
В нашем городе органи-
зована маршрутизация 
больных с острым ко-
ронарным синдромом, 
позволяющая в полном 
объёме использовать со-
временные высокоэффек-
тивные методы лечения 
острого инфаркта мио-
карда.

В минувшем году в лечебно-
п р о ф и л а к т и ч е с к и х 

учреждениях Магнитогорска 
пролечено около семисот 
больных с острым инфарктом 
миокарда, из них 62 процента 
мужчин, 38 процентов жен-
щин, их средний возраст вы-

рос до 67 лет. В первые шесть 
часов от момента развития 
острого инфаркта миокарда 
госпитализировано только 
37,6 процента больных. За 
девять месяцев 2015 года 
пролечено более 1200 паци-
ентов с острым коронарным 
синдромом, из них с острым 
инфарктом миокарда – 507. 
В первые 90 минут от нача-
ла заболевания, по данным 
службы скорой помощи, до-
ставлен 181 больной.

Главный фактор, помогаю-
щий спасти жизнь при остром 
инфаркте миокарда, – скорость 
оказания врачебной помощи: 
если она выполнена в течение 
90 минут, последствия будут 
минимальны, ведь большин-
ство повреждений миокарда 
обратимы. Чем больше про-
ходит времени от начала воз-
никновения болей, тем хуже 
прогноз.

Причиной инфаркта явля-
ется атеротромбоз. Со вре-
менем у большинства людей 
накапливается холестерин 
в сосудистых стенках. Это 
приводит к образованию ате-

росклеротических бляшек, 
суживающих просвет сосуда. 
Ток крови оказывает на бляшку 
давление и есть риск её разры-
ва – как при «провоцирующем 
воздействии»: физическая на-
грузка, стресс, курение, обиль-
ный приём пищи, повышение 
артериального давления, так 
и в покое – чаще в ранние 
утренние часы. Это ведёт к 
образованию тромба, кото-
рый может ограничить или 
совсем прекратить ток крови 
к сердечной мышце. Если 
недостаток кровоснабжения – 
ишемия миокарда при тромбе 
продолжается более 20–40 
минут, развивается омертве-
ние участка сердца – инфаркт 
миокарда, опасное для жизни 
состояние.

Основной симптом инфар-
кта: боль, чаще давящего, 
сжимающего и жгучего ха-
рактера. Нередко больные 
описывают её как «горячий 
кирпич» на грудине. Боли про-
должаются более 15–20 минут, 
в отличие от стенокардии, при 
которой они длятся меньше. 
Боли могут быть локализова-

ны за грудиной, но чаще рас-
пространяются в левую руку, 
левую половину шеи, нижнюю 
челюсть, левую лопатку, меж-
лопаточную область. Второй 
симптом – одышка, иногда с 
кашлем – результат снижения  
сократительной способности 
сердца и признак замедления 
скорости лёгочного кровоо-
бращения. Могут быть веге-
тативные реакции: холодный 
пот, бледность, слабость. Су-
ществует церебральная форма 
– с головокружениями, нару-
шениями сознания, невроло-
гическими симптомами. Есть 
атипичные формы инфаркта: 
абдоминальная – с болями в 
верхней части живота, икотой, 
вздутием живота, тошнотой, 
рвотой, по симптомам напо-
минающая острый панкреатит; 
астматическая  – напоминаю-
щая симптомы бронхиальной 
астмы. Безболевая форма ха-
рактерна для больных сахар-
ным диабетом.

При возникновении сердеч-
ного приступа необходимо 
сесть или лечь в постель с 
приподнятым изголовьем, 

освободить шею и обеспечить 
поступление свежего воздуха 
– открыть форточки или окно. 
Принять 0,25 грамма аспирина 
– таблетку разжевать и про-
глотить, одну дозу нитроглице-
рина – спрей или таблетку 0,5 
миллиграмма под язык. Если 
аспирина или нитроглицерина 
нет, а боли сохраняются более 
пяти минут, срочно вызывать 
скорую помощь. Течение и 
исход заболевания зависят от 
времени обращения пациента 
за медицинской помощью.

Тромб из сосуда можно 
удалить только двумя спосо-
бами. Тромболизис наиболее 
эффективен в 
первые шесть 
часов: в виде 
капельницы 
или обычной 
внут ривен-
ной инъек-
ции вводят 
препараты, 
с о з д а н н ы е 
н а  о с н о в е 
генно-инженерной техно-
логии, которые растворяют 
тромб. Проводить тромболи-
зис может только квалифици-
рованная бригада скорой ме-
дицинской помощи. Быстрое 
восстановление кровотока 
инфаркт-зависимой сердеч-
ной артерии существенно 
уменьшает размеры зоны 
поражения миокарда. Же-
лательно, чтобы с момента 
обращения за помощью до 
начала растворяющей тромб 
терапии – «от звонка  до 
иглы» – прошло не более 90 
минут. Бригада скорой помо-
щи Магнитогорска оснащена 
одним из лучших тромболи-
тиков, который называется 
«метализе». В 2014 году в 
городе в целом проведено 
173 сеанса тромболитической 
терапии, из них 71 сеанс 
выполнен бригадой скорой 
помощи. За девять месяцев 
2015 года бригада скорой 
помощи провела тромболизис 
81 больному.

Второй метод – баллонная 
ангиопластика и стентирова-
ние – «ангиососуд». Трёхмил-
лиметровый катетер, на конце 
которого расположен баллон, 
вводят через бедренную арте-
рию, подводят к коронарным 
артериям, впрыскивая кон-
трастное вещество. После 
серии рентгеновских снимков 

устанавливается место, сте-
пень и количество суженных 
артерий. Катетер подводится 
к месту сужения, в баллон 
подаётся инертный газ, и 
тромб вместе с бляшкой раз-
давливается. После расши-
рения сосудов в его просвет 
может быть установлен стент 
– металлический каркас-
пружинка. Процедура длится 
до часа в ангиографической 
лаборатории.

В Магнитогорске на базе 
Центральной медсанчасти с 
прошлого года работает реги-
ональный сосудистый центр, 
где выполняют чрескожные 

коронарные 
вм е ш ат е л ь -
с т в а  –  а н -
гиопластику 
с о  с т е н т и -
рованием. В 
2014 году вы-
полнено 254 
чрескожных 
коронарных 
вм е ш ат е л ь -

ства при остром инфаркте 
миокарда: 80 процентов – у 
мужчин. Средний возраст 
пролеченных – 58 лет. За 
девять месяцев 2015 года 
выполнено 280 стентирова-
ний при остром коронарном 
синдроме.

Согласно рекомендациям 
Европейского общества кар-
диологов, если от момента 
прочтения электрокардиограм-
мы до введения катетера и раз-
дувания баллона можно уло-
житься в два часа, врач скорой 
помощи должен стремиться 
везти пациента на ангиопла-
стику. Если уложиться в два 
часа невозможно, больному 
вводят в вену тромболитик и 
госпитализируют в стационар, 
где есть возможность вы-
полнить коронарографию, по 
результатам которой принима-
ют решение о необходимости 
первичного коронарного вме-
шательства – ангиопластики 
со стентированием.

Если необходимые проце-
дуры сделать в первые 30–40 
минут, инфаркт не разовьётся; 
в первые 3–6 часов – инфаркт 
может не развиться; в течение 
12 часов – инфаркт разовьётся 
с меньшей зоной поражения.

Главное – не потерять время! 
Это решающий фактор, помо-
гающий сохранить жизнь и её 
качество. Будьте здоровы!
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От всей души 

С заботой о пациенте

В региональном  
сосудистом центре  
на базе медсанчасти 
выполняют чрескожные 
коронарные вмешательства 
– ангиопластику 
 со стентированием

Жить здорово 

При первых симптомах инфаркта нужно действовать быстро

решающий фактор – время

Благодарственные пись-
ма в адрес медиков в 
редакционной почте – не 
редкость.

В одном из писем паци-
енты выражают признатель-
ность медицинскому персо-
налу пульмонологического 
отделения Центральной 
медико-санитарной части – 

за выздоровление и заботу, 
за отзывчивость и сопере-
живание. Отмечена профес-
сиональная работа заведую-
щей пульмонологией Ири-
ны Зайцевой, врача Елены 
Денисьевой, медицинских 
сестёр Натальи Костромы-
киной, Эльвиры Новиковой, 
Асылзат Дусмухаметовой, 
Зильды Касимовой.

Протяни руку здоровью

Такое перспективное 
направление, как меди-
цинская реабилитация, 
несомненно, важно для 
города и его жителей. И 
когда курортная поли-
клиника, относящаяся 
к областному минздраву, 
прекратила своё суще-
ствование, а здание за-
консервировали почти 
на год, руководство об-
ласти приняло верное 
решение – передать пу-
стующее здание МАУЗ 
«Городской больнице 
№ 2».

– Эффективно развивать 
существующие направления 
и одновременно заниматься 
переданными помещениями, 
которыми «приросла» боль-

ница № 2, – задача непростая. 
Но, благодаря принципиаль-
ной позиции главного врача 
больницы № 2 Артёма Чере-
панова, в бывшую курортную 
поликлинику удалось вдохнуть 
новую жизнь, – считает за-
ведующий Центром медицин-
ской реабилитации Владимир 
Дубровский.

Сначала потребовалась «реа-
билитация» всех помещений – 
разруху коллектив преодолевал 
своими силами: мыли стены, 
окна и двери, убирали мусор, 
приводили в порядок мебель, 
красили, наводили уют. Было 
закуплено необходимое обо-
рудование на пятьсот тысяч 
рублей. И обновлённый Центр 
медицинской реабилитации 
как структурное подразделе-

ние городской больницы № 2 
принял первых пациентов.

Наряду с Центром меди-
цинской реабилитации в пере-
данном имущественном ком-
плексе расположились Центр 
профессиональных медицин-
ских осмотров и Центр плани-
рования семьи и репродукции 
человека. Большую площадь 
занимает физиотерапевтиче-
ское отделение. Как известно, 
физиотерапия является одним 
из старейших лечебных и 
профилактических направле-
ний медицины. Это лечение 
и реабилитация с помощью 
природных и искусственно 
преформируемых физических 
факторов, и его несомненный 
плюс – высокая эффективность 
вкупе с безопасностью.

В Центре медицинской реа-
билитации развивают такие 
направления, как электро- 
и светолечение, парафино-
озокеритовое лечение, лазе-
ролечение, гипокситерапия 
– лечение горным воздухом, 

массаж. Составной частью 
Центра медицинской реабили-
тации является физкультурно-
оздоровительный реабилита-
ционный центр, в который на-
ряду с классической лечебной 
физкультурой входят занятия 
на тренажёрах, в различных 
спортивных и танцевальных 
секциях и занятия йогой. В 
планах – заняться водолече-
нием. Принцип рационального 
комбинирования позволяет 
использовать сразу несколько 
методов физиотерапии, назна-
чаемых в определённой вре-
менной последовательности, 
что повышает эффективность 
процедур. Ведут консультатив-
ный приём невролог, эндокри-
нолог, пульмонолог, отоларин-
голог, аллерголог, дерматолог, 
онколог, терапевт.

Конечно, во главу угла здесь 
ставят приятный микроклимат 
и внимательное отношение к 
пациенту. Ведь новому Центру 
медицинской реабилитации 
ещё предстоит завоевать до-
верие магнитогорцев.

В бывшей курортной поликлинике работает  
центр медицинской реабилитации

имеютСя ПротиВоПоказания, необходимо Получить конСультацию СПециалиСтоВ.

Перспективы 

ирина Вавилова, главный 
кардиолог магнитогорска


