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териального давления и диасто-
лического артериального давле-
ния в дневные часы: САД с 136,0 ± 
9,27 до 121,4 ± 7,29 мм рт. ст. (р < 
0,0001), ДАД с 85,6 ± 7,58 до 76,6 ± 
5,62 мм рт. ст. (р < 0,001). В ночные 
часы САД снизилось со 128,2 ± 
8,31 до 117,2 ± 6,11 мм рт. ст. (р < 
0,001), ДАД с 72,3 ± 5,31 до 68,4 ± 
5,13 мм рт. ст. (р < 0,0001). 
Проведен анализ результатов 
по гендерному признаку. Было 
отмечено достоверно более зна-
чимое снижение уровня общего 
холестерина и липопротеидов 
низкой плотности у мужчин 
в сра внении с женщина ми 
(p < 0,005) (рис. 4). Однако от-
мечалась очевидная тенденция 
к более выраженному снижению 
триглицеридов у женщин по 
сравнению с мужчинами, хотя 
различие не было достоверным. 
Наряду с этим, такие показатели 
как САД и ДАД на фоне прово-
димой терапии лучше снижались 
в группе мужчин в сравнении с 
женщинами, однако достовер-
ности различий не наблюдалось 
(рис. 5). 
В течение 24-недельной терапии 
вилдаглиптином по данным био-
химических показателей и кли-
нической картины эпизодов ги-
погликемии не наблюдалось.

Выводы
На фоне приема вилдаглиптина 
у пациентов с метаболическим 
синдромом и нарушением толе-
рантности к глюкозе отмечается 
значимое снижение массы тела и 
окружности талии.
Терапия вилдаглиптином у паци-
ентов с метаболическим синдро-
мом и нарушением толерантности 
к глюкозе приводит к достоверно-
му снижению как постпрандиаль-
ного уровня глюкозы, так и уровня 
глюкозы натощак.
Терапия вилдаглиптином у пациен-
тов с метаболическим синдромом 
и нарушением толерантности к 
глюкозе сопровождалась хорошим 
антигипертензивным эффектом с 
достоверным снижением систоли-
ческого и диастолического АД как 
в дневные, так и в ночные часы. 
В результате проводимой терапии 
у пациентов с метаболическим 
синдромом и нарушением толе-
рантности к глюкозе достоверно 
снизились показатели липидного 
обмена: общего холестерина, ли-
попротеидов низкой плотности. 
При этом уровень ТГ и липопро-
теидов высокой плотности значи-
мо не менялся.
На фоне проводимой терапии 
было отмечено достоверно боль-
шее выраженное снижение уровня 
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общего холестерина и липопроте-
идов низкой плотности у мужчин 
в сравнении с женщинами
После проведенной терапии от-
мечается очевидная тенденция к 
более выраженному снижению 
триглицеридов у женщин по срав-
нению с мужчинами, при этом 
разница была не достоверна.
Наряду с этим такие показатели 
как САД и ДАД, на фоне прово-
димой терапии лучше снижались 
в группе мужчин в сравнении с 
женщинами, однако достоверно-
сти различий не наблюдалось. 
На фоне лечения вилдаглиптином 
у пациентов с метаболическим 
синдромом и нарушением толе-
рантности к глюкозе эпизодов ги-
погликемии не зарегистрировано, 
при этом терапия вилдаглипти-
ном сопровождалась хорошим 
профилем переносимости и безо-
пасности.
Tаким образом, применение вил-
даглиптина у больных с МС и НТГ 
продемонстрировало высокую 
эффективность, хорошую пере-
носимость и отсутствие гипогли-
кемических состояний на фоне 
терапии. Лечение вилдаглипти-
ном приводило к достоверному 
улучшению показателей углевод-
ного обмена, снижению как пост-
прандиального уровня глюкозы, 
так и гликемии натощак, при этом 
достоверно снижались уровни 
общего холестерина и холестери-
на липопротеидов низкой плот-
ности. Кроме того, терапия вил-
даглиптином у пациентов с МС 
и НТГ сопровождалась достовер-
ным снижением как систоличе-
ского, так и диастолического АД 
уже в первые 6 месяцев терапии. 
Также отмечено достоверно 
более выраженное снижение 
уровня общего холестерина и ли-
попротеидов низкой плотности у 
мужчин в сравнении с женщина-
ми. Отмечена очевидная тенден-
ция к более выраженному сниже-
нию триглицеридов у женщин по 
сравнению с мужчинами, наряду 
с этим показатели САД и ДАД на 
фоне проводимой терапии лучше 
снижались в группе мужчин в 
сравнении с женщинами, однако 
достоверности различий не на-
блюдалось.

Рис. 5. Динамика показателей САД и ДАД на фоне 24-недельной терапии 
вилдаглиптином
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План региональных научно-практических конференций 
группы компаний «Медфорум» на II квартал 2011 года

Название, тематика мероприятия Участники Дата 
проведения

Место 
проведения

Актуальные вопросы репродуктивного 
здоровья

Акушеры-гинекологи, 
КДЛ при наличии в программе доклада для данной 
специальности

1 апреля Санкт-
Петербург

Охрана здоровья матери и ребенка Акушеры-гинекологи, педиатры, неонатологи, КДЛ 
при наличии в программе доклада для данной специальности

4–6 апреля, 
3 дня Архангельск

Гастроэнтерология: «Функциональные 
и воспалительные заболевания кишечника 
в повседневной практике»

Терапевты, гастроэнтерологи, педиатры, ВОП, рентгенологи 8 апреля
Москва, МО, 
ЦФО (МОНИКИ)
15-й корпус

Актуальные вопросы эндокринологии Эндокринологи, гинекологи, терапевты, семейные врачи 11 апреля Самара

Континуум женского здоровья Акушеры-гинекологи,  детские гинекологи, эндокринологи, 
инфекционисты, ВОП 12 апреля Самара

Актуальные вопросы инфекционной 
патологии

Инфекционисты, терапевты, педиатры, вирусологи, 
пульмонологи, КДЛ, эпидемиологи, акушеры-гинекологи, 
иммунологи, паразитологи, дерматовенерологи, косметологи, 
фармакологи, онкологи, семейные врачи

14 апреля Волгоград

Межрегиональная конференция 
«Высокотехнологичные методы диагностики 
и лечения» (лабораторная диагностика, 
УЗИ, функциональная диагностика, 
микробиология, эндоскопия, лучевая 
диагностика)

КДЛ, врачи функциональной диагностики, врачи 
радиоизотопной диагностики, клинические микробиологи, 
руководители медицинских учреждений, врачи КБЛ, 
иммунологи, эндоскописты, лучевые диагносты

14–15 апреля Самара (ПФО)

Актуальные вопросы дерматовенерологии Дерматовенерологи, дерматологи-косметологи, 
фармакологи, иммунологи, онкологи 15 апреля Волгоград

Актуальные вопросы инфекционной 
патологии

Инфекционисты, терапевты, педиатры, вирусологи, 
пульмонологи, КДЛ, эпидемиологи, акушеры-гинекологи, 
иммунологи, паразитологи

21 апреля  Пермь

Неагрессивные способы вскармливания 
и ухода за детьми раннего возраста

Педиатры, неонатологи, дерматологи,
КДЛ при наличии в программе доклада для данной 
специальности

Конец апреля Астрахань

Актуальные вопросы дерматовенерологии 
и косметологии

Дерматовенерологи, дерматологи-косметологи, 
фармакологи, иммунологи, онкологи Апрель Сочи

Актуальные вопросы инфекционной 
патологии

Инфекционисты, терапевты, педиатры, вирусологи, 
пульмонологи, КДЛ, эпидемиологи, акушеры-гинекологи, 
иммунологи, паразитологи

19 мая Омск (СибФО)

Актуальные вопросы кардиологии Кардиологи, терапевты, семейные врачи 19 мая Омск

Школа по ревматологии Дерматовенерологи, терапевты, ВОП, кардиологи 25 мая
Москва, МО, 
ЦФО
(МОНИКИ)

Актуальные вопросы неврологии Неврологи, терапевты, семейные врачи 26 мая Калининград

Актуальные вопросы дерматовенерологии Дерматовенерологи, дерматологи-косметологи, 
фармакологи, онкологи 27 мая Калининград

Актуальные вопросы кардиологии Кардиологи, неврологи, терапевты, семейные врачи 3 июня Челябинск

Актуальные вопросы педиатрии 
и неонатологии

Педиатры, неонатологи, КДЛ при наличии в программе 
доклада для данной специальности 10 июня Калининград

Актуальные вопросы ревматологии 
и неврологии Неврологи, ревматологи, терапевты, семейные врачи Июнь Казань (ПФО)

Гиперпластический синдром в гинекологии Акушеры-гинекологи Июнь Самара

ЛОР, аллергология Оториноларингологи, иммунологи, терапевты, 
семейные врачи 18–19 июня Сочи

Семейная медицина / терапия Терапевты, семейные врачи, педиатры, терапевты, 
фармакологи 20–21 июня Сочи

Актуальные вопросы гастроэнтерологии Гастроэнтерологи, терапевты, семейные врачи 23 июня Сочи 

I Российско-Балканская конференция 
по кардиогастроэнтерологии Гастроэнтерологи, кардиологи, семейные врачи, онкологи Конец июня – 

начало июля Иркутск
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Социальная политика и здравоохранение

24 февраля 2011 г. в Совете Федерации (СФ) состоялось заседание Экспертного совета 
по здравоохранению при Комитете СФ по социальной политике и здравоохранению на 
тему «Актуальные вопросы оказания медицинской и социальной помощи больным 
с острым коронарным синдромом в Российской Федерации». 

Актуальные вопросы оказания 
медицинской и социальной 
помощи больным с острым 
коронарным синдромом 
в Российской Федерации

Заседание Экспертного со-
вета открыли председатель 
Комитета Совета Федерации 

по социальной политике и здраво-
охранению Валентина Петренко и 
Виталий Омельяновский – пред-
седатель Экспертного совета по 
здравоохранению при Комитете 
Совета Федерации по социальной 
политике и здравоохранению.

Нужен системный подход 
к решению проблем 
здравоохранения
Острый коронарный синдром 
(ОКС), подчеркнула глава про-

фильного Комитета СФ Валентина 
Петренко, открывая заседание, – 
это серьезная медико-социальная 
и экономическая проблема, и для 
ее решения необходимо прини-
мать как практические меры, так и 
меры на законодательном уровне. 
Главная задача, считает Валентина 
Петренко, – чтобы заработала си-
стема оказания помощи больным 
с ОКС. 
«Мы должны сделать так, чтобы 
помощь оказывалась не просто 
«точечно» и разово, исходя из име-
ющихся средств, а в системе – от 
подготовки кадров и создания на-
учных лабораторий до практиче-
ских результатов. Чтобы изменить 
ситуацию, сложившуюся сегодня с 
лечением сердечных заболеваний, 
снизить смертность от инфарктов 
и коронарной недостаточности, 
надо, чтобы полностью заработа-
ла система оказания медицинской 
помощи», – подчеркнула Валенти-
на Петренко.
Как сенатор от Хакасии, Валенти-
на Петренко привела конкретный 
пример по своему региону, где не-
давно был впервые построен и от-
крыт сердечно-сосудистый центр. 
Проблема заключается в том, что 
центр теперь стоит, а специали-

стов в области кардиососудистой 
хирургии в республике нет. Это и 
есть пример сбоя в системности 
решения проблемы, отметила В. 
Петренко.
Она сообщила, что Россия нахо-
дится на втором месте в мире по 
распространенности сердечно-
сосудистых заболеваний и смерт-
ности населения от них. По дан-
ным сенатора, существенная доля 
болезней сердца приходится на 
острый коронарный синдром 
(ОКС): российская скорая помощь 
ежедневно получает около 25 
тысяч связанных с ним вызовов. 
Поскольку решающими для ис-
хода ОКС являются первые часы 
болезни, упор необходимо делать 
на диагностику и оперативное ле-
чение, заявила В. Петренко.
По ее данным, 31 млн россиян 
страдают тем или иным заболева-
нием сердечно-сосудистой систе-
мы, из них 7 млн – ишемической 
болезнью сердца. «Согласно стати-
стике, этим заболеванием в России 
страдает каждый четвертый муж-
чина в возрасте старше 44 лет. При 
этом количество постинфарктных 
больных составляет 2,5 млн, то 
есть почти 2% всего населения», – 
подчеркнула сенатор.

В.А. Петренко, 
председатель 

Комитета Совета 
Федерации по 

социальной политике 
и здраво охранению
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Она также отметила, что создавае-
мые сейчас в различных регионах 
РФ сердечно-сосудистые центры не 
выполняют все свои функции из-за 
нехватки квалифицированных спе-
циалистов, способных работать на 
современном оборудовании.
Виталий Омельяновский во всту-
пительном слове акцентировал 
внимание на том, что ОКС не яв-
ляется редким и неизученным за-
болеванием. «Есть разработанные 
механизмы лечения и профилак-
тики, известны новейшие методи-
ки и препараты. Главный вопрос – 
как построить правильно систему, 
чтобы все эти механизмы зарабо-
тали», – сказал он.

Медицинская 
помощь должна быть 
своевременной 
и доступной
В России возросла смертность 
от инфарктов. Об этом рассказал 
главный кардиолог Минздравсоц-
развития РФ, генеральный дирек-
тор ФГУ «Российский кардиологи-
ческий научно-производственный 
комплекс» академик Евгений 
Чазов.
По его данным, в настоящее время 
инфаркт становится причиной 
39% смертей в стране. Учащаются 
случаи этого заболевания в моло-
дом и трудоспособном возрасте. 
Все большее число инфарктов за-
канчиваются смертью пациентов. 
«Если в 2007 году этот показатель 
составил более 15%, то в 2009 году 
он уже превысил 16%, притом что в 
ряде регионов этот показатель го-
раздо выше среднего по стране», – 
уточнил академик.
Он также отметил, что профи-
лактика инфарктов, в том числе 
повторных, в России находится 
на крайне низком уровне: лишь 
12,4% перенесших инфаркт после 
стационарного лечения наблюда-
ются по месту жительства. Поэто-
му более 11% госпитализаций по 
поводу инфаркта приходятся на 
повторные случаи заболевания. 
При этом в терапии продолжают 
использоваться устаревшие ле-
карства, а хирургическое лечение 

проводится в разы реже, чем, на-
пример, в Евросоюзе.
Проблема лечения ОКС, учитывая 
ее масштабы, имеет уже не меди-
цинское, а государственное зна-
чение, убежден главный кардио-
лог страны. И ее решение, уверен 
Е. Чазов, зависит от своевремен-
ной и доступной медицинской по-
мощи, реализации современных 
программ первичной помощи и 
профилактики осложнений.  
Евгений Чазов обратил внимание 
не только на увеличение числа 
инфарктов миокарда в молодом и 
трудоспособном возрасте. 
Летальность вследствие  ОКС вы-
росла с 15,9% в 2007 году до 16,2% 
в 2009 году. При этом в ряде регио-
нов этот показатель гораздо выше 
среднего по стране (29% в Мага-
данской области, 23% в Тыве, 22% 
в Волгоградской области). 
Эффективность лечения, обратил 
внимание академик Чазов, зави-
сит от оперативности первой по-
мощи, от сроков начала лечения. 
Основная смертность от инфар-
ктов – это в первые два часа, когда 
вовремя и правильно не оказана 
первая помощь, подчеркнул он.  
Статистика времени вызова ско-
рой помощи при возникновении 
сердечного приступа по регио-
нам России – от 50 минут до 10,5 
часов. А ведь ждать надо, заметил 
Е.Чазов, не более десяти минут 
(время возможного улучшения 
после обязательного приема ни-
троглицерина).  
До сих пор 41% больных ОКС 
лечат стрептокиназами, которые 
уже морально устарели. Такой со-
временный метод, как ангиопла-
стика, отметил Е. Чазов, применя-
ется в России в разы реже, чем в 
других странах сегодня.  
Подводя итог представленной 
информации, академик отметил, 
что для улучшения сложившейся 
ситуации необходимо работать по 
четырем направлениям:
1) повышать информирован-

ность больных ОКС и их род-
ственников о методах первой 
помощи и сроках вызова ско-
рой помощи;

2) проводить обучение спасате-
лей, пожарных, работников 
учреждений зрелищного и 
спортивного характера мето-
дикам оказания первой помо-
щи при сердечном приступе;

3) повышать эффективность ра-
боты первичного звена с па-
циентами, перенесшими ин-
фаркт и страдающими ИБС в 
рамках диспансеризации;

4) расширять внедрение высоко-
технологичных методов лече-
ния ОКС.

Участие в обсуждении вопроса 
приняли члены Совета Федера-
ции, представители Минздрав-
соцразвития России, федераль-
ных и региональных органов 
исполнительной власти, Всемир-
ной организации здравоохране-
ния, научных, общественных ор-
ганизаций, ведущие медицинские 
эксперты. 

Е.И. Чазов, академик 
РАН и РАМН, 
главный кардиолог 
Минздравсоцразвития 
РФ, генеральный 
директор  ФГУ РКНПК  
Минздравсоцразвития 
РФ

В.В. Омельяновский, 
председатель 
Экспертного совета 
по здравоохранению 
при Комитете СФ по 
социальной политике 
и здравоохранению
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С докладом на тему «Опыт лече-
ния острого коронарного син-
дрома по данным мониторинга 
Минздравсоцразвития России и 
регистра ОКС» выступил заме-
ститель генерального директора 
Российского кардиологического 
научно-производственного ком-
плекса Сергей Бойцов. Инфор-
мацию о современных стандартах 
ведения пациентов с острым ко-
ронарным синдромом представил 
директор Института клинической 
кардиологии им. А.Л. Мясникова 
Российского кардиологического 
научно-производственного ком-
плекса Юрий Карпов. 
Участники заседания обсудили 
различные аспекты совершен-
ствования системы медицинской 
и социальной помощи больным с 
острым коронарным синдромом  
и другими сердечно-сосудистыми 

заболеваниями, современные 
стандарты ведения пациентов и 
образования врачей по специаль-
ности «эндоваскулярные методы 
диагностики и лечения», возмож-
ности снижения риска внезапной 
смерти у пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца в Россий-
ской Федерации. Результаты за-
седания, подчеркнула Валентина 
Петренко, должны помочь в вы-
работке стандартов лечения ОКС. 

Эффективные методы 
спасения пациентов с ОКС
Как уже было сказано, Россия за-
нимает второе место в мире по 
распространенности и смерт-
ности населения от заболеваний 
сердечно-сосудистой системы. 
Острый коронарный синдром  – 
одно из основных сердечно-
сосудистых нарушений, опреде-
ляющих высокую смертность в 
Российской Федерации. Острый 
коронарный синдром – относи-
тельно новый термин, определяю-
щий предынфарктное состояние. 
Такое состояние трудно диагно-
стировать на первых этапах обсле-
дования, поэтому оно непосред-
ственно угрожает жизни больного.  
Снизить смертность, по мнению 
экспертов, поможет своевремен-
ная диагностика и оперативное 
лечение. Одним из самых эф-
фективных методов спасения 
пациентов с ОКС в мире явля-
ется  реперфузионная терапия с 
использованием тромболитиков. 
В Европе пациенты получают ее 
прямо в реанимобиле через не-
сколько часов после выявления 
симптомов ОКС, а в России – 
только в больнице, спустя гораздо 
большее время. Между тем прове-
дение тромболитической терапии 
в течение первого часа, например, 
после развития инфаркта спасает 
6,5% больных. 
Обязательное применение двой-
ной антиагрегантной терапии и 
совершенствование технологий 
лечения  снижает уровень смерт-
ности с 9 до 1%. По данным  ис-
следования с участием более 135 
тыс. человек, назначение такой 

терапии снизило риск развития 
нефатального инфаркта миокар-
да, нефатального инсульта и иных 
сосудистых заболеваний не менее 
чем на одну четверть.

Лечение должно 
начинаться на 
догоспитальном этапе, 
считают специалисты
По итогам заседания Экспертно-
го совета по здравоохранению 
Комитета Совета Федерации по 
социальной политике и здраво-
охранению на тему «Актуальные 
вопросы оказания медицинской 
и социальной помощи больным с 
острым коронарным синдромом в 
РФ» было принято Решение.
В констатирующей части Решения 
специалисты отмечают актуаль-
ность проблемы, анализируют си-
туацию в России и в мире, излага-
ют информацию о существующих 
современных методиках оказания 
медпомощи больным с ОКС. Так, 
острый коронарный синдром 
(ОКС)  является одной из основ-
ных причин, определяющих вы-
сокую смертность в Российской 
Федерации вследствие сердечно-
сосудистой патологии. 
В возникновении острого коро-
нарного синдрома решающую 
роль играет нарушение коронар-
ного кровообращения, чаще всего 
за счет формирования тромба в 
коронарном сосуде, вызывающего 
сужение или окклюзию коронар-
ного сосуда. Тромб образуется в 
пораженных атеросклерозом со-
судах при ИБС, развитие которой 
зависит от целого ряда факторов и 
отягощается такими заболевания-
ми, как гипертоническая болезнь, 
сахарный диабет. Поэтому при по-
дозрении на ОКС лечение должно 
начинаться своевременно, на дого-
спитальном этапе. 
Около 50% неблагоприятных ис-
ходов при различных формах ОКС 
происходят в первые часы заболе-
вания, поэтому именно грамотная 
схема обследования и лечения па-
циентов в ранние сроки является 
основным условием эффективной 
терапии.

Социальная политика и здравоохранение

С.А. Бойцов, д.м.н., 
профессор, первый 

заместитель 
генерального 

директора РК НПК 
Минздравсоцразвития 
РФ, главный терапевт 
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Ю.А. Карпов, д.м.н., 
профессор, директор 
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кардиологии 

им. А.Л. Мясникова 
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По данным Федеральной службы 
государственной статистики, по 
состоянию на 2009 год в Россий-
ской Федерации насчитывалось 
31,3 млн пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями 
(ССЗ), из них 7,16 млн с ишеми-
ческой болезнью сердца (ИБС). 
Смертность от ИБС составляет 
25% от общей смертности. Соглас-
но статистике, этим заболеванием 
страдает каждый четвертый муж-
чина в возрасте старше 44 лет. При 
этом количество постинфаркт-
ных больных в России составляет 
2,5 млн, т.е. 1,8% всего населения.
Законодательно вопросы оказа-
ния медицинской и социальной 
помощи больным с ОКС урегу-
лированы федеральными зако-
нами «Основы законодательства 
Российской Федерации об охране 
здоровья граждан», «О государ-
ственной социальной помощи», 
«Об обращении лекарственных 
средств», а также приказом Мин-
здравсоцразвития России № 599н 
от 19 августа 2009 года, опреде-
ляющим «Порядок оказания 
плановой и неотложной помощи 
населению Российской Федера-
ции при болезнях системы кро-
вообращения кардиологического 
профиля». В этом году завершает 
свое действие подпрограмма «Ар-
териальная гипертония» в рамках 
Федеральной целевой программы 
«Предупреждение и борьба с со-
циально значимыми заболевани-
ями (2007–2011 годы)». 
В 2008 году появились новые на-
правления национального про-
екта «Здоровье», одно из них – 
развитие медицинской помо-
щи больным с ССЗ. Под эгидой 
Минздравсоцразвития России 
запланировано создание сети 
региональных сосудистых цен-
тров и первичных отделений для 
лечения сосудистой патологии, 
оснащение их томографами, ан-
гиографами, аппаратами для уль-
тразвуковой диагностики, вне-
дрение в практику эффективных 
высокотехнологичных методов 
лечения, обучение и перепод-
готовка специалистов. На сегод-

няшний день программа успешно 
реализуется в 38 регионах страны, 
создано 38 региональных сосуди-
стых центров и 107 первичных со-
судистых отделений. 
Все региональные сосудистые 
центры развернуты, как правило, 
на базе республиканских, краевых 
или областных больниц. Соглас-
но рекомендациям Минздрав-
соцразвития России в каждом ре-
гионе для реализации комплекса 
мероприятий помимо региональ-
ных должны создаваться не менее 
3 первичных сосудистых центров 
на базе муниципальных лечебно-
профилактических учреждений 
(городских или районных боль-
ниц). 
Основным направлением сни-
жения смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний явля-
ется внедрение комплекса мер, 
направленных на первичную 
и вторичную профилактику 
осложнений, на обеспечение до-
ступности и своевременности 
оказания медицинской помощи, 
внедрение современных методов 
диагностики и лечения, подго-
товку квалифицированных ка-
дров, информирование населения 
о возможных рисках развития 
сердечно-сосудистых заболева-
ний и их осложнений. 
Проблемы диспансеризации, 
первичной и вторичной про-
филактики являются основны-
ми в снижении смертности от 
сердечно-сосудистых заболева-
ний. В связи с этим повышение 
эффективности работы первич-
ного звена здравоохранения, в 
первую очередь участковых вра-
чей и врачей скорой помощи, за 
счет использования современных 
методов диагностики, лечения и 
вторичной профилактики в рам-
ках диспансеризации является 
одним из ключевых критериев ре-
шения проблем оказания помощи 
больным с ОКС. По данным ФГУ 
«Российский кардиологический 
научно-производственный ком-
плекс», проведение многофак-
торной профилактики в течение 
5 лет в поликлинике позволяет 

снизить смертность от сердечно-
сосудистых заболеваний на 41,3%. 
Необходимо широкое внедрение 
высокотехнологичных методов 
лечения, в случаях острого коро-
нарного синдрома – это ангио-
пластика. Программа создания 
системы сосудистых центров 
предполагает решение этой зада-
чи в качестве одного из основных 
элементов. Между тем функцио-
нирование данных центров за-
труднено вследствие нехватки 
квалифицированных специали-
стов, недостаточно средств выде-
ляется на лекарственное обеспе-
чение. На сегодняшний момент 
обучение специалистов прово-
дится в единичных учреждениях, 
которые не в состоянии обеспе-
чить кадрами все существующие 
сосудистые центры. До сих пор 
не решен вопрос с обеспечени-
ем необходимым оборудовани-
ем, расходными материалами, 
лекарственными препаратами, 
препаратами для обеспечения 
круглосуточной работы рентген-
хирургических отделений в тече-
ние всей недели (24 часа 7 дней в 
неделю) с целью оказания высо-
котехнологичной помощи паци-
ентам с ОКС в регионах.
Опыт работы сосудистых центров 
в регионах страны доказывает их 
эффективность, учитывая, что в 
этих регионах снижение смерт-
ности в 2009 году было почти в 
2 раза большим, чем в других ре-
гионах страны (7,8% в регионах с 
системой сосудистых центров и 
4,2% в целом по Российской Фе-
дерации). В среднем снижение 
смертности от ССЗ по регионам, 
в которых реализуется программа 
с 2008 года, составило 5,9%, по ре-
гионам, реализующим программу 
с 2009 года, – 3,7%.
Широкое внедрение в практиче-
ское здравоохранение современ-
ных схем лечения, направленных 
на предотвращение осложнений 
сердечно-сосудистых заболе-
ваний, также позволит снизить 
показатели общей смертности, 
в первую очередь внезапной сер-
дечной смерти населения РФ. Ле-
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чение должно быть адресным и 
назначаться по показаниям. Об-
щепринятым медикаментозным 
лечением ОКС являются анти-
тромботические средства (анти-
тромбоцитарные, антикоагулян-
ты,  тромболитики); ингибиторы 
АПФ; бета-блокаторы; статины; 
антиангинальные и прочие сред-
ства. Для эффективного лечения 
больных, перенесших ОКС, обя-
зательным является  назначение 
антитромбоцитарных средств, 
ингибиторов АПФ, статинов, 
бета-блокаторов. Между тем в 
российской практике зачастую 
пациентам, перенесшим  ОКС, не-
редко не назначают весь комплекс 
вышеперечисленных препаратов, 
что не приносит должного тера-
певтического эффекта. Более того, 
необходимую антиагрегантную 
терапию в рамках льготного обе-
спечения пациенты зачастую по-
лучают в течение 6 месяцев, при 
этом длительность лечения паци-
ентов должна быть пожизненной. 
Кроме того, сегодня существу-
ют новые классы препаратов для 
лечения пациентов с высоким 
риском развития неблагоприят-
ных исходов, в первую очередь 
это пациенты, перенесшие ин-
фаркт мио карда с хронической 
сердечной недостаточностью II–
IV функционального класса. По 
данным многоцентровых, ран-
домизированных клинических 
исследований применение дан-
ных препаратов позволяет сни-
зить общую смертность на 21%, 
преимущественно за счет сниже-
ния риска внезапной сердечной 
смерти. Подобные медицинские 
технологии должны изучаться и 
внедряться в широкую врачебную 
практику для достижения целей 
лечения ОКС. 
По и нф орм а ц и и Н ау ч но -
практического общества ско-
рой мед и ц и нской помощ и 
(ННПОСМП), в России ежедневно 
вызывают скорую медицинскую 
помощь (далее – СМП) по поводу 
ОКС около 25 тыс. больных ИБС. 
Одним из основных факторов, 
определяющих прогноз пациен-

тов с ОКС, является адекватность 
медицинской помощи в первые 
часы заболевания, так как именно 
в этот период отмечается наиболее 
высокая летальность. Чем раньше 
будет проведена реперфузионная 
терапия с использованием тром-
болитических препаратов, тем 
выше шансы на благоприятный 
исход заболевания. В то же время, 
по данным статистики, задерж-
ка от появления симптомов ОКС 
до начала терапии колеблется от 
2,5 ч в Англии до 6,4 ч в Австра-
лии. В России, по данным Реги-
стра ОКС,  подобная задержка со-
ставляет около 3 часов. Величина 
этой задержки во многом опреде-
ляется уровнем информирован-
ности населения о симптомах 
заболевания  и порядке действий 
при их появлении, характером ор-
ганизации скорой медицинской 
помощи, а также плотностью на-
селения и характером местности.
Улучшить ситуацию возможно 
путем переноса начала тромбо-
литической терапии (ТЛТ) на 
догоспитальный этап, тем более 
что преимущества подобной 
тактики уже показаны в много-
центровых рандомизированных 
клинических испытаниях. Со-
гласно данным, полученным в 
ходе исследований, результаты 
раннего начала ТЛТ на догоспи-
тальном этапе сопоставимы по 
эффективности с результатами 
прямой ангиопластики и превос-
ходят результаты терапии, нача-
той в стационаре. Это позволяет 
считать, что в России урон от 
невозможности повсеместного 
распространения хирургических 
методов реваскуляризации при 
ОКС (причины которых, прежде 
всего, экономические) может 
быть частично компенсирован 
максимально ранним началом 
ТЛТ.
По данным  НЦССХ им. А.Н. 
Бакулева за 2009 год, число ЧКВ 
при ОКС в расчете на 1 миллион 
населения в среднем по России 
составляет 123,3, в то время как 
в Болгарии – 236, Испании – 251, 
Италии – 376, Норвегии – 560, 

Чехии – 657, Польши – 697, Гер-
мании – 730 соответственно. 
Существует большая разница 
в оказании медицинской помощи 
в различных регионах России: 
в Сибирском федеральном окру-
ге число ЧКВ при ОКС составля-
ет 281,6 процедур на 1 миллион, 
в Дальневосточном – 24,2.
Внедрение в практику современ-
ных схем лечения, подготовка вы-
сококвалифицированных кадров, 
обеспечение пациентов современ-
ными лекарственными средства-
ми необходимо, но недостаточно. 
Отсутствие информированности 
населения и, главное, больных с 
риском развития неотложного 
состояния и их родственников о 
методах первой помощи является 
одной из главных причин невоз-
можности решения проблем в 
сфере ОКС. Фактор времени игра-
ет решающую роль в эффектив-
ности современных методов лече-
ния. Значительная часть больных 
с острым коронарным синдромом 
обращается за помощью с задерж-
кой до 8–10 часов. Доля больных с 
развившимся инфарктом миокар-
да, закончившимся смертельным 
исходом вне стационара, состав-
ляет в Российской Федерации 39%. 
Для улучшения своевременности 
обращения пациентов необходи-
ма разработка и внедрение широ-
комасштабных образовательных 
программ, информирующих на-
селение о рисках возникновения 
ОКС. Данные программы должны 
активно поддерживаться орга-
нами государственной власти на 
всех уровнях и иметь приоритет-
ный характер для отечественного 
здравоохранения.
В итоговом Решении Экспертного 
совета содержится ряд конкрет-
ных рекомендаций в адрес Пра-
вительства РФ, профильных ве-
домств и региональных властей, 
направленных на повышение 
качества оказания медицинской 
помощи и проведения профилак-
тики для пациентов с ОКС.

Источник: 
материалы пресс-службы 

Федерального Собрания РФ

Социальная политика и здравоохранение
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Минздравсоцразвития России начало цикл открытых лекций по формированию 
здорового образа жизни, когда стало очевидно, что нам не хватает 
фундаментальных знаний, глубокого понимания проблем и их общественного 
обсуждения. Этот образовательный цикл открылся лекцией Евгения Ивановича 
Чазова, легенды российского здравоохранения.

Условия формирования 
здорового образа жизни

Е.И. Чазов, академик 
РАН и РАМН, 

генеральный 
директор Российского 

кардиологического 
научно-

производственного 
комплекса 

Минздравсоц-
развития РФ

Сегодня широко обсуждают-
ся на различных уровнях – 
государственном, обществен-

ном, даже семейном – вопросы здо-
рового образа жизни. Представ-
ление о здоровье появилось тогда, 
когда появился homo sapiens. Тыся-
челетиями формировался человек 
в условиях постоянно меняюще-
гося мира. Появлялись новые тре-
бования к функционирующим си-
стемам организма, особенно к тем, 
которые обеспечивают адаптацию 
и защиту. Естественно, сложивши-
еся веками органы функциониро-
вания систем требуют от человека 
сохранения определенного образа 
жизни для того, чтобы сохранить 
свое здоровье. 
В 1946 году, на заре своего суще-
ствования, Всемирная организа-

ция здравоохранения определи-
ла само понятие «здоровье» – это 
не отсутствие болезни или физи-
ческого недостатка как таковых, 
а «состояние хорошего общего 
физического, умственного и со-
циального самочувствия». Надо 
сказать, что это официальное 
определение ВОЗ вызвало в неко-
торых медицинских и особенно 
в политических кругах критику, 
предложение коррекции этой 
трактовки. Критики исходили 
из того, что это все – нереально. 
И в первую очередь это относи-
лось к достижению душевного и 
социального благополучия. В то 
время как факты, в том числе и 
научные данные, подтверждают 
реальность и значимость этих по-
ложений. Действительно, дости-
жение душевного и социального 
благополучия в меньшей степени 
зависит от самого человека. А за-
висит в основном от государства, 
от общества и от семьи. 
Давайте говорить откровенно: 
как формировать здоровый образ 
жизни без решения материаль-
ных, экономических, организа-
ционных, да и моральных про-
блем? С давних времен доказана 
роль общества и семьи в создании 
принципов жизни, воспитания, 
морали, обеспечивающих душев-
ное благополучие человека.
В 2002 году мы предложили объ-
ективно оценить значимость тех 
факторов, о которых я говорил, 

в жизни 10 тыс. семей из 25 раз-
личных регионов страны. Суть 
программы заключалась в разно-
стороннем изучении зависимости 
динамики состояния здоровья 
от образа жизни, психологии, 
экономики, социального благо-
состояния и жизненного уклада. 
Полученные данные могли бы 
позволить государству четко оце-
нить значимость каждого из этих 
факторов и строить свою полити-
ку по созданию здорового образа 
жизни. Надо сказать, конечно, 
что в 90-е годы ни государство, 
ни общество не интересовалось 
состоянием здоровья населения 
нашей страны.
Я вспоминаю обсуждения весной 
1993 года, тогда еще в Верховном 
Совете, проблемы нарастающей 
смертности населения и состоя-
ния здоровья нации. На наши 
обоснованные предложения о 
необходимости мероприятий, 
направленных на укрепление 
здоровья нации, на то, чтобы со-
хранить, поддержать социаль-
ный уровень в обществе, при-
сутствующий на тех слушаниях 
представитель либеральной эко-
номики (не хочу называть его) 
заявил, что в настоящий момент 
происходит в определенной сте-
пени революция, в ходе которой 
может пострадать определенная 
часть общества, не приспосо-
бленная к проводимым рефор-
мам. Но она не определяет, как 
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говорил он, развитие страны – ее 
репродуктивный и трудовой по-
тенциал. Я покажу еще, прав или 
не прав он был. Но, кстати, эта 
политика отразилась на жизни 
большинства населения, приве-
ла к угрожающей депопуляции. 
Естественная убыль населения за 
эти годы составила около 7 млн 
человек. Сохранись эта ситуа-
ция, и численность населения в 
России в 2025 году уменьшилась 
бы до 110–120 млн человек. А в 
2050 году составляла бы от 75 до 
90 млн человек.
Вот почему спасением России 
стали социально-медицинские 
программы (и это не реверанс в 
сторону президентов), предло-
женные в первые годы XXI века 
сначала Президентом РФ В.В. Пу-
тиным и продолженные Д.А. Мед-
ведевым. 
Мы в силу наших возможностей 
проанализировали, а по неко-
торым позициям (в том числе 
«образ жизни») провели научные 
изыскания сложившейся ситуа-
ции и небывалой в истории меди-
цины сверхсмертности (рис. 1, 2).
Сегодня, обсуждая основы здо-
рового образа жизни, в том числе 
и факторов риска, способных на-
рушать нормальное физиологиче-
ское функционирование органов 
и систем организма, называют 
много причин: алкоголь, курение, 
ожирение, низкую физическую 
нагрузку. Но почти никто не го-
ворит о проблеме психосоциаль-
ного фактора. Я не знаю, боятся 
ли, стесняются ли, но этот вопрос 
почти не обсуждается ни в науч-
ной среде, ни в общественной. 
В то же время наши исследования 
показывают, что это одно из важ-
нейших условий, которое необхо-
димо учитывать при формирова-
нии здорового образа жизни, где 
решающую роль играет государ-
ство, общество и семья. 
Анализ кривой смертности – луч-
шее тому доказательство. Перио-
ды, тяжелые с точки зрения пси-
хосоциальной обстановки для 
страны и народа, сопровождались 
всегда увеличением смертности. 

И перед нами стояла задача выяс-
нить причины резкого ухудшения 
здоровья населения, возникнове-
ния смертности. Мы сравнили 
состояние целого ряда факторов 

риска (алкоголь, курение и т.д.) и 
психологических и патофизио-
логического состояния в конце 
1980-х годов и 1990-х годах. Ока-
залось (как можно видеть на этой 
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Рис. 1. Динамика смертности населения России от болезней системы кровообращения 
за 1980–2009 гг.
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ужасающей кривой рисунка 1), 
пик смертности и тяжелого со-
стояния приходится на 1992–1993 
годы. Мне кажется, все ясно. Вто-
рой пик приходится на 1998–1999 
годы. Надо что-нибудь говорить, 
обсуждать дефолт и его характер? 
Надо ли убеждать, что смертность 
зависела от социальных факто-
ров? 
Перед нами стоял вопрос – за счет 
чего именно это происходит? Мы 
изучали: это стрессы всех уров-
ней, рост озлобленности и агрес-
сивности, выразившийся в росте 
убийств, безысходности и депрес-
сии, а депрессии сопровождались 
ростом числа самоубийств. Число 
самоубийств выросло с 39 000 в 
1990 году до 57 000 в 2000 году. 
Вот эта была характеристика того 
периода, когда мы не думали о 
здоровье и думали, как только 
выжить.
В настоящее время накопился 
большой объем эксперименталь-
ных научных знаний, указываю-
щих на связь психологического, 
психосоциального состояния 
человека не только с ухудше-
нием состояния здоровья, но и 
с возникновением целого ряда 

опасных для жизни заболеваний. 
Особенно это касается стрессов, 
играющих большую роль в воз-
никновении инфаркта миокарда, 
инсульта и появления депрессий 
(рис. 3).
Конечно, мы все прекрасно по-
нимаем, что жизнь невозможна 
без стрессов. Организм защищен 
системой адаптации, которая 
препятствует повреждающему 
эффекту тех или иных стрессов. 
Однако эта система может не сра-
батывать при чрезмерной актив-
ности этого стрессового состоя-
ния или при хроническом стрессе. 
История знает такие ситуации.
Одна из них описана моим учи-
телем, академиком Александром 
Леонидовичем Мясниковым, быв-
шим в годы Великой Отечествен-
ной войны главным терапевтом 
Военно-морского флота. Он и его 
сотрудники наблюдали в блокад-
ном Ленинграде своеобразную 
эпидемию тяжелейшей артери-
альной гипертонии. Люди погиба-
ли не только от пуль и снарядов, 
но и от артериальной гипертонии, 
которая поразила большую часть 
оставшегося в Ленинграде насе-
ления. И именно тогда Мясников, 

это было признано во всем мире, 
создал свою теорию возникнове-
ния артериальной гипертонии, 
связанной с нарушением регуля-
торных механизмов центральной 
нервной системы. 
Особенно стоит подчеркнуть зна-
чимость депрессии в состоянии 
здоровья и недостаточное внима-
ние к ней в борьбе с факторами 
риска (рис. 4). Это психологиче-
ское состояние в 1990-е годы мы 
тщательно изучали. Было вы-
явлено, что в популяции России 
6% (это приблизительно 10–12 
млн человек) страдали депресси-
ей. Причем из них 6% мужчин и 
3% женщин нуждались в сроч-
ном стационарном лечении. Осо-
бенно опасны были тревожно-
депрессивные расстройства, 
которые встречались у 30% лиц 
с артериальной гипертонией, у 
35–38% больных ишемической 
болезнью сердца. Наличие такой 
тяжелой депрессии, и не только по 
нашим данным, но и по данным  
мировой литературы, в 1,7 раза 
увеличивает риск смертельных 
исходов.
Мы провели подробное изучение 
состояния целого ряда систем 
организма больных с депрессией 
без сопутствующих заболеваний, 
то есть «чистой» депрессией. Это 
были в основном молодые люди, 
они находились на лечении в 
больнице им. Соловьева. Прежде 
всего, стоит указать, что при де-
прессии нарушается функция 
целого ряда регуляторных систем 
мозга, в том числе контролирую-
щих кровообращение.
В результате депрессии проис-
ходит агрегация тромбоцитов, 
что может привести к образова-
нию тромбов, повышается уро-
вень С-реактивного белка, ПГЕ2, 
гаптоглобина, цитокинов ИЛ-6 и 
фактора некроза опухоли альфа. 
В конечном итоге это может при-
водить к хронической сердечной 
недостаточности. Все эти наруше-
ния могут повлиять на состояние 
здоровья, способствовать разви-
тию атеросклероза, повышению 
артериального давления, при на-

Уровень стресса
(по шкале Ридера)

Индекс депрессии и
истощения жизненных
сил (тест Апеля)

Курение (%)

Гиперхолестеринемия (%)

Смертность от сердечно-
сосудистых заболеваний
(на 100.000 населения)

Общая смертность
(на 1.000 населения)

1985 1988 1992

1.36
1.59

9.96
12.33

50.9 45.8

17.7 14.4

833.9
811.5

820.0

11.3 10.7
11.9

Рис. 3. Динамика факторов риска и смертности среди населения Российской Федерации
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личии вялотекущих заболеваний 
это вызовет обострение, а в тяже-
лых случаях может привести к ле-
тальному исходу. Следует сказать, 
что депрессивные расстройства 
чаще ассоциируются с низким до-
ходом, курением и чрезмерным 
употреблением алкоголя. Эти 
факторы могут тоже способство-
вать возникновению депрессии. 
Тут взаимосвязь существует. Вот 
почему мы говорим, что нужно 
думать о состоянии мозга, о со-
стоянии нервной системы. 
Конечно, психологическое состо-
яние населения зависит от мно-
гих объективных и субъектив-
ных причин: от порядка жизни 
каждого индивидуума, жизни в 
стране, стабильности, благопо-
лучия семьи, ясного обеспечения 
будущего. 
Обсуждая формирование здо-
рового образа жизни, нужно 
сказать, что у каждой семьи, у 
каждого человека свое представ-
ление о здоровом образе жизни. 
Чаще всего это исключение или 
ограничение алкоголя, исклю-
чение курения, физическая ак-
тивность и диета. К сожалению, 
очень редко, создавая принципы 
жизни, люди думают о воспита-
нии характера, взаимоотноше-
нии с окружающими на работе и 
дома, стиле работы и отдыха, то 
есть о факторах, позволяющих 
сохранить нормальный психо-
логический режим и нормаль-
ное состояние нервной системы. 
Ясно, что формирование здоро-
вого образа жизни начинается 
со дня рождения ребенка. Ал-
коголиками и наркоманами не 
рождаются. Ими становятся. Вот 
почему несчастны дети, рождаю-
щиеся в «неблагополучных се-
мьях» (так сейчас вежливо назы-
вают семьи алкоголиков): первое, 
что они видят, – это пьяная мать 
и пьяный отец. Алкоголизм – 
это основная трагедия нашей 
страны, с которой мы, будем го-
ворить откровенно, еще не умеем 
бороться. Это зависит не только 
от воспитания, но и безразлич-
ного отношения значительной 

47,446,144,7Всего

6,44,55,4Тяжелая

15,715,915,5Умеренная

24,424,823,1Легкая

НеврологиКардиологиТерапевтыСтепень
депрессии

части общества к этой проблеме, 
от растерянности государства, на 
протяжении если не сотен, то де-
сятков лет ищущего пути борьбы 
с этой проблемой; ну и, конечно, 
от распространенности психопа-
тологических состояний типа де-
прессий, потери жизненных сил. 
Я говорил, что они ассоциируют-
ся с курением, алкоголизмом и т. п. 
Этих людей не пугают цифры 

увеличения смертности. Объ-
явите им, что если они выпьют 
168 г в неделю этилового спирта, 
то возможность инсульта увели-
чивается в два раза. Каждые 10 
г чистого этанола увеличивают 
риск смерти от инсульта на 1%. 
Люди с этим согласятся, но будут 
продолжать пить…
Страшно, что 50% детей в воз-
расте 12–14 лет и 80% 16–17-лет-

Рис. 4. Частота депрессии в практике врачей (КОМПАС)

Генетика

Экология

Здравоохранение Образ жизни

50-55%

Ю.П.Лисицын «Теория медицины на стыке веков – XX и XXI». Москва, 1998

Рис. 5. Влияние различных факторов на здоровье населения
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них уже употребляли несколько 
раз различные алкогольные на-
питки, включая слабоалкоголь-
ные. Сегодня в стране курят 13% 
детей в возрасте от 10 до 11 лет и 
63% семнадцатилетних. А в сто-
лице нашей родины (это наши 
данные), где ведется самая ак-
тивная борьба с курением, 60% 
десятиклассников курят, несмо-
тря на антитабачные призывы 
и другие методы нашей пропа-
ганды. 
Государство, понимая сложность 
сложившейся ситуации, конечно, 
предпринимает меры по форми-
рованию здорового образа жизни 
у населения страны путем соз-
дания национальных программ, 
призванных решать сложные 
проблемы сложившейся демогра-
фической ситуации: улучшается 
медицинская помощь, принима-
ются законодательные акты, на-
пример, касающиеся курения. Но 
роль государства и общества не 
должна ограничиваться этим в 
формировании здорового образа 
жизни. Государство должно соз-
давать не только материальную 

базу формирования здорового об-
раза жизни, но и способствовать 
воспитанию каждого гражданина 
в духе борьбы за собственное здо-
ровье, создавая соответствующую 
атмосферу в обществе и условия 
по формированию здорового об-
раза жизни. 
Сегодня престижно быть бога-
тым, в годы моей юности пре-
стижно было быть здоровым. 
Я помню, как молодые люди гор-
дились значком «Готов к труду и 
обороне». 
Еще одна сторона – информаци-
онные каналы сегодня заполнили 
сообщения о тысячах беспризор-
ных детях, которых сама жизнь 
обрекает на употребление алко-
голя, наркотиков и потерю здоро-
вья. О каком здоровье может идти 
речь при таком образе жизни? 
В истории нашей страны уже был 
такой период – это 20-е годы. Но 
были и такие люди, как Макарен-
ко, которые создали идеологию 
борьбы с таким злом и победили. 
Надо возрождать это. Но без уча-
стия общества и государства не-
возможно защищать беспризор-

ных детей, воспитать их в духе 
здорового образа жизни.
В понятии «здоровье», опреде-
ленном ВОЗ, важен для жизни 
фактор душевного благополучия. 
Сегодня мы попытались опреде-
лить значение с точки зрения здо-
рового образа жизни таких пси-
хоэмоциональных нарушений, 
как депрессия, потеря жизненных 
сил, стресс и других факторы, 
из-за которых страдает душевное 
благополучие человека и возни-
кает опасность появления сома-
тических заболеваний. Создание 
условий, предупреждающих или 
ограничивающих эти факторы, 
мы должны широко обсуждать и 
предпринимать всем обществом, 
государством, каждой семьей 
меры для исправления ситуации. 
Огромное значение имеет харак-
тер информационной нагрузки. 
В борьбе за здоровый образ жизни 
эту нагрузку мы недооцениваем: 
ни общество, ни государство. 
В первую очередь речь идет о 
телевидении с его колоссальной 
возможностью воздействовать на 
психику человека и принципы 
жизни. Лет 40 назад, на заре теле-
видения, изучая роль нарушения 
регуляторных систем мозга и воз-
никновения сердечно-сосудистых 
заболеваний, я натолкнулся на 
работу шведских ученых, кото-
рые сравнивали состояние этих 
систем при просмотре студента-
ми передач различного характе-
ра. Они показали, что просмотр 
«кровавых садистских» боевиков 
приводит к тяжелым нарушени-
ям симпатоадреналовой системы, 
к выбросу адреналина. Но надо 
помнить, что в больших дозах он 
является повреждающим токси-
ческим веществом и может вли-
ять отрицательно на состояние 
организма. 
Мне кажется, что создание эти-
ческих комиссий из представи-
телей мира культуры, искусства 
и психологов могло бы сыграть 
положительную роль в создании 
здорового образа жизни.
Источник: по материалам сайта 

www.takzdorovo.ru

Рис. 6. Потери продолжительности жизни в зависимости 
от статуса курения (мужчины в возрасте 35 лет и старше)
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С 5 по 13 марта 2011 года в Павильоне № 5 на ВВЦ прошел очередной этап акции 
по бесплатному обследованию москвичей и гостей столицы на предмет сердечно-
сосудистых заболеваний.

«Проверь свое сердце» – призыв 
к профилактике и раннему выявлению 
сердечно-сосудистых заболеваний 

Это хорошо известная мо-
сквичам и гостям столи-
цы акция, направленная 

на раннее выявление сердечно-
сосудистых патологий, особенно 
для людей трудоспособного воз-
раста. За пошедший год в рам-
ках акции прошли диагностику 
более 8500 человек. Акция «Про-
верь свое сердце» носит непре-

рывный характер, эстафету друг 
другу передают субъекты РФ. 
В дни акции любой желающий мо-
жет бесплатно пройти бесплатное 
диагностическое обследование 
сердца, определить риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний 
и измерить артериальное давле-
ние. В рамках акции осуществляет 
работу Общественная приемная 

ведущего государственного меди-
цинского центра России – Науч-
ного центра сердечно-сосудистой 
хирургии им. А.Н. Бакулева 
РАМН.
Акция имеет огромное значение 
для сохранения жизни и здоро-
вья многих россиян. По статисти-
ке 58% смертей в России проис-
ходит из-за сердечно-сосудистых 
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заболеваний (ССЗ). В России от 
ССЗ ежегодно умирают 1 млн 300 
тыс. человек. Согласно послед-
нему международному докладу 
American Heart Association (AHA), 
Россия уверенно лидирует по 
смертности среди мужчин и жен-
щин в мире. Президент Лиги здо-
ровья нации, директор НЦ ССХ 
им. А.Н. Бакулева РАМН, акаде-
мик РАМН Лео Бокерия неодно-
кратно подчеркивал, что профи-
лактические акции, направленные 
на раннюю диагностику ССЗ, по-
зволят сохранить многие жизни. 
«Опыт других стран показыва-
ет, что за двадцать лет разви-
тия профилактической медици-
ны можно снизить смертность 
только от сердечно-сосудистых 
заболеваний в два раза. Вклад 
профилактических мероприя-
тий обеспечивает 47% успеха. 
А лечебно-диагностических меро-
приятий – 44%», – говорит глав-
ный кардиохирург Минздравсоц-
развития РФ Лео Бокерия. 
В период проведения акции каж-
дый желающий может бесплатно 
пройти экспресс-диагностику 
сердечно-сосудистых заболева-
ний на современном кардиови-
зоре. Обследование занимает 
несколько минут. Раздеваться 
и ложиться на кушетку необя-
зательно. Достаточно обнажить 
запястье и лодыжки. По итогам 
диагностики на руки выдаются 
результаты в виде кардиограммы 
и трехмерного портрета сердца. 
После столь быстрого и легкого 
обследования специалист дает па-
циенту медицинские рекоменда-
ции, если они необходимы. Если 
в работе сердца выявлены незна-
чительные изменения, то специа-
лист рекомендует изменить свой 
стиль жизни: отказаться от вред-
ных привычек, изменить рацион 
питания, увеличить физическую 
активность. В случае если в работе 
выявлены серьезные нарушения – 
советуют обратиться к участково-
му врачу и пройти стационарное 
обследование. Нужно отметить, 
что окончательный диагноз на 
месте не ставят. 

Пройти обследование предлагает-
ся в первую очередь людям, кото-
рые считают себя здоровыми, но 
при этом, возможно, уже имеют 
определенные проблемы, требую-
щие кардинального изменения ка-
чества жизни. 
Основная цель акции – привлечь 
внимание трудоспособного насе-
ления к профилактике и раннему 
выявлению сердечно-сосудистых 
заболеваний. Ведь жизнь в совре-
менном мегаполисе устроена так, 
что горожанам порой не хватает 
времени проверить собственное 
здоровье. «Пенсионеры обладают 
временем и возможностью, могут 
попасть к врачу. Трудоспособное 
население в этом плане обделено, 
потому что, к сожалению, люди 
трудоспособного возраста, осо-
бенно мужчины, не могут так про-
сто во время рабочей недели взять 
отгул, отпуск и пойти проверить 
сердце. Диспансеризации, которые 
были в советское время, сейчас 
только-только пытаются возрож-
дать», – рассказывает руководи-
тель направления инновационных 
медицинских технологий Обще-
российской общественной орга-
низации «Лига здоровья нации» 
Иван Решетников. 
Также он отметил, что на диагно-
стику зачастую приходят люди 
старшего возраста, которые, к со-
жалению, уже имеют серьезные 
проблемы со здоровьем и нужда-
ются в квалифицированной помо-
щи в медицинских учреждениях. 
«Кардиовизор» не ставит диагноз, 
поэтому его некорректно сравни-
вать с госпитальными приборами 
и тестами, предназначенными для 
диагностики. Назначение прибора – 
выявить ранние отклонения, кото-
рые могут предшествовать патоло-
гии. Есть шанс поймать заболевание 
на ранней стадии и принять меры», – 
отмечает Иван Решетников. 
Акция «Проверь свое сердце» 
будет проходить в Москве в тече-
ние года ежемесячно. 

Источник: 
по материалам пресс-службы 

Общероссийской общественной 
организации 
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7–8 февраля 2011 года в Российском кардиологическом научно-производственном 
комплексе Минздравсоцразвития России при поддержке компаний, работающих в 
сфере высоких технологий, прошла научно-практическая конференция «Гибридные 
технологии в лечении сердечно-сосудистых заболеваний». В рамках конференции 
ведущие российские и зарубежные кардиологи обсудили практические вопросы 
гибридной хирургии сердца и сосудов и перспективы малоинвазивных технологий.

Надежда медицины: 
гибридные технологии 

В конференции «Гибрид-
ные технологии в лечении 
сердечно-сосудистых за-

болеваний» приняли участие 
известные российские и зару-
бежные ученые, кардиологи, кар-
диохирурги: академики Е.И. Чазов,
Р.С. Акчурин, А.В. Покровский, 
Л.С. Барбараш, И.И. Затевахин; 
профессора Р.К. Джорджикия, 
А.М. Караськов, С.Л. Дземешке-
вич, З.А. Кавтеладзе, Ж.-К. Лаборд,
А. Крибье (Франция), В. Виссер 
(Австрия), Э. Верховен (Герма-
ния) и др.
В течение двух дней конференции 
проводились пленарные заседа-
ния по темам: «Общие вопросы 
гибридной хирургии сердца и со-

судов», «Малоинвазивные техно-
логии в хирургическом лечении 
заболеваний периферических 
артерий», «Малоинвазивные тех-
нологии в хирургии брюшного 
отдела аорты», «Инновационные 
технологии в хирургии грудного 
отдела аорты», «Роль лучевых ме-
тодов исследования в современной 
сердечно-сосудистой хирургии», 
«Инновационные технологии в 
клапанной хирургии», «Современ-
ное состояние чрескожных и ги-
бридных вмешательств у больных 
с мультифокальным атеросклеро-
зом» и др.
«Медицинское сообщество уже 
сходится во мнении, что будущее – 
за гибридными технологиями, – 

у тверж дае т а ка демик РАН 
и РАМН Е.И. Чазов, генераль-
ный директор Российского 
кардиологи ческого нау чно-
производственного комплекса 
(РКНПК) Минздравсоцразвития 
РФ. – Это революция, которая 
значительно расширила возмож-
ности и повысила эффективность 
лечения больных с сердечно-
сосудистыми заболеваниями. 
Применение гибридных техно-
логий уже позволило снизить в 
России смертность от сердечно-
сосудистых заболеваний на 4%. 
К сожалению, такие современные 
методы лечения совершенно не 
распространены, отсутствует кли-
нический опыт, недостаточно на-
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Гибридные технологии в лечении 
сердечно-сосудистых заболеваний

Е.И. Чазов, академик 
РАН и РАМН 

Р.С. Акчурин, 
академик РАМН

лажен научно-образовательный 
обмен по технологии. Сегодня мы 
делаем очередной важный шаг в 
преодолении информационного 
голода специалистов в этой об-
ласти». 
«Путь гибридной хирургии в от-
делении сосудистой хирургии 
Российского кардиологического 
научно-производственного ком-
плекса начался еще в 1985 году, 
когда впервые начали практико-
ваться подобного рода вмеша-
тельства, – сообщил слушателям 
в своем докладе академик РАМН 
Р.С. Акчурин, руководитель отде-
ла сердечно-сосудистой хирургии 
Института клинической кардиоло-
гии имени А.Л. Мясникова РКНПК 
Минздравсоцразвития РФ. – 
Правда, поначалу это происходи-
ло довольно редко и заключалось 
в том, что хирурги могли себе по-
зволить рентгенологический кон-
троль после выполнения опера-
ции. Число пациентов отделений 
сердечно-сосудистой хирургии в 
поликлиниках и стационарах по-
стоянно растет, во многих случаях 
без оперативного вмешательства 
обойтись не удается. При этом 
существуют пациенты, которым 
из-за преклонного возраста или 
ряда сопутствующих болезней 
противопоказаны сложные от-
крытые операции. И сегодня 
единственный шанс для таких 
больных – новая клиническая 
дисциплина в интервенционной 
кардиохирургии, где благодаря ги-
бридным технологиям сливаются 
воедино два направления – от-
крытая хирургия и малоинвазив-
ная интервенционная радиология. 
Для практического применения 
гибридных технологий необходи-
ма современная навигация в опе-
рационной: сочетание различных 
видов диагностики, совмещение в 
одной программе трехмерного УЗ-
изображения, мультиспиральной 
КТ и ангиографии», – добавил ака-
демик Р.С. Акчурин.
Гибридные технологии – это 
самые передовые малоинвазив-
ные методики, которые объеди-
няют различные технологии 

и врачей разных специализаций. 
Они могут применяться при эн-
доваскулярном лечении аневризм, 
стентировании, электрофизиоло-
гических исследованиях, во время 
имплантации клапана аорты, бал-
лонной ангиопластики. 
«Например, при операции по за-
мене клапана аорты через неболь-
шой надрез в области бедра кате-
тер проводится в аорту. Благодаря 
предварительно полученным дан-
ным на компьютерном томогра-
фе, врач под контролем сложной 
высокотехнологичной аппарату-
ры – рентгенохирургической си-
стемы – проходит к аортальному 
клапану с показаниями к замене, 
раздвигает его и производит заме-
ну клапана аорты на протез, – го-
ворит А. Марулин, руководитель 
направления по интервенцион-
ному рентгену Philips «Здравоох-
ранение» в России. – Этот метод 
обеспечивает малую травматич-
ность, бескровность и быструю 
реабилитацию пациента после 
операции». 
Сегодня в России главной при-
чиной смертности по-прежнему 
остаются сердечно-сосудистые за-
болевания, за последние два года 
в стране скончалось около 2,5 млн 
человек. Уровень смертности в 
результате сердечно-сосудистых 
заболеваний составляет 57%. По 
статистике, из 100 тысяч человек 
только от инфаркта миокарда еже-
годно умирают свыше 300 мужчин 
и более 150 женщин, а от инсуль-
та – свыше 350 человек. Ишеми-
ческая болезнь сердца остается 
основным фактором риска смерт-
ности. 
Оперативное хирургическое вме-
шательство требуется в случаях 
болезней сердечно-сосудистой си-
стемы достаточно часто. С конца 
1990-х годов количество опера-
ций на сердце увеличилось бла-
годаря открытию новых клиник, 
отделений и центров сердечно-
сосудистой хирургии, тем не 
менее, потребность в операциях 
удовлетворяется лишь на 10–15%.
Сейчас во всем мире медицин-
ские учреждения, занимающиеся 

лечением сердечно-сосудистых 
заболеваний, постепенно пере-
ходят на применение методов 
однодневной и безоперационной 
хирургии. Специалисты едино-
душно признали, что применение 
безоперационной хирургии при 
лечении некоторых заболеваний 
имеет ряд преимуществ, среди 
которых высокая пропускная 
способность клиник, короткий 
период восстановления и более 
комфортные условия для паци-
ента. Поэтому сегодня так важно 
оснащать медицинские учреж-
дения многофункциональными 
операционными, пригодными 
как для открытой, так и для мало-
инвазивной хирургии.

Материал подготовил 
В. Локацкий 
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23 марта 2011 года завершил работу IV Российский съезд интервенционных 
кардиоангиологов. Интервенционная кардиология и ангиология – сравнительно 
молодая область сердечно-сосудистой хирургии, но благодаря своей эффективности 
она стремительно набирает обороты. 

С трибуны съезда 
говорили о революции 
в лечении ССЗ

«Наша специальность бурно раз-
вивается во всем мире. Все больше 
и больше заболеваний лечится с 
помощью интервенционных мето-
дов. Все больше и больше врачей 
овладевают методами интервенци-
онных вмешательств. Тем более что 
и в России, наконец, официально 
выделили нашу специальность», – 
приветствуя делегатов съезда, от-
метил профессор З.А. Кавтеладзе, 
председатель Российского науч-
ного общества интервенционных 
кардиоангиологов (РНОИК).
В нашей стране квалифицирован-
ная интервенционная помощь до-
ступна в крупных городах и регио-
нальных центрах, однако в целом 

по стране ее уровень ниже, чем в 
ведущих западных странах. 
В съезде участвовало большое ко-
личество специалистов со всего 
мира. В рамках съезда свой опыт 
представили 45 делегатов из Ис-
пании, Бельгии, Италии, Швейца-
рии, Франции, США, Аргентины, 
Израиля, Японии и других стран 
мира. Российским коллегам пред-
ставилась замечательная возмож-
ность услышать мировых лидеров 
интервенционной кардиоангиоло-
гии и принять участие в дискус-
сиях. Так, сессии под эгидой PCR 
были организованы таким обра-
зом, что в каждой из них принимал 
участие интервенционный хирург 

и кардио хирург, которые делились 
своим мнением по лечению и ве-
дению сложных пациентов. Эти 
мнения противопоставлялись об-
щепринятым схемам лечения, что 
служило поводом для дискуссии. 
С появлением методов чрескожных 
коронарных вмешательств врачи 
получили реальную возможность 
оказывать пациентам своевре-
менную и эффективную помощь. 
Интервенционный кардиоангио-
лог – специалист, который работает 
в условиях рентген-операционной, 
с помощью катетеров он в счи-
танные минуты восстанавливает 
кровоток коронарной артерии, 
поврежденной холестериновыми 
бляшками. Преимущество таких 
технологий заключается в том, что 
они не требуют открытого хирур-
гического вмешательства и зна-
чительно снижают риск развития 
серь езных осложнений.
Выступая на открытии съезда, 
президент Российского общества 
ангиологов и сосудистых хирур-
гов, академик РАМН, профессор 
А.В. Покровский сообщил, что 
если 20–25 лет назад эндоваскуляр-
ное лечение больных с облитери-
рующим атеросклерозом являлось 
казуистикой, то сегодня это обыч-
ное явление. «За эти годы сделаны 
огромные достижения: от первого 
линейного эндопротезирования 
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аневризмы аорты до бифуркаци-
онного эндопротезирования анев-
ризм аорты с боковыми бранша-
ми, от баллонной ангиоплатики 
локальных стенозов до рекана-
лизации полных окклюзий коро-
нарных, бедренных, подколенных 
артерий с использованием стен-
тов с лекарственным покрытием. 
Каждый год мы отмечаем, что в 
сосудистой хирургии появляется 
все больше предпочтительных эн-
доваскулярных методик. Да, оста-
ются спорные вопросы, когда мы 
не можем прийти к однозначному 
решению – какой метод лечения 
предпочтительнее для той или 
иной патологии, но я уверен, что 
таких областей станет меньше уже 
после этого форума», – сказал ака-
демик Покровский.
«Мы действительно быстро дви-
жемся к тому, чтобы занять по-
добающее России место в ряду 
лидеров в интервенционной кар-
диологии. Но за этим стоит огром-
ная организационная и научная 
работа. Подготовлено немало 
кардиологов-интервенционистов 
мирового уровня. Проблема, кото-
рую мы призваны решать, – одна из 
важнейших в медицине. Сегодня в 
структуре смертности и инвали-
дизации людей работоспособного 
возраста половина приходится на 
сердечно-сосудистые заболевания. 
И перед нами стоит большая задача  
сделать кардиоинтервенционные 
вмешательства практически рутин-
ными, только тогда можно всерьез 
бороться с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями в нашей стране. 
Научный и интеллектуальный по-
тенциал для этого у нас есть», – 
отметил директор НПЦ интервен-
ционной кардиоангиологии про-
фессор Д.Г. Иоселиани. 
В программе съезда – пленарные 
заседания, секционные заседания, 
сателлитные симпозиумы. Коллеги 
обсудили такие актуальные темы, 
как возможности эндоваскулярных 
вмешательств при остром коронар-
ном синдроме, при лечении веноз-
ной патологии, пороков сердца, 
эндоваскулярные методики в он-
кологии и многие другие вопросы. 

Заведующий отделением рентге-
нохирургических методов диа-
гностики и лечения Тюменского 
кардиологического центра, к.м.н., 
заслуженный деятель науки РФ 
И.П. Зырянов выступил предсе-
дателем секционного заседания 
«Эндоваскулярные вмешательства 
при остром коронарном синдро-
ме  (ОКС)». Тюменские ученые 
рассказали о своем опыте приме-
нения чрескожных коронарных 
вмешательств (ЧКВ) пациентам с 
сердечно-сосудистыми заболева-
ниями. В Тюменском кардиоцентре 
выполняется весь спектр совре-
менных катетерных методик лече-
ния ишемической болезни сердца 
и нарушений ритма сердца. Здесь в 
круглосуточном режиме выполня-
ется транслюминальная баллонная 
ангиопластика и коронарное стен-
тирование пациентам с острым 
инфарктом миокарда. Тюменские 
специалисты сделали заключение, 
что проведение ЧКВ после дого-
спитального тромболизиса явля-
ется эффективным и необходимым 
методом лечения пациентов с ОКС. 
Кроме того, учитывая высокую ча-
стоту неэффективности тромбо-
литической терапии, ЧКВ должны 
проводиться в более ранние сроки. 
Эффективность проведения дого-
спитального тромболизиса в срав-
нении с первичной ангиопласти-
кой инфаркт-связанной артерии в 
реальной клинической практике 
требует дальнейшего изучения. 
Опыт эндоваскулярных вмеша-
тельств по поводу ОКС показал 
высокую эффективность этого 
метода. В большинстве случаев 
эндоваскулярные вмешательства 
позволяют  восстанавливать маги-
стральный кровоток по коронар-
ным артериям с минимальной ча-
стотой осложнений.
Участник съезда, сосудистый 
хирург НИИ патологии кровоо-
бращения им. Е.Н. Мешалкина 
М.А. Чернявский считает, что за 
эндоваскулярной хирургией и ги-
бридными технологиями будущее. 
«Эти революционные технологии 
дают возможность комплексно 
подходить к лечению тяжелых па-

циентов с атеросклеротическим 
поражением различных сосуди-
стых бассейнов. Сегодня в России 
главной причиной смертности по-
прежнему остается атеросклероз, 
за последние два года от этого не-
дуга в стране скончалось около 2,5 
млн человек. По данным различных 
статистических исследований, это 
заболевание наблюдается у 3–10% 
людей старше 40 лет, возрастая до 
15–20% среди больных пожилого 
возраста. При этом у 18–54% людей 
в возрасте старше 60 лет отмечает-
ся атеросклеротическое поражение 
нескольких сосудистых бассейнов. 
Эта особая и крайне тяжелая груп-
па пациентов, которая нуждается в 
комплексном подходе к диагности-
ке, лечению и послеоперационному 
уходу. Для этого, я думаю, совре-
менный сосудистый хирург должен 
владеть эндоваскулярной хирурги-
ей», – рассказал М.А. Чернявский. 
Он пояснил: «В настоящее время 
есть два типа сосудистых хирургов: 
сосудистые хирурги, которые про-
водят открытые операции, и эн-
доваскулярные хирурги, которые 
лечат пациентов без скальпеля. Но 
формируется еще и третья группа – 
хирурги, владеющие гибридными 
технологиями, которые позволя-
ют за одну операцию выполнить 
коррекцию двух и более сосуди-
стых бассейнов. В результате хи-
рург имеет возможность восста-
новить кровоток на значительном 
протяжении сосудистого русла из 
меньшего числа хирургических 
доступов. Кроме того, сохранение 
проходимости собственных арте-
рий позволяет отложить на более 
поздний срок проведение обшир-
ных шунтирующих операций».
Применение гибридных оператив-
ных вмешательств существенно 
снижает риск развития осложне-
ний, характерных для традицион-
ного метода хирургической коррек-
ции, что положительно отражается 
на показателях смертности и дли-
тельности госпитализации паци-
ентов с сердечно-сосудистой пато-
логией.

Материал подготовила 
В. Павлова
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научно-образовательный форум «Кардиология 2011»

15–17 февраля 2011 года в Москве состоялся XII Всероссийский научно-
образовательный форум «Кардиология 2011», посвященный вопросам 
профилактики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний. Организаторами 
мероприятия выступили Министерство здравоохранения и социального 
развития РФ, Всероссийское научное общество кардиологов (ВНОК), 
Государственный научно-исследовательский центр профилактической 
медицины Росмедтехнологий, Национальное научное общество 
«Кардиоваскулярная профилактика и реабилитация», конгресс-оператор 
компания «МЕДИ Экспо».
Сердечно-сосудистые заболевания по-прежнему занимают первое место 
среди причин преждевременной смерти населения, а значит, система 
специализированной медицинской помощи должна и дальше расти, развиваться 
и совершенствоваться. Государство уделяет достаточно большое внимание 
данной проблеме, например, выделяя средства на строительство сосудистых 
центров, однако очевидно, что без наличия достаточного количества 
квалифицированных специалистов, кардиологов и терапевтов, пациенты 
не смогут получить медицинскую помощь высокого уровня. В значительной 
мере повышению квалификации медиков способствуют научно-практические 
конференции, форумы, конгрессы и симпозиумы. Так, врачи, посетившие 
XII Всероссийский научно-образовательный форум «Кардиология 2011», получили 
информацию о новейших достижениях медицинской науки в области лечения 
и реабилитации кардиологических больных непосредственно от ведущих 
специалистов, лучших кардиологов Российской Федерации. На лекциях, 
симпозиумах, школах в течение трех дней работы форума «Кардиология 2011» 
ведущие российские кардиологи ознакомили гостей и участников и с новейшими 
достижениями профилактической кардиологии с позиций доказательной 
медицины. Фрагменты некоторых выступлений мы приводим 
в информационном обзоре пленарного заседания последнего дня форума.

Совершенствование 
медицинской помощи 
больным сердечно-
сосудистыми заболеваниями
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Новые данные о связи факторов питания с клиническими 
проявлениями коронарного атеросклероза

Н.В. Перова, 
д.м.н., профессор, 
руководитель 
лаборатории 
дислипопротеидемий 
ГНИЦ 
профилактической 
медицины

Профессор Перова в начале 
выступления напомнила 
собравшимся критерии на-

личия избыточного веса. Как из-
вестно, наиболее опасным для кар-
диологических больных является 
абдоминальное ожирение. Окруж-
ность талии больше 88 см у женщин 
и 102 см у мужчин свидетельствует 
о необходимости внесения изме-
нений в рацион. То же относится и 
к индексу массы тела – как только 
данный показатель превысил 25, 
нужно срочно принимать меры.
Рассчитывая калорийность потреб-
ляемых продуктов, следует обра-
щать внимание на то, какие пита-
тельные вещества входят в состав 
того или иного блюда, а не только 
на количество калорий. Так, жиры 
могут составлять не более 30% ка-
лорийности, а значит, норма их по-
требления – 75–90 г для мужчин и 
60–65 г для женщин. Доля насы-
щенных твердых жиров от общего 
количества потребляемых липидов 
не должна превышать 1/3, осталь-
ные 2/3 приходятся на долю поли- 
и мононенасыщенных (рыбных и 
растительных) масел. Углеводам в 
рационе кардиобольных отводится 
важнейшая роль, за счет этих пита-
тельных веществ пациенты должны 
получать 50–60% общей калорий-
ности. При этом важно, чтобы в ра-
ционе преобладали сложные угле-
воды, содержащиеся, например, в 
хлебобулочных изделиях из муки 
грубого помола. А вот потребление 
так называемых «быстрых углево-
дов», например сахарозы, лучше 
сократить до 5% от общего коли-
чества углеводов. Белок, поступаю-
щий в составе пищи, должен обе-
спечивать 10–20% калорийности. 
Что же касается алкоголя, то про-
фессор Перова в своем выступле-
нии поспорила со сторонниками 
абсолютного запрета на употребле-
ние спиртных напитков. Существу-

ют исследования, показывающие 
отсутствие вреда от приема неболь-
ших количеств этанола: в пределах 
30 г для мужчин и 20 г для женщин.
На сегодняшний день медики во 
всем мире уделяют значительное 
внимание вопросам взаимосвязи 
питания и сердечно-сосудистых 
заболеваний. Так, в 2009 году была 
опубликована статья «Системати-
зированный обзор данных, пока-
зывающий причинную связь между 
факторами питания и коронарной 
болезнью сердца», подготовленная 
канадскими специалистами. В ней 
были описаны результаты систем-
ного метаанализа опубликованных 
в мировой научной литературе 
результатов 223 проспективных 
когортных исследований и 56 ран-
домизированных контролирован-
ных профилактических программ, 
изучавших связь диет разного типа 
и отдельных компонентов питания 
с риском острых эпизодов коро-
нарной болезни сердца. Для оцен-
ки причинной связи в ходе рабо-
ты использовались рекомендации 
Bradford Hill, основными критерия-
ми которых являются сила связи, 
ее логичность, связь со временем 
и согласованность результатов 
когортных исследований и рандо-
мизированных профилактических 
программ. 
В анализ были включены три наи-
более распространенных типа пи-
тания: так называемые западная, 
благоразумная и средиземномор-
ская диеты. Западная диета отлича-
ется высоким потреблением мяса, 
сливочного масла, жирных молоч-
ных продуктов, яиц и тому подоб-
ных продуктов; благоразумный 
тип питания характеризуется по-
вышенным содержанием овощей, 
фруктов и продуктов из цельного 
зерна, а средиземноморская диета – 
большим количеством мононена-
сыщенных жиров, например олив-

кового масла, а также обилием 
кисломолочных и морепродуктов в 
рационе.
Наибольший относительный риск 
развития острых эпизодов КБС на-
блюдался у пациентов, придержи-
вавшихся западной диеты. Те же 
больные, которые придерживались 
благоразумного режима питания, 
снижали риск на 16%, а привержен-
цы средиземноморской диеты – на 
целых 27%.
Проанализировав результаты ис-
следований, ученые пришли к вы-
воду, что одну из ключевых ролей 
в увеличении риска сердечно-
сосудистых событий играют жир-
ные кислоты, образующиеся при 
гидрогенизации в процессе изго-
товления маргарина. Сегодня на 
мировом рынке пищевых продук-
тов уже существуют маргарины, 
технология изготовления которых 
помогает избежать неприятных по-
следствий употребления, однако на 
российском рынке такие маргари-
ны по ряду причин не прижились. 
Максимумом, на который могут 
надеяться российские потребите-
ли на сегодняшний день, является 
возможность прочитать на эти-
кетке маргарина количество со-
держащихся в нем трансизомеров 
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Овощи
Фрукты

Продукты с высоким содержанием жиров

Сладости, жиры, масла

Молочные продукты
Мясо, птица, рыба, 
морепродукты, яйца, орехи

Продукты с низким содержанием жиров

Злаки, крупы, рис, 
макаронные изделия

Рис. 1. Традиционная пирамида здорового питания

Следующим вопросом, на котором 
остановилась профессор Перова, 
было употребление витаминов кар-
диологическими больными. По ее 
словам, постоянное присутствие 
в организме достаточного коли-
чества витаминов действительно 
снижает риск развития коронарной 
болезни сердца, причем неважно, в 
каком виде, натуральном или та-
блетированном, витамины посту-
пают в организм. 
Суммируя сказанное, Н.В. Перова 
подчеркнула, что отсутствие воз-
можности придерживаться среди-
земноморской диеты не должно 
восприниматься как серьезная 
проблема, ведь хлеб из муки грубо-
го помола, рыба, овощи, витамины 
вполне доступны российским па-
циентам. Более того, в последнее 
время на отечественном рынке поя-
вились и так называемые функцио-
нальные продукты, обогащенные 
растительными стеринами и стано-
лами, препятствующими развитию 
атеросклероза. 
Существуют данные исследований, 
проводившихся во Франции и Ис-
пании, а также результаты работы 
отечественных специалистов, де-
монстрирующие, что регулярное 
употребление функциональных 
продуктов действительно снижает 
уровень холестерина на 10 и более 
процентов. Если пациент также 
снижает уровень потребления на-
сыщенных жирных кислот и хо-
лестерина с пищей, изменит свой 
рацион, добавив в него больше ово-
щей и фруктов, а также избавится 
от лишнего веса, то суммарное сни-
жение уровня холестерина может 
составить 25–30%. Это очень су-
щественный прогресс, если учесть, 
что каждые 10%, на которые упал 
уровень холестерина, снижают 
риск развития острых эпизодов ко-
ронарного атеросклероза в 2 раза. 
Профессор Перова завершила свое 
выступление демонстрацией тра-
диционной пирамиды здорового 
питания (рис. 1) и пирамиды, по-
строенной с учетом новых научных 
данных (рис. 2).
Если раньше предполагалось, что в 
основе рациона будут лежать крупы 

Ежедневные физические нагрузки и контроль за весом

Растительные 
масла: оливковое, 
подсолнечное, 
соевое, кукурузное

Овощи, фрукты 
(2–3 порции ежедневно)

Злаки необдирные 
(в большинстве 

случаев)

Молочные продукты 
(1–2 порции ежедневно)

Рыба, куриное мясо и яйца 
(0–2 порции ежедневно)

Орехи и бобовые 
(1–3 порции ежедневно)

Красное мясо и сливочное 
масло (следует есть немного)

Белый рис, белый хлеб, кар-
тошка (следует есть немного)

Рис. 2. Пирамида здорового питания, 
построенная с учетом новейших рекомендаций диетологов и кардиологов

жирных кислот, к сожалению, на 
сегодняшний день производители 
не обязаны публиковать данную 
информацию. 
Значительным потенциалом сни-
жения риска острых эпизодов обла-

дают полиненасыщенные жирные 
кислоты омега-3, содержащиеся, 
например, в оливковом масле. Од-
нако на уровень холестерина – и об 
этом также следует помнить – дан-
ные кислоты не влияют. 

XII Всероссийский 
научно-образовательный форум «Кардиология 2011»
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Скорая медицинская помощь – от традиционного 
«коктейля» к лекарственному формуляру

А.Л. Верткин, 
д.м.н., профессор, 
заведующий 
кафедрой терапии, 
клинической 
фармакологии 
и скорой помощи 
МГМСУ

Мы можем отслеживать и 
по возможности устра-
нять факторы риска раз-

вития сердечно-сосудистых за-
болеваний, вкладывать силы и 
средства в мероприятия, направ-
ленные на профилактику и ран-
нее выявление ССЗ, стремиться 
к уменьшению числа сердечно-
сосудистых катастроф, но, сожа-
лению, все это не отменяет одного 
простого факта: в судьбе практи-
чески каждого человека рано или 
поздно наступает момент, когда 
жизнь и здоровье напрямую за-
висят от эффективности работы 
службы скорой медицинской по-
мощи. Проблемам, с которыми 
сталкивается ССМП сегодня, и 
поиску путей их решения было 
посвящено выступление профес-
сора А.Л. Верткина.
Если взять статистику по стране, 
ежедневно скорая помощь осу-
ществляет 30 тысяч выездов к 
больным с гипертоническим кри-
зом и около 25 тысяч – к пациен-
там с острым коронарным синдро-
мом, инсультами, нарушениями 
сердечного ритма и тому подоб-
ными неотложными состояниями, 
которые, к сожалению, нередко за-
вершаются летальными исходами. 
Конечно, есть фатальные ситуа-
ции, например разрыв миокарда, 
патологии, при которых что-либо 
сделать просто невозможно. Ин-
курабельные клинические случаи 
можно разделить на две большие 

категории: в одном случае пациен-
ты просто отказывались что-либо 
делать еще на амбулаторном этапе 
лечения, когда ситуацию действи-
тельно можно было изменить, в 
другом – проблема кроется в не-
достаточно эффективной работе 
скорой помощи, службы, которая 
оказывает медицинскую помощь 
на догоспитальном этапе.
По словам А.Л. Верткина, суще-
ственного улучшения качества 
работы ССМП можно добиться 
принятием мер, регламентирую-
щих работу данной службы. Ре-
гламент определил бы стандарты 
оказания помощи, кроме того, на 
его основании были бы подготов-
лены рекомендации и формуляры 
лекарственных средств. Кроме 
того, необходимо разработать 
понятные алгоритмы лечения. 
Например, при ишемическом ин-
сульте показан тромболизис, но он 
делается только при наличии под-
твержденного при помощи ком-
пьютерной томографии диагноза. 
На сегодняшний день в Москве 
имеется не менее 15 ЛПУ, в кото-
рых есть возможность проведения 
тромболитической терапии, но 
«скорая» нередко везет пациентов 
в больницы, где нет компьютер-
ных томографов, и время начала 
лечения оказывается безнадежно 
упущено. А ведь тромболизис за-
думывался именно как манипу-
ляция, осуществляемая на дого-
спитальном этапе. Он прекрасно 

зарекомендовал себя, уменьшив 
смертность от инфаркта миокарда 
в 5 раз, но, разумеется, таких ре-
зультатов можно добиться только 
в случае, если тромболитики были 
введены вовремя. 
Еще одна проблема, характерная 
для инсультов, – гибель клеток 
мозга из-за нехватки кислорода. 
На сегодняшний день существует 
масса препаратов, которые, если 
верить заявлениям производите-
лей, должны уменьшить негатив-
ные последствия инсульта. Однако 
далеко не все эти средства облада-
ют доказательной базой, механизм 
действия многих до сих пор не из-
вестен, либо, напротив, известно, 
что на клеточном уровне данные 
средства не работают.
Не отлажена у нас и работа дис-
петчерской службы. По словам 
профессора Верткина, за рубежом 
диспетчеры скорой помощи об-

и злаки, то есть продукты с низким 
содержанием жира, вслед за ними, 
в несколько меньшем количестве, 
овощи, фрукты, молочные продук-
ты и мясо и лишь затем – жиры и 
сладости, то теперь ситуация су-
щественно изменилась. Во-первых, 
рациональное питание (ведь мы 
едим, для того, чтобы жить, а не 
наоборот) предполагает, что чело-

век будет поддерживать разумный 
уровень физической активности и 
постоянно контролировать свой 
вес. Во-вторых, в основу рацио-
на теперь ложатся растительные 
масла и продукты из неочищен-
ных злаков, а сразу после них идут 
овощи, фрукты, орехи и, в порядке 
убывания, – рыба, молочные про-
дукты, красное мясо и продукты с 

высоким гликемическим индексом, 
например, белый хлеб, картофель и 
сладости. И разумеется, не следует 
забывать о витаминах, при необ-
ходимости принимать их в форме 
поливитаминных комплексов. Вы-
полнение этих несложных реко-
мендаций поможет существенно 
снизить риск появления и развития 
коронарного атеросклероза.

XII Всероссийский 
научно-образовательный форум «Кардиология 2011»
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Профилактика ССЗ 
у женщин репродуктивного возраста

О.Н. Ткачева, 
д.м.н., профессор, 

руководитель 
терапевтического 

отделения Научного 
центра акушерства, 

гинекологии 
и перинатологии 
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Говоря о факторах риска раз-
вития сердечно-сосудистых за-
болеваний, профессор Ткачева 

подчеркнула, что их можно разде-
лить на две большие группы: общие 
для мужчин и женщин (артериаль-
ная гипертония, ожирение, наруше-
ния углеводно-липидного обмена 
и т. д.) и специфические, характер-
ные исключительно для представи-
тельниц слабого пола (табл. 1).
При этом последние часто неизвест-
ны даже специалистам, не говоря 
уж о самих пациентках. Например, 

можно ли считать беременность 
фактором риска развития ССЗ? 
К сожалению, да. Даже физиологиче-
ская беременность, не отягощенная 
сахарным диабетом или артериаль-
ной гипертонией, приводит к раз-
витию морфологических изменений 
в сердечно-сосудистой системе. Су-
ществуют исследования, доказы-
вающие, что толщина комплекса 
интима-медиа напрямую зависит от 
количества родов.
Гестационный диабет – еще одна 
проблема, часто остающаяся незаме-
ченной, а ведь наличие данной пато-
логии во время беременности у 70% 
пациенток приводит к развитию са-
харного диабета второго типа в даль-
нейшей жизни. То же относится и к 
женщинам, у которых во время бере-
менности наблюдалась артериальная 
гипертония, – риск развития данного 
заболевания увеличивается в 4–5 раз. 
По словам профессора Ткачевой, не-
которые европейские эксперты счи-
тают, что если женщина перенесла 
преэклампсию, то эту женщину уже 
следует относить к группе высокого 
кардиоваскулярного риска вне зави-
симости от ее возраста и других со-

путствующих обстоятельств. То есть 
традиционные подходы к оценке 
риска ССЗ у молодых пациенток не 
работают. 
В последние годы в литературе 
появились упоминания о том, что 
риск развития метаболических и 
сердечно-сосудистых расстройств, 
увеличивающийся с каждыми рода-
ми, несколько снижается благодаря 
лактации. Таким образом, грудное 
вскармливание, возможно, является 
защитой не только от рака молочной 
железы, но и от ССЗ.
О.Н. Ткачева особенно подчеркнула 
важность грамотного опроса паци-
енток. Состоянием репродуктивной 
системы, в частности сохранностью 
менструального цикла, должны инте-
ресоваться не только гинекологи, но 
и терапевты и кардиологи, поскольку 
собранная таким образом информа-
ция является крайне важной. В част-
ности, профессор Ткачева упомянула 
о случае из практики, когда на прием 
пришла женщина, у которой мен-
струации прекратились в 28 лет. Она 
не обращалась к врачам с этой про-
блемой, и в результате в возрасте 35 
лет у нее уже наблюдалось поражение 
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ращают внимание на дыхание, на 
характер ведения разговора – все 
эти, казалось бы, малозначащие 
признаки помогают поставить 
правильный диагноз на догоспи-
тальном этапе. 
Отдельной проблемой являются 
пациенты с острым коронарным 
синдромом, страдающие желе-
зодефицитной анемией (рис. 3). 
Чаще всего причиной снижения 
уровня гемоглобина является кро-
вопотеря в результате эрозивно-
язвенных поражений желудка и 
двенадцатиперстной кишки. Из-за 
анемии пациенты не получают 
необходимую терапию ОКС, что, 
разумеется, ухудшает прогноз.

В завершение своего выступления 
профессор Верткин напомнил со-
бравшимся, что в декабре 2010 
года был издан нормативный акт, 
согласно которому оказывать пер-
вую доврачебную помощь теперь 
должны уметь не только пред-
ставители среднего медперсона-
ла, но и специально обученные 
пожарные, сотрудники крупных 
торговых центров, театров и тому 
подобных заведений. Пока сложно 
сказать, к каким результатам при-
ведет данное нововведение, но в 
МГМСУ уже существует отлажен-
ная технология обучения основам 
оказания первой медицинской по-
мощи.

Рис. 3. Частота железодефицитной анемии 
у пациентов с острым коронарным синдромом 

без подъема сегмента ST
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ряда органов-мишеней, а также при-
сутствовала типичная клиническая 
картина артериальной гипертензии, 
гипергликемии и абдоминального 
ожирения. Своевременное назначе-
ние заместительной гормональной 
терапии помогло бы избежать воз-
никновения и развития данных про-
блем. То же относится и к женщинам, 
перенесшим двустороннюю овариэк-
томию в возрасте ранее 40–45 лет, у 
них гораздо чаще развивается ишеми-
ческая болезнь сердца, для предупре-
ждения которой также показана ЗГТ.
Если же говорить о традиционных 
факторах риска, одинаковых как для 
мужчин, так и для женщин, то среди 
них окажутся, например, такие рас-
пространенные проблемы, как лиш-

ний вес. Кроме того, многие девушки 
начинают курить чуть ли не в под-
ростковом возрасте, а затем не отка-
зываются от этой вредной привычки 
и во взрослой жизни (рис. 4).
На сегодняшний день имеются дан-
ные исследований, показывающие, 
что метаболические нарушения вы-
являются уже за 5 лет до наступле-
ния менопаузы. А значит, медикам 
следует отказаться от представления 
о том, что женщина, у которой сохра-
нен менструальный цикл, полностью 
защищена от развития сердечно-
сосудистых заболеваний. Профи-
лактику ССЗ у женщин необходимо 
начинать в репродуктивном возрас-
те и продолжать после наступления 
менопаузы.

Факторы риска
Традиционные Нетрадиционные

Артериальная гипертензия Физиологическая беременность
Ожирение Артериальная гипертония в период беременности
Нарушение липидного и углеводного обмена Гестационный диабет
Гиподинамия Нарушение менструальной функции
Переедание Синдром поликистозных яичников
Депрессия Ранняя менопауза
Курение Хирургическая (индуцированная) менопауза

Таблица 1. Факторы риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, появляющиеся в репродуктивном возрасте

Методы диагностики и лечения ИБС в практическом 
здравоохранении: что изменилось за 10 лет?

Профессор Бубнова рассказала 
собравшимся о международ-
ном исследовании, в котором 

Россия приняла участие 10 лет назад, 
в 2001 году. Тогда было показано, что 
качество жизни пациентов, стра-
дающих стенокардией напряжения, 
оставляет желать лучшего, несмотря 
на то, что эти пациенты получали 
комбинированную терапию двумя и 
более препаратами. Более того, каче-
ство жизни больных в нашей стране 
оказалось хуже аналогичного показа-
теля по другим странам, принимав-
шим участие в исследовании (рис. 5).
Проблема адекватности назначаемой 
терапии остается актуальной и по 

сей день. Но только ли врачи вино-
ваты в том, что лечение оказывается 
недостаточно эффективным? В поис-
ках ответа на этот вопрос в 2010 году 
в рамках крупного исследования 
«ПЕРСПЕКТИВА» было проведено 
анкетирование более 3000 пациентов 
из 40 городов России. В ходе данной 
работы выяснилось, что значитель-
ная часть пациентов вообще не же-
лает принимать препараты (15% от-
казались бы от лечения даже в том 
случае, если лекарство выдавалось 
бы бесплатно) или предпочитает ле-
читься курсами, то есть прекращать 
прием, как только самочувствие 
улучшилось (рис. 6).

М.Г. Бубнова, 
д.м.н., профессор, 
вице-президент 
Российского 
общества 
кардиосоматической 
реабилитации 
и вторичной 
профилактики
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Рис. 4. Наибольшая распространенность 
курения среди женщин наблюдается именно в 
репродуктивном возрасте (Шальнова С.А., 1998)
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Препараты, % ATP-Survey-Russia, n = 1653, 2001 г. ПЕРСПЕКТИВА, n = 2768, 2010 г.
Изосорбид динитрат 66,4 23,1↓

Атенолол 49,4 0,7↓
Эналаприл 49,2 19,2↓

Нифедипин короткого действия 19,3 4,4↓
Амлодипин 2,6 18,2↓

Кораксан 0 0,2↓

Таблица 2. Динамика назначения препаратов больным стабильной стенокардией с 2001 по 2010 г. в исследованиях
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Рис. 5. Качество жизни у пациентов со стабильной стенокардией в разных странах

дающих лишним весом, и это при 
том, что по статистике женщины 
чаще, чем мужчины, посещают врача.
Были освещены в выступлении 
М.Г. Бубновой и особенности по-
становки диагноза «стабильная сте-
нокардия». По словам профессора, 
если раньше данное заболевание 
диагносцировалось преимуществен-
но на основании жалоб больного 
и электрокардиограммы, то теперь 
стали чаще использовать метод хол-
теровского мониторирования. А вот 
тесты, связанные с физическими на-
грузками, стали применяться реже, 
что совершенно недопустимо.
Если говорить о клиническом тече-
нии стенокардии у российских па-
циентов, то оно за прошедшие 10 лет 
существенно улучшилось: практиче-
ски в два раза снизилось количество 
приступов стенокардии в неделю, 
также снизилось, что неудивитель-
но, потребление нитроглицерина. 
Вообще, за период с 2001 по 2010 год 
существенно изменилась динамика 
назначения препаратов для лечения 
стенокардии (табл. 2).
Завершая свое вступление, М.Г. Буб-
нова подчеркнула, что на сегодняш-
ний день в лечении пациентов со 
стабильной стенокардией существу-
ет достаточное количество проблем. 
Оставляют желать лучшего средний 
уровень артериального давления, 
параметры липидного обмена, у зна-
чительного количества пациентов 
сохраняется тяжелый функциональ-
ный класс. И одной из задач отече-
ственной кардиологии является пе-
реход от количественного лечения, 
назначения 4–5 и более препаратов 
к качественному лечению в соответ-
ствии с теми рекомендациями, кото-
рые имеются в России и Европе.

Материал подготовила 
А. Лозовская
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Рис. 6. Причины полного или частичного отказа от лечения стенокардии

Впрочем, в ходе того же анкетирова-
ния были выявлены и положитель-
ные моменты: оказалось, что при на-
значении препарата доктора далеко 
не всегда руководствуются наличием 
данного средства в списке бесплат-
но выдаваемых лекарств, им гораздо 
важнее эффективность препарата 
в конкретном случае. Выяснилось 
также, что 90% врачей знают о суще-
ствовании рекомендаций по лечению 
стабильной стенокардии и пользуют-
ся ими в своей повседневной практи-
ке. Однако около 70% докторов счи-
тают, что рекомендации необходимо 
дорабатывать и адаптировать к реаль-
ной жизни.
Целью исследования «ПЕРСПЕКТИ-
ВА» было изучение эффективности 

мер вторичной профилактики ста-
бильной стенокардии. К сожалению, 
многие проблемы, существовавшие 
10 лет назад, не утратили своей ак-
туальности и сегодня: по-прежнему 
распространена артериальная гипер-
тония, многие пациенты со стено-
кардией продолжают курить, часто 
встречается и проблема лишнего 
веса. Наблюдаются некоторые сдви-
ги в распространенности гиперхоле-
стеринемии, однако значения обще-
го холестерина и холестерина низкой 
плотности пока далеки от целевых 
значений. В ходе исследования были 
выявлены гендерные различия, на-
пример, частота сердечных сокра-
щений у женщин хуже регулируется, 
больше и количество женщин, стра-
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Гормональное лечение помогает человеку продлевать активную жизнь. Об этом 
рассказали на симпозиуме, прошедшем в рамках XII Всероссийского научно-
образовательного форума «Кардиология 2011», профессоры Аркадий Львович 
Верткин и Виктория Борисовна Мычка.

Две дороги, две судьбы, 
или Что общего в здоровье 
мужчины и женщины

Тема симпозиума – «Две до-
роги, две судьбы, или Что 
общего в здоровье муж-

чины и женщины», – по мне-
нию организаторов, как нельзя 
лучше характеризует сегодняш-
нее общее состояние здоровья 
российских супружеских пар. 
Как рассказал в своем выступле-
нии президент Национального 
научно-практического общества 
скорой медицинской помощи 
А.Л. Верткин, к великому сожале-
нию медиков, известное сказочное 
высказывание «жили они долго и 
счастливо и умерли в один день» 
применимо все реже. Так, в случае 
неожиданной смерти жены риск 
для мужа умереть в первый же ме-
сяц после трагедии – 53%, а жена 
в случае смерти супруга рискует 
последовать за ним в течение бли-
жайших 30 дней с вероятностью 
до 61%. Свидетельствует это о 
том, что долговременный брак как 
бы «цементирует» людей. И задача 
медицины, в первую очередь кар-
диологии, – сделать все возмож-
ное для продления человеческой 
жизни. «Все знают о том, что же-
натые мужчины живут дольше не-
женатых, – сказал А.Л. Верткин, – 
однако немногие вспоминают о 
том, что замужние женщины жи-
вут меньше незамужних. Если 
раньше сердечно-сосудистые за-
болевания были «признанной» 
болезнью, влияющей на мужскую 
смертность, то теперь они все 
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чаще становятся причиной жен-
ской смертности».
Выступавшие попытались вос-
создать картину разрушения здо-
ровья современного человека. 
К сожалению, констатировали 
А.Л. Верткин и В.Б. Мычка, путь 
к хроническим заболеваниям на-
чинается еще в подростковом воз-
расте. Прежде всего, это лишний 
вес, в том числе все чаще встре-
чающийся у девочек-подростков. 
Причина раннего ожирения – 
сбои в «производстве» женских 
гормонов эстрогенов, влияющих 
не только на образование лишнего 
веса, но и на снижение детород-
ной функции. И ситуация по мере 
взросления только обостряется.
Так, молодые супруги, вырвавшись 
из-под опеки собственных родите-
лей, самоутверждаются в жизни, 
испытывая на себе все виды зави-
симостей, влияющих на выработ-
ку мужских и женских гормонов – 
это курение, алкоголь, иногда 
наркотики. После 30 лет и до 35 
саморазрушение организма про-
должается, а защитные функции 
гормонов продолжают снижаться. 
К тому же женщина сталкивается 
с таким неприятным явлением, 
как ожирение после беременно-
сти, особенно нежелательной, по-
скольку оба супруга оказываются 
не готовы к такому развитию со-
бытий. «Нежелательных беремен-
ностей в принципе быть не долж-
но, – сказала В.Б. Мычка. – Однако 
российские показатели свидетель-
ствуют о том, что в нашей стране 
каждая десятая беременность – 
нежелательная. В Европе (напри-
мер, в Голландии) этот показатель 
в десять раз ниже». В.Б. Мычка 
посоветовала женщинам, особен-
но в зрелом возрасте, активнее 
пользоваться контрацептивными 
средствами, обращать внимание 
на пищевой рацион и на форми-
рование здорового образа жизни. 
Не стоит пренебрегать и совре-
менными гормональными препа-
ратами – такими инновационны-
ми препаратами, как разработки 
компании «Байер». Ведь снижение 
выработки эстрогенов приводит к 

тому, что менопауза наступает го-
раздо раньше запланированного, 
и негативные последствия такого 
стресса организму порой трудно 
пережить. Именно поэтому сни-
жение секреции эстрогенов необ-
ходимо компенсировать.
Еще одна проблема с возрастом 
возникает у мужчин, но влияет она 
напрямую и на женский организм. 
Это эректильная дисфункция, 
которая у мужчин старше 40 лет 
является скорее показателем ате-
росклероза, нежели других заболе-
ваний. Мужчинам, кстати, также 
не стоит пренебрегать гормонами, 
поскольку секреция тестостерона 
и у них с возрастом снижается, а 
недостаток секса ведет не только 
к преждевременной смерти (это 
подтвердили клинические иссле-
дования пациентов), но и к ранне-
му климаксу у женщины. То есть 
страдают оба.
«В такой ситуации необходима 
заместительная гормональная 
терапия, – сказал А.Л. Верткин. – 
Важно вовремя оказать помощь 
организму, пока еще не поздно».

Источник: 
пресс-релиз компании «Байер»

А.Л. Верткин, д.м.н., 
профессор, президент 
Национального 
научно-
практического 
общества скорой 
медицинской помощи

В.Б. Мычка, д.м.н., 
профессор, ведущий 
научный сотрудник 
Отдела системных 
гипертензий 
ФГУ РКНПК 
Минздравсоц-
развития РФ
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Светлана Калинченко: «Российские 
врачи побеждают болезни периода 
«кризиса среднего возраста»

По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения 
(ВОЗ), сегодня Россия на-

ходится на 142-м месте в мире по 
средней продолжительности жиз-
ни населения, существенно уступая 
таким не самым благополучным 
странам, как, например, Никарагуа 
или Ирак. На продолжительность 
жизни, в первую очередь, влияют 
проблемы со здоровьем, которые 
наиболее активно начинают прояв-
ляться в так называемом среднем 
возрасте – после 30 лет у мужчин, с 
началом периода возрастного сни-
жения уровня основного мужского 
полового гормона – тестостерона, 
и после 45 лет – у женщин, с на-
ступлением менопаузы. Причины 
кроются не только, как принято 
считать, в образе жизни, большое 
влияние оказывают возрастные из-
менения, а именно снижение уров-
ня вырабатываемых организмом 
половых гормонов. В результате 
человек сталкивается в этот период 
с целым рядом проблем:
 ■ ожирение (окружность талии у 

мужчины начинает превышать 
максимально допустимые 94 см, 
у женщины – 80 см);

 ■ снижение мышечной массы и 
силы, повышенная утомляе-
мость, усталость, снижение ин-

тереса к жизни, к сексуальной 
жизни в частности, плохой сон;

 ■ сердечно-сосудистая патология;
 ■ депрессия;
 ■ нарушение мочеиспускания (ноч-

ные посещения туалета);
 ■ бесплодие;
 ■ изменения кожных покровов.

По статистике, почти половина 
российских мужчин и женщин об-
ладают избыточным весом, каждая 
пятая семейная пара в России бес-
плодна (что также существенно 
превышает общемировые показа-
тели), более 30% мужчин в возрас-
те от 18 до 59 лет имеют расстрой-
ства половой функции. Безусловно, 
такая печальная статистика являет-
ся прямым следствием ожирения – 
основной проблемы, возникающей 
на фоне возрастного снижения 
уровня гормонов. 
«Не возрастная полнота ведет к 
понижению гормона, а наоборот: 
возрастное снижение тестостерона 
вызывает полноту. Вот почему мно-
гие пациенты жалуются: и на диете 
сидят, и в спортзале себя изнуря-
ют – а вес не снижается. Потому 
что первым делом надо проверить 
тестостерон, а уже потом искать 
пути лечения – от ожирения в том 
числе, потому что излишний вес, 
как правило, тащит за собой другие 
болезни – артериальную гиперто-
нию, сахарный диабет, нарушение 
эректильной функции», – говорит 
профессор Калинченко.
Инновационные методы уве-
личения продолжительности 
и качества жизни, разработан-
ные и реализованные на базе ав-
торских методик профессором, 
доктором медицинских наук, 
эндокринологом-андрологом и сек-
сологом Светланой Калинченко, за-
ключается в гормональной диагно-
стике и коррекции сопутствующих 
гормональных нарушений. Данные 
методики признаны мировым ме-

дицинским сообществом и в насто-
ящее время активно применяются 
при гормональном лечении.
Суть инноваций заключается, в 
частности, в определении реаль-
ного биологического возраста че-
ловека (научно обоснованы так на-
зываемые маркеры биологического 
возраста). Оценка этих маркеров 
позволяет не только определить 
реальный «биологический воз-
раст» (который часто опережает 
паспортный), но и вовремя назна-
чить профилактическое лечение и 
обследование – на той стадии, когда 
еще отсутствуют серьезные клини-
ческие проявления. Таким образом, 
удается решать все перечисленные 
проблемы, связанные с периодом 
«кризиса среднего возраста». 
В пользу гормонотерапии красно-
речиво говорят цифры: в России 
доля пациентов, получавших гор-
мональную терапию, составляет 
не более 1% против 10–25% в ев-
ропейских странах, продолжитель-
ность жизни населения в которых 
превышает российские показатели 
в среднем на 12 лет.
«Если в XX веке основная задача 
заключалась именно в увеличении 
продолжительности жизни, то в 
XXI веке мы хотим не просто жить 
долго, но и жить качественно – это 
значит «без болезней и ограниче-
ний», – сообщила Светлана Калин-
ченко, комментируя разработанные 
в клинике методики лечения. – Это 
звучит, может быть, странно, но 
конечной целью лечения по нашей 
методике является потеря профес-
сионального интереса к пациенту, 
то есть его полное выздоровление».
Соблюдение несложных методов 
самодиагностики и своевременное 
обращение к врачу не только повы-
сят продолжительность жизни, но 
и, самое главное, ее качество.

Источник: 
по материалам eveRest group 
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результатах отечественных и зарубежных исследований, 
а также на опыте авторов.

Болезни сердца 
и сосудов: Руководство 
Европейского общества 
кардиологов
Под ред. А.Дж. Кэмм, Т.Ф. Люшера, 
П.В. Серриуса. Перевод с англ. /
Под ред. Е.В. Шляхто.
ГЭОТАР-Медиа, 2011. 1480 с., переплет

Представляемая вашему вниманию книга – всемир-
но известное руководство, созданное Европейским 
обществом кардиологов. Издание является настольной 
книгой врачей кардиологов и терапевтов, на русском 
языке издается впервые. В руководстве содержится как 
базовый материал по всем разделам кардиологии, так и 
подробная информация о профилактике, диагностике, 
лечении заболеваний сердечно-сосудистой системы, не-
обходимая специалистам. Издание дополнено онлайн-
версией с удобной системой чтения в электронном виде 
и поиска. 

Лекарства 
в практике кардиолога
Опи Л.Х., Герш Б.Дж.
МЕДпресс-информ, 2010. 
784 с., переплет

В издании рассматриваются основные принципы со-
временной терапии сердечно-сосудистых заболеваний. 
Представлена всесторонняя и самая современная 
информация о медикаментозных средствах, приме-
няемых в кардиологии традиционно и появившихся в 
распоряжении врачей в последнее время. Анализиру-
ются результаты крупнейших клинических испытаний 
лекарственных средств, в том числе сравнения их с 
иными методами лечения. Представленная инфор-
мация поможет врачу сделать обоснованный выбор 
терапии в конкретной клинической ситуации.

Нагрузочные ЭКГ-тесты: 
10 шагов к практике
Аксельрод А.С., 
Чомахидзе П.Ш., 
Сыркин А.Л. 
МЕДпресс-информ, 2011. 
208 с., переплет

В монографии представлен большой практический 
опыт проведения нагрузочных тестов с демонстрацией 
реальных возможностей и ограничений метода.

Справочник 
по кардиологии

Рамракха П., Хилл Дж. 
Перевод с англ. / 
Под ред. А.Л. Сыркина.
ГЭОТАР-Медиа, 2011. 
592 с., обложка

Справочник посвящен основным заболеваниям 
сердца. В книге в ясной и доступной форме представ-
лены современные взгляды на этиологию, патогенез, 
клиническое течение и лечение наиболее серьезных 
патологий сердца. В отдельных главах содержится 
полезная информация о различных диагностических 
тестах, ведении беременных с заболеваниями сердца. 
Приводимые схемы лечения основаны на новейших 
рекомендациях, являются общепризнанными и не со-
держат спорных методик. 
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