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ишемической болезни сердца на 
13,2%. Необходимо отметить, что 
возросла госпитализация боль-
ных с тяжелыми, осложненны-
ми формами инфаркта миокар-
да, пациентов с отягощенным 
преморбидным фоном. Таким 
образом, для осуществления 
высокотехнологичной помощи, 
которая может улучшить каче-
ство жизни больного, требуется, 
чтобы больной вовремя попал 
к врачам – в течение первого 
часа после инфаркта миокарда. 
А у нас пациенты с инфарктом 
миокарда госпитализируются в 
течение шести часов! Да и то по 
данным ежемесячного монито-
ринга ОКС только около 50%. И 
виноваты в этом в 88% случаев 
сами пациенты! Они поздно об-
ращаются за медицинской по-
мощью, и высокотехнологич-
ное «окно», в течение которого 
больному можно максимально 
действенно помочь современ-
ными методами (провести тром-
болизис или ангиопластику), 
«захлопывается». Вот почему 

санитарно-просветительская де-
ятельность – одна из важнейших
наших задач. 

– Какая работа проводится для 
снижения риска возникновения 
сердечно-сосудистых заболева-
ний?
– Просветительская функция для 
нас стоит на одном из первых мест. 
Наше население в самом деле мало 
занимается своим здоровьем, мало 
помогает врачам. И результатив-
ность лечения таких больных го-
раздо ниже, чем тех, кто грамотен 
и имеет представление о том, что 
ему полезно или вредно. В респу-
блике приоритет отдан разработке 
и реализации конкретных про-
грамм по воспитанию ответствен-
ного отношения людей к своему 
здоровью, осознанию потребно-
стей в сохранении и укреплении 
своего здоровья; образованию в 
области рационального питания; 
развитию массовой физической 
культуры и спорта как средства 
преодоления гиподинамии, аль-
тернативы «вредным привычкам»; 

внедрению здоровьесберегаю-
щих технологий в образователь-
ный процесс и технологий обу-
чения здоровью в дошкольных, 
школьных, средних специаль-
ных и высших образовательных 
учреждениях.
С целью привлечения населе-
ния к проблеме профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний 
в республике ежегодно проводят-
ся «Дни здорового сердца», в том 
числе в форме тематических «вы-
ездных поликлиник».
В целях повышения доступно-
сти для населения эффектив-
ной профилактической помощи, 
профилактики факторов риска 
развития сердечно-сосудистой 
патологии в республике организо-
вана работа по индивидуальному 
и групповому профилактическо-
му консультированию на базе 
школ здоровья, в том числе по 
профилактике курения, рацио-
нальному питанию, реализуется 
ряд муниципальных программ 
по профилактике курения среди 
детей и подростков.
С целью повышения мотивации 
больных к лечению, обучения са-
мопомощи и самоконтролю за 
артериальным давлением органи-
зовано 169 школ больного арте-
риальной гипертонией. Получило 
развитие новое направление про-
филактической работы с больны-
ми – «Школа коронарного больно-
го», «Школа больных с сердечной 
недостаточностью», «Антитром-
ботическая школа». 
Кроме того, мы активно сотрудни-
чаем со средствами массовой ин-
формации, в основном, с газетами 
и радио. Создана серия теле- и 
радиопрограмм, которые трансли-
руются на местных каналах.
В Чувашской Республике внедрена 
система федерального мониторин-
га эпидемиологической ситуации, 
связанная с артериальной гипер-
тонией среди населения 19–64 лет, 
которая позволяет объективно 
оценивать распространенность 
и течение артериальной гиперто-
нии; распространенность факто-
ров риска в популяции; эффектив-
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ность лечебно-профилактических 
мероприятий.
Все эти мероприятия приводят к 
повышению выявляемости забо-
леваний сердечно-сосудистой си-
стемы. Мы просвещаем не только 
пациентов. Регулярно проводим 
обучение врачей. Каждый месяц 
у нас проходят конференции, 
школы ВНОК. Для их проведения 
мы приглашаем ведущих ученых-
кардиологов страны с лекциями 
по самым современным вопросам 
диагностики и лечения сердечно-
сосудистых заболеваний. Поверь-
те, такую возможность имеют да-
леко не все города.
Прогресс в области высокотехно-
логичной медицины, появление 
новых эффективных терапевти-
ческих подходов делают особенно 
актуальным проведение форумов, 
на которых врачи могут делиться 
знаниями и опытом. Кардиоло-
ги Чувашии приняли активное 
участие в работе III съезда кар-
диологов «Кардиология ПФО: 
возможности и перспективы» в 
Самарском государственном ме-
дуниверситете (СамГМУ). 
Приволжский федеральный округ – 
один из крупнейших, на его тер-
ритории расположены многие 
известные кардиологические цен-
тры, где в полной мере использу-
ются современные достижения. 
Развиваются терапевтические и 
хирургические школы, увеличи-
вается количество высокотехно-
логичных операций, становится 
доступней медицинская помощь, 
оказываемая на уровне современ-
ных медицинских стандартов.
На съезде у всех участников была 
возможность ознакомиться с по-
следними кардиологическими 
новостями, поделиться данными 
собственных исследований, все-
сторонне обсудить проблемы ле-
чения сердечно-сосудистых забо-
леваний. Подобные мероприятия 
всегда способствуют дальнейше-
му развитию медицинской науки 
и повышению качества оказания 
медицинской помощи кардиоло-
гическим больным. В этом году 
в СамГМУ состоится научно-

практическая конференция по 
кардионеврологии, где заявлена 
очень интересная программа, и 
мы планируем также в ней уча-
ствовать.

– Что ждет кардиологическую 
службу Чувашской Республики в 
ближайшем будущем?
– Мы сейчас находимся в ожида-
нии хороших перемен. С учетом 
значимости проблемы хрониче-
ских неинфекционных заболе-
ваний в структуре смертности и 
заболеваемости населения респу-
блики (в том числе трудоспособ-
ного возраста), вносящих основ-
ной «вклад» в формирование 
преждевременной смертности, 
нетрудоспособности и инвалид-
ности населения, в 2011–2012 гг. 
проектом Программы модерниза-
ции здравоохранения Чувашской 
Республики предусмотрены меро-
приятия по совершенствованию 
медицинской помощи кардиоло-
гическим больным. В целях повы-
шения эффективности первичной 
и вторичной профилактики со-
судистых заболеваний, для своев-
ременного выявления пациентов 
высокого риска развития инсуль-
тов и инфарктов, своевременно-
го направления на проведение 
плановых высокотехнологичных 
операций, качественной диспансе-
ризации хронических больных, в 
соответствии с порядком оказания 
медицинской помощи кардиоло-
гическим больным запланировано 
дополнительно открыть 5 кабине-
тов врачей-кардиологов в район-
ных больницах. Запланированы 
мероприятия по дальнейшему со-
вершенствованию системы ока-
зания неотложной медицинской 
помощи больным острой сосу-
дистой патологией: дооснащение 
первичных сосудистых отделений 
и регионального сосудистого цен-
тра медицинским оборудованием. 
Согласно утвержденным поряд-
кам оказания медицинской помо-
щи, будут наращиваться объемы 
оперативных видов лечения в ре-
гиональном сосудистом центре с 
использованием эндоваскулярных 

технологий при остром коронар-
ном синдроме.
Запланировано приобретение ме-
дицинского оборудования для со-
вершенствования хирургических 
методов диагностики и лечения 
заболеваний сосудов (аппараты 
искусственной вентиляции лег-
ких, дефибрилляторы, аппарат 
искусственного кровообращения, 
аппарат для внутриаортальной 
баллонной контрпульсации и др.). 
Для оказания консультативной 
помощи врачебным (фельдшер-
ским) бригадам службы скорой 
медицинской помощи и повы-
шения эффективности их работы 
планируется создание на базе ре-
гионального сосудистого центра 
кардиологического дистанционно-
консультационного пункта, осна-
щенного современной аппара-
турой для аудиосвязи и приема 
регистрируемых у пациента элек-
трокардиограмм.
В 2011–2012 гг. получит развитие 
аритмологическая служба в кар-
диологии, поскольку нарушения 
ритма сердца, наряду с острым 
инфарктом миокарда, являются 
одной из основных причин смерти 
при сердечно-сосудистых заболе-
ваниях.
В целях удовлетворения потреб-
ности населения в специализи-
рованной кардиологической, в 
том числе высокотехнологичной 
медицинской помощи, сокраще-
ния сроков ожидания пациентами 
лечебно-диагностических меро-
приятий планируется оснащение 
ГУЗ «РКД» Минздравсоцразвития 
Чувашии в соответствии со стан-
дартами (стационарные и порта-
тивные ультразвуковые аппараты 
для ультразвукового исследования 
сердца и сосудов, электрокардио-
графы, кардиомониторы, ангио-
граф, лабораторное оборудование; 
дооснащение реанимационного 
отделения, в том числе для лече-
ния больных с полиорганной не-
достаточностью и др.).
С реализацией этих мероприятий 
у пациентов будет гораздо больше 
возможностей получить адекват-
ную помощь.  
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Холтеровское 
мониторирование: 
ЭКГ-возможности, трудности, 
ошибки 
2-е изд.
Аксельрод А.С.
МИА, 2010. 192 с., переплет

В книге представлен большой практический опыт ис-
пользования методики холтеровского мониторирования 
ЭКГ, наглядно показаны широкие возможности и типич-
ные ограничения метода. Авторы показали наиболее 
часто встречающиеся ошибки при интерпретации хол-
теровской регистрации и проанализировали причины 
их возникновения. Отдельные главы книги посвящены 
также нормальным показателям холтеровского монито-
рирования и принципам оформления заключения.

Руководство  
по нарушениям ритма сердца
Под ред. Е.И. Чазова, 
С.П. Голицына.
ГЭОТАР-Медиа, 2010. 
416 с., переплет

В руководстве обобщены современные данные о 
патогенезе, диагностике, лечении (фармакологическом, 
инвазивном, хирургическом и др.), основанные на 
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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работает 
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рынке России 
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симпозиумов 

на конгрессах, 
консалтинга 

и промоакций 
для врачей 

основных 
специализаций.

◆  В рамках национального проекта «Здоровье» 
Группой компаний «Медфорум» совместно 
с Министерством здравоохранения 
и социального развития России, ведущими 
медицинскими научно-исследовательскими 
институтами и вузами страны создан 
постоянно действующий оргкомитет 
по проведению профессиональных 
образовательных программ.

◆  К сфере реализации данного проекта 
относится организация профессиональных 
медицинских форумов с международным 
участием в Москве, Санкт-Петербурге 
и регионах России.

◆  Издательский дом «Медфорум» с 2005 года 
выпускает журналы «Вестник семейной 
медицины» для практикующих врачей,  
«Аптечный бизнес» для провизоров 
и фармацевтов, а также линию журналов 
«Эффективная фармакотерапия», которые 
выходят по всем направлениям медицины. 
В 2010 году запущен новый проект 
«Hi+Med. Высокие технологии в медицине».

◆  Солидный научный уровень изданий, 
актуальная тематика, доступность 
изложения, современная форма подачи 
материала помогают практикующему 
врачу всегда находиться на высоком 
профессиональном уровне.

Профессионалы выбирают высокий уровень услуг Группы компаний «МЕДФОРУМ»!
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