɡраст пациентов составил 6����1��1� года (от 2� 
до 8� лет)� при ɷтом ɠенɳинɵ ɛɵли старɲе муɠ-
ɱин� ȼ исследуемой вɵɛорке преоɛладали лица 
ɠенского пола ± �� (6��6 �)� 

Оɛраɳает на сеɛɹ внимание превалирование 
лиц с оɠирением� у которɵх индекс массɵ тела 
(ɂɆɌ) составил �0 и ɛолее кг/м2� с налиɱием ар-
териалɶной гипертенɡии (АȽ)� сахарного диаɛета 
(СД) 2�го типа и ɂȻС� 

ɍстановлено� ɱто такие классиɱеские ɮакто-
рɵ риска (ФɊ)� как онкологиɱескаɹ патологиɹ 
и тромɛоɡ глуɛоких вен (ɌȽȼ)� имели место в 21�8 
и 18�2 � слуɱаев соответственно� Ɂнаɱителɶно 

реɠе в каɱестве ФɊ вɵступал диагностированнɵй 
ранее тромɛоɡ ниɠней полой венɵ ± в трех (��� �) 
слуɱаɹх� ɇаиɛолее ɱасто среди ɛолɶнɵх с ɌЭɅА 
встреɱалисɶ такие симптомɵ� как одɵɲка ± в �� 
(�6�� �) слуɱаɹх и слаɛостɶ ± в �� (8��� �)� Кро-
вохарканɶе отмеɱалосɶ лиɲɶ у одного пациента� 
Таблица 3

Исходная клиническая характеристика 
больных с ТЭЛА

Покаɡателɶ Ƚруппа ɛолɶнɵх 
с ɌЭɅА� Q ��

ȼоɡраст� годɵ (Ɇ�V) 6���2�1��1�
ɀенский пол� Q (�) �� (6��6)
ɂɆɌ� Q (�)�

± 2� и менее кг/м2

± от 2� до �0 кг/м2

± �0 и ɛолее кг/м2

± нет даннɵх

8 (1��6)
1� (2���)
2� (�1�8)
10 (18�2)

ɂȻС� Q (�) 1� (2���)
ɏПɇ� Q (�) � (���)
ОɇɆК в анамнеɡе� Q (�) 1 (1�8)
ɏОȻɅ в анамнеɡе� Q (�) � (��1)
ɇалиɱие СД 2�го типа� Q (�) 11 (20�0)
ɇалиɱие АȽ� Q (�) �� (�0��)
ɏСɇ на госпиталɶном ɷтапе� Q (�) � (16��)
Порок сердца� Q (�) 2 (��6)
Проведеннаɹ ранее ɌɅɌ� Q (�) � (���)
Диагностированнɵй ранее тромɛоɡ 
ɇПȼ� Q �� � (���)

Диагностированнɵй ранее ɌȽȼ� Q �� 10 (18�2)
Онкологиɱеские ɡаɛолеваниɹ� Q �� 12 (21�8)
Ɋак матки� Q �� � (1���)
Ɇиома матки на момент поступлениɹ 
или проведеннаɹ ранее операциɹ� Q �� 6 (1��1)

Симптомы
Одɵɲка� Q (�) �� (�6��)
Кровохарканɶе� Q (�) 1 (1�8)
Слаɛостɶ� Q (�) �� (8���)
Ƚоловокруɠение� Q (�) 2� (��)
Синкопалɶное состоɹние� Q (�) 11 (20�0)
Ȼолɶ в груди� Q (�) 18 (�2��)

Ɍактика ведениɹ ɛолɶнɵх с ɌЭɅА ɛɵла раɡлиɱ-
ной� Ɍак� тромɛолитиɱеской терапии (ɌɅɌ) под-
верглисɶ 2� (�2�� �) пациентов� консервативной 
терапии с исполɶɡованием толɶко антикоагулɹн-
тов ± 2� (�1�� �)� Ɍрем пациентам ɛолɶнɵх про-
ведено оперативное вмеɲателɶство в виде тромɛ�
ɷктомии иɡ ствола легоɱной артерии в сроки от 2 
до 12 дней от наɱала клиники� Антикоагулɹнтнаɹ 
терапиɹ с первɵх суток ɡаɛолеваниɹ проводиласɶ 
у 2� (���� �) пациентов�
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Среди наɛлɸдаемɵх пациентов смертелɶнɵй 
исход наступил у 12 (2��6 �) ɛолɶнɵх� иɡ них 
восемɶ (66�6 �) подверглисɶ ɌɅɌ� а ɱетверɵм 
(���� �) проведена толɶко консервативнаɹ анти-
коагулɹнтнаɹ терапиɹ� ɂɡ 12 умерɲих пациентов 
у ɲести (�0 �) ɌЭɅА раɡвиласɶ первиɱно� ȼсем 
умерɲим пациентам диагноɡ ɛɵл установлен в те-
ɱение первɵх суток� 
Таблица 4 

Факторы риска ТЭЛА  
у больных с различными исходами

Покаɡателɶ ȼɵписка
Q ��

Смертɶ
Q 12 p

ȼоɡраст� годɵ (Ɇ�V) 62���16�1 68�1�11�� 0����
ɀенский пол� Q (�) 26 (60��) � (���0) 0�28�
Ɂлокаɱественнɵе 
новооɛраɡованиɹ� Q (�) 8 (18�6) � (����) 0�2�6

ɂȻС� Q (�) 1� (�2��) 1 (8��) 0�0�1
ɇалиɱие СД 2�го типа� 
Q (�) 11 (2���) 0 0�0�6

ɇалиɱие АȽ� Q (�) �0 (6���) � (��) 0��1�
Диагностированнɵй ранее 
тромɛоɡ ɇПȼ� Q (�) � (6��) 0 0���0

Диагностированнɵй  
ранее ɌȽȼ� Q (�) � (20��) 1 (8��) 0�2�6

ОɇɆК в анамнеɡе� Q (�) 1 (2��) 0 0��81
АДс��0 мм рт�ст�� Q (�) 2 (��6) � (����) 0�016
Дилатациɹ Пɀ� Q (�) 26 (60��) 11 (�1�6) 0�0��
Первиɱнаɹ ɌЭɅА� Q (�) 16 (���2) 6 (�0�0) 0��1�
Ɋецидив ɌЭɅА� Q (�) 20 (�6��) � (�1�6) 0��1�
Давностɶ ɌЭɅА 
до 2� ɱ� Q (�) 1� (���2)

(Q 10)
6 (60�0) 0�2�0

Давностɶ ɌЭɅА 
до �8 ɱ� Q (�) � (6��)

(Q 10)
2 (20�0) 0�2��

Давностɶ ɌЭɅА 
от 2 до 1� сут� Q (�) 12 (2���)

(Q 10)
1 (10�0) 0�22�

Давностɶ ɌЭɅА 
!1� сут� Q (�) � (21�0)

(Q 10)
1 (10�0) 0��8�

Пораɠение ствола ɅА 
(по ɆСКɌ)� Q (�) 2 (��6�)

(Q 8)
� (����) 0�022

Пораɠение главнɵх ветвей 
ɅА (по ɆСКɌ)� Q (�) 2� (62�8)

(Q 8)
� (8���) 0�1�2

Повɵɲеннɵй уровенɶ 
тропонина�7� Q (�)

(Q 2�)
2 (��6�)

(Q 8)
� (�0�0) 0�02�

Повɵɲеннɵй уровенɶ 
Д�димера� (!�00 мкг/л)� 
Q (�)

��(100) 12 (100) ±

ɌɅɌ� Q (�) 21 (�8�8) 8 (66�6) 0�22�

ɍстановлено� ɱто в группе ɛолɶнɵх с леталɶ-
нɵм исходом ɡнаɱимо ɱаɳе наɛлɸдалисɶ следуɸ-
ɳие неɛлагоприɹтнɵе прогностиɱеские ɮакторɵ 
(таɛл� �)� ниɡкий исходнɵй уровенɶ систолиɱеско-
го артериалɶного давлениɹ (АДс) ��0 мм рт� ст�� 
налиɱие дилатации правого ɠелудоɱка (Пɀ)� по-

раɠение ствола легоɱной артерии (ɅА) по реɡулɶ-
татам ɆСКɌ и повɵɲеннɵй уровенɶ кардиоспе-
циɮиɱеского ɮермента тропонина Ɍ� 

Кроме того� в  группе пациентов с леталɶнɵм 
исходом статистиɱески неɡнаɱимо ɱаɳе (поɱти 
в два раɡа) встреɱалосɶ налиɱие ɡлокаɱественнɵх 
новооɛраɡований� ȼ отноɲении осталɶнɵх кли-
нико�анамнестиɱеских ФɊ ɡнаɱимɵх раɡлиɱий 
в группах пациентов с раɡлиɱнɵми исходами вɵ-
ɹвлено не ɛɵло� 

Следует отметитɶ� ɱто ɂȻС установлена 
в �2�� � слуɱаев у вɵɠивɲих пациентов� в то вре-
мɹ как в группе ɛолɶнɵх с леталɶнɵм исходом она 
вɵɹвлена толɶко у одного пациента�

Среди ɛолɶнɵх� подвергɲихсɹ ɌɅɌ� ɡнаɱимо 
ɱаɳе смертелɶнɵй исход наступил у пациентов 
с пораɠением ствола ɅА (по реɡулɶтатам ɆСКɌ)� 
среди умерɲих ɛолɶнɵх пораɠение ствола встре-
ɱалосɶ в трех слуɱаɹх иɡ восɶми (���� �)� среди 
вɵɠивɲих ± у двух иɡ �� (��6� �)� р 0�022� По-
вɵɲеннɵй уровенɶ '�димера в крови наɛлɸдалсɹ 
у всех пациентов с ɌЭɅА� неɡависимо от теɱениɹ 
и исходов ɡаɛолеваниɹ�

Обсуждение

По даннɵм Фремингемского исследованиɹ� 
ɌЭɅА ɹвлɹетсɹ приɱиной 1��6 � всей внутриго-
спиталɶной леталɶности� приɱем на хирургиɱе-
ских ɛолɶнɵх приходитсɹ 18 �� а 82 � составлɹɸт 
ɛолɶнɵе с терапевтиɱеской патологией� $� 3ODQHV 
с сотрудниками (1��6) укаɡɵваɸт� ɱто ɌЭɅА ± 
приɱина � � леталɶнɵх исходов после оɛɳехи-
рургиɱеских операций и 2��� � ± после ортопе-
диɱеских >12@� Среди пациентов терапевтиɱеского 
проɮилɹ наиɛолее ɱасто ɌЭɅА раɡвиваетсɹ при 
инсулɶте (�6 �)� ɂɆ (22 �)� острɵх терапевти-
ɱеских ɡаɛолеваниɹх (16 �)� новооɛраɡованиɹх 
(1� �)� а такɠе у лиц преклонного воɡраста (� �) 
>�@� ȼ наɲем исследовании установлено� ɱто про-
цент умерɲих ɛолɶнɵх с ɌЭɅА составил ��� � от 
всех леталɶнɵх исходов в стационаре� ɷтот реɡулɶ-
тат подтверɠдаетсɹ опуɛликованнɵми ранее дан-
нɵми� Ɍак� по статистиɱеским отɱетам раɡлиɱнɵх 
проɡектур� колиɱество ɌЭɅА� ɹвивɲихсɹ при-
ɱиной смерти� составлɹет от 2±� до ���±11 � >�� 
1�@� ȼ раɛоте А� Ф� əковцовой с соавторами (2000) 
продемонстрировано� ɱто ɌЭɅА как приɱина ле-
талɶного исхода по даннɵм аутопсий в многопро-
ɮилɶном стационаре наɛлɸдаетсɹ в ��6±��� � слу-
ɱаев (в среднем 6�0 � на 2 8�� аутопсии) >6@� ȿɳе 
ɛолɶɲуɸ леталɶностɶ покаɡɵвает в своей раɛоте 
А� А� Ȼаеɲко с соавторами (2001)� Ʌегоɱнаɹ ɷмɛо-
лиɹ вɵɹвлɹласɶ в 1±21 � слуɱаев оɛɳеɛолɶниɱ-
ной леталɶности и 6±2� � иɡ них ± послеопераци-
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онной (Q �026�) >1�@� Покаɡателɶ распространен-
ности ɌЭɅА у умерɲих пациентов в ɛолɶницах 
остаетсɹ стаɛилɶнɵм на протɹɠении� по крайней 
мере� последних ɱетɵрех десɹтилетий� При ɷтом 
своевременное леɱение ɌЭɅА моɠет ɛɵтɶ оɱенɶ 
ɷɮɮективнɵм� ɂменно поɷтому ɛолее ɱем �0 � 
ɛолɶнɵх� умерɲих от ɌЭɅА� относɹтсɹ к тем� 
у кого не ɛɵл установлен правилɶнɵй диагноɡ и� 
соответственно� кому не ɛɵло наɡнаɱено адекват-
ное леɱение�

ȼ настоɹɳей раɛоте наиɛолее ɱасто среди ɛолɶ-
нɵх с ɌЭɅА встреɱалисɶ такие симптомɵ� как 
одɵɲка и слаɛостɶ� ɱто не вполне соответствует 
даннɵм� приведеннɵм в рекомендациɹх (6& по 
диагностике и леɱениɸ острой тромɛоɷмɛолии 
легоɱной артерии (201�)� где одɵɲка описɵваетсɹ 
всего лиɲɶ у �0 � слуɱаев >1�@�

Проведеннɵй нами аналиɡ подтвердил полу-
ɱеннɵе ранее даннɵе ȼ� Ɇ� Панɱенко с соав-
торами >16@ о том� ɱто раɡвитие ɌЭɅА ɱаɳе на-
ɛлɸдаетсɹ у лиц ɠенского пола в воɡрасте �0±60 
лет� Ɍакой иɡвестнɵй ФɊ� как ɱастота раɡвитиɹ 
веноɡного тромɛоɡа� поɡволɹет классиɮицироватɶ 
ɛолɶнɵх с вɵделением групп вɵсокого� умерен-
ного и ниɡкого риска раɡвитиɹ ɌЭɅА >1�@� однако 
в представленнɵх нами реɡулɶтатах ɱастота вɵɹв-
лениɹ ɌȽȼ ниɠних конеɱностей составила менее 
20 � в вɵɛорке пациентов� такɠе не установлено 
ɡависимости меɠду налиɱием веноɡного тромɛо-
ɡа и раɡвитием леталɶного исхода у пациентов 
с ɌЭɅА� 

По даннɵм литературɵ� степенɶ риска раɡвитиɹ 
ɌЭɅА увелиɱиваетсɹ с воɡрастом� при оɠирении� 
ɡлокаɱественнɵх новооɛраɡованиɹх� варикоɡ-
ном расɲирении вен и ɌЭɅА в анамнеɡе� а так-
ɠе при повторнɵх оперативнɵх вмеɲателɶствах 
и тромɛоɮилиɱеских состоɹниɹх >�� 12@� Другие 
авторɵ полагаɸт� ɱто ɌЭɅА ассоциируетсɹ с та-
кими проɛлемами� как АȽ� курение� сердеɱно�со-
судистɵе соɛɵтиɹ (ɂɆ� инсулɶт в анамнеɡе)� Ɍак� 
тромɛоɷмɛолиɱеские ослоɠнениɹ встреɱаɸтсɹ 
у �0±60 � ɛолɶнɵх с инсулɶтами� оɛусловивɲими 
паралиɱ ниɠних конеɱностей� у �±�� � пациен-
тов после перенесенного ɂɆ� ɛолее ɱем у 12 � 
лиц с ɡастойной сердеɱной недостатоɱностɶɸ 
>�@� ȼ проведенном нами исследовании среди па-
циентов с ɌЭɅА ɱасто встреɱалисɶ такие ФɊ� как 
оɠирение с ɂɆɌ ɛолее �0 кг/м2 и налиɱие АȽ� в то 
времɹ как СД 2�го типа� ɂȻС и онкологиɱескаɹ па-
тологиɹ отмеɱалисɶ в 20±2� � слуɱаев� осталɶнɵе 
ɠе ФɊ наɛлɸдалисɶ ɡнаɱителɶно реɠе� ɂɡвестно� 
ɱто в последнее времɹ ɱасто исполɶɡуетсɹ опреде-
ление '�димера в плаɡме крови� Ɇетод характе-
риɡуетсɹ вɵсокой ɱувствителɶностɶɸ (�6±�� �)� 

но ниɡкой специɮиɱностɶɸ (�0 �) и поɡволɹет 
достоверно исклɸɱитɶ у пациента ɌЭɅА при нор-
малɶном содерɠании '�димера (��00 мкг/л) >18@� 
Однако повɵɲеннɵй уровенɶ '�димера неспеци�
ɮиɱен длɹ ɌЭɅА (моɠет ɛɵтɶ оɛусловлен и дру-
гими приɱинами� сепсисом� ɂɆ� ɡлокаɱественнɵ-
ми новооɛраɡованиɹми� воспалением� оператив-
нɵми вмеɲателɶствами� некоторɵми системнɵми 
ɡаɛолеваниɹми� ɛеременностɶɸ и т� д�)� поɷтому 
полоɠителɶнаɹ диагностиɱескаɹ ценностɶ ɷтого 
метода невɵсока (,,,� &)� и в ɷтом слуɱае ɛолɶно-
му треɛуетсɹ дооɛследование длɹ подтверɠдениɹ 
налиɱиɹ тромɛа в легоɱнɵх сосудах� ɇесмотрɹ на 
ɷто� даннɵй тест поɡволɹет на наɱалɶном ɷтапе 
исклɸɱитɶ ɌЭɅА ɛеɡ далɶнейɲего оɛследованиɹ 
примерно у одной трети ɛолɶнɵх� поɷтому опре-
деление '�димера имеет ɛолɶɲое ɡнаɱение длɹ 
сортировки пациентов с подоɡрением на тромɛо-
ɷмɛолиɸ� ɍ многих пациентов после перенесен-
ной ɌЭɅА уровенɶ '�димера остаетсɹ повɵɲен-
нɵм в теɱение несколɶких месɹцев� несмотрɹ на 
антикоагулɹнтнуɸ терапиɸ >�@� ȼ проведенном 
нами исследовании вɵɹвлено повɵɲение уровнɹ 
'�димера у всех пациентов с ɌЭɅА раɡлиɱной 
тɹɠести� в свɹɡи с ɱем длɹ стратиɮикации риска 
леталɶного исхода даннɵй тест окаɡалсɹ неин-
ɮормативнɵм� Согласно современнɵм рекомен-
дациɹм� специɮиɱностɶ '�димера при подоɡре-
нии на ɌЭɅА постепенно сниɠаетсɹ с воɡрастом� 
достигаɹ поɱти 10 � у пациентов старɲе 80 лет� 
ɇедавние реɡулɶтатɵ наводɹт на мɵслɶ о приме-
нении воɡрастнɵх отреɡнɵх тоɱек длɹ улуɱɲениɹ 
реɡулɶтатов тестированиɹ на '�димер у поɠилɵх 
>1�@� ȼ наɲей раɛоте средний воɡраст пациентов 
составил 6� года� ɱто� воɡмоɠно� и оɛусловило вɵ-
сокий уровенɶ '�димера у всех пациентов�

А� ȼ� Струтɵнский с соавт� (200�) отмеɱаɸт� ɱто 
уровенɶ смертности при нелеɱенной ɌЭɅА до-
стигает �0 �� в то времɹ как проведение адекват-
ной антикоагулɹнтной терапии поɡволɹет сниɡитɶ 
ɷти циɮрɵ до 2±8 � >1�@� ȼероɹтностɶ рецидивов 
ɌЭɅА у нелеɱеннɵх ɛолɶнɵх составлɹет около 
�0 �� половина иɡ которɵх такɠе имеет неɛлаго-
приɹтнɵй прогноɡ� Примерно у трети ɛолɶнɵх� 
перенесɲих веноɡнуɸ тромɛоɷмɛолиɸ� в теɱение 
10 лет раɡвиваɸтсɹ рецидивɵ ɡаɛолеваниɹ� Полага-
ɸт� ɱто медикаментоɡнаɹ проɮилактика поɡволɹет 
сниɡитɶ риск симптомного ɌȽȼ и ɌЭɅА у нехирур-
гиɱеских ɛолɶнɵх примерно на 60 � >20±22@� 

ȼ Ɇеɠдународном Кооперативном регистре ɷм-
ɛолии легоɱной артерии (,QWHUQDWLRQDO &RRSHUDWLYH 
3XOPRQDU\ (PEROLVP 5HJLVWU\� ,&23(5) в каɱестве 
прогностиɱеских ɮакторов ɛɵли идентиɮициро-
ванɵ� воɡраст !�0 лет� уровенɶ систолиɱеского АД 



��

ɋ� А� Ȼɟɪɧɫ� Е� А� ɒɦɢɞɬ� О� А� Нɚɝɢɪɧɹɤ	 ȼеɞение	пациенɬов	с	ɬромбоɷмболиеɣ	легоɱноɣ	арɬерии	в	ɭсловиɹɯ...

��0 мм рт� ст�� ɱастота дɵхателɶнɵх двиɠений !20 
раɡ/мин� ɡлокаɱественнɵе новооɛраɡованиɹ� ɏСɇ 
и хрониɱескаɹ оɛструктивнаɹ ɛолеɡнɶ легких >1�@�

ȼ наɲем исследовании прогностиɱескими при-
ɡнаками леталɶного исхода на госпиталɶном ɷта-
пе ɹвлɹласɶ такɠе артериалɶнаɹ гипотониɹ� дис-
ɮункциɹ Пɀ� повɵɲеннɵй уровенɶ тропонина 
Ɍ� а такɠе пораɠение ствола ɅА по реɡулɶтатам 
ɆСКɌ�

ȼ ɡаклɸɱение следует отметитɶ� ɱто иɡуɱе-
ниɸ исходов ɌЭɅА посвɹɳено относителɶно не-
ɛолɶɲое колиɱество раɛот >�� 1�� 16� 21� 2�@� по�
преɠнему� несмотрɹ на соɡдание современнɵх 
рекомендаций (6& (201�)� остаетсɹ рɹд нереɲен-
нɵх вопросов� касаɸɳихсɹ� как диагностики и ле-
ɱениɹ (консервативного и хирургиɱеского)� так 
и прогноɡа� Согласно современнɵм рекомендаци-
ɹм по ведениɸ ɌЭɅА >1�@� наиɛолее ɡнаɱимɵми 
неɛлагоприɹтнɵми прогностиɱескими ɮактора-
ми по�преɠнему ɹвлɹɸтсɹ клиниɱеские приɡна-
ки ɲока (артериалɶнаɹ гипотониɹ)� дисɮункциɹ 
Пɀ� приɡнаки повреɠдениɹ миокарда (кардио-
специɮиɱеские ɮерментɵ� ЭКȽ�приɡнаки)� При 
налиɱии всех трех приɡнаков пациентɵ относɹтсɹ 
к группе вɵсокого риска смерти в теɱение �0 су-
ток после ɌЭɅА и долɠнɵ ɛɵтɶ подвергнутɵ 
тромɛолиɡису лиɛо ɷмɛолɷктомии� 

Заключение

1� ɑастота воɡникновениɹ тромɛоɷмɛолии ле-
гоɱной артерии составила 1�0� � от колиɱества 
всех пациентов с патологией системɵ кровооɛра-
ɳениɹ� поступивɲих в уɱреɠдение в теɱение года� 

2� ɇалиɱие оɠирениɹ и артериалɶной гипер-
тенɡии у пациентов с тромɛоɷмɛолией легоɱной 
артерии встреɱалосɶ в �1�8 и �0�� � слуɱаев со-
ответственно�

�� ɇеɛлагоприɹтнɵй госпиталɶнɵй исход у па-
циентов с тромɛоɷмɛолией легоɱной артерии ɛɵл 
достоверно свɹɡан с артериалɶной гипотонией� на-
лиɱием дилатации правого ɠелудоɱка� тромɛоɡом 
ствола легоɱной артерии по реɡулɶтатам ɆСКɌ 
и повɵɲеннɵм уровнем тропонина Ɍ� 
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7KH	 UHYLHZ	DUWLFOH	 KLJKOLJKWV	 D	 YDULHW\	 RI	PRGHUQ	 HGXFDWLRQDO	 WHFKQRORJLHV�	 LQFOXGHG	 LQ	 WKH	 SUREOHP�EDVHG	 OHDUQLQJ	 SDUDGLJP.	$	
FOHDU	GLVWLQFWLRQ	EHWZHHQ	WHFKQRORJLHV	DFFRUGLQJ	WR	WKHLU	REMHFWLYHV�	PHWKRGV	DQG	SULQFLSOHV	RI	WHDFKLQJ	KDV	EHHQ	SHUIRUPHG.	7KH	HIIHFWLYH	
HGXFDWLRQDO	 WHFKQRORJ\	 WKDW	PD\	 EH	 LQWHJUDWHG	 LQ	 WKH	 FRQWLQXLQJ	 HGXFDWLRQ	 IUDPHZRUN	 KDV	 EHHQ	 GHWHUPLQHG.	 7KH	 NH\	 FRPSRQHQWV	 IRU	
GHYHORSLQJ	SRVLWLYH	OHDUQLQJ	HQYLURQPHQW	LQ	FOLQLFDO	VHWWLQJV	KDV	EHHQ	LGHQWL¿HG	DQG	GHVFULEHG.

Key words: HGXFDWLRQDO	WHFKQRORJLHV�	FRQWLQXLQJ	QXUVLQJ	HGXFDWLRQ�	SUREOHP�EDVHG	HGXFDWLRQ�	SRVLWLYH	OHDUQLQJ	HQYLURQPHQW.

,PSURYHG SDWLHQW FDUH TXDOLW\ DQG VDIHW\ DUH RI PD-
MRU FRQFHUQ LQ PRGHUQ KHDOWKFDUH V\VWHP� $FFRUGLQJ 
WR D UHFHQW VWXG\ SHUIRUPHG E\ WKH &HQWHU IRU 6WXG\-
LQJ +HDOWK &DUH &KDQJH (+6&)� WKH UROH DQG LQÀX-
HQFH RI QXUVHV LV LQFUHDVLQJ LQ D ZLGH UDQJH RI TXDOLW\ 
LPSURYHPHQW DFWLYLWLHV LPSOHPHQWHG LQ D JUHDW QXP-
EHU RI KRVSLWDOV >��@� 6LQFH QXUVHV DUH SLYRWDO LQ WKH 
SURFHVV RI FDUH GHOLYHU\� WKH\ VKRXOG EH SUHSDUHG WR 
IXQFWLRQ DV VDIH� FRPSHWHQW� LQWXLWLYH DQG LQQRYDWLYH 
FOLQLFLDQV LQ DQ HQYLURQPHQW ZKHUH QHZ LQIRUPDWLRQ 
DQG FOLQLFDO VLWXDWLRQV DUH FRQVWDQWO\ FKDQJLQJ DF-
FRUGLQJ WR WKH GHPDQGV RI DGYDQFHG FOLQLFDO SUDFWLFH 
DQG UHFHQW VKLIW WR SDWLHQWV FHQWHUHG FDUH >��@� <LOGULP 
%� DQG 2]NDKUDPDQ 6� GH¿QH WKLV HQYLURQPHQW DV 
³PXOWLSOH� FRPSOH[� DQG IDVW�PRYLQJ´� ZKHUH QXUVHV 
DUH FKDOOHQJHG WR ³WKLQN RQ WKHLU IHHW´ >��@� 1XUVLQJ 
SURFHVV LV SHUFHLYHG DV D SUREOHP�VROYLQJ DFWLYLW\ LQ 
ZKLFK D SODQ RI FDUH UHSUHVHQWV WKH IRXQGDWLRQ IRU 
SURIHVVLRQDO SUDFWLFH >��@� 7KHUH DUH ¿YH NH\ VWDJHV� 
QDPHO\ DVVHVVPHQW� SODQQLQJ� QXUVLQJ GLDJQRVLV� LQ-
WHUYHQWLRQ� DQG HYDOXDWLRQ� ZKLFK DUH LQFOXGHG LQ WKLV 
OLQHDU SURFHVV DQG VKRXOG EH SDLG SDUWLFXODU DWWHQWLRQ 
ZLWK D IRFXV RQ ORRNLQJ IRU VLPLODULWLHV EHWZHHQ WKH 
SDWLHQW DQG WKH H[SHFWHG EHQFKPDUN IRU WRGD\� 

7KH FRPSOH[LW\ RI WKH QXUVH¶V UROH LQ DGYDQFHG 
KHDOWKFDUH V\VWHP FUHDWHV FKDOOHQJHV IRU WKH SURYL-
VLRQ RI FDUH GLUHFWHG DW LOOQHVV SUHYHQWLRQ� KHDOWK 
SURPRWLRQ� LPSURYHG SDWLHQW FDUH RXWFRPHV >2�@ 
DQG UHTXLUHV WKH HIIHFWLYH HGXFDWLRQDO SUHSDUDWLRQ RI 
QXUVHV� ,W LV REYLRXV WKDW HGXFDWLRQ QHHGV WR SURYLGH 
D OHDUQLQJ HQYLURQPHQW WKDW LV FRQGXFWLYH WR FULWLFDO 
WKLQNLQJ� JLYLQJ QXUVH SUDFWLWLRQHUV DQG QRYLFH VWDII 
RSSRUWXQLWLHV IRU ÀH[LELOLW\� FUHDWLYLW\� DQG VXSSRUW IRU 

FKDQJH >��@� 1HZ HGXFDWLRQDO SUDFWLFHV WKDW ZLOO OHDG 
WR WKH RSWLPDO GHYHORSPHQW RI FOLQLFDO VNLOOV� NQRZO-
HGJH� DQG SUDFWLFH DFXPHQ DUH QHHGHG WR KHOS PHHW 
WKH JRDOV VXJJHVWHG E\ QDWLRQDO QXUVLQJ RUJDQL]DWLRQV 
VXFK DV WKRVH RXWOLQHG LQ WKH ³)XWXUH RI QXUVLQJ´ UH-
SRUW SXEOLVKHG LQ 2011 >�2@� ,Q SDUWLFXODU� FRQVLGHU-
DWLRQ QHHGV WR EH JLYHQ WR FUHDWLQJ FOLQLFDO FRQWH[WV 
ZKHUH QRYLFH VWDII OHDUQV WR LQWHJUDWH WKHLU WKHRUHWLFDO 
NQRZOHGJH ZLWK SUDFWLFH� DQG QXUVH SUDFWLWLRQHUV DUH 
DVVLVWHG WR NHHS DEUHDVW RI KHDOWK FDUH NQRZOHGJH >1@�

2QH RI WKH PDLQ SUREOHPV RI SUH�OLFHQVHG HGXFDWLRQ 
WKDW FRQWLQXLQJ HGXFDWLRQ VWULYHV WR RYHUFRPH LQ FOLQL-
FDO VHWWLQJV LV D JDS EHWZHHQ WKH WKHRU\ DQG SUDFWLFH RI 
QXUVLQJ� 6WXGLHV LQGLFDWH WKDW WKHRU\ DV WDXJKW LQ WKH 
FODVVURRP VHWWLQJ ZDV QRW DOZD\V VXI¿FLHQWO\ UHODWHG 
WR SUDFWLFH >2� 2�� 28� ��� �8@� 0HOLD .� FRQFOXGHG 
LQ KHU VWXG\ WKDW QXUVH HGXFDWLRQ SURYLGHG VWXGHQWV 
ZLWK DQ LGHDOLVHG WKHRUHWLFDO YLHZ RI QXUVLQJ ZKLFK 
IDLOHG WR SUHSDUH WKHP IRU WKH GHPDQG DQG UHDOLWLHV RI 
WKH FOLQLFDO HQYLURQPHQW ZKHUH WKH HPSKDVLV LV DQG 
KDV EHHQ RQ JHWWLQJ WKH ZRUN GRQH >28@� 7KLV JDS PD\ 
UHVXOW LQ LQHTXLWDEOH� SRRU TXDOLW\ RU HYHQ GDQJHURXV 
QXUVLQJ FDUH >8@� 7R DGGUHVV WKHVH GHPDQGV DQ HPSKD-
VLV VKRXOG EH SODFHG RQ WKH GHYHORSPHQW RI HIIHFWLYH 
FRQWLQXLQJ HGXFDWLRQ SURJUDPV EDVHG RQ VHYHQ FRUH 
FRPSHWHQFHV DQG ODWHU YDOLGDWHG E\ %DOGZLQ (200�)� 
1) GLUHFW FDUH� 2) FRQVXOWDWLRQ� �) V\VWHP OHDGHUVKLS� 
�) FROODERUDWLRQ� �) FRDFKLQJ� 6) UHVHDUFK� �) HWKLFDO 
GHFLVLRQ�PDNLQJ >16@� $V (� /H&X\HU DQG FROOHDJXHV 
DVVHUWHG LQ 200�� WKH LQWHJUDWLRQ RI FRUH FRPSHWHQFLHV 
ZLWK HGXFDWLRQDO VWUDWHJLHV DLPV WR HQFRXUDJH WKH VL-
PXOWDQHRXV GHYHORSPHQW RI OHDUQLQJ DFWLYLWLHV LQ WKH 
FOLQLFDO VHWWLQJ >1�@� 
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7KH PDLQ SRLQW RI FRPSHWHQF\ EDVHG SURJUDPV LV 
WKDW LW VHHNV WR KDYH WKH VWXGHQW GHPRQVWUDWH WKDW WKH\ 
³FDQ GR´ DQG ³FDQ WHDFK´ UDWKHU WKDQ RQO\ DFKLHYH WKH 
WKHURUHWLFDO NQRZOHGJH� &RPSHWHQF\ UHTXLUHV WUXO\ 
LQWHJUDWLYH DSSOLFDWLRQ RI NQRZOHGJH� DQG KXPDQ DQG 
WHFKQLFDO VNLOOV LQ RUGHU WR DFKLHYH D VSHFL¿F JRDO� 
*� +� 5DVVRRO DQG &� 6� &ODUN SURSRVHG WKH XVH RI D 
SUREOHP�EDVHG OHDUQLQJ SDUDGLJP WKDW FDQ EH HIIHF-
WLYHO\ LQWHJUDWHG ZLWKLQ D FRPSHWHQF\�EDVHG IUDPH-
ZRUN� DQG HQFRXUDJH WKH GHYHORSPHQW RI LQFUHDVHG 
OHDUQHU FRPSHWHQFH� FRQ¿GHQFH� DQG FRPSDVVLRQ 
>�� �6@� ,QWHJUDWHG OHDUQLQJ� SDWLHQW FHQWHUHG OHDUQ-
LQJ� SDWKZD\ PRGHOV RU OHDUQLQJ SDWKV� FDVH�EDVHG 
OHDUQLQJ DQG SUREOHP�EDVHG OHDUQLQJ DUH FRPPRQO\ 
LQFOXGHG LQ WKH SUREOHP�EDVHG OHDUQLQJ SDUDGLJP� 
$ FOHDU GLVWLQFWLRQ VKRXOG EH PDGH DPRQJ WKHVH HGX-
FDWLRQDO IXVLRQV LQ RUGHU WR LGHQWLI\ WKRVH VWUDWHJLHV 
WKDW FDQ EH HIIHFWLYHO\ LQWHJUDWHG LQ WKH FRQWLQXLQJ 
OHDUQLQJ IUDPHZRUN IRU QXUVLQJ HGXFDWLRQ LQ FOLQLFDO 
VHWWLQJV� 

3UREOHP�EDVHG OHDUQLQJ DV DQ DOWHUQDWLYH WR WUD -
GLWLRQDO HGXFDWLRQ RI KHDOWK FDUH SURIHVVLRQDOV ZDV 
LQWURGXFHG LQ WKH )DFXOW\ RI 0HGLFLQH DW 0F0DVWHU 
8QLYHUVLW\ LQ &DQDGD LQ WKH ODWH 1�60V >�2@� 7KH 
SUREOHP�EDVHG OHDUQLQJ DSSURDFK LV DQGDURJRJL -
FDO� SRVLQJ FRQWH[WXDOL]HG TXHVWLRQV WKDW DUH EDVHG 
XSRQ ³UHDO OLIH´ SUREOHPV WKDW PD\ EH FOLQLFDO RU 
QRQ�FOLQLFDO >��@� &RPPRQ IHDWXUHV RI SUREOHP�
EDVHG OHDUQLQJ FDQ EH GHWHUPLQHG E\ FRPSDULQJ LW 
ZLWK FDVH�EDVHG OHDUQLQJ HGXFDWLRQ� %� :LOOLDPV 
GHVFULEHG WKH IXQGDPHQWDO GLIIHUHQFH EHWZHHQ SURE -
OHP�EDVHG OHDUQLQJ� ZKLFK QHFHVVLWDWHV QR SULRU H[ -
SHULHQFH RU XQGHUVWDQGLQJ LQ WKH VXEMHFW PDWWHU� DQG 
FDVH�EDVHG OHDUQLQJ� ZKLFK UHTXLUHV VWXGHQWV WR KDYH 
SULRU NQRZOHGJH >��@� %RWK WKHVH HGXFDWLRQDO VWUDWH -
JLHV VKDUH FRPPRQ JRDOV� RQH RI ZKLFK LV WKH GH -
YHORSPHQW RI FULWLFDO WKLQNLQJ WKDW ZLOO KHOS QXUVHV 
WR JURXQG OHDUQLQJ LQ UHOHYDQW FOLQLFDO H[SHULHQFHV 
>�� 22@� &� )� 5DLQHV DVVHUWHG WKDW QXUVHV PXVW EH 
DEOH WR WKLQN FULWLFDOO\ LQ RUGHU WR SURFHVV FRPSOH[ 
GDWD DQG PDNH VRXQG FOLQLFDO MXGJPHQWV LQ WKH SODQ -
QLQJ� PDQDJLQJ DQG HYDOXDWLRQ RI WKH KHDOWK FDUH 
RI WKHLU SDWLHQWV >��@� 0RUHRYHU� *DUYH\ 7� HW DO 
(2000) IRXQG WKDW SUREOHP�EDVHG OHDUQLQJ DQG FDVH�
EDVHG OHDUQLQJ SRVVHVV XQLTXH LQVWUXFWLRQDO GHVLJQV� 
,Q SUREOHP�EDVHG OHDUQLQJ� WKH SUREOHP GULYHV WKH 
OHDUQLQJ� ZKHUHDV LQ FDVH�EDVHG OHDUQLQJ� QXUVHV 
QHHG WR UHFDOO SUHYLRXVO\ FRYHUHG PDWHULDO WR VROYH 
FOLQLFDO FDVHV EDVHG RQ FOLQLFDO SUDFWLFH >20@� 

6WDQGLQJ DSDUW RI SUREOHP�EDVHG OHDUQLQJ DQG 
FDVH�EDVHG OHDUQLQJ� LQWHJUDWHG OHDUQLQJ DQG SDWLHQW�
FHQWHUHG OHDUQLQJ DUH V\QRQ\PV DV WKH\ HPSOR\ 
VLPLODU HGXFDWLRQDO PHWKRGV� ,W LV QRW LPSRUWDQW IRU 

WKH VWXGHQWV WR FRPH XS ZLWK WKH FRUUHFW GLDJQRVLV� 
UDWKHU� WKH\ IRFXV RQ WKH FOLQLFDO SUREOHP DQG DF -
TXLUH WKH NQRZOHGJH WR PHHW WKH OHDUQLQJ REMHFWLYHV� 
0RUHRYHU� WKH WXWRULDO LV DQ H[DPSOH RI LQWHJUDWHG 
OHDUQLQJ ZKLFK LQYROYHV VHYHUDO VXEMHFWV� ZLWK LQGL -
YLGXDO VXEMHFWV EHLQJ VHFRQGDU\ WR WKH PDLQ JRDO RI 
WUDLQLQJ >21@� 

3DWKZD\ PRGHO RU OHDUQLQJ SDWK GLIIHUV LQ WKH 
ZKROH SUREOHP�EDVHG OHDUQLQJ SDUDGLJP� DV LW PDLQ -
O\ HPSOR\V WKH VHTXHQFH PHWKRG RI LQWHUPHGLDWH 
VWHSV IURP SUHFRQFHSWLRQ WR WDUJHW PRGHO� SURYLG -
LQJ ERWK D WKHRU\ RI LQVWUXFWLRQ DQG D JXLGHOLQH IRU 
WHDFKHUV DQG FXUULFXOXP GHYHORSHUV >6@� 7KH OHDUQ -
LQJ SDWKV PHWKRGRORJ\ KDV EHHQ GHYHORSHG IRU HP -
SOR\HH WUDLQLQJ >�6@� -� :LOOLDPV DQG 6� 5RVHQEDXP 
(200�) VXJJHVWHG XVLQJ D SHUIRUPDQFH LPSURYH -
PHQW DSSURDFK WR OHDUQLQJ DQG GH¿QLQJ D /HDUQ -
LQJ 3DWK LV WKH LGHDO VHTXHQFH RI OHDUQLQJ DFWLYLWLHV 
WKDW GULYHV HPSOR\HHV WR UHDFK SUR¿FLHQF\ LQ WKHLU 
MRE LQ WKH VKRUWHVW SRVVLEOH WLPH� $FFRUGLQJ WR WKH 
SUHVHQW GH¿QLWLRQ WKLV HGXFDWLRQ VWUDWHJ\ LV DSSUR -
SULDWH IRU WKH WUDLQLQJ RI QHZ SHUVRQQHO� EXW LW KDV 
VHYHUDO OLPLWDWLRQV� DV LW IRFXVHV RQ WKH DFFHOHUDWLRQ 
RI WKH OHYHO RI SUR¿FLHQF\ LQ RUGHU WR UDLVH FRPSH -
WHQFH IRU D QHZ SRVLWLRQ� 3� $OYDUDGR (2006) GH¿QHV 
LW QRW MXVW DV D WUDLQLQJ FRXUVH� UDWKHU D VHTXHQFH 
RI OHDUQLQJ HYHQWV� LQFOXGLQJ WLPH LQ WKH FODVVURRP 
DQG RSSRUWXQLWLHV WR REVHUYH DQ HPSOR\HH DQG SUDF -
WLFH WKH WDVN ZKLOH EHLQJ REVHUYHG E\ D PHQWRU RU 
FRDFK >�0@� +RZHYHU� FRQWLQXLQJ HGXFDWLRQ LV D OLIH�
ORQJ SURFHVV� 6RFLHW\¶V YLHZV RI KHDOWK DQG GLVHDVH� 
FKDQJHV LQ WKH RUJDQL]DWLRQ� ¿QDQFLQJ� DQG GHOLYHU\ 
RI KHDOWK FDUH DOO LPSDFW H[SHFWDWLRQV RI QXUVHV LQ 
DFKLHYLQJ WKH PDLQ OHDUQLQJ REMHFWLYHV� 7KHVH LQ -
FOXGH LPSURYHG TXDOLW\ RI FDUH� HDUO\ UHFRJQLWLRQ 
DQG WUHDWPHQW RI GLVHDVH� SUHYHQWLRQ RI GLVHDVH� FRVW 
HIIHFWLYH SUDFWLFH� HWF� >2�@� 7KHUHIRUH� HPSOR\PHQW 
RI WKH SDWKZD\ PRGHO IRU FRQWLQXLQJ HGXFDWLRQ ZLOO 
QRW PHHW WKH LQLWLDO UHTXLUHPHQWV� RU WKH VWUDWHJ\ IRU 
OLIH�ORQJ HGXFDWLRQ�

&RQVHTXHQWO\� LW LV REYLRXV WKDW FDVH�EDVHG OHDUQ-
LQJ VHHPV WR EH D PRUH HI¿FLHQW HGXFDWLRQ VWUDWHJ\� 
DV LW EDVHV OHDUQLQJ SUDFWLFHV RQ SUHYLRXV NQRZOHGJH� 
7KLV VWUDWHJ\ SURYLGHV VXSSRUW IRU FRQWLQXRXV LP-
SURYHPHQW DQG OHDUQLQJ WR KHOS QXUVHV DGGUHVV JDSV 
LQ WKHLU SURIHVVLRQDO SUDFWLFH� ,W DOVR FUHDWHV D XQLTXH 
OHDUQLQJ HQYLURQPHQW WR IRVWHU WKH IXOO VFRSH RI SUDF-
WLFH E\ SHUVRQQHO WR SURYLGH VDIH DQG KLJK TXDOLW\ FDUH 
GHOLYHU\� 

7KXV� LW UHDVRQDEOH WR GLVFXVV WKH PHDQV E\ ZKLFK 
FDVH�EDVHG OHDUQLQJ HGXFDWLRQ HQVXUHV WKH GHYHORS-
PHQW RI SRVLWLYH OHDUQLQJ HQYLURQPHQW� VXLWDEOH IRU 
LPSOHPHQWLQJ FRQWLQXLQJ OHDUQLQJ HGXFDWLRQ� )LUVW RI 
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DOO� FOLQLFDO VHWWLQJV VKRXOG HQFRXUDJH VWDII WR OHDUQ 
WKURXJK DSSO\LQJ DQG UHÀHFWLQJ RQ WKHLU NQRZOHGJH� 
0RUHRYHU� WKLV HQYLURQPHQW VKRXOG DVVLVW H[SHULHQFHG 
QXUVHV WR TXHVWLRQ DQG H[SORUH WKHLU RZQ SUDFWLFHV 
>11@� 1RYLFH VWDII DQG QXUVH SUDFWLWLRQHUV DOVR OHDUQ 
WKURXJK REVHUYDWLRQ RI EHKDYLRXUV DQG SUDFWLFHV� 7KH 
SUDFWLFHV RI QXUVLQJ VWDII DUH LPSRUWDQW LQ UROH�PRG-
HOOLQJ DWWLWXGHV DQG EHKDYLRXUV >�� 1�� 1�� ��@� 7KH 
FRPPXQLW\ RI QXUVHV ZLWK ZKLFK QRYLFH VWDII HQJDJH 
LQ WKH FOLQLFDO VHWWLQJ GLUHFWO\ LQÀXHQFHV KRZ QRYLFHV 
SHUIRUP WKHLU SUDFWLFH� PDNH VHQVH RI WKHLU NQRZOHGJH 
DQG FRQWULEXWH WR VDIH DQG FRQWHPSRUDU\ FDUH >1�@� 
3URIHVVLRQDO SUDFWLFH PRGHO GHSLFWV QXUVLQJ YDOXHV 
DQG GH¿QHV WKH VWUXFWXUHV DQG SURFHVVHV WKDW VXSSRUW 
QXUVHV WR FRQWURO WKHLU SUDFWLFH DQG WKH FDUH HQYLURQ-
PHQW >2�@� 

2QH NH\ FRPSRQHQW WKDW LV SLYRWDO IRU FUHDWLQJ 
SRVLWLYH OHDUQLQJ HQYLURQPHQWV LV OHDGHUVKL3� /HDGHU-
VKLS LV LPSRUWDQW LQ UHFRQ¿JXULQJ SUDFWLFHV DQG DF-
WLYLWLHV LQ HQYLURQPHQWV WR HQFRXUDJH QHZ ZD\V RI 
SUDFWLFH DQG XOWLPDWHO\� QHZ OHDUQLQJ >�@� 1XUVH OHDG-
HUV DUH LQÀXHQWLDO LQ GHYHORSLQJ WKH GHVLUHG DWWULEXWHV 
RI WKHLU VWDII WR FUHDWH OHDUQLQJ HQYLURQPHQWV� ZKHUH 
VWDII RSHQO\ YHUEDOLVH VLWXDWLRQV DQG IHHO WKDW WKH\ FDQ 
WUXVW HDFK RWKHU >�1@� ,W LV LPSRUWDQW WKDW OHDGHUV UROH�
PRGHO GHVLUHG EHKDYLRUV DV WKH\ GLUHFWO\ LQÀXHQFH WKH 
QRUPV WKDW DUH HVWDEOLVKHG LQ WKHLU ZRUN XQLWV >12@� 
7KH QRUPV DQG SUDFWLFHV ZLWKLQ FOLQLFDO HQYLURQPHQWV 
DIIHFW KRZ QXUVHV LQWHUDFW ZLWK HDFK RWKHU DQG KRZ 
WKH\ DSSURDFK WKHLU QXUVLQJ FDUH� 1XUVH OHDGHUV QHHG 
WR XQGHUVWDQG WKH FKDUDFWHULVWLFV RI TXDOLW\ OHDUQLQJ 
HQYLURQPHQWV VR WKDW WKH\ FDQ HQFRXUDJH WKH EHKDY-
LRUV FRPPHQVXUDWH ZLWK HQYLURQPHQWV ZKHUH VWDII 
HPEUDFH RSSRUWXQLWLHV WR WHDFK DQG OHDUQ� 

1XUVLQJ FRQWH[WV WKDW HQFRXUDJH VWDII WR OHDUQ DUH 
FKDUDFWHULVHG E\ D UDQJH RI EHKDYLRUV� 7KHVH LQFOXGH 
GHPRQVWUDWLRQ RI SURIHVVLRQDO H[SHUW NQRZOHGJH DQG 
HYLGHQFH RI SUR¿FLHQF\ LQ SURYLGLQJ FDUH >16@� DVVLVW-
LQJ VWDII WR LQWHJUDWH ZLWK WKH WHDP ZLWK ZKRP WKH\ 
DUH ZRUNLQJ DQG UHZDUGLQJ WKHP DSSURSULDWHO\ IRU 
WKHLU HIIRUWV >2�@� DQG FUHDWLQJ VLWXDWLRQV ZKHUH VWDII 
IHHO FRPIRUWDEOH VKDULQJ WKHLU LGHDV� WKRXJKWV DQG 
UHÀHFWLRQV >18@� 1XUVH OHDGHUV KDYH D UHVSRQVLELOLW\ 
WR SURPRWH QXUVHV¶ FRPIRUW ZLWK WKHLU WHDP WR VKDUH 
LGHDV� DVVLVW ZLWK WKHLU LQFOXVLRQ LQ ZDUG EDVHG DF-
WLYLWLHV� DQG VHHN DVVLVWDQFH LQ GHYHORSLQJ PDVWHU\ RI 
QXUVLQJ SUDFWLFHV >�0@� 7KHVH EHKDYLRUV UHO\ RQ RSHQ 
FRPPXQLFDWLRQ� WUXVW DQG VHOI UHVSHFW EHWZHHQ WKH 
WHDP PHPEHUV >12@� 

,Q SUDFWLFH� OHDGHUVKLS DQG PDQDJHPHQW DUH LQWHU-
WZLQHG >26@� 7KH OHDGHUVKLS WHDP QHHGV WR DFNQRZO -
HGJH DQG GHPRQVWUDWH WKRVH SUDFWLFHV WKDW YDOXH 
OHDUQLQJ� 7KH DFWLRQV RI WKH PDQDJHPHQW WHDP DUH 

SLYRWDO LQ HPEHGGLQJ WKH SUDFWLFHV WKDW OHDGHUV YDO -
XH� 7KH PDQQHU LQ ZKLFK QXUVHV LQWHUDFW ZLWK RWKHUV 
ZKLOH WKH\ DWWHQG WR WKHLU ZRUNORDG LV LQVWUXPHQWDO 
LQ HVWDEOLVKLQJ LQWHUDFWLRQV DQG EHKDYLRUV WKDW ID -
FLOLWDWH OHDUQLQJ LQ WKH FOLQLFDO FRQWH[W� 7KH PDQDJH -
PHQW WHDP QHHGV WR VXSSRUW VXFFHVVIXO EHKDYLRUV 
DQG LQWHUDFWLRQV RI WKH FOLQLFLDQV ZKR GHOLYHU GLUHFW 
SDWLHQW FDUH WR HQVXUH OHDUQLQJ LV RFFXUULQJ DW WKH 
EHGVLGH >1�@� 6WDII QHHGV WR EH VXSSRUWHG ZLWKLQ WKH 
FOLQLFDO VHWWLQJ VR WKDW WKH\ DUH DGHTXDWHO\ SUHSDUHG 
WR LQWHUDFW ZLWK RWKHUV� 7KH QXUVLQJ WHDP ZLWK ZKRP 
WKH\ ZRUN GLUHFWO\ LQÀXHQFHV WKHLU DELOLW\ WR HQJDJH 
ZLWK OHDUQHU >1�@� 

7KH HYHU\GD\ RU URXWLQH VLWXDWLRQV� ZKHUH VWDII 
LQWHUDFWV ZLWK HDFK RWKHU LV ODUJHO\ ZKHUH OHDUQLQJ 
RFFXUV LQ FOLQLFDO VHWWLQJV� 1RYLFHV OHDUQ WKURXJK RE -
VHUYDWLRQ RI DQG SDUWLFLSDWLRQ ZLWK JRRG UROH�PRG -
HOV� FRQYHUVDWLRQV ZLWK VWDII ZLOOLQJ WR VKDUH WKHLU 
NQRZOHGJH DQG H[SHULHQFHV� DQG IHHGEDFN IURP WKH 
WHDP ZLWK ZKRP WKH\ ZRUN FORVHO\ >�1@� 7KH SUDF -
WLFHV LQKHUHQW LQ FOLQLFDO FRQWH[WV LGHDOO\ IRVWHU OHDUQ -
LQJ WKURXJK HQVXULQJ WKDW VWDII DUH NQRZOHGJHDEOH 
DERXW KRZ WR WHDFK DQG IDFLOLWDWH OHDUQLQJ UHJDUGOHVV 
RI ZKHWKHU WKH OHDUQHU LV D VWXGHQW RU QRYLFH� 3UHSD -
UDWLRQ RI VWDII LV PRVW FRPPRQO\ DFKLHYHG WKURXJK 
ZRUNVKRSV� KRZHYHU RUJDQLVDWLRQDO VWUXFWXUHV QHHG 
WR EH LQ SODFH IRU VWDII WR XWLOLVH WKH NQRZOHGJH DF -
TXLUHG LQ WKH ZRUNVKRSV� 6XEVHTXHQW WR ZRUNVKRSV 
VWDII QHHG RSSRUWXQLWLHV WR SUDFWLFH WHDFKLQJ RWKHUV 
GXULQJ WKH SURYLVLRQ RI FDUH� DQG WKH WHDP QHHGV WR 
HQFRXUDJH DQG SURYLGH IHHGEDFN LQ WKHVH VLWXDWLRQV 
>18@� $VNLQJ TXHVWLRQV FDQ HQFRXUDJH QRYLFHV WR 
WKLQN DERXW VLWXDWLRQV DQG UHÀHFW RQ WKH SDWLHQW FDUH 
WKDW WKH\ DUH REVHUYLQJ RU DVVLVWLQJ ZLWKRXW H[FHV -
VLYH GHPDQGV RQ QXUVHV¶ WLPH >�@� 6R� LW LV REYLRXV 
WKDW WHDFKLQJ SUDFWLFH LQWURGXFHG LQ WKH FOLQLFDO SUDF -
WLFH VWLPXODWHV WKH GHYHORSPHQW RI SRVLWLYH OHDUQLQJ 
HQYLURQPHQW LQ FOLQLFDO VHWWLQJV� 

7R FRQFOXGH� FOLQLFDO VHWWLQJV DQG SRVLWLYH OHDUQLQJ 
HQYLURQPHQW DUH FORVHO\ FRQQHFWHG ZLWK HDFK RWKHU DV 
WKH\ ERWK HQFRXUDJH DQG VWLPXODWH OHDUQLQJ DFWLYLW\� 
1XUVH OHDGHUV DQG QXUVH PHQWRUV FUHDWH DQG VXVWDLQ 
TXDOLW\ OHDUQLQJ HQYLURQPHQWV DQG HQVXUH WKH GHOLY-
HU\ RI FRQWHPSRUDU\ DQG VDIH KHDOWK FDUH� &OLQLFDO 
VHWWLQJV ZKHUH VWDII URXWLQHO\ SDUWQHU ZLWK HDFK RWKHU 
WR GHPRQVWUDWH DQG UROH�PRGHO� HQFRXUDJH FRQYHUVD-
WLRQV DERXW QXUVLQJ SUDFWLFH� DQG SURYLGH FRQVWUXFWLYH 
IHHGEDFN WR WKHLU SHHUV FRQWULEXWH WR WKH SURIHVVLRQDO 
GHYHORSPHQW DQG FOLQLFDO OHDUQLQJ RI WKH QXUVLQJ WHDP� 
7KH LQWURGXFWLRQ RI FDVH�EDVHG HGXFDWLRQ DLPHG DW WKH 
GHYHORSPHQW RI FULWLFDO WKLQNLQJ VNLOOV DOORZ HOLPLQDW-
LQJ WKH JDSV LQ WKH NQRZOHGJH DQG FOLQLFDO SUDFWLFH RI 
QRYLFH DQG H[SHULHQFHG QXUVHV� 
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Повɵɲение каɱества и ɛеɡопасности медицин-
ской помоɳи рассматриваетсɹ в каɱестве основ-
нɵх ɡадаɱ современной системɵ ɡдравоохране-
ниɹ� Согласно реɡулɶтатам ранее проведенного 
исследованиɹ� органиɡованного ɐентром по иɡ-
уɱениɸ иɡменений в системе ɡдравоохранениɹ 
(&HQWHU IRU 6WXG\LQJ +HDOWK 6\VWHP &KDQJH)� вɵɹв-
лено усиление роли и ɡнаɱимости влиɹниɹ сред-
него медицинского персонала на полоɠителɶнуɸ 
динамику покаɡателей реɡулɶтативности системɵ 
менедɠмента каɱества� повсеместно внедренной 
в леɱеɛнɵх уɱреɠдениɹх >��@� Средний медицин-
ский персонал рассматриваетсɹ как клɸɱевое ɡве-
но процесса окаɡаниɹ каɱественной и ɛеɡопасной 
медицинской помоɳи� Соответственно� современ-
наɹ клиниɱескаɹ практика и реалиɡациɹ пациент�
ориентированного подхода треɛуɸт от среднего 
медицинского персонала ведениɹ ɛеɡопасной� ква-
лиɮицированной деɹтелɶности� раɡвитиɹ проɮес-
сионалɶнɵх навɵков� а такɠе применениɹ инно-
вационнɵх подходов в среде� где новаɹ инɮорма-
циɹ и клиниɱеские ситуации постоɹнно менɹɸтсɹ 
>��@� Ȼ� əлдрим и С� Оскарамен понимаɸт под 
данной леɱеɛной средой ©многоɮакторнɵй� ком-
плекснɵй и постоɹнно иɡменɹɸɳийсɹ процессª� 
в котором медицинскаɹ сестра долɠна уметɶ ɛɵ-
стро реагироватɶ и приниматɶ реɲениɹ >��@� Со-
ответственно� под леɱеɛно�диагностиɱеским про-
цессом понимаетсɹ медицинскаɹ деɹтелɶностɶ� 
ориентированнаɹ на реɲение проɮессионалɶнɵх 
ɡадаɱ� при ɷтом процесс ухода ɡа пациентами ɹв-
лɹетсɹ его централɶнɵм понɹтием >��@� Ʌинейнаɹ 
структура данного процесса репреɡентирована 
следуɸɳими основнɵми компонентами� треɛуɸ-
ɳими присталɶного вниманиɹ со сторонɵ средне-
го медицинского персонала� определением сте-
пени тɹɠести пациента� планированием леɱениɹ� 

своевременной инициацией леɱеɛнɵх мероприɹ-
тий и оценкой клиниɱеских исходов� Ȼолее того� 
реɡулɶтативностɶ данного процесса определɹетсɹ 
максималɶнɵм соответствием помоɳи� окаɡɵвае-
мой пациентам� современнɵм стандартам клини-
ɱеской практики� 

Ɂа последнее времɹ ролɶ среднего медицинско-
го персонала в странах с раɡвитой системой ɡдра-
воохранениɹ ɡнаɱимо услоɠниласɶ и ассоцииро-
вана с рɹдом проɛлем� препɹтствуɸɳих окаɡаниɸ 
квалиɮицированного ухода� ориентированного на 
проɮилактику раɡвитиɹ ослоɠнений� пропаганду 
ɡдорового оɛраɡа ɠиɡни� улуɱɲение клиниɱеских 
исходов пациентов >2�@� ȼсе ɷто треɛует внедре-
ниɹ ɷɮɮективной программɵ оɛраɡованиɹ и под-
готовки среднего медицинского персонала� ȼаɠ-
но отметитɶ� ɱто длɹ ɷɮɮективной реалиɡации 
оɛраɡованиɹ неоɛходимо соɡдание поɡитивной 
оɛраɡователɶной средɵ� спосоɛствуɸɳей раɡви-
тиɸ навɵков критиɱеского мɵɲлениɹ� а такɠе 
предоставлениɸ практикуɸɳим и наɱинаɸɳим 
медицинским сестрам дополнителɶнɵх воɡмоɠ-
ностей длɹ раɡвитиɹ алɶтернативного мɵɲлениɹ� 
творɱеского подхода и внесениɹ иɡменений в кли-
ниɱескуɸ практику >��@� ȼсе вɵɲепереɱисленнɵе 
ɮакторɵ диктуɸт неоɛходимостɶ реалиɡации но-
вɵх технологий оɛраɡованиɹ� ориентированнɵх 
на оптималɶное раɡвитие клиниɱеского мɵɲле-
ниɹ� а такɠе аналитиɱеских и клиниɱеских на-
вɵков длɹ удовлетворениɹ целей� оɡвуɱеннɵх 
в меɠдународном отɱете ©Ȼудуɳее сестринского 
делаª (2011 г�) и поддерɠиваемɵх националɶнɵми 
сестринскими органиɡациɹми >�2@� ȼ ɱастности� 
осоɛое внимание долɠно ɛɵтɶ уделено воссоɡ-
даниɸ леɱеɛной средɵ длɹ оɛуɱениɹ� в которой� 
с одной сторонɵ� наɱинаɸɳие медицинские се-
стрɵ полуɱат воɡмоɠностɶ интегрироватɶ теоре-
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тиɱеские ɡнаниɹ с практиɱескими потреɛностɹми 
современной клиниɱеской практики� а с другой ± 
практикуɸɳие медицинские сестрɵ полуɱат воɡ-
моɠностɶ своевременного оɡнакомлениɹ с новɵ-
ми стандартами леɱениɹ >1@�

ȼнедрение непрерɵвного оɛраɡованиɹ в по-
вседневнуɸ раɛоту леɱеɛного уɱреɠдениɹ приɡва-
но реɲитɶ одну иɡ главнɵх проɛлем сестринско-
го оɛраɡованиɹ ± несоответствие теоретиɱеских 
ɡнаний практиɱеским потреɛностɹм современной 
медицинɵ� Согласно реɡулɶтатам недавних иссле-
дований� вɵɹвлен оɛɳий характер теоретиɱеских 
ɡнаний� приоɛретеннɵх средним медицинским 
персоналом в рамках сестринского оɛраɡованиɹ 
>2� 2�� 28� ��� �8@� При ɷтом отмеɱаетсɹ слаɛаɹ 
вɡаимосвɹɡɶ меɠду полуɱеннɵми теоретиɱе-
скими ɡнаниɹми и реалɶнɵми проɛлемами про-
ɮессионалɶной практики� Ɍак� К� Ɇелиа в своем 
исследовании приходит к вɵводу� ɱто в процес-
се оɛуɱениɹ медицинским сестрам прививаетсɹ 
идеалиɡированное представление о деɹтелɶности 
и роли среднего медицинского персонала� которое 
кардиналɶнɵм оɛраɡом не совпадает с современ-
нɵми потреɛностɹми леɱеɛно�диагностиɱеского 
процесса� основу которого составлɹет каɱествен-
ное и ɛеɡопасное окаɡание медицинских услуг 
>28@� ɇесоответствие теоретиɱеских ɡнаний прак-
тиɱеским потреɛностɹм ɡдравоохранениɹ моɠет 
привести как минимум к наруɲениɸ стандартов 
окаɡаниɹ медицинской помоɳи� как максимум ± 
к раɡвитиɸ неɛлагоприɹтнɵх клиниɱеских исхо-
дов >8@� Следователɶно� внедрение непрерɵвного 
оɛраɡованиɹ треɛует раɡраɛотки ɷɮɮективнɵх 
программ� ориентированнɵх на освоение семи 
основнɵх проɮессионалɶнɵх компетенций� ɡна-
ɱимостɶ которɵх длɹ оɛраɡователɶного процесса 
докаɡана К� Ɇ� Ȼолвином� 1) ɡнание теоретиɱе-
ских и практиɱеских основ сестринского дела� 2) 
умение консулɶтироватɶ� �) лидерство� �) сотруд-
ниɱество� �) умение оɛуɱатɶ других� 6) науɱно�
исследователɶскаɹ деɹтелɶностɶ� �) соɛлɸдение 
моралɶно�ɷтиɱеских норм при принɹтии реɲений 
>16@� Э� ɅеКуйɷ (200�) приɲел к вɵводу� ɱто тех-
нологиɹ оɛраɡованиɹ� уɱитɵваɸɳаɹ даннɵе ком-
петенции� поɡволит стимулироватɶ симулɶтанное 
раɡвитие поɡнавателɶной и оɛраɡователɶной деɹ-
телɶности в условиɹх клиниɱеской практики >1�@�

Основной целɶɸ компетентносто�ориентиро-
ванного подхода� помимо ɮормированиɹ теоре-
тиɱеской ɛаɡɵ� ɹвлɹетсɹ раɡвитие компетенций 
у оɛуɱаɸɳихсɹ� то естɶ определениɹ того� ɱто 
они ©смогут сделатɶª и ©ɱему они смогут на-
уɱитɶ другихª� Ɋаɡвитие компетенций треɛует 
максималɶной интеграции имеɸɳихсɹ теоретиɱе-

ских и практиɱеских ɡнаний� а такɠе менталɶнɵх 
и мануалɶнɵх навɵков� Ɍак� Ƚ� Ɋассол и К� Кларк 
приɲли к вɵводу о том� ɱто внедрение проɛлем-
но�ориентированного подхода в рамках компе-
тентностной парадигмɵ оɛуɱениɹ поɡволɹет соɡ-
датɶ уникалɶнуɸ архитектуру оɛраɡователɶной 
программɵ� котораɹ спосоɛствует повɵɲениɸ 
умений� лиɱной уверенности и раɡвитиɸ мило-
сердиɹ >�� �6@� Однако следует отметитɶ� ɱто рɹд 
исследователей оɲиɛоɱно понимаɸт под про-
ɛлемно�ориентированной технологией оɛуɱениɹ 
следуɸɳее� интегрированное оɛуɱение� паци-
ент�ориентированное оɛуɱение� моделирование� 
кейсовуɸ технологиɸ и соɛственно проɛлемно�
ориентированное оɛуɱение� Ɍреɛуетсɹ провести 
раɡграниɱение даннɵх технологий и методов оɛ-
раɡованиɹ с целɶɸ определениɹ наиɛолее ɷɮɮек-
тивнɵх подходов� которɵе могут ɛɵтɶ исполɶɡо-
ванɵ длɹ реалиɡации непрерɵвного оɛраɡованиɹ 
среднего медицинского персонала непосредствен-
но в леɱеɛном уɱреɠдении�

Проɛлемно�ориентированное оɛуɱение� ɹвлɹ-
ɹсɶ алɶтернативой традиционному медицинскому 
оɛраɡованиɸ и рассматриваɸɳеесɹ в рамках ан-
дроагогики� впервɵе ɛɵло внедрено на леɱеɛном 
ɮакулɶтете ɍниверситета ɆакɆастера в Канаде 
в конце 1�60�х гг� >�2@� Проɛлемно�ориентирован-
ное оɛуɱение осуɳествлɹетсɹ путем ɮормулиро-
ваниɹ проɛлемной ситуации� вклɸɱаɸɳей теоре-
тиɱеские и практиɱеские вопросɵ клиниɱеской 
практики >��@� Основнɵе характеристики данной 
технологии оɛуɱениɹ моɠно вɵɹвитɶ путем ее со-
поставлениɹ с кейсовой технологией оɛраɡованиɹ� 
Ɍак� Ȼ� ɍилɶɹмс в своей раɛоте укаɡɵвает на то� 
ɱто ɮундаменталɶное раɡлиɱие проɛлемно�ори-
ентированной и кейсовой технологии ɡаклɸɱает-
сɹ в том� ɱто перваɹ применима длɹ оɛраɡованиɹ 
студентов ɛеɡ опɵта раɛотɵ и углуɛленнɵх пред-
метнɵх ɡнаний� в отлиɱие от последней� где уɱеɛ-
нɵй процесс построен с уɱетом уɠе имеɸɳихсɹ 
ɡнаний и опɵта клиниɱеской практики >��@� ɇе-
смотрɹ на главное раɡлиɱие� оɛе оɛраɡователɶнɵе 
технологии имеɸт оɛɳие дидактиɱеские цели� 
одной иɡ которɵх ɹвлɹетсɹ раɡвитие навɵков кри-
тиɱеского мɵɲлениɹ� освоение которɵх поɡволит 
медицинским сестрам восстановитɶ вɡаимосвɹɡɶ 
меɠду теоретиɱескими ɡнаниɹми и практиɱески-
ми потреɛностɹми проɮессионалɶной практики 
>�� 22@� По мнениɸ С� Ɋейнса� средний медицин-
ский персонал долɠен владетɶ навɵками крити-
ɱеского мɵɲлениɹ� то естɶ уметɶ аналиɡироватɶ 
и интерпретироватɶ слоɠнɵе даннɵе� приниматɶ 
вернɵе реɲениɹ по планированиɸ леɱениɹ� ве-
дениɸ пациентов и оценке тɹɠести их состоɹниɹ 
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>��@� Ɍ� Ƚарви (2000) такɠе отмеɱает� ɱто про-
ɛлемно�ориентированнаɹ и кейсоваɹ технологиɹ 
оɛраɡованиɹ апеллируɸт раɡлиɱнɵми приемами 
оɛуɱениɹ� Ɍак� оɛраɡователɶнɵй процесс в рам-
ках проɛлемно�ориентированной технологии осу-
ɳествлɹетсɹ путем поɷтапного реɲениɹ проɛлем-
нɵх ситуаций� в то времɹ как кейсоваɹ технологиɹ 
ориентирована на повторение уɠе имеɸɳихсɹ 
ɡнаний и применение полуɱенного опɵта длɹ ре-
ɲениɹ клиниɱеских слуɱаев >20@�

ȼ отлиɱие от проɛлемно�ориентированной 
и кейсовой технологии оɛраɡованиɹ� интегри-
рованное и пациент�ориентированное оɛуɱение 
рассматриваɸтсɹ многими исследователɹми как 
синонимɵ� денотатируɸɳие по сути одну и ту ɠе 
технологиɸ ввиду того� ɱто их архитектура� а так-
ɠе методɵ и приемɵ оɛуɱениɹ идентиɱнɵ� Пер-
востепенной целɶɸ данной технологии ɹвлɹетсɹ 
раɡвитие аналитиɱеского мɵɲлениɹ в процессе 
аналиɡа клиниɱеского слуɱаɹ и приоɛретение ɡна-
ний� неоɛходимɵх длɹ проведениɹ комплексного 
аналиɡа ситуации� ɡаданной в рамках оɛраɡова-
телɶного процесса� Ȼолее того� постановка пра-
вилɶного диагноɡа при аналиɡе клиниɱеской ситу-
ации ɹвлɹетсɹ вториɱной целɶɸ� Каɠдɵй клини-
ɱеский слуɱай� исполɶɡуемɵй в оɛраɡователɶном 
процессе� оɛɴединɹет рɹд предметнɵх оɛластей� 
которɵе ориентированɵ на достиɠение основной 
цели� При ɷтом иɡолированное рассмотрение каɠ-
дого аспекта не представлɹетсɹ воɡмоɠнɵм >21@�

Ɇоделирование как технологиɹ оɛраɡованиɹ 
в целом ɡнаɱителɶно отлиɱаетсɹ от парадигмɵ 
проɛлемно�ориентированного оɛуɱениɹ� так как 
основнɵм методом ее реалиɡации ɹвлɹетсɹ по-
следователɶное многоɷтапное ɮормирование 
оɛуɱаɸɳей модели� котораɹ� с одной сторонɵ� 
репреɡентирует теоретиɱескуɸ основу оɛраɡова-
телɶного процесса� а с другой ± ее далɶнейɲее 
построение строго лимитирует содерɠанием >6@� 
Ɇетодологиɹ моделированиɹ как технологиɹ оɛ-
раɡованиɹ ɛɵла специалɶно раɡраɛотана длɹ 
корпоративного оɛуɱениɹ сотрудников >�6@� Ɍак� 
Дɠ� ɍилɶɹмс и С� Ɋоɡенɛаум (200�) предлоɠили 
исполɶɡоватɶ даннуɸ методику длɹ улуɱɲениɹ 
проиɡводителɶности� путем специалиɡирован-
ного оɛуɱениɹ сотрудников в рамках проиɡвод-
ственного процесса� Под моделированием они 
понимали идеалиɡированнɵй последователɶнɵй 
проиɡводственнɵй процесс� освоение которого 
поɡволит повɵситɶ каɱество раɛотɵ сотрудников 
в максималɶно короткие сроки� ȼ соответствии 
с настоɹɳим определением оɱевидно� ɱто даннаɹ 
технологиɹ оɛраɡованиɹ в основном ориентиро-
вана на оɛуɱение наɱинаɸɳих специалистов ɛеɡ 

опɵта раɛотɵ� Ɍем не менее в рамках непрерɵв-
ного оɛраɡованиɹ практикуɸɳего среднего меди-
цинского персонала даннаɹ технологиɹ имеет рɹд 
серɶеɡнɵх ограниɱений� так как рассматривает 
идеалɶнуɸ моделɶ органиɡации леɱеɛного про-
цесса и не уɱитɵвает основнɵе свойства леɱеɛ-
ной средɵ� а именно слоɠностɶ и тенденциɸ к по-
стоɹнному иɡменениɸ� Как справедливо отметил 
П� Алɶварадо (2006)� оɛраɡователɶнɵй процесс 
в рамках данной технологии сводитсɹ к проведе-
ниɸ краткосроɱнɵх семинаров и наɛлɸдениɸ ɡа 
практикуɸɳими специалистами >�0@� Однако кон-
цепциɹ непрерɵвного оɛраɡованиɹ представлɹет 
соɛой длителɶнɵй процесс� которɵй уɱитɵвает 
и интегрирует в оɛраɡователɶнɵй процесс такие 
аспектɵ как представление оɛɳества о ɡдоровɶе 
и ɡаɛолеваниɹх� внутреннɹɹ реструктуриɡациɹ ле-
ɱеɛного уɱреɠдениɹ� тенденциɹ к ɛереɠливому 
проиɡводству и новɵе стандартɵ окаɡаниɹ квали-
ɮицированной медицинской помоɳи� ȼсе вɵɲе-
переɱисленнɵе аспектɵ окаɡɵваɸт ɡнаɱимое вли-
ɹние как на оɛраɡование среднего медицинского 
персонала в целом� так и постановку конкретнɵх 
целей внутри самого оɛраɡователɶного процесса� 
которɵе вклɸɱаɸт улуɱɲение каɱества медицин-
ской помоɳи� раннее распоɡнавание и леɱение ɡа-
ɛолеваний� проɮилактику ɡаɛолеваний� реалиɡа-
циɸ ɛереɠливого проиɡводства и так далее >2�@� 
Ɍаким оɛраɡом� применение моделированиɹ длɹ 
непрерɵвного оɛраɡованиɹ ɹвлɹетсɹ непродук-
тивнɵм ввиду противореɱиɹ дидактиɱеских целей 
парадигмɵ и самой технологии� 

Оɱевидно� ɱто кейсоваɹ технологиɹ оɛраɡо-
ваниɹ в соответствии с целɹми� методами и при-
емами органиɡации оɛраɡователɶного процесса 
рассматриваетсɹ как наиɛолее ɷɮɮективнаɹ тех-
нологиɹ� применимаɹ длɹ непрерɵвного оɛраɡова-
ниɹ� ȼ рамках непрерɵвного оɛраɡованиɹ даннаɹ 
технологиɹ поɡволит вɵɹвитɶ и ɡаполнитɶ имеɸ-
ɳиесɹ проɛелɵ в ɡнаниɹх наɱинаɸɳих и практи-
куɸɳих медицинских сестер� а такɠе повɵситɶ 
каɱество окаɡаниɹ медицинской помоɳи паци-
ентам� ȼнедрение данной технологии поɡволит 
соɡдатɶ уникалɶнуɸ оɛраɡователɶнуɸ среду� ори-
ентированнуɸ на активиɡациɸ оɛраɡователɶного 
процесса� повɵɲение оɛраɡованности персонала 
и� как следствие� каɱества и ɛеɡопасности меди-
цинской помоɳи� 

Ʌогиɱнɵм ɹвлɹетсɹ вопрос о том� какими сред-
ствами кейсоваɹ технологиɹ моɠет соɡдатɶ оɛра-
ɡователɶнуɸ среду� пригоднуɸ длɹ оɛуɱениɹ на-
ɱинаɸɳего и практикуɸɳего среднего медицин-
ского персонала� Преɠде всего� следует отметитɶ� 
ɱто условиɹ самой клиниɱеской практики внутри 
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леɱеɛного уɱреɠдениɹ долɠнɵ стимулироватɶ 
сотрудников применɹтɶ имеɸɳиесɹ ɡнаниɹ на 
практике� оцениватɶ предпринɹтɵе ими действиɹ� 
а такɠе определɹтɶ� какие иɡменениɹ могут ɛɵтɶ 
внесенɵ длɹ улуɱɲениɹ раɛотɵ >11@� Как наɱина-
ɸɳие� так и практикуɸɳие медицинские сестрɵ 
всегда интегрированɵ в оɛраɡователɶнɵй процесс 
посредством наɛлɸдениɹ ɡа практиɱеской деɹ-
телɶностɶɸ своих коллег� ȼаɠно пониматɶ� ɱто 
отноɲение медицинских сестер к своему делу 
и каɱество вɵполнениɹ поставленнɵх перед ними 
ɡадаɱ в целом ɮормируɸт моделɶ поведениɹ� 
перцепциɹ которой окаɡɵвает ɡнаɱимое влиɹние 
как на наɱинаɸɳих� так и на практикуɸɳих ме-
дицинских сестер >�� 1�� 1�� ��@� Следователɶно� 
правилɶнаɹ проɮессионалɶнаɹ моделɶ поведениɹ 
внутри леɱеɛного уɱреɠдениɹ спосоɛна повɵситɶ 
каɱество и ɛеɡопасностɶ медицинской помоɳи� 
котораɹ ɛудет отвеɱатɶ современнɵм мировɵм 
стандартам >1�@�

ɂсходɹ иɡ вɵɲескаɡанного� отметим� ɱто од-
ним иɡ основнɵх компонентов� неоɛходимɵм длɹ 
соɡданиɹ поɡитивной оɛраɡователɶной средɵ� ɹв-
лɹетсɹ лидерство� Концепциɹ лидерства тесно 
вɡаимосвɹɡана с намереннɵм моделированием 
проɮессионалɶной средɵ� основнɵми целɹми 
которого ɹвлɹɸтсɹ поɛуɠдение персонала к вне-
дрениɸ новɵх стандартов леɱениɹ и активиɡации 
поɡнавателɶной деɹтелɶности >�@� Ɇедицинские 
сестрɵ�лидерɵ окаɡɵваɸт ɡнаɱимое влиɹние на 
раɡвитие ɠелаемого поведениɹ у своих коллег и� 
соответственно� сами ɮормируɸт оɛраɡователɶ-
нуɸ среду� в которой моɠет проводитɶсɹ раɡɛор 
клиниɱеских ситуаций ɛеɡ опасениɹ ɛɵтɶ улиɱен-
нɵми в некомпетентности >�1@� ȼаɠно помнитɶ� 
ɱто медицинскаɹ сестра�лидер воспринимаетсɹ 
своими коллегам как ɷталон проɮессионалɶного 
поведениɹ и окаɡɵвает непосредственное влиɹние 
на раɛоту всего коллектива >12@� ȼ своɸ оɱередɶ� 
вɡаимодействие медицинских сестер внутри под-
раɡделениɹ� а такɠе их отноɲение к вɵполнениɸ 
своих оɛɹɡанностей программируетсɹ посред-
ством модели поведениɹ� Ɍаким оɛраɡом� меди-
цинские сестрɵ�лидерɵ ɹвлɹɸтсɹ неотɴемлемой 
ɱастɶɸ поɡитивной оɛраɡователɶной средɵ� пре-
доставлɹɸɳей новɵе воɡмоɠности длɹ оɛуɱениɹ�

Среда� поɛуɠдаɸɳаɹ медицинских сестер по-
вɵситɶ каɱество и ɛеɡопасностɶ медицинской 
помоɳи� моɠет ɛɵтɶ сɮормирована путем де-
монстрации проɮессионалɶнɵх ɡнаний� навɵков 
>16@� раɡвитиɹ навɵков командной раɛотɵ� сво-
евременного пооɳрениɹ сотрудников >2�@� соɡда-
ниɹ поɡитивной раɛоɱей средɵ� приемлемой длɹ 
оɛмена идеɹми� мɵслɹми и рассуɠдениɹми >18@� 

Ɇедицинскаɹ сестра�лидер содействует раɡвитиɸ 
коммуникативнɵх навɵков� ориентированнɵх на 
оɛɳение внутри коллектива� пооɳрɹет уɱастие 
в клиниɱеских раɡɛорах >�0@� Ɋаɡвитие подоɛнɵх 
принципов поведениɹ воɡмоɠно при открɵтой 
коммуникации� доверии и вɡаимном уваɠении 
внутри коллектива >12@� 

Соответственно� концепциɹ лидерства тесно 
вɡаимосвɹɡана с процессом органиɡации леɱеɛ-
но�диагностиɱеской деɹтелɶности >26@� дополни-
телɶно стимулируɸɳим раɛоту персонала и по-
ɛуɠдаɸɳим к активиɡации оɛраɡователɶной де-
ɹтелɶности� Следователɶно� процесс органиɡации 
леɱеɛно�диагностиɱеской деɹтелɶности долɠен 
уɱитɵватɶ и поддерɠиватɶ полоɠителɶнуɸ мо-
делɶ поведениɹ� реалиɡовɵватɶ принцип вɡаимо-
действиɹ внутри меɠдисциплинарнɵх коллекти-
вов� непосредственно осуɳествлɹɸɳих леɱеɛнɵй 
процесс� и спосоɛствоватɶ симулɶтанной интегра-
ции оɛраɡователɶного процесса в леɱеɛнɵй >1�@� 
Ȼолее того� подоɛнаɹ симулɶтаннаɹ интеграциɹ 
непосредственно прослеɠиваетсɹ в самой повсед-
невной раɛоте среднего медицинского персонала� 
где наɛлɸдение ɡа раɛотой коллег� а такɠе следо-
вание полоɠителɶной модели поведениɹ спосоɛ-
ствуɸт передаɱе ɡнаний от практикуɸɳих меди-
цинских сестер наɱинаɸɳим >1�� �1@� 

Соответственно� леɱеɛно�диагностиɱеский про-
цесс долɠен рассматриватɶ практикуɸɳуɸ меди-
цинскуɸ сестру в каɱестве ментора длɹ молодɵх 
специалистов� Подготовка кадров длɹ реалиɡации  
оɛраɡователɶного процесса достигаетсɹ путем 
проведениɹ семинаров� мастер�классов и проɮес-
сионалɶнɵх тренингов� После прохоɠдениɹ оɛу-
ɱениɹ практикуɸɳие медицинские сестрɵ могут 
самостоɹтелɶно проводитɶ инструктаɠ и оɛуɱе-
ние новɵх специалистов непосредственно на ра-
ɛоɱем месте� оцениватɶ их раɛоту� а такɠе пооɳ-
рɹтɶ ɡа вɵполнение тех или инɵх ɡаданий� Ȼолее 
того� коллектив� в котором проводитсɹ оɛуɱение 
новɵх сотрудников� не долɠен оставатɶсɹ ɛеɡ-
уɱастнɵм� они могут принɹтɶ активное уɱастие 
в органиɡации оɛраɡователɶного процесса путем 
планированиɹ оɛуɱениɹ с медицинской сестрой�
ментором >18@� оценки каɱества и ɛеɡопасности 
медицинской помоɳи� окаɡɵваемой пациентам 
молодɵми специалистами >�@� ȼнедрение ментор-
ской практики в леɱеɛно�диагностиɱеский про-
цесс такɠе спосоɛствует соɡданиɸ поɡитивной 
оɛраɡователɶной средɵ в клиниɱеских условиɹх� 

Ɍаким оɛраɡом� мɵ приходим к вɵводу� ɱто 
леɱеɛно�диагностиɱеский процесс и оɛраɡова-
телɶнɵй процесс тесно вɡаимосвɹɡанɵ� так как 
пооɳрение поɡнавателɶной деɹтелɶности в кли-
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ниɱеских условиɹх стимулирует потреɛностɶ 
и активиɡациɸ поɡнавателɶной деɹтелɶности� 
Ɇедицинские сестрɵ�лидерɵ и менторɵ сестрин-
ского дела поɡволɹɸт на своем лиɱном примере 
продемонстрироватɶ своим коллегам потреɛностɶ 
и неоɛходимостɶ в непрерɵвном оɛраɡовании 
и соɡдатɶ поɡитивнуɸ оɛраɡователɶнуɸ среду� Ȼо-
лее того� ɹвлɹɹсɶ ɷталонами проɮессионалɶного 
поведениɹ� они смогут ɷɮɮективно внедритɶ кей-
совуɸ технологиɸ оɛуɱениɹ� ориентированнуɸ 
на раɡвитие навɵков критиɱеского мɵɲлениɹ 
и повɵɲение каɱества и ɛеɡопасности медицин-
ской помоɳи� Доверие со сторонɵ персонала и ав-
торитетностɶ среди коллег поɡволит им вɵɹвитɶ 
и восполнитɶ имеɸɳиесɹ проɛелɵ в ɡнаниɹх на-
ɱинаɸɳих и практикуɸɳих медицинских сестер�
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ɉреɞсɬавлен	клиниɱескиɣ	слɭɱаɣ	ɷлекɬрофизиологиɱеского	исслеɞованиɹ�	карɬированиɹ	и	каɬеɬерноɣ	аблации	ɷкɬопиɱеско -
го	оɱага	в	париеɬалɶноɣ	сɬенке	вɵвоɞного	ɬракɬа	правого	ɠелɭɞоɱка.	ɉроанализированɵ	изменениɹ	морфологии	комплекса	QRS	в	
процессе	аблации�	коɬорɵе	инɬерпреɬированɵ	как	признаки	сɭбɷпикарɞиалɶноɣ	локализации	ариɬмогенного	сɭбсɬраɬа.
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7KH	UHSRUW	GHVFULEHV	WKH	FDVH	RI	HOHFWURSK\VLRORJLFDO	VWXG\�	PDSSLQJ	DQG	FDWKHWHU	DEODWLRQ	RI	HFWRSLF	IRFXV	LQ	ULJKW	YHQWULFXODU	RXWÀRZ	
WUDFW.	7KH	FKDQJHV	RI	QRS	FRPSOH[	PRUSKRORJ\	GXULQJ	DEODWLRQ	ZHUH	DQDO\]HG.	7KH\	ZHUH	LQWHUSUHWHG	DV	FKDUDFWHULVWLFV	RI	VXEHSLFDUGLDO	
ORFDOL]DWLRQ	RI	DUUK\WKPRJHQLF	VXEVWUDWH.

Key words:	YHQWULFXODU	HFWRSLF	DUUK\WKPLDV�	FDWKHWHU	DEODWLRQ.

Эктопиɱеские аритмии иɡ вɵводнɵх трактов 
правого и левого ɠелудоɱков (ȼɌПɀ и ȼɌɅɀ) ± 
наиɛолее ɱасто встреɱаемɵе видɵ ɠелудоɱковɵх 
наруɲений ритма у пациентов ɛеɡ структурной 
патологии сердца >�� 6� 11@� Эɮɮективностɶ их 
радиоɱастотной катетерной аɛлации оɱенɶ вɵсо -
ка и составлɹет� по даннɵм раɡлиɱнɵх авторов� 
88±�� � >�� 1�±1�@� Это вɵɲе� ɱем при локали -
ɡации ɷктопиɱеских оɱагов в других отделах 
ɠелудоɱков >1� �� �� 16±18@� ɱто свɹɡано с отно -
сителɶно неɛолɶɲой толɳиной миокарда и не -
слоɠнɵм поɡиционированием катетера в вɵво -
днɵх трактах >2� �@� Однако в рɹде слуɱаев могут 
воɡникатɶ слоɠности при суɛɷпикардиалɶном 
располоɠении ɷктопиɱеских ɮокусов� при кото -
ром в каɠдом конкретном слуɱае неоɛходимо вɵ -
ɛратɶ рационалɶнуɸ тактику аɛлации� соотносɹ 
риск и полɶɡу воɡдействиɹ� продолɠитɶ аɛлациɸ 
ɛолɶɲими ɷнергиɹми� расɲиритɶ ɡону аɛлации� 
перейти на ɷпикардиалɶнɵй доступ и т� д� >�� 10� 
1�@� Проɛлема диɮдиагностики в таких слуɱаɹх 
ɡаклɸɱаетсɹ в том� ɱто не суɳествует ɷлектро -
ɮиɡиологиɱеских или ɷлектрокардиограɮиɱе -
ских критериев� которɵе с приемлемɵм уровнем 

ɱувствителɶности и специɮиɱности поɡволɹли 
ɛɵ вɵɹвлɹтɶ суɛɷпикардиалɶнуɸ локалиɡациɸ 
аритмогенного суɛстрата >12@�

ȼ представленном клиниɱеском слуɱае про-
аналиɡированɵ иɡменениɹ морɮологии комплекса 
456 в процессе аɛлации� которɵе могут ɛɵтɶ ин-
терпретированɵ как приɡнаки суɛɷпикардиалɶной 
локалиɡации ɠелудоɱкового ɷктопиɱеского оɱага�

Пациентка Ф� �� лет оɛратиласɶ в поликлинику 
кардиологиɱеского диспансера с ɠалоɛами на пе-
реɛои в раɛоте сердца� слаɛостɶ и пресинкопалɶ-
нɵе состоɹниɹ� ɀалоɛɵ впервɵе поɹвилисɶ около 
месɹца наɡад� в теɱение последней недели отме-
ɱает ухудɲение состоɹниɹ в виде присоединениɹ 
к оɳуɳениɹм переɛоев слаɛости и пресинкопалɶ-
нɵх состоɹний� По даннɵм ЭКȽ� в покое имела ме-
сто непрерɵвно рецидивируɸɳаɹ ɠелудоɱковаɹ 
тахикардиɹ с ɱастотой 1��±16� уд/мин (рис� 1)� 
По лаɛораторнɵм даннɵм иɡменений не вɵɹвле-
но� Эхокардиограɮиɱески раɡмерɵ сердца� пока-
ɡатели систолиɱеской и диастолиɱеской ɮункции 
Ʌɀ на ɮоне синусовɵх сокраɳений находилисɶ в 
пределах нормɵ� на ɮоне ɠелудоɱковой тахикар-
дии они ухудɲалисɶ (таɛл� 1)� По даннɵм сутоɱ-
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ного мониторированиɹ ЭКȽ� иɡ 121 8�� комплек-
сов 456� ɡарегистрированнɵх в теɱение 2��� ɱ� 
�1 ��2 ɛɵли ɷктопиɱескими� то естɶ ɛолɶɲе� ɱем 
синусовɵх� Проведена магнитно�реɡонанснаɹ то-
мограɮиɹ с контрастированием на ɮоне медика-
ментоɡной нормосистолии (внутривеннаɹ инɮу-
ɡиɹ ɷсмолола)� на которой даннɵх ɡа структурнуɸ 
патологиɸ сердца не вɵɹвлено� ȼ свɹɡи с сим-
птомной ɠелудоɱковой тахикардией определенɵ 
покаɡаниɹ , класса к вɵполнениɸ внутрисердеɱ-
ного ɷлектроɮиɡиологиɱеского исследованиɹ и 
катетерной радиоɱастотной аɛлации >�@�

ȼо времɹ процедурɵ ɛɵло вɵполнено актива-
ционное картирование� при котором ɷктопиɱеский 
оɱаг ɛɵл локалиɡован в переднеɛоковой стенке 
ȼɌПɀ (рис� 2)� ȼ ɷтой оɛласти ɛɵло вɵполнено 
радиоɱастотное воɡдействие с моɳностɶɸ �0 ȼт� 
температурой �� �С и скоростɶɸ ороɲениɹ кате-
тера 1� мл/мин� ȼо времɹ аɛлации не отмеɱено 
типиɱной реакции ɷктопиɱеского оɱага на воɡдей-
ствие� однако морɮологиɹ комплекса 456 на ɮоне 
тахикардии иɡмениласɶ�

Проведено повторное активационное карти-
рование� которое вɵɹвило ɡону наиɛолее ранней 
локалɶной активации в переднеперегородоɱном 
сегменте ȼɌПɀ (рис� �)� Посколɶку интервал 
сцеплениɹ ɷктопии второй морɮологии ɛɵл та-
ким ɠе� как и первой� сделан вɵвод о том� ɱто мɵ 
имеем дело с преɠним� вероɹтно� суɛɷпикарди-
алɶно располоɠеннɵм� ɷктопиɱеским оɱагом� но 
со смеɳением прорɵва активации на ɷндокард� 
Ȼɵла вɵполнена аɛлациɹ в данной ɡоне� ɱто при-
вело к трансɮормации морɮологии ɷктопиɱеских 
комплексов 456 в третий вид ɛеɡ иɡменениɹ их 
интервала сцеплениɹ�

Рис. 1. ЭКГ в покое пациентки Ф. На фоне редких эпизодов синусового ритма отмечается  
непрерывно рецидивирующая неустойчивая желудочковая тахикардия. Судя по морфологии комплексов QRS 

(вертикальное положение ЭОС, переходная зона в отведении V6), эктопический очаг располагается  
в париетальной стенке ВТПЖ. Тахикардия, очевидно, мономорфная, альтернация желудочковых комплексов  

связана с дыхательными движениями и дрейфом изолинии

Таблица 1
Данные эхокардиографии пациентки Ф.

Покаɡателɶ
ɇа  

синусовом 
ритме

ɇа ɮоне 
ɠелудоɱ-

ковой 
ɷктопии

Переднеɡадний раɡмер ɅП 
(парастерналɶнаɹ поɡициɹ 
по длинной оси)� см

��� ���

Переднеɡадний раɡмер Пɀ 
(парастерналɶнаɹ поɡициɹ 
по длинной оси)� см

2�� ��0

КСɊ Ʌɀ (парастерналɶнаɹ 
поɡициɹ по длинной оси)� мм ���2 ����

КДɊ Ʌɀ (парастерналɶнаɹ 
поɡициɹ по длинной оси) Ʌɀ� 
мм

���8 ���2

КСО Ʌɀ (6LPSVRQ %LSODQH)� мл �� ��

КДО Ʌɀ (6LPSVRQ %LSODQH)� мл 12� 1�0

ɍдарнɵй оɛɴем (6LPSVRQ 
%LSODQH)� мл �6 �1

Фȼ Ʌɀ (6LPSVRQ %LSODQH)� � �6�� ��

Ɍолɳина ɆɀП� см 1�1 1�1

Ɍолɳина ɁСɅɀ� см 1�1 1�1

(/А на митралɶном клапане 1�� 0��


ȼɂɊ Ʌɀ� мс ���0 111��


СДПɀ� мм рт� ст� 20 2�

Пиковаɹ систолиɱескаɹ скоростɶ 
в ȼОɅɀ� см/с �8 88

Пиковаɹ систолиɱескаɹ скоростɶ 
в ȼОПɀ� см/с �1 64


 Покаɡатели определɹлисɶ в диастолу� следуɸɳуɸ по-
сле ɷкстрасистолɵ�
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Рис. 2. Данные активационного картирования желудочковой эктопии у пациентки Ф.  

Эктопический очаг локализован в переднебоковой стенке ВТПЖ (слева) с опережением локальной активации 
по отношению к началу комплекса QRS -44 мс (справа), что удовлетворительно для ВТПЖ. Здесь же отмечается 

морфология монополярного сигнала типа QS, что свидетельствует о нахождении картирующего электрода  
в зоне эктопического очага. I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V3, V6 – отведения поверхностной ЭКГ;  

CS 1–2 – CS 9–10 – биполярные электрограммы с катетера, установленного в коронарном синусе; Abl 1–2 – биполярная 
электрограмма с картирующего катетера; abl 1 – монополярная электрограмма с картирующего катетера

       
Рис. 3. Данные активационного картирования желудочковой эктопии у пациентки Ф.  

после первой серии радиочастотных воздействий.  
Отмечено изменение морфологии комплекса QRS (справа): появился выраженный зубец R  
в отведении V3 и зазубрина на восходящем колене комплекса QRS в отведениях II, III, aVF.  
Это свидетельствует о локализации эктопии в переднеперегородочном сегменте ВТПЖ,  
что подтвердилось при картировании (слева). Теперь опережение локальной активации  

по отношению к началу комплекса QRS составило 38 мс. Обозначения те же, что на рисунке 2
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При повторном картировании оɛластɶ наиɛолее 
ранней локалɶной активации располагаласɶ по-
середине меɠду двумɹ ранее откартированнɵми 
ɡонами (рис� �)� При аɛлации в ɷтой оɛласти прои-
ɡоɲло купирование тахикардии и восстановление 
синусового ритма (рис� �)� ȼ теɱение последуɸ-
ɳих �0 минут ɷктопиɱескаɹ активностɶ не реги-

стрироваласɶ� в свɹɡи с ɱем ɛɵл констатирован 
непосредственнɵй успех процедурɵ� Пациентка 
вɵписана на третий денɶ после вмеɲателɶства в 
удовлетворителɶном состоɹнии� Спустɹ � месɹца 
после процедурɵ проведено сутоɱное монитори-
рование ЭКȽ� по даннɵм которого ɷктопиɱеской 
активности не ɡарегистрировано�

         
Рис. 4. Данные активационного картирования у пациентки Ф. желудочковой эктопии третьей морфологии, 

промежуточной между предыдущими двумя (справа), после второй серии радиочастотных воздействий.  
Теперь наиболее ранняя локальная активация -38 мс отмечена на передней стенке ВТПЖ (слева).  

После воздействия в этой области произошла устойчивая элиминация эктопической активности.  
Обозначения те же, что на рисунке 2

Рис. 5. Типичный ответ эктопического очага на радиочастотное воздействие – «разогрев» 
с морфологией ЖТ, идентичной спонтанной, с последующей элиминацией эктопической активности. 

Обозначения те же, что на рисунке 2
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Рис. 6. Схема механизма смещения прорыва эктопической активации на эндокард. 
Светло-серым цветом обозначен миокард ВТПЖ, темно-серым – область радиочастотного повреждения,  

звездочкой в круге – локализация эктопического очага, стрелками – распространение интрамуральной  
активации миокарда. Объяснение в тексте

ɇуɠно отметитɶ� ɱто ни в одной иɡ ɡон с хо-
роɲими активационнɵми покаɡателɹми не ɛɵло 
удовлетворителɶнɵх критериев стимулɹционного 
картированиɹ� в самой луɱɲей иɡ тоɱек стимулɹ-
ции имелосɶ совпадение морɮологии комплекса 
456 лиɲɶ в 10 иɡ 12 отведений� Это такɠе моɠет 
косвенно свидетелɶствоватɶ о суɛɷпикардиалɶном 
располоɠении оɱага�

ȼ описанном слуɱае� по�видимому� интраму-
ралɶное направление активации миокарда ɛɵло 
неортогоналɶнɵм� вследствие ɱего его прорɵв на 
ɷндокард проецировалсɹ в стороне от истинной ло-
калиɡации ɷктопиɱеского ɮокуса (рис� 6А)� После 
аɛлации в ɷтой ɡоне направление интрамуралɶной 
активации иɡменилосɶ� но все равно оставалосɶ 
неортогоналɶнɵм и опɹтɶ ɛɵло откартировано с 
погреɲностɶɸ (рис� 6Ȼ)� После второй серии Ɋɑ 
аппликаций ɷндокардиалɶнɵй прорɵв окаɡалсɹ на-
против истинной суɛɷпикардиалɶной поɡиции оɱа-
га (рис� 6ȼ)� Поɷтому устранитɶ ɷктопиɸ удалосɶ 
толɶко после третɶей серии воɡдействий (рис� 6Ƚ)� 
ȼероɹтно� смеɳение прорɵва ɷктопиɱеской акти-
вации на ɷндокард после радиоɱастотного воɡдей-
ствиɹ следует сɱитатɶ одним иɡ приɡнаков суɛɷпи-
кардиалɶной локалиɡации ɷктопиɱеских ɮокусов�
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ɋɅУɑАЙ ИɁ ɉɊАКТИКИ
&$6( 678'<

$ &$6( 678'< 2) &20%,1(' &2521$5< $57(5<  
%<3$66 *5$)7,1* $1' 75,&863,' 9$/9( 5(3/$&(0(17 �� <($56  

$)7(5 +($57 75$163/$17$7,21

+86$<1 /$'+$1, 1 � +$59((1 /$0%$ 2 � <$.29 (/*8',12

1 University Hospitals Case Medical Center, Cleveland, Ohio 
2 Louis Stokes Veterans Affairs Medical Center, Cleveland, Ohio

$LP� &RURQDU\	DUWHU\	E\SDVV	JUDIWLQJ	�&$%*�	DQG	WULFXVSLG	YDOYH	UHSODFHPHQW	�79R�	DUH	DYDLODEOH	WKHUDSHXWLF	RSWLRQV	IRU	FDUGLDF	
DOORJUDIW	YDVFXORSDWK\	�&$9�	DQG	WULFXVSLG	UHJXUJLWDWLRQ	�7R��	UHVSHFWLYHO\	DIWHU	RUWKRWRSLF	KHDUW	WUDQVSODQWDWLRQ	�2+7�.	7R	RXU	NQRZOHGJH�	
WKHVH	WZR	SURFHGXUHV	KDYH	QHYHU	EHHQ	UHSRUWHG	VLPXOWDQHRXVO\	LQ	D	KHDUW	WUDQVSODQW	UHFLSLHQW	LQ	WKH	OLWHUDWXUH.

0DWHULDOV DQG PHWKRGV� :H	SUHVHQW	 WKH	¿UVW	 LQFLGHQFH	RI	D	VLPXOWDQHRXV	&$%*	DQG	79R	ZLWK	D	%LRFRU70ELRSURVWKHWLF	YDOYH	 LQ	
D	KHDUW	WUDQVSODQW	UHFLSLHQW	��	\HDUV	DIWHU	WKH	RULJLQDO	WUDQVSODQW	RSHUDWLRQ�	WKH	ORQJHVW	UHSRUWHG	GXUDWLRQ	EHIRUH	UHRSHUDWLRQ	DIWHU	2+7.

5HVXOWV� (DUO\	SRVWRSHUDWLYH	FRXUVH	ZDV	FRPSOLFDWHG	E\	FRPSOHWH	KHDUW	EORFN	 UHTXLULQJ	SODFHPHQW	RI	GXDO	FKDPEHU	SDFHPDNHU.	
3DWLHQW	SURJUHVVHG	ZHOO	DIWHU	WKLV	LQWHUYHQWLRQ	DQG	ZDV	HYHQWXDOO\	GLVFKDUJHG	WR	KRPH	DQG	UHPDLQHG	DV\PSWRPDWLF	RQ	IROORZ�XS.	

&RQFOXVLRQ� &RQFRPLWDWQW	&$9	DQG	79R	IRU	VHYHUH	7R	LV	D	VDIH	DQG	HIIHFWLYH	WUHDWPHQW	RSWLRQ	ZLWK	ORZ	SHULRSHUDWLYH	PRUWDOLW\	DQG	
IDYRUDEOH	VKRUW	DQG	ORQJ	WHUP	RXWFRPHV	LQ	KHDUW	WUDQVSODQW	UHFLSLHQWV.	

Key words: KHDUW	WUDQVSODQWDWLRQ�	WULFXVSLG	YDOYH	LQVXI¿FLHQF\�	YDVFXODU	GLVHDVH�	UHRSHUDWLRQ.

:H SUHVHQW D SDWLHQW ZKR VXFFHVVIXOO\ XQGHUZHQW 
FRURQDU\ DUWHU\ E\SDVV JUDIWLQJ (&$%*) DQG WULFXV-
SLG YDOYH UHSODFHPHQW (795) 2� \HDUV DIWHU RUWKR-
WRSLF KHDUW WUDQVSODQWDWLRQ (2+7)� 7R RXU NQRZOHGJH� 
WKLV LV WKH ORQJHVW SHULRG RI WLPH VLQFH 2+7 IRU D SD-
WLHQW WR XQGHUJR ERWK SURFHGXUHV FRQFRPLWDQWO\�

$ 6� \HDU ROG PDOH ZKR XQGHUZHQW 2+7 2� \HDUV 
DJR IRU LVFKHPLF FDUGLRP\RSDWK\� ZLWK ODVW HQGRP\R-
FDUGLDO ELRSV\ 20 \HDUV DJR DQG QR SULRU SURSK\ODFWLF 
WULFXVSLG YDOYH DQQXORSODVW\� SUHVHQWHG ZLWK ZRUV-
HQLQJ JHQHUDOL]HG IDWLJXH� G\VSQHD RQ H[HUWLRQ� DQG 
SDOSLWDWLRQV� (OHFWURFDUGLRJUDP VKRZHG QHZ DWULDO ¿-
EULOODWLRQ ZLWK FRQWUROOHG YHQWULFXODU UHVSRQVH� (FKR-
FDUGLRJUDP VKRZHG OHIW YHQWULFXODU HMHFWLRQ IUDFWLRQ 
RI �0±�� �� PRGHUDWHO\ UHGXFHG ULJKW YHQWULFXODU 
IXQFWLRQ� DQG VHYHUH WULFXVSLG UHJXUJLWDWLRQ ZLWK D 
ÀDLO DQWHULRU OHDÀHW� &RURQDU\ DQJLRJUDP VKRZHG 
VXEWRWDO GLVWDO OHIW PDLQ VWHQRVLV ZLWK PRGHUDWH FLU-
FXPÀH[ VWHQRVLV� 3DWLHQW ZDV WDNHQ WR WKH RSHUDWLQJ 
URRP IRU D FRPELQHG &$%* DQG 795� +H ZDV SODFHG 
RQ FDUGLRSXOPRQDU\ E\SDVV (&3%) XVLQJ D[LOODU\ ± 
IHPRUDO FDQQXODWLRQ DQG D UHGR PHGLDQ VWHUQRWRP\ 
ZDV SHUIRUPHG� /HIW LQWHUQDO WKRUDFLF DUWHU\ DQG VD-
SKHQRXV YHLQ ZHUH XVHG WR E\SDVV WKH /$' DQG 20� 
UHVSHFWLYHO\� 7ULFXVSLG YDOYH ZDV DFFHVVHG YLD ULJKW 
DWULRWRP\ DQG UHSODFHG ZLWK D ���PP %LRFRU70ELR-
SURVWKHWLF YDOYH (6W�-XGH 0HGLFDO ,QF�)� +H ZDV VXF-
FHVVIXOO\ ZHDQHG RII &3% LQ QRUPDO VLQXV UK\WKP� 

3RVW�RSHUDWLYH FRXUVH ZDV FRPSOLFDWHG E\ GHYHO-
RSPHQW RI FRPSOHWH KHDUW EORFN RQ SRVW�RSHUDWLYH 

GD\ (32') � WKDW UHTXLUHG SODFHPHQW RI D SHUPDQHQW 
SDFHPDNHU� +H SURJUHVVHG ZHOO DQG ZDV GLVFKDUJHG 
KRPH RQ 32' 1�� 8SRQ IROORZ XS� RQ 32' �1� KH 
KDG JRRG HQHUJ\ DQG QR FRPSODLQWV RI G\VSQHD�

Discussion

'XH WR DGYDQFHV LQ LPPXQRVXSSUHVVLRQ WKHUDS\� 
ORQJ�WHUP VXUYLYDO DIWHU 2+7 UHPDLQV H[FHOOHQW� 
ZLWK 10� DQG 20�\HDU VXUYLYDO UDWHV UHSRUWHG WR EH 
6� � DQG �6 �� UHVSHFWLYHO\ >1@� &$9� ZLWK DQ LQFL -
GHQFH RI PRUH WKDQ �0 � E\ 10 \HDUV >2@� DFFRXQWV 
IRU PDMRU ORQJ�WHUP PRUELGLW\ DQG PRUWDOLW\ DPRQJ 
KHDUW WUDQVSODQW UHFLSLHQWV� ,W UHSUHVHQWV D FRQVWHOOD -
WLRQ RI YDVFXODU FKDQJHV FKDUDFWHUL]HG E\ ¿EURPXV -
FXODU LQWLPDO K\SHUSODVLD� DWKHURVFOHURVLV� YDVFXOLWLV� 
RU DQ\ FRPELQDWLRQ RI WKH WKUHH� 7KH PRVW FRPPRQ 
W\SH RI OHVLRQ LV ¿EURPXVFXODU LQWLPDO K\SHUSOD -
VLD� ZKLFK WHQGV WR EH FLUFXPIHUHQWLDO DQG LQYROYHV 
ODUJH DQG VPDOO HSLFDUGLDO FRURQDU\ DUWHULHV� DV ZHOO 
DV LQWUDP\RFDUGLDO EUDQFKHV� $WKHURVFOHURVLV� E\ 
FRQWUDVW� WHQGV WR EH HFFHQWULF DQG JHQHUDOO\ RF -
FXUV SUR[LPDOO\� VSDULQJ WKH LQWUDP\RFDUGLDO DUWHU-
LHV� (YLGHQFH IRU DWKHURVFOHURVLV DV D PDQLIHVWDWLRQ 
RI &$9 FRPHV IURP WKH IDFW WKDW WKH SHGLDWULF KHDUW 
WUDQVSODQW UHFLSLHQWV KDYH DOVR EHHQ IRXQG WR KDYH 
DWKHURPDV >�@� ,Q DGXOWV ZLWK ORQJHU JUDIW VXUYLYDO 
WKHUH PD\ EH ERWK IRFDO DWKHURVFOHURWLF GLVHDVH DV 
ZHOO DV GLIIXVH ¿EURPXVFXODU LQWLPDO K\SHUSODVLD 
>�@� DQG WKLV ZDV WKH OLNHO\ PDQLIHVWDWLRQ RI &$9 LQ 
WKLV SDWLHQW�
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%HWZHHQ 2 WR ��8 � RI KHDUW WUDQVSODQW UHFLSLHQWV 
GHYHORS VHYHUH WULFXVSLG UHJXUJLWDWLRQ WKDW LV V\PS-
WRPDWLF DQG UHIUDFWRU\ WR PHGLFDO PDQDJHPHQW� ,W 
LV PRVW FRPPRQO\ VHFRQGDU\ WR ÀDLO OHDÀHWV IURP 
FKRUGDO GDPDJH VXVWDLQHG GXULQJ HQGRP\RFDUGLDO EL-
RSVLHV >�@� DQG WKH PHDQ WLPH IURP KHDUW WUDQVSODQWD-
WLRQ WR GLDJQRVLV RI VHYHUH 75 KDV EHHQ UHSRUWHG WR 
EH �� PRQWKV >6@� 7KLV SDWLHQW ¿UVW GHYHORSHG VHYHUH 
75 IURP D ÀDLO OHDÀHW 2� \HDUV DIWHU WUDQVSODQWDWLRQ 
DQG 20 \HDUV IURP ODVW HQGRP\RFDUGLDO ELRSV\� D ¿UVW 
LQ FXUUHQW OLWHUDWXUH�&$9 DQG YDOYXODU GLVHDVH� HVSH-
FLDOO\ WULFXVSLG UHJXUJLWDWLRQ (75) GXH WR UHSHDWHG 
HQGRP\RFDUGLDO ELRSVLHV� FRQWULEXWH LQ ODUJH SDUW WR 
ODWH PRUELGLW\ DIWHU 2+7� &$%* DQG 795 DUH DYDLO-
DEOH WKHUDSHXWLF RSWLRQV>�@ EXW WKHUH LV YHU\ OLWWOH GDWD 
LQ FXUUHQW OLWHUDWXUH UHJDUGLQJ RSHUDWLYH LQWHUYHQWLRQ 
PRUH WKDQ 10 \HDUV DIWHU 2+7� 7KHUH LV HYHQ OHVV GDWD 
UHJDUGLQJ FRPELQHG &$%* DQG 795�

%KDPD HW� DO UHSRUWHG D VHULHV RI 1� SDWLHQWV ZKR 
XQGHUZHQW &$%* 12�� +/� 6�� \HDUV DIWHU 2+7 ZLWK 
QR SHULRSHUDWLYH PRUWDOLW\ DQG D �2 � 1�\HDU VXUYLYDO 
UDWH >8@� 5DJKDYDQ HW� DO SURVSHFWLYHO\ UHYLHZHG � SD-
WLHQWV ZKR XQGHUZHQW 795 12 +/� ��2 \HDUV DIWHU 2+7 
DQG UHSRUWHG RQO\ RQH GHDWK RYHU D SHULRG RI 6 PRQWKV 
>�@�*RHUOHU HW� DO UHSRUWHG D VHULHV RI �� SDWLHQWV ZKR 
XQGHUZHQW 1� &$%*V ��0 +/� ��� \HDUV DIWHU 2+7� 
DQG 20 WULFXVSLG YDOYH SURFHGXUHV 8�6 +/� ��2 \HDUV 
DIWHU 2+7� (DUO\ PRUWDOLW\ LQ WKLV VHULHV ZDV ��� � 

DQG 1�\HDU VXUYLYDO ZDV UHSRUWHG WR EH 8� �� 7ZR 
SDWLHQWV LQ WKLV VHULHV XQGHUZHQW FRQFRPLWDQW &$%* 
DQG WULFXVSLG YDOYH SURFHGXUHV >2@� 0XVFL HW� DO UH-
SRUWHG RQH FDVH RI D SDWLHQW ZKR XQGHUZHQW &$%* 
DQG 795 10�� \HDUV DIWHU 2+7 ZLWK QR SHULRSHUDWLYH 
RU VKRUW�WHUP PRUWDOLW\ >10@�

2XU SDWLHQW XQGHUZHQW FRPELQHG &$%* DQG 795 
2� \HDUV DIWHU 2+7� D PXFK ORQJHU LQWHUYDO WKDQ ZKDW 
KDV SUHYLRXVO\ EHHQ UHSRUWHG� :H KDYH VKRZQ WKLV 
SURFHGXUH FDQ EH VDIHO\ SHUIRUPHG ZLWK JRRG SHULRS-
HUDWLYH RXWFRPH�

5()(5(1&(6
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Figure 2. Non-contrast CT Angiograpahy showing calcification 
and stenosis of Left Anterior Descending (LAD) artery
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ТРЕБОВАНИЯ ДЛЯ АВТОРОВ
Приняты на заседании Ученого совета 

10 февраля 2012 г.
Ɋедакциɹ науɱно�практиɱеского реценɡируемого 

ɠурнала ©Комплекснɵе проɛлемɵ сердеɱно�сосуди-
стɵх ɡаɛолеванийª просит внимателɶно оɡнакомитɶ-
сɹ с ниɠеследуɸɳими инструкциɹми по подготовке 
рукописей длɹ пуɛликации� 

ɇастоɹɳие Правила раɡраɛотанɵ на основа-
нии треɛований Ƚраɠданского кодекса ɊФ� Ɂако-
на ɊФ ©Оɛ авторском праве и смеɠнɵх правахª от 
0��0��1��� г� ʋ ���1�1 с иɡменениɹми от 1� иɸлɹ 
1��� г� и 20 иɸлɹ 200� г�� Ɂакона ɊФ ©О средствах 
массовой инɮормацииª от 2��12�1��1 г� ʋ 212��, 
с последуɸɳими иɡменениɹми и регулируɸт вɡа-
имоотноɲениɹ меɠду иɡдателɶством в лице редак-
ции науɱно�практиɱеского реценɡируемого ɠурнала 
©Комплекснɵе проɛлемɵ сердеɱно�сосудистɵх ɡа-
ɛолеванийª� в далɶнейɲем именуемой ©Ɋедакциɹª� 
и автором� передавɲим своɸ статɶɸ длɹ пуɛликации 
в ɠурнал� в далɶнейɲем именуемɵм ©Авторª� 

ɇауɱно�практиɱеский реценɡируемɵй ɠурнал 
©Комплекснɵе проɛлемɵ сердеɱно�сосудистɵх ɡа-
ɛолеванийª пуɛликует статɶи по ɲирокому спектру 
проɛлем медицинской науки и практиɱеского ɡдра-
воохранениɹ� а такɠе по вопросам сердеɱно�сосу-
дистой патологии� ȼ ɠурнале пуɛликуɸтсɹ оɛɡорɵ� 
оригиналɶнɵе статɶи� сооɛɳениɹ иɡ практики� лек-
ции� инɮормационнɵе сооɛɳениɹ� ȼсе представ-
леннɵе материалɵ реценɡируɸтсɹ и оɛсуɠдаɸтсɹ 
редакционной коллегией�

Авторские права и ответственность
Автор(ɵ)� направлɹɹ статɶɸ в Ɋедакциɸ� поруɱает 

Ɋедакции оɛнародоватɶ проиɡведение посредством 
его опуɛликованиɹ в пеɱати� Ɋедакциɹ не несет от-
ветственности ɡа достоверностɶ инɮормации� при-
водимой Автором(ами)� 

Автор(ɵ)� направлɹɹ статɶɸ в Ɋедакциɸ� соглаɲа-
етсɹ с тем� ɱто к Ɋедакции ɠурнала переходɹт неис-
клɸɱителɶнɵе имуɳественнɵе права на исполɶɡова-
ние статɶи (переданного в Ɋедакциɸ ɠурнала мате-
риала� в т� ɱ� такие охранɹемɵе оɛɴектɵ авторского 
права� как ɮотограɮии автора� рисунки� схемɵ� та-
ɛлицɵ и т� п�)� в том ɱисле на воспроиɡведение в пе-
ɱати и в сети ɂнтернет� на распространение� на пере-
вод на лɸɛɵе ɹɡɵки народов мира� ɷкспорт и импорт 
ɷкɡемплɹров ɠурнала со статɶей Автора(ов) в целɹх 
распространениɹ� на доведение до всеоɛɳего сведе-
ниɹ� ɍкаɡаннɵе вɵɲе права Автор(ɵ) передает Ɋе-
дакции ɛеɡ ограниɱениɹ срока их действиɹ на тер-
ритории всех стран мира� в том ɱисле на территории 
Ɋоссийской Федерации� 

Ɋедакциɹ при исполɶɡовании статɶи вправе снаɛ-
ɠатɶ ее лɸɛɵм иллɸстрированнɵм материалом� ре-
кламой и раɡреɲатɶ ɷто делатɶ третɶим лицам� Ɋедак-
циɹ и ɂɡдателɶство вправе переуступитɶ полуɱеннɵе 

от Автора(ов) права третɶим лицам и вправе ɡапре-
ɳатɶ третɶим лицам лɸɛое исполɶɡование опуɛлико-
ваннɵх в ɠурнале материалов в коммерɱеских целɹх� 

Автор(ɵ) гарантирует налиɱие у него исклɸɱи-
телɶнɵх прав на исполɶɡование переданного Ɋедак-
ции материала� ȼ слуɱае наруɲениɹ данной гарантии 
и предɴɹвлениɹ в свɹɡи с ɷтим претенɡий к Ɋедакции 
Автор(ɵ) самостоɹтелɶно и ɡа свой сɱет оɛɹɡуетсɹ 
урегулироватɶ все претенɡии� Ɋедакциɹ не несет от-
ветственности перед третɶими лицами ɡа наруɲение 
даннɵх автором гарантий� 

Ɂа Автором(ами) сохранɹетсɹ право исполɶɡова-
ниɹ его опуɛликованного материала� его ɮрагментов 
и ɱастей в лиɱнɵх� в том ɱисле науɱнɵх и препо-
давателɶских целɹх� Права на рукописɶ сɱитаɸтсɹ 
переданнɵми Автором(ами) Ɋедакции с момента 
принɹтиɹ в пеɱатɶ� 

Перепеɱатка материалов� опуɛликованнɵх в ɠур-
нале� другими ɮиɡиɱескими и ɸридиɱескими ли-
цами воɡмоɠна толɶко с писɶменного раɡреɲениɹ 
ɂɡдателɶства� с оɛɹɡателɶнɵм укаɡанием наɡваниɹ 
ɠурнала� номера и года пуɛликации� 

Правила рецензирования рукописей
Статɶи� поступаɸɳие в Ɋедакциɸ� направлɹɸт-

сɹ на реценɡирование вɵсококвалиɮицированному 
специалисту� имеɸɳему уɱенуɸ степенɶ доктора 
наук и науɱнуɸ специалиɡациɸ� наиɛолее ɛлиɡкуɸ 
к теме статɶи� 

Ɋеценɡентɵ уведомлɹɸтсɹ о том� ɱто направлен-
нɵе им рукописи ɹвлɹɸтсɹ интеллектуалɶной соɛ-
ственностɶɸ авторов и относɹтсɹ к сведениɹм� не 
подлеɠаɳим раɡглаɲениɸ� Ɋеценɡентам не раɡреɲа-
етсɹ делатɶ копии длɹ своих нуɠд� ɇаруɲение конɮи-
денциалɶности воɡмоɠно толɶко в слуɱае ɡаɹвлениɹ 
о недостоверности или ɮалɶсиɮикации материалов� 

Сроки реценɡированиɹ в каɠдом отделɶном слу-
ɱае определɹɸтсɹ Ɋедакцией с уɱетом соɡданиɹ ус-
ловий длɹ максималɶно оперативной пуɛликации 
статей� При полуɱении отрицателɶной реценɡии 
Ɋедакциɹ направлɹет Автору(ам) ɡамеɱаниɹ� вопро-
сɵ реценɡентов с предлоɠением дораɛотатɶ статɶɸ 
или аргументированно (ɱастиɱно или полностɶɸ) 
опровергнутɶ мнение Ɋедакции� После исправлениɹ 
раɛотɵ реценɡируɸтсɹ повторно� при повторном не-
согласии Автора(ов) с мнением реценɡента статɶɹ 
направлɹетсɹ на реценɡиɸ неɡависимому специали-
сту� Ɋеɡулɶтатɵ реценɡированиɹ оɛсуɠдаɸтсɹ на ɡа-
седаниɹх редакционной коллегии� где принимаетсɹ 
оконɱателɶное реɲение о пуɛликации раɛотɵ� 

ɇе допускаɸтсɹ к пуɛликации� 
а) статɶɹ� оɮормленнаɹ не по треɛованиɹм� Ав�

тор(ɵ) которой откаɡɵваɸтсɹ от техниɱеской дора-
ɛотки статей�

ɛ) статɶɹ� Автор(ɵ) которой не вɵполнɹет кон-
структивнɵе ɡамеɱаниɹ реценɡента или аргументи-
рованно не опровергает их�
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Требования к оформлению статьи
1� Длɹ иɡданиɹ принимаɸтсɹ ранее не опуɛлико-

ваннɵе статɶи и другие материалɵ (оɛɡорɵ� рецен-
ɡии и т� д�)� соответствуɸɳие тематике ɠурнала� 

2� Статɶɹ долɠна иметɶ виɡу науɱного руководи-
телɹ на первой странице и сопроводителɶное писɶмо 
от уɱреɠдениɹ� в котором вɵполнена раɛота� на имɹ 
главного редактора ɠурнала� ȼ редакциɸ направлɹ-
етсɹ два ɷкɡемплɹра статɶи в маɲинописном виде и 
один ɷкɡемплɹр в ɷлектронном виде на ɷлектроннɵй 
адрес DYWRU#NHPFDUGLR�UX� ɷлектроннɵй вариант руко-
писи представлɹетсɹ в текстовом редакторе 06 :RUG� 

3. Последнɹɹ страница второго пеɱатного ɷк-
ɡемплɹра статɶи соɛственноруɱно подписɵваетсɹ 
Автором(ами)� ɍкаɡɵваɸтсɹ ɮамилиɹ� имɹ� отɱе-
ство� поɱтовɵй адрес и телеɮон� при налиɱии ² 
адрес ɷлектронной поɱтɵ Автора� с которɵм редак-
циɹ ɛудет вести переписку�

�� ɇа отделɶном листе неоɛходимо представитɶ 
(длɹ пуɛликации в ɠурнале) сведениɹ о каɠдом Ав-
торе� 1) имɹ� отɱество� ɮамилиɹ� 2) уɱенаɹ степенɶ� 
уɱеное ɡвание� долɠностɶ� �) место раɛотɵ ± уɱ-
реɠдение и отдел (каɮедра� клиника� лаɛораториɹ� 
группа и др�)� �) полнɵй поɱтовɵй слуɠеɛнɵй адрес 
и H�PDLO� �) номер слуɠеɛного телеɮона и ɮакса (см. 
таблицу ниже)�
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�� Оɛɳие треɛованиɹ к оɮормлениɸ статей� 
текстовый редактор – 0LFURVRIW :RUG�
формат бумаги – А��
поля – 2 см со всех сторон�
шрифт – 7LPHV 1HZ 5RPDQ�
размер шрифта – 1��й кегелɶ�
межстрочный интервал – 1���
абзацный отступ – 1�2��
ориентация – книɠнаɹ�
редактор формул – пакет 0LFURVRIW 2I¿FH�
графики, таблицы и рисунки – ɱерно�ɛелɵе� ɛеɡ 

цветной ɡаливки� допускаетсɹ ɲтриховка�
УДК (см�� например� WHDFRGH�FRP/RQOLQH/XGF или 

XGN�FRGHV�QHW)�
инициалы, фамилия Автора(ов)�
полное название представляемой организации 

(вуза), город, страна – ɮорматирование по левому 
краɸ� курсивом� строɱнɵми ɛуквами�

название статьи – ɮорматирование по центру� 
ɛеɡ отступа� прописнɵми ɛуквами�

текст статьи – вɵравнивание по ɲирине�

6� Ɍитулɶнɵй лист в оɛɹɡателɶном порɹдке вклɸ-
ɱает� 1) ɍДК� 2) наɡвание (полностью набирает-
ся заглавными буквами)� �) инициалɵ и ɮамилиɸ 
Автора(ов)� �) место раɛотɵ Автора(ов) с укаɡанием 
города� странɵ� ȼсе на русском ɹɡɵке� Эта же ин-
формация� исклɸɱаɹ ɍДК� представляется на ан-
глийском языке. 

7. ɇа отделɶном листе иɡлагаетсɹ краткое реɡɸме 
статɶи (не ɛолее 2�0 слов) на русском ɹɡɵке� Ɍекст 
реɡɸме структурируетсɹ с укаɡанием� цели, матери-
алов и методов, основных результатов, заключения� 
ȼ реɡɸме оɛɡора достатоɱно отраɡитɶ основное его 
содерɠание� ȼ конце реɡɸме долɠнɵ ɛɵтɶ представ-
ленɵ клɸɱевɵе слова ± не ɛолее 6 слов или слово-
соɱетаний� определɹɸɳих основнɵе понɹтиɹ� ɇиɠе 
(через 2 межстрочных интервала) приводитсɹ ре-
ɡɸме и клɸɱевɵе слова на английском ɹɡɵке� 

8� Оɛɴем оригиналɶной статɶи не долɠен превɵ-
ɲатɶ 12 страниц� ɡаметок иɡ практики ± � страниц� оɛ-
ɡоров и лекций ± до 20 страниц маɲинописного текста� 

�� Ɍекст� Структура текста статɶи вɵɛираетсɹ Ав-
торами� ɀелателɶно� ɱтоɛɵ она отвеɱала оɛɳепри-
нɹтой структуре длɹ статей данного направлениɹ� 
ɇапример� длɹ статей� содерɠаɳих реɡулɶтатɵ ори-
гиналɶнɵх исследований� рекомендуɸтсɹ следуɸ-
ɳие раɡделɵ� ©ȼведениеª� ©Ɇатериалɵ и методɵª� 
©Ɋеɡулɶтатɵª и ©Оɛсуɠдениеª� Каɠдɵй ɷлемент 
статɶи долɠен ɛɵтɶ отделен от соседних ɷлементов 
дополнителɶнɵм меɠстроɱнɵм интервалом� Оɛɡорɵ 
и лекции� статɶи по истории медицинɵ� оɛɳествен-
ному ɡдоровɶɸ и ɡдравоохранениɸ могут оɮорм-
лɹтɶсɹ инаɱе� ɇаɡвание статɶи и других материалов 
долɠно ɛɵтɶ адекватнɵм содерɠаниɸ и по воɡмоɠ-
ности кратким� 

Введение статɶи� содерɠаɳей оригиналɶнɵе дан-
нɵе� ɡнакомит ɱитателɹ с иɡуɱаемой проɛлемой� со-
дерɠит аргументɵ о неоɛходимости исследованиɹ� 
цели исследованиɹ� реɲаемɵе ɡадаɱи� 

Ɋаɡдел «Материалы и методы» характериɡует� 
оригиналɶностɶ и тип исследованиɹ� его планиро-
вание� контролɶ систематиɱеских оɲиɛок� масɲтаɛ 
и продолɠителɶностɶ исследованиɹ� подход к наɛо-
ру уɱастников исследованиɹ� критерии их вклɸɱениɹ 
и исклɸɱениɹ� какие вмеɲателɶства оценивалисɶ и с 
ɱем их сравнивали� какие иɡмерɹлисɶ исходɵ и ка-
ким оɛраɡом и т� д� Описɵваɸтсɹ методɵ� аппаратɵ 
и все процедурɵ так� ɱтоɛɵ другие исследователи 
могли адекватно воспроиɡвести подоɛное исследо-
вание� Даɸтсɹ ссɵлки на оɛɳепринɹтɵе методɵ� 
кратко описɵваɸтсɹ оригиналɶнɵе методɵ� ɍка-
ɡɵваɸтсɹ все исполɶɡованнɵе лекарства и химиɱе-
ские веɳества� вклɸɱаɹ их коммерɱеские наɡваниɹ� 
доɡɵ и спосоɛɵ применениɹ� Приводитсɹ полнɵй 
переɱенɶ исполɶɡованнɵх статистиɱеских методов 
аналиɡа и критериев проверки гипотеɡ� Представлɹ-
ɸт принɹтɵй в исследовании критиɱеский уровенɶ 
ɡнаɱимости ©рª� а такɠе ɮактиɱескуɸ велиɱину до-
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стигнутого длɹ статистиɱеского критериɹ уровнɹ 
ɡнаɱимости ©рª (например� S 0�2��� S 0�0016 или 
S�0�001)� ɇеɠелателɶно исполɶɡование оɛоɛɳеннɵх 
вɵраɠений типа ©р�0�0�ª или ©р!0�0�ª� ȿсли стати-
стиɱеские критерии имеɸт ограниɱениɹ по их при-
менениɸ� укаɡɵваɸт� как они проверɹлисɶ и каковɵ 
реɡулɶтатɵ ɷтих проверок� Длɹ параметриɱеских 
критериев описɵваетсɹ процедура проверки ɡакона 
распределениɹ и реɡулɶтатɵ ɷтой проверки� Ɋеко-
мендуетсɹ датɶ характеристику массива ɷкспери-
менталɶнɵх наɛлɸдений (ɱисло наɛлɸдений и ɱис-
ло переменнɵх) и определение всем статистиɱеским 
терминам� поɹснитɶ сокраɳениɹ и оɛоɡнаɱениɹ� 

Результаты представлɹɸтсɹ в тексте� таɛлицах 
и иллɸстрациɹх в логиɱеской последователɶности� 
ɇедопустимо повторɹтɶ в тексте содерɠание таɛлиц 
и рисунков� ȿсли средние ɡнаɱениɹ параметров по 
группам наɛлɸдениɹ представленɵ столɛиковɵми 
диаграммами� рекомендуетсɹ укаɡɵватɶ �� ��нɵй 
доверителɶнɵй интервал длɹ каɠдой средней� ȼ та-
ɛлице оɛɹɡателɶно долɠно ɛɵтɶ покаɡано ɱисло 
наɛлɸдений по каɠдому приɡнаку� посколɶку не 
у всех оɛɴектов исследованиɹ ɡаɱастуɸ воɡмоɠно 
иɡмерение всех исследуемɵх приɡнаков� Ɋеɡулɶта-
тɵ� полуɱеннɵе при расɱетах� рекомендуетсɹ окру-
глɹтɶ� средние велиɱинɵ ± до десɹтиɱнɵх ɡнаɱений� 
велиɱину среднеквадратиɱного отклонениɹ (67') 
и оɲиɛку средней (6(0) ± до сотɵх ɡнаɱений� 

Обсуждение. ȼɵделɹɸтсɹ� акцентируɸтсɹ новɵе 
и наиɛолее ваɠнɵе аспектɵ исследованиɹ� ɮормули-
руɸтсɹ вɵводɵ� которɵе иɡ них следуɸт� Оɛсуɠда-
ɸтсɹ оɛласти воɡмоɠного применениɹ полуɱеннɵх 
реɡулɶтатов и их ограниɱениɹ� Соотносɹтсɹ ори-
гиналɶнɵе реɡулɶтатɵ с другими исследованиɹми 
в ɷтой ɠе оɛласти� ȼаɠно прослеɠиватɶ полуɱеннɵе 
реɡулɶтатɵ с целɶɸ и ɡадаɱами исследованиɹ� неоɛ-
ходимо иɡɛегатɶ неоɛоснованнɵх ɡаɹвлений и вɵ-
водов� не полностɶɸ вɵтекаɸɳих иɡ полуɱеннɵх 
реɡулɶтатов� ȼ оɛсуɠдение могут ɛɵтɶ вклɸɱенɵ 
оɛоснованнɵе рекомендации и краткое ɡаклɸɱение� 
При неоɛходимости ɮормулируɸтсɹ новɵе гипоте-
ɡɵ� когда ɷто оправдано� но ɱетко оɛоɡнаɱаетсɹ� ɱто 
ɷто именно толɶко гипотеɡɵ и предполоɠениɹ� 

10. Ɍаɛлиц долɠно ɛɵтɶ не ɛолее �� Ɍаɛлицɵ да-
ɸтсɹ отделɶной страницей� При построении таɛлиц 
неоɛходимо все пунктɵ представлɹтɶ отделɶнɵми 
строками� Ɍаɛлицɵ долɠнɵ располагатɶсɹ в преде-
лах раɛоɱего полɹ� При переносе таɛлицɵ на другуɸ 
страницу следует переноситɶ и ɲапку таɛлицɵ� Ɍа-
ɛлицɵ долɠнɵ содерɠатɶ сɠатɵе� неоɛходимɵе дан-
нɵе� Каɠдаɹ таɛлица пеɱатаетсɹ с номером� ее на-
ɡванием и поɹснением� все циɮрɵ� итоги и процентɵ 
долɠнɵ соответствоватɶ приводимɵм в тексте� ɇа-
ɡвание таɛлицɵ вɵравниваетсɹ по центру страницɵ� 
номер таɛлицɵ вɵравниваетсɹ по левому краɸ стра-
ницɵ� При неоɛходимости предоставлениɹ даннɵх 
в ɛолɶɲем колиɱестве таɛлиц и рисунков редакциɹ 

вправе раɡмеɳатɶ иллɸстрации в виде ɷлектроннɵх 
прилоɠений на сайте ɠурнала с укаɡанием ссɵлок� 

11� Каɠдɵй рисунок представлɹетсɹ отделɶнɵм 
ɮайлом на ɷлектронном носителе и распеɱатɵвает-
сɹ на отделɶной странице� Допускаетсɹ исполɶɡова-
ние рисунков в ɮорматах -3(*� 7,))� ɂсполɶɡуемое 
в тексте сканированное иɡоɛраɠение долɠно иметɶ 
раɡреɲение не менее �00 тоɱек на дɸйм� Ɋисунки 
не долɠнɵ повторɹтɶ материалɵ таɛлиц� Каɠдɵй 
рисунок долɠен иметɶ подписɶ� содерɠаɳуɸ номер 
рисунка� Ɋисунки долɠнɵ ɛɵтɶ пронумерованɵ по-
следователɶно� в соответствии с порɹдком� в кото-
ром они впервɵе упоминаɸтсɹ в тексте� 

12� Ɇесто раɡмеɳениɹ иллɸстративного матери-
ала укаɡɵваетсɹ на полɹх текста статɶи с укаɡанием 
номера рисунка� таɛлицɵ� 

1�� При оɛраɛотке материала исполɶɡуетсɹ систе-
ма единиц Сɂ� Статɶɹ долɠна ɛɵтɶ тɳателɶно вɵве-
рена� цитатɵ� химиɱеские ɮормулɵ� таɛлицɵ� доɡɵ 
виɡируɸтсɹ авторами на полɹх� ȼ сноске к цитатам 
укаɡɵваетсɹ истоɱник (автор� наɡвание� иɡдание� 
год� том� номер� страница)� Сокраɳениɹ допускаɸт-
сɹ толɶко после того� как укаɡано полное наɡвание� 
ȼ ɡаголовке раɛотɵ и реɡɸме неоɛходимо укаɡатɶ 
оригиналɶное наɡвание препарата� в тексте моɠно 
исполɶɡоватɶ торговое наɡвание� Специалɶнɵе тер-
минɵ следует приводитɶ в русском переводе и ис-
полɶɡоватɶ толɶко оɛɳепринɹтɵе в науɱной литера-
туре слова� 

1�� Список литературɵ / 5HIHUHQFHV
Автор(ɵ) несет полнуɸ ответственностɶ ɡа тоɱ-

ностɶ даннɵх� приведеннɵх в пристатейном списке 
литературɵ� ȼ списке литературɵ ссɵлки на неопу-
ɛликованнɵе или находɹɳиесɹ в пеɱати раɛотɵ не 
допускаɸтсɹ�

Список литературɵ представлɹетсɹ на отделɶной 
странице� ȼ списке все раɛотɵ переɱислɹɸтсɹ в по-
рɹдке цитированиɹ� а не в алɮавитном порɹдке�

Колиɱество цитируемɵх раɛот� в оригиналɶнɵх 
статɶɹх и лекциɹх допускаетсɹ до 20� в оɛɡорах ± до 
60 истоɱников�

ȼ тексте статɶи ссɵлки на истоɱники приводɹтсɹ 
в квадратнɵх скоɛках араɛскими циɮрами (>1� �@)�

Ссɵлки на русскоɹɡɵɱнɵе статɶи� имеɸɳие на-
ɡвание на английском ɹɡɵке� приводɹтсɹ такɠе на 
английском ɹɡɵке� при ɷтом в конце ссɵлки укаɡɵ-
ваетсɹ >LQ 5XVV@�

ȿсли статɶɹ не имеет английского наɡваниɹ� всɹ 
ссɵлка транслитерируетсɹ на сайте KWWS�//UX�WUDQVOLW�
UX/"DFFRXQW  EJQ� в ɮормате %*1�

ɇаɡваниɹ ɠурналов на русском ɹɡɵке в списке ли-
тературɵ не сокраɳаɸтсɹ� ɇаɡваниɹ иностраннɵх 
ɠурналов могут сокраɳатɶсɹ в соответствии с вари-
антом сокраɳениɹ� принɹтɵм конкретнɵм ɠурналом�

ȿсли цитируемаɹ статɶɹ имеет '2, (GLJLWDO REMHFW 
LGHQWL¿HU� циɮровой идентиɮикатор оɛɴекта)� его не-
оɛходимо укаɡатɶ после описаниɹ статɶи�
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Длɹ составлениɹ описаний в списке литературɵ 
исполɶɡуетсɹ стандарт на ɛиɛлиограɮиɱесуɸ ссɵл-
ку 1/0 ± 1DWLRQDO /LEUDU\ RI 0HGLFLQH (KWWS�//ZZZ�
QOP�QLK�JRY/EVG/XQLIRUPBUHTXLUHPHQWV�KWPO)� 

ȿсли колиɱество авторов не превɵɲает 6� в ɛи-
ɛлиограɮиɱеском описании укаɡɵваɸтсɹ все авто-
рɵ� ȿсли колиɱество авторов ɛолее 6� следует ука-
ɡатɶ ɲестɶ первɵх авторов и доɛавитɶ (и др�� HW DO)�

Примеры библиографических описаний
1. Статья из русскоязычного журнала, имеющая 

англоязычное название
кухарчук а. л. Стволовɵе клетки и регенератив-

но�пластиɱескаɹ медицина� Ɍрансплантологиɹ� 200�� 
� (�)� �6±�0�

Kuharchyk A. L. 6WHP FHOOV DQG UHJHQHUDWLYH�SODVWLF 
PHGL FLQH� 7UDQVSODQWRORJL\D� 200�� � (�)� �6±�0� >,Q 5XVV@�

2. Статья из русскоязычного журнала, не имею-
щая англоязычного названия

Трапезникова м. Ф., Филипцев П. Я., Перлин Д. в., 
кулачков С. м. Ʌеɱение структур моɱетоɱника по-
сле трансплантации поɱки� ɍрологиɹ и неɮрологиɹ� 
1���� �� �2±���

Trapeznikova M. F., Filiptsev P. Ya., Perlin D. V., Ku-
la chkov S. M. /HFKHQLH VWULNWXU PRFKHWRFKQLND SRVOH 
WUDQV SODQ WDWVLL SRFKNL� 8URORJLD , QHIURORJLD� 1���� �� 
�2±��� >,Q 5XVV@

3. Статья из англоязычного журнала
Goldstein D. J., Oz M. C., Rose E. A. ,PSODQWDEOH OHIW 

YHQWULFXODU DVVLVW GHYLFHV� 1� (QJO� -� 0HG� 1��8� ���� 
1�22±1����

4. Статья из журнала, имеющего DOI
Kaplan B., Meier-Kriesche H-U. 'HDWK DIWHU JUDIW 

ORVV� $Q LPSRUWDQW ODWH VWXG\ HQGSRLQW LQ NLGQH\ WUDQV�
SODQWDWLRQ� $PHULFDQ -RXUQDO RI 7UDQVSODQWDWLRQ� 2002� 2 
(10)� ��0±���� GRL�10�10��/M�1600�61��� 2002�2101��[

5. англоязычная монография
Murray P. R., Rosenthal K. S., Kobayashi G. S., 

Pfaller M. A. 0HGLFDO PLFURELRORJ\� �WK HG� 6W� /RXLV� 
0RVE\� 2002�

6. Русскоязычная монография
ивашкин в. Т.� Шептулин а. а. Ɇетодиɱеские реко-

мендации по оɛследованиɸ и леɱениɸ ɛолɶнɵх с на-
руɲениɹми двигателɶной ɮункции ɠелудка� Ɇ�� 2008� 

Ivashkin V. T., Sheptulin A. A. 0HWRGLFKHVNLH UHNR-
PHQGDWVLL SR REVOHGRYDQL\X L OHFKHQL\X ERO¶Q\NK V QD-
UXVKHQL\DPL GYLJDWHO¶QR\ IXQNWVLL ]KHOXGND� 0RVFRZ� 
2008� >,Q 5XVV@� 

7. Диссертация (автореферат диссертации)
максимова Н. в. Клинико�ɷкономиɱеский аналиɡ 

консервативной тактики леɱениɹ пациентов с син-
дромом диаɛетиɱеской стопɵ в городе Ɇоскве� Ав-
тореɮ� дис� « канд� мед� наук� Ɇ�� 2011�

Maksimova N. V. .OLQLNR�HNRQRPLFKHVNL\ DQDOL] 
NRQVHUYDWLYQR\ WDNWLNL OHFKHQL\D SDWVLHQWRY V VLQGURPRP 
GLDEHWLFKHVNR\ VWRS\ Y JRURGH 0RVNYH� >GLVVHUWDWLRQ@ 
0RVFRZ� 2011� >,Q 5XVV@� 

8. Ресурс в сети Internet
&DQFHU�3DLQ�RUJ >,QWHUQHW@� 1HZ <RUN� $VVRFLDWLRQ RI 

&DQ FHU 2QOLQH 5HVRXUFHV� ,QF�� F2000�01 >XSGDWHG 2002 
0D\ 16� FLWHG 2002 -XO �@� $YDLODEOH IURP� KWWS�//ZZZ�
FDQFHU�SDLQ�RUJ/�

1�� Статɶɹ долɠна ɛɵтɶ написана грамотно� текст� 
таɛлицɵ и другие материалɵ тɳателɶно вɵверенɵ� 
Ɋукописɶ� оɮормленнаɹ не по треɛованиɹм� к рас-
смотрениɸ не принимаетсɹ и воɡвраɳаетсɹ Ав�
тору(ам) на дораɛотку� 

16� Ɋедакциɹ оставлɹет ɡа соɛой право на редакти-
рование и сокраɳение текста� не менɹɸɳие науɱно-
го смɵсла статɶи� 

1�� ȼ слуɱае отклонениɹ статɶи Ɋедакциɹ вɵсɵла-
ет Автору(ам) соответствуɸɳее аргументированное 
и оɛоснованное уведомление� 

Статьи следует направлять в Редакцию по ад ресу: 
650002, г. Кемерово, Сосновый бульвар, 6� Ɋедакциɹ 
 науɱно�практиɱеского реценɡируемого ɠурнала ©Комплекс�
нɵе проɛлемɵ сердеɱно�сосудистɵх ɡаɛолеванийª�

Ɍехниɱеский редактор ±  
Темерханова Ксения Флоридовна� 

Ɍел/ɮакс 8 (3842) 64-16-25. (�PDLO� avtor@kemcardio.ru 
ɍсловиɹ пуɛликации статей в науɱно�практиɱеском 

реценɡируемом ɠурнале©Комплекснɵе проɛлемɵ сер -
деɱно�сосудистɵх ɡаɛолеванийª ± бесплатно� 

Уважаемые коллеги!
Приглаɲаем вас к сотрудниɱеству� ȼɵ моɠете раɡме-

ститɶ инɮормациɸ о деɹтелɶности ваɲей компании на 
страницах ɠурнала в виде науɱной статɶи� доклада или 
в ɮорме рекламɵ� По вопросам раɡмеɳениɹ рекламɵ оɛра-
ɳатɶсɹ к Темерхановой Ксении Флоридовне по телеɮону  
(8��8�2) 6��16�2� или H�PDLO� WHPHNI#NHPFDUGLR�UX 

Тарифы на размещение рекламных материалов

Плоɳадɶ на полосе ɑерно�ɛелаɹ 
пеɱатɶ� руɛ

Полноцветнаɹ 
пеɱатɶ� руɛ

1/1 16� î 260 мм (А�) 12 000 2� 000
1/2 6 000 12 000
1/� � 000 6 000
1/8 1 �00 � 000
1/16 800 1 �00

Ɍекстоваɹ реклама 120 руɛ ɡа 1 см2

ɇауɱнаɹ статɶɹ ± 1 стр� 6 000 8 �00

Скидки: 2 публикации ± 5 %, 4 публикации – 10 %,  
6 публикаций – 15 %.

Денежные средства перечислять на расчетный счет: 
КООО ©Куɡɛасское науɱное оɛɳество кардиологовª

ɂɇɇ �20�06���6   КПП �20�01001
р/с �0�0�8100�2��00000�� 

Филиал ОАО ©ɍɊАɅСɂȻª в г� ɇовосиɛирск 
к/с �0101810�00000000�2�

ȻɂК 0��00��2�
6�0002� г� Кемерово� Сосновɵй ɛулɶвар� дом 6
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