
Новые тренды
в интервенционной 
кардиологии

Тема номера:

Имеем честь предложить Вашему 
вниманию первый выпуск медицин-
ского вестника федерального государ-
ственного бюджетного учреждения 
«Клиническая больница №1» Управ-
ления делами Президента Российской 
Федерации.

Основная цель его издания – зна-
комство медицинской общественно-
сти с новейшими лечебно-диагности-
ческими методиками, применяемыми 
в нашей больнице.

ФГБУ «Клиническая больница №1» 
(Волынская) является многопрофиль-
ным учреждением, оказывающим 
специализированную и высокотех-
нологичную медицинскую помощь в 
плановом и экстренном порядке по 
следующим направлениям:
•	 хирургия (абдоминальная, эндо-

кринная, сердечно-сосудистая, эн-
доваскулярная); 

•	 травматология и ортопедия;
•	 рентгенхирургия (ангиография, 

стентирование, имплантация кава-
фильтров, электрокардиостимулято-
ров, интервенционная хирургия);

•	 отоларингология;
•	 челюстно-лицевая хирургия;       
•	 оперативная гинекология;
•	 урология (нейро- и онкоурология, 

андрология);
•	 гнойно-септическая хирургия;
•	 лечение последствий тяжелой соче-

танной травмы, политравмы и ране-
ний;

•	 реанимация и интенсивная терапия 
больных с острым нарушением моз-
гового кровообращения, с неотлож-
ными кардиологическими состояни-
ями;

•	 экстракорпоральная детоксикация 
(плазмаферез,  каскадная плазмо-
фильтрация, эритроцитоферез, ге-
модиализ, гемофильтрация, вы-
сокообъемный селективный плаз-
маферез, альбуминовый диализ 
(МАРС-терапия) и др.);

•	 кардиология;
•	 неврология;
•	 пульмонология;

•	 гастроэнтерология
•	 физиотерапия (в т.ч. водолечение);
•	 мануальная терапия;
•	 рефлексотерапия;
•	 лечебная физкультура;
•	 стоматологическая помощь (в т.ч. 

ортопедия и имплантология).
Диагностическая служба представ-

лена: отделениями лучевой, функци-
ональной, эндоскопической и лабора-
торной диагностики.

Высокий научный потенциал и 
огромный полувековой практический 
опыт коллектива ФГБУ «Клиническая 
больница №1» (Волынская) служит ос-
новой высокого уровня плановой и 
экстренной медицины.

Приглашаем всех желающих к со-
трудничеству и принятию участия в 
нашем проекте. Также мы будем рады 
видеть Ваши работы на страницах на-
шего вестника.

Главный врач
д.м.н. профессор

Бояринцев В.В. 

Дорогие друзья!

УПРАВЛЕНИЕ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

медицинский вестник №1 / 2012

Управление делами Президента РФ
ФГБУ «Клиническая больница №1» (Волынская)

Колл-центр:
(495) 620-80-95

Сайт:
volynka.ru

Приложение для iOS и Android:
«Больница №1»



Причиной развития некротиче-
ских изменений миокарда яв-
ляется абсолютная или относи-

тельная недостаточность коронар-
ного кровообращения вследствие 
тромботической окклюзии просвета 
артерии.

Успешное лечение острого ин-
фаркта миокарда зависит от степени 
восстановления просвета окклюзи-
рованной артерии и соответственно 
кровотока в ишемизированной тка-
ни миокарда, а так же времени, про-
шедшего между окклюзией и восста-
новлением просвета сосуда. Именно 
поэтому наиболее раннее восстанов-
ление перфузии миокарда является 
патофизиологической основой лече-
ния острого инфаркта миокарда.

Острый инфаркт миокарда пред-
ставляет собой важнейшую пробле-
му, находящуюся на стыке современ-
ной кардиохирургии и кардиологии. 
Рентгеноэндоваскулярные методы 
лечения в настоящее время занима-
ют ведущее место в коррекции дан-
ной патологии. По данным мировой 
литературы стентирование, как до-
минирующая методика эндоваску-
лярного лечения, является наиболее 
эффективным и безопасным мето-
дом лечения острого инфаркта мио-
карда. Коронарная ангиопластика со 
стентированием позволяет воздей-
ствовать не только на тромб, но и на 
атеросклеротическую бляшку, сужи-

вающую просвет венечной артерии. 
Именно эндоваскулярная методи-
ка (стентирование) способна восста-
навливать исходную нативную ана-
томию коронарной артерии, в от-
личие от консервативной терапии и 
открытой хирургии.

На следующем изображении  
представлен клинический пример 
стентирования правой коронарной 
артерии при остром инфаркте мио-
карда.

Показанием к выполнению стен-
тирования у больных с острым ин-
фарктом миокарда является ин-
фаркт миокарда в ходу с признаками 
продолжающейся ишемии в области 
клинико-зависимой артерии при на-
личии ангиографических критери-
ев возможности выполнения проце-
дуры.

Мировой современный опыт по-
зволяет сформулировать определен-

ные положения: 
– стентирование коронарных ар-

терий является высокоэффективным 
методом выбора в лечении пациен-
тов с острым инфарктом миокарда;

– при остром инфаркте миокар-
да необходимо обязательное прове-
дение коронарографии и решения 
вопроса о возможности проведения 
эндоваскулярного вмешательства; 
первичное коронарное стентирова-
ние должно быть приоритетным ме-
тодом лечения;

– выполнение стентирования в 
острейшем периоде инфаркта мио-
карда позволяет оптимизировать ле-
чение и улучшить ближайший и от-
даленный прогноз заболевания; 

– определяющим фактором со-
хранения функционального состо-
яния миокарда и снижения леталь-
ности у пациентов с острым инфар-
ктом миокарда является время от 
начала ангинозного приступа до на-
чала процедуры стентирования; для 
улучшения непосредственных и от-
даленных результатов стентирова-
ния необходимо сокращение до ми-
нимума временного интервала, с по-
мощью экстренной госпитализации 
больных с острым инфарктом мио-
карда в специализированную кли-
нику с наличием рентгенопераци-
онной, а в ряде случаев доставки па-
циентов в рентгеноперационную 
минуя приемное отделение.

В настоящее время в отделении 
рентгенхиругических методов диагно-
стики и лечения ФГБУ «Клиническая 
больница №1» (Волынская) оказыва-
ется высокоспециализированная ме-
дицинская помощь любой сложности у 
больных ишемической болезнью сердца 
с острым инфарктом миокарда и не-
стабильной стенокардией, с использо-
ванием самого современного инстру-
ментария и стентов последнего по-
коления.

к.м.н. Закарян Н. В.
к.м.н. Панков А.С.

Носко И.В.

Разрыв атеросклеротической бляшки
с последующим тромбозом артерии

Коронарограмма пациента с острым инфар-
ктом миокарда задней локализации (до  ок-

клюзия ПКА, после  полное восстановле-
ние просвета ПКА с восстановлением ЭКГ)

Стентирование венечных артерий
при остром инфаркте миокарда — 

современное состояние вопроса
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Фибрилляция предсердий – самое 
распространённое нарушение 
ритма сердца, представляющее 

собой хаотичное возбуждение пред-
сердий, с нерегулярным проведением 
импульса на желудочки сердца.

По статистике фибрилляция пред-
сердий составляет более 40 % среди 
всех видов нарушений ритма. Причи-
ны возникновения её различны. Фи-
брилляция предсердий может возни-
кать: у людей без органических за-
болеваний сердца, идиопатическая 
форма; после перенесенного миокар-
дита или у больных с ишемической бо-
лезнью сердца на фоне явлений кар-
диосклероза; при острых интоксика-
циях, например алкоголем, синдром 
«праздничного сердца», довольно рас-
пространённое явление. Морфоло-
гическим субстратом фибрилляции 
предсердий является миокард лево-
го предсердия, который является та-
ковым в силу особенностей своей ин-
нервации.

По характеру течения разделяют 
пароксизмальную форму фибрилля-
ции предсердий, длительностью до 7 
суток и купирующуюся самостоятель-
но; персистирующую – более 7 суток, 
купирующуюся приёмом медикамен-
тов или электрической кардиоверси-
ей; постоянную – более 1 года, если 
принимается решение об отказе от 
восстановления ритма, в противном 
случае эта форма фибрилляции пред-
сердий трактуется как длительно су-
ществующая персистирующая. 

Пациенты чаще всего жалуются на 
нерегулярное сердцебиение, общую 
слабость, чувство нехватки возду-
ха, головокружение, иногда, обморо-
ки. При объективном осмотре выслу-

шиваются неритмичные частые тоны 
сердца, частота которых выше часто-
ты пульса, так называемый феномен 
«дефицита пульса». На ЭКГ отмечает-
ся, при неритмичной желудочковой 
активности, отсутствие предшествую-
щей ей предсердной волны «Р». Пред-
сердная активность представлена хао-
тичными волнами «F».

Лечение, как правило, начинает-
ся с применения антиаритмических 
препаратов. При отсутствии органи-
ческой патологии сердца, ИБС, препа-
ратами первой линии являются анти-
аритмики I группы по классификации 
Вогана-Вильямса, Пропафенон и Эта-
цизин, которые принимаются паци-
ентом по необходимости, при возник-
новении пароксизма фибрилляции 
предсердий - «таблетка в кармане». 
При отсутствии эффекта или при на-
личии ИБС назначаются препараты III 
группы: Соталол, Амиодарон. Все па-
циенты с любой формой фибрилляции 
предсердий нуждаются в приёме деза-
грегантов (Аспирин не менее 100 мг в 
сутки) или аниколагулянтов (Варфа-
рин, подбор дозы) под обязательным 
контролем МНО (2 – 3). В настоящее 
время испрользуются также препара-
ты Ксарелто, Продакса, не требующие 
контроля МНО. С целью восстанов-
ления синусового ритма применяет-
ся медикаментозная, либо электриче-
ская, в т. ч. и низкоэнергетическая эн-
докардиальная (внутрисердечная), 
кардиоверсия. Всем пациентам, име-
ющим фибрилляцию предсердий бо-
лее 48 часов, показана чреспищевод-
ная эхокардиография для исключения 
наличия тромба в левом предсердии и 
антикоагулянтная подготовка.

При неэффективности адекватной 
антиаритмической терапии показано 
хирургическое лечение. Основным ви-
дом хирургии фибрилляции предсер-
дий является миниинвазивная опе-
рация - эндокардиальная катетерная 
радиочастотная деструкция (абляция, 
РЧА) в левом предсердии. Она направ-
лена на денервацию левого предсер-
дия, сокращение критической массы 
фибриллирующего миокарда и изоля-
цию очагов, чаще всего располагаю-
щихся в устьях лёгочных вен. Эффек-
тивность данного вида лечения дости-
гает 80-90%, при этом необходимость 
в повторном вмешательстве – около 
30%. Различные осложнения возника-
ют менее чем у 5% пациентов. В миро-
вой практике эта операция является 
методом выбора у пациентов с парок-

сизмальной и персистирующей фи-
брилляцией предсердий. Противопо-
казанием к данной операции является 
наличие тромба в ушке левого пред-
сердия. 

Техника выполнения катетерной 
радиочастотной абляции включает не-
сколько этапов. Предварительно, 
трансвенозным доступом, устанавли-
ваются электроды в коронарный синус 
для РЧА. Затем выполняется пункция 
межпредсердной перегородки, при 
этом иногда используется циркуляр-
ный диагностический катетер, кото-
рый устанавливается в устье лёгочных 
вен типа Lasso. Далее под контролем 
специального оборудования, электро-
физиологической станции с эндокар-
диальными отведениями и навигаци-
онной станции, выполняется электро-
анатомическое картирование левого 
предсердия.

И в завершении выполняется ли-
нейная РЧА вокруг устьев лёгочных 
вен и/или мест типичного расположе-
ния ганглионарных сплетений, с це-
лью изоляции и модификации морфо-
логического субстрата аритмии, в ре-
зультате чего с высокой вероятностью 
достигается стойкий синусовый ритм.

Опасность нелеченой фибрилля-
ции предсердий заключается в часто 
возникающих тромбоэмболических 
осложнениях (инсульты). У более чем 
30% больных с инсультами наблюдает-
ся фибрилляция предсердий; дилята-
ция камер сердца и прогрессирование 
сердечной недостаточности; развитие 
многочисленных побочных явлений 
от длительного приёма антиаритми-
ческих препаратов и антикоагулянтов.

Фибрилляция/трепетание предсердий, по-
верхностные и внутрисердечные от-

ведения во время РЧ воздействия.

Электроанатомическая карта лево-
го предсердия, построенная на на-

вигационной системе Биоток.

Фибрилляция предсердий — 
новый подход к лечению
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В настоящее время в ФГБУ «Кли-
ническая больница №1» (Волынская) 
на базе отделения рентгенхиругиче-
ских методов диагностики и лечения 
организована и успешно функциони-
рует аритмологическая служба. В ее 
арсенале имеется современное обо-
рудование и расходные материалы из-
вестных фирм-производителей.  Кар-
диологи совместно с аритмологом 
проводят отбор пациентов для вы-
полнения высокотехнологических ис-
следований и операций при любых 
нарушениях ритма. Дополнительно 
врач-аритмолог Мезенцев Павел Вла-
димирович ведет консультативный 
прием в поликлиническом отделении 
ФГБУ «Клиническая больница №1» (ул. 
Староволынская, д.10) – в понедель-
ник (15:00 - 17:00), контактный теле-
фон – 8 (967) 046-68-87.

к.м.н. Донецкая О.П.
к.м.н. Закарян Н. В. 

Мезенцев П. В.

Здоровье и время:
амбулаторное обследование и лечение 

пациентов в Волынской больнице 

Одним из приоритетных на-
правлений деятельности Во-
лынской больницы в настоя-

щее время является расширение и 
совершенствование амбулаторной 
консультативно-диагностической 
помощи. 

Успешной реализации данного 
проекта способствует создание зам-
кнутой внутрибольничной системы 
консультирования пациентов вра-
чами-специалистами поликлиниче-
ского отделения, полноценного об-
следования их в диагностических 
подразделениях больницы, проведе-
ния лечебных и профилактических 
курсов амбулаторного и, по показа-
ниям, стационарного лечения, с по-
следующим диспансерно-динами-
ческим наблюдением.

Обращение пациентов в поли-
клиническое отделение больни-
цы осуществляется самостоятель-
но, а также по рекомендациям и на-
правлениям врачей-специалистов 
из других лечебных учреждений, ме-
дицинских ассистанских и страхо-
вых компаний. При этом им предо-
ставляется возможность срочного 
получения медицинской помощи в 
день обращения, либо по предвари-
тельной записи (регистратура, call-
центр, интернет-портал, прямое об-
ращение в регистратуру). 

Первичный прием врачей-кон-
сультантов поликлинического отде-
ления включает составление инди-
видуального плана обследования, 
проведение экспертизы временной 
нетрудоспособности работающим 
пациентам, а также контроль выпол-
нения диагностических мероприя-
тий. 

Консультации проводятся по сле-
дующим врачебным специально-
стям: терапия, кардиология, эндо-
кринология, гастроэнтерология, 
психиатрия, неврология, мануаль-
ная терапия, ревматология, аллер-
гология и иммунология, дерматове-
нерология, хирургия, травматология 
и ортопедия, оториноларингология,  
офтальмология, урология, гинеколо-
гия и онкология.  

На обязательном повторном ос-
мотре интерпретируются результа-
ты исследований, назначаются кур-
сы амбулаторного лечения, а так-
же проводится отбор и направление 
нуждающихся (около 18%) на стаци-

онарное, в т.ч. оперативное и высо-
котехнологичное лечение. 

Диагностические возможности 
Волынской больницы, доступные 
амбулаторным пациентам, пред-
ставлены следующими методами:   
клинико-лабораторные, ультразву-
ковая диагностика (органов брюш-
ной полости, малого таза, щито-
видной и молочной желез, суста-
вов, мягких тканей, ТРУЗИ, ЭХО-КГ, 
венозных и артериальных сосудов, 
эластосонография и др.), мульти-
спиральная компьютерная томогра-
фия (головного мозга, придаточ-
ных пазух носа, височных костей, 
суставов и конечностей, брюшной 
полости, забрюшинного простран-
ства, органов грудной клетки, ма-
лого таза, органов шеи, в том чис-
ле с болюсным контрастным усиле-
нием, а также МСКТ-ангиография), 
сцинтиграфия (скелета, легких, пе-
чени, щитовидной железы, сердца, 
почек, головного мозга), рентгено-
диагностика,  остеоденситометрия 
(ультразвуковая, рентгеновская, 
МСКТ-денситометрия), позитронно-
эмиссионная томография, эндоско-
пические (эпифаринголярингоско-
пия, эзофагогастродуоденоскопия, 
колоноскопия, ректороманоскопия, 
бронхоскопия, ретроградная пан-
креатохолангиография), функцио-
нальные (сердечно-сосудистой, ды-
хательной и нервной систем).

 Полноценное обследование па-
циентов в диагностических подраз-
делениях, проведение эффективной 
терапии в амбулаторных и стацио-
нарных условиях является залогом 
клинического успеха!

Журавлёв С.В.

Рентгенконтроль положения элек-
тродов в сердце во время РЧА.
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