
новной группой, где проводилась терапия ад ал атом.
Выводы
1. Все больные с ОНМК в сочетании с АГ должны быть госпи­

тализированы в БРИТ с целью проведения комплексной терапии и бес­
прерывного наблюдения за жизненно важными показателями.

2. Качественное гипотензивное и антигипертензивное действия 
адалата делает его препаратом выбора при лечении больных ОНМК с АГ с 
целью эффективного снижения АД и надежного контроля над ним.

3. Отсутствие негативного влияния на гемодинамику и выра­
женных побочных эффектов при инфузии адалата имеет большое кли­
ническое значение и дает возможность практическому врачу более ши­
роко назначать этот препарат при ОНМК в сочетании с АГ.
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В развитых странах мира болезни сердечно -  сосудистой системы 
(ССС) уносят больше жизни, чем все болезни, вместе взятые. В США от 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) ежегодно умирает более одного 
миллиона человек. Около 60 млн. американцев страдают ССЗ, из них 5 млн. 
-  ИБС, при этом экономические потери с учетом стоимости лечения и утра­
ты трудоспособности достигают 50 млрд. долларов [1 Д .

Приведенные цифры подчеркивают значимость заболеваний 
ССС и необходимость согласованной и планомерной борьбы с ними.

В последние годы мы наблюдаем значительный прогресс в изу­



чении биохимических, физиологических, и молекулярных механизмов 
болезней ССС. Разработаны методы успешного лекарственного и хи­
рургического лечения, а также профилактики ССЗ.

Однако, радуясь достигнутым успехам современной медицины, 
мы не должны забывать о нерешенных проблемах и возникших труд­
ностях. Не следует терять кардиологическую настороженность, в осо­
бенности, когда современные возможности позволяют нам распозна­
вать болезни и успешно им противостоять.

Целью нашей статьи является освещение некоторых аспектов 
деятельности специализированного кардиологического отделения мно­
гопрофильной больницы №24.

Кардиологическое отделение МУ ЦГБ №24 развернуто на 60 ко­
ек и осуществляет экстренную круглосуточную и плановую госпитали­
зацию пациентов из района обслуживания больницы, иногда из других 
районов города. Все пациенты с острой сердечно -  сосудистой патоло­
гией госпитализируются в палату интенсивной терапии, что составля­
ют 68% всех пациентов, поступающих в РАО. Госпитализированные 
больные в отделении получают высококвалифицированную медицин­
скую помощь. Укомплектованность отделения врачами составляет 
100%, средним медицинским персоналам 65%.

Основные нозологические формы, встречающиеся в кардиоло­
гическом отделении, в основном соответствуют общегородским пока­
зателям. Организационные вопросы оказания медицинской помощи 
больным кардиологического профиля регламентируются соответст­
вующими документами (в основном рекомендациями Европейского 
Общества Кардиологов, Всероссийского Научного Общества Кардио­
логов, Американской Ассоциации Кардиологов) и индивидуализиро­
ваны в условиях стационара (по показателям: возраст, пол, профессия, 
сопутствующая патология и др.) [3,4].

В последние годы отмечается очень позитивная тенденция в усовер­
шенствовании диагностики и оказания медицинской помощи больным с 
сердечно -  сосудистыми заболеваниями. Упрощена так называемая такти­
ческая сторона оказания медицинской помощи кардиологическим больным 
в условиях города Екатеринбурга в связи с осуществлением ряда научных и 
практических программ. Ярким примером является диагностика, госпитали­
зация и оказание высокопрофессиональной медицинской помощи больным 
с острым коронарным синдромом (ОКС). Следует констатировать тот факт, 
что из общего числа госпитализированных в кардиологическое отделение 
МУ ЦГБ №24, 50% составляют больные с острым инфарктом миокарда и 
нестабильной стенокардией. Все пациенты с диагнозом ОКС в экстренном 
порядке госпитализируются в ПИТ, где проводится диагностика и неотлож­



ная высококвалифицированная медицинская помощь. Тактика оказания 
медицинской помощи больным с ОКС отработана и реализуется на практи­
ке с 2003 г. (рис. 1).

В отделении практически все больные с диагнозом ОКС получают 
комплексную терапию с первых минут. Важным элементом является ран­
нее применение некоторых лекарственных средств при ОКС с целью 
улучшения отдаленных прогнозов [5,6]. Примером этого является назна­
чение статинов при ОКС и отслеживание основных высокочувствитель­
ных лабораторных биомаркеров -  показателей эндотелиальной дисфунк­
ции (тропонин I, оксид азота, гомоцистеина, фактор Виллебранда, С реак­
тивного белка, фибриногена, липидного спектра, трансаминаз) и прово­
дится параллелизм с субъективными данными во временном интервале. В 
процессе терапии осуществляется динамическое наблюдение за состояни­
ем центральной и периферической гемодинамики с помощью аппарата 
«Диамант» (интегральная реография) и мониторами. В настоящее время 
на базе больницы выполняется ряд научных работ, посвященных эндоте­
лиальной дисфункции, и пути ее коррекции у больных с ОКС под руково­
дством профессора Андреева А.Н.

В течение последних двух лет значительно улучшились показа­
тели лечения больных с аритмиями сердца, сопровождающимся нару­
шениями внутрисердечной и системной гемодинамики. Особое место 
среди этих нарушений ритма занимает фибрилляции предсердий. На 
рис. 2 приведена схема оказания помощи этим больным.

В структуре заболеваемости кардиологического отделения 2 ме­
сто по частоте занимает гипертоническая болезнь (табл. 1).

В связи с бурным развитием мирового фармацевтического рын­
ка и появлением новых, качественных антигипертензивных лекарст­
венных средств, в области гипертензиологии отмечается статистически 
значимое улучшение некоторых важных показателей, в том числе на 
стационарном этапе лечения; стабилизация и достижения целевого 
уровня артериального давления (АД), удобная для пациента антити­
пе рте нз ив ная терапия, снижение внутрибольничных осложнений, ин- 
валидизации.

Более того, упрощена базисная терапия на амбулаторном этапе, 
так как больные, поступающие в стационар, с учетом результатов про­
веденного обследования, получают в полном объеме антигипертензяв­
ную терапию качественными препаратами, прием которых можно про­
должить и после выписки из стационара. За последние три года в кар­
диологическом отделении апробировано более 20 наименований анти­
гипертензивных препаратов.



Рис. 1 Схема экстренной помощи больны м  с ОКС



Таблица 1

Структура заболеваемости по нозологии

Наименование
Показателя

2003г. 2004г. 2005 г.
№ % С/С № % С/С № % а с

Прочие болезни 0 0,6 15,2 18 U 13,6 7 0,45 8,6
Болезни системы 
кровообращения
1. Бактер. 
эндокардит 1 0,06 24 - - - - - -
2. Ревмагпсм 35 2,3 17,6 29 2,1 17,1 38 2,4 17,1
3. Гипертониче­
ская болезнь 245 16 13,9 307 20,8 13,7 274 17,5 13,8
4. ИБС:
А) Инфаркт 
миокарда
Всего 85 5,4 21,5 74 4,5 21,7 52 3,3 21,5
Первичный 60 21,0 37 2,4 21,7 41 79 22,4
Повторный 25 22,4 34 2,2 21,8 11 21 22,4
ИМ сз Q 49 21,7 41 2,6 22,7 20 38.5 20.5
ИМ без з Q 36 20,9 30 2,1 20,9 32 61.5 22.5
Б) Стенокардия 704 47 14,1 679 36 14,1 749 48 14,2
Стабильная 194 13 13,7 176 11,9 13,2 44 3 14,0
Прогрессирую­
щая 510 34 14,6 503 34 14.4 715 45,6 14,4
В) Нарушения 
ритма 253 17 14,3 185 2,5 14,3 239 15,3 14,3
5.МКД 1123 7,5 13,8 111 7,5 13,9 114 7,3 13,5
6. Миокардит 4 0,26 26,7 - - - 2 0,13 16,0
7. КМП 10 0,6 18,5 11 0,7 16,6 18 1,15 18,8
8. Др. формы 
ИБС с ИМ 22 1,4 17,2 10 0,6 17,0
9. Др. формы 
ИБС без ИМ 43 2,9 14,2 12 0,8 14,1
ИТОГО 1495 99,3 14,8 1468 99,5 14,5 1527 99,6 14,4
Переведено 10 0,6 2 Л 7 0,52 14,6 6 0,4 7,3
ВСЕГО 1505 100 14,8 1475 100 14,3 1533 100 14,4





На сегодняшний день врачи кардиологи имеют свой индивиду­
альный опыт лечения больных с ГБ, при этом строго придерживаясь 
международных рекомендаций и стандартов [7]. Важно отметить, что 
на базе кардиологического отделения выполнена кандидатская диссер­
тация, посвященная ГЪ, ассоциировашюй с метаболическим синдро­
мом, и применению при этом теветена. В настоящее время в отделении 
продолжается изучение особенности клиники ОКС у больных с ГБ в 
сочетании с метаболическим синдромом и влияние при этом различ­
ных методов терапии на эндотелиальную дисфункцию и состояния 
центральной и периферической гемодинамики [8].

Впервые в г. Екатеринбурге в отделении изучено влияние рас­
твора адалата на течение острого нарушения мозгового кровообраще­
ния, ассоциированного с артериальной гипертензией. Продолжаются 
поиски в этой области. По имеющимся материалам, можно сказать, что 
гипотензивный и антигипертензивный механизмы адалата превосходят 
аналогичные свойства других антигипертензивных препаратов в не­
сколько раз.

Успешно применяется новый отечественный препарат мексидол 
с целью антиоксидантной терапии у больных с ГБ с преимуществен­
ным поражением сосудов головного мозга и сердца, проводится срав­
нительная оценка терапии с другими лекарственными средствами ана­
логичного действия.

Как уже было указано выше, в терапевтическом корпусе нахо­
дится база кафедры внутренних болезней №2 Уральской государствен­
ной медицинской академии. Все сложнокурабельные больные осмат­
риваются сотрудниками кафедры, при необходимости проводятся 
круглые столы, консилиумы.

В связи с увеличением количества больных с сердечной недос­
таточностью в последнее время сравнительно часто проводятся круг­
лые столы и обсуждение пациентов с целью уточнения этиологии, ди­
агноза и для выбора правильной тактики терапии. Благодаря реализа­
ции ряда научных и образовательных программ и внедрению новых 
технологий в этой области, отмечается значительное улучшение кли­
нических показателей у больных с ХСН; наступление фазы компенса­
ции, переход на более легкий функциональный класс ХСН, снижение 
количества урегентных осложнений и летальности [8].

Несмотря на несомнешше позитивные тенденции в диагностике 
и лечении заболеваний ССС, оптимизации стандартов и тактики веде­
ния пациентов кардиологического профиля в целях дальнейшего со­
вершенствовании подходов к этим пациентам перед коллективом кар­
диологического отделения стоят следующие задачи:



1. повышать качество медицинского обслуживания в соответ­
ствии с мировыми тенденциями;

2. стремится к улучшению качественных показателей работы 
отделения;

- снижение летальности;
- сокрушения средних сроков пребывания больного в стационаре;
- оптимизировать качество обследования и лечения пациентов с 

учетом рекомендуемых мировых стандартов;
3. повышать квалификацию медицинского персонала;
4. вводить новые медицинские технологии совместно с отделе­

нием функциональной диагностики и клинико-диагностическими от­
делениями.
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