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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ORIGINAL STUDIES

УДК: 616.132-089

ВЫЖИВАЕМОСТЬ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
БОЛЬНЫХ С МУЛЬТИФОКАЛЬНЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ 

В РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУППАХ

Р.А. Гайфулин, А.Н. Сумин, С.В. Иванов, Л.С. Барбараш  
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение 
«Научно-исследовательский институт комплексных проблем

сердечно-сосудистых заболеваний», Кемерово, Россия

SURVIVAL AFTER SURGICAL TREATMENT OF MULTIFOCAL ATHEROSCLEROSIS 
IN DIFFERENT AGE GROUPS

R.A. Gajfulin, A.N. Sumin, S.V. Ivanov, L.S. Barbarash
Federal State Budgetary Institution Research Institute for

Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia

Цель. Проведение анализа выживаемости после хирургических вмешательств и изучение факторов, ас-
социированных со временем наступления летального исхода у больных с мультифокальным атеросклерозом 
(МФА) в различных возрастных группах. 

Материал и методы. Включено 764 последовательных больных в возрасте от 39 до 84 лет с МФА, которым 
выполнялось изолированное коронарное шунтирование (КШ), либо КШ в сочетании с одномоментными или 
этапными хирургическими вмешательствами на некоронарных сосудистых бассейнах. Выбор тактики лече-
ния определялся мультидисциплинарным консилиумом. В зависимости от возраста пациентов сформирова-
но 4 группы: 1-я группа – больные до 60 лет (n=338), 2-я группа – 60-64 года (n=185), 3-я группа − 65-69 лет 
(n=137) и 4-я группа – больные 70 лет и старше (n=104).

Результаты. Анализ госпитальной летальности после проведенной операции КШ не выявил значимой 
разницы между группами, несмотря на ее увеличение среди больных старше 65 лет (р=0,373). Подобная тен-
денция наблюдалась и по отдаленным показателям смертности без статистической достоверности между 
группами. Анализ выживаемости выявил отсутствие различий между группами по времени до наступления 
летального исхода (р=0,205), доля выживших за указанный период наблюдения во всех группах составила 
более 75%. Регрессионная модель выживаемости Кокса показала, что со временем наступления летального 
исхода после реваскуляризирующих вмешательств были достоверно связаны женский пол (р=0,009), нали-
чие сахарного диабета (р=0,003), перенесенное ОНМК (р=0,002), риск оперативного вмешательства по шкале 
EuroScore (р=0,011) и ФВЛЖ (р=0,008).

Заключение. Пожилой возраст в сочетании с МФА является маркером повышенной смертности после ре-
васкуляризирующих операций, тем не менее, у данной категории больных могут быть получены благоприят-
ные показатели по отдаленной выживаемости после хирургических операций.

Ключевые слова: пожилой возраст, коронарное шунтирование, мультифокальный атеросклероз, выжи-
ваемость.

The purpose: Conducting the analysis of survival after surgery and the study of factors associated with mortality 
in patients with multifocal atherosclerosis (MFA) in different age groups.

Material and methods. It were included 764 consecutive patients aged 39 to 84 years with the MFA, who 
underwent isolated coronary artery bypass grafting (CABG) or CABG in combination with simultaneous or staged 
surgical interventions in the non-coronary vascular beds. The treatment procedure was determined by the heart 



team. Depending on the age of patients formed 4 groups: Group 1 - patients up to 60 years (n = 338), 2 group - 60-64 
years (n = 185), 3 group - 65-69 years (n = 137) and group 4 - patients 70 years and older (n = 104).

Results. Analysis of hospital mortality after CABG surgery showed no significant difference between the 
groups, despite its increase among patients older than 65 years (p = 0.373). A similar trend was observed for remote 
mortality rates without statistical significance between the groups. Survival analysis showed no difference between 
groups in the time to onset of death (p = 0.205), the proportion of survivors over the period of observation in all 
groups was more than 75%. The regression survival Cox model showed that, in time before the fatal outcome after 
revascularization surgery were significantly associated female gender (p = 0.009), presence of diabetes mellitus (p = 
0.003), stroke history (p = 0.002), the risk of surgical intervention on a scale EuroSCORE (p = 0.011) and left ventricular 
ejection fraction (p = 0.008).

Conclusion. Advanced age in combination with the MFA is a marker of increased mortality after revascularization 
surgery; however, these patients have favorable results on the long-term survival after staged surgery.

Keywords: advanced age, coronary artery bypass surgery, multifocal atherosclerosis, the survival rate.
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А.В. Сумин, И.А. Удовенко, А.В. Поддубный Оценка эффективности пластики левого  желудочка по Dor’у 
 у лиц молодго возраста



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

УДК 616.12-089

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПЛАСТИКИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПО DOR’У 
У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

А.В. Сумин¹, И.А. Удовенко², А.В. Поддубный¹
¹Государственное бюджетное учреждение Ростовской области 

«Ростовская областная клиническая больница», Ростов-на-Дону, Россия
²Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Ростовский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Ростов-на-Дону, Россия

EVALUATION OF PLASTICS LEFT VENTRICULAR (DOR PROCEDURE) IN YOUNGPEOPLE

A.V. Sumin¹, I.A. Udovenko², A.V. Poddubniy¹
¹State Budgetary Institution of the Rostov Region “Rostov Regional Clinical Hospital”, 

Rostov-on-Don, Russia
²Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Rostov State Medical University» 

of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Rostov-on-Don, Russia

Цель:  изучить эффективность пластики левого желудочка по методу Дора у лиц молодого возраста (до 45 
лет)

Материал и методы: Исследование проходило на базе отделения кардиохирургии №2 ГБУ РО РОКБ в те-
чение 10  лет. 38 больных с аневризмой левого желудочка и сниженной функцией левого желудочка были 
включены в проспективное исследование. Были определены функциональный класс сердечной недостаточ-
ности и качество жизни  перед операцией, после операции перед выпиской больных из стационара и через 
12-24 месяца (в среднем через 20 месяцев) после выписки из стационара методом анкетирования. Качество 
жизни оценивалось с помощью методики Medical Outcomes Study 36 Item Short Form Health Survey (SF-36). 
Опросник состоит из 36 вопросов, результаты представлены в виде баллов от 0 до 100 и распределяются по 8 
шкалам, чем выше балл, тем лучше качество жизни пациента.  Функциональное состояние больных оценивали 
на основании динамики функционального класса сердечной недостаточности по NYHA. 

Результаты:  Данное исследование показало, что после операции по методу Дора функция левого желу-
дочка возросла с 39.3±1.40% до 45±2.2%. По опроснику SF-36 общие баллы физического функционирования 
существенно улучшились через 12-24 месяца после операции (+29%  p<0.05). Баллы психического здоровья 
также увеличились (+20%, р<0,05) в конце наблюдения. 

Выводы: Пластика аневризмы левого желудочка по методу Дора совместно с маммарно-коронарным или 
аорто-коронарным шунтированием позволяет значительно улучшить качество жизни пациентов до 45 лет,  
вернуть способность к труду, улучшить психологическое состояние пациентов. 

 Ключевые слова: ИБС, аневризма левого желудочка, качество жизни, пластика левого желудочка по 
Дору, пациенты молодого возраста.

The purpose: to study the effectiveness of patch of the left ventricle according to the method of Dor in young 
people (up to 45 years).

Materials and methods: The study was conducted on the basis of the Cardiosurgery Unit No. 2 of the RRCH 
for 10 years. 38 patients with left ventricular aneurysm and reduced left ventricular function were included in the 
prospective study. A functional class of heart failure and quality of life before surgery was determined, after surgery 
before discharge of patients from the hospital and 12-24 months later (on average 20 months later) after discharge 
from the hospital by questionnaire method. The quality of life was assessed using the Medical Outcomes Study 36 
Item Short Form Health Survey (SF-36). The questionnaire consists of 36 questions, the results are presented in the 
form of scores from 0 to 100 and are distributed over 8 scales, the higher the ball, the better the patient's quality of life. 
The functional state of the patients was assessed based on the dynamics of the NYHA functional class of heart failure.



Results: This study showed that, after the Dor method, left ventricular function increased from 39.3 ± 1.40% to 
45 ± 2.2%. According to the SF-36 questionnaire, the overall scores of physical functioning improved significantly 
12-24 months after the operation (+ 29% p <0.05). Mental health scores also increased (+ 20%, p <0.05) at the end 
of follow-up.

Conclusions: Patch of the aneurysm of the left ventricle by the method of Dor together with mammary-coronary 
or aorto-coronary bypass allows to significantly improve the quality of life of patients under 45 years old, restore the 
ability to work, improve the psychological state of patients.

Key words: ischemic heart disease, left ventricular aneurysm, quality of life, patch of the left ventricle , young 
patients.
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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМЫ ЧРЕCКОЖНОГО КОРОНАРНОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ СТВОЛА ЛЕВОЙ КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ 

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СТЕНТОВ С ЛЕКАРСТВЕННЫМ ПОКРЫТИЕМ

Р.У. Ибрагимов, Д.А. Хелимский, О.В. Крестьянинов, В.И. Байструков, 
Е.И. Кретов, Е.А. Покушалов, К.В. Козырь
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MODERN VIEW ON THE PROBLEMS OF PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION IN 
LESIONS OF LEFT MAIN CORONARY ARTERY USING DRUG-ELUTING STENTS

R.U. Ibragimov, D.A. Khelimskiy, O.V. Krestyaninov, V.I. Baystrukov, E.I. Kretov, 
E.A. Pokushalov, K.V. Kozyr

Federal State Budgetary Institution “E.N. Meshalkin Siberian Federal Biomedical Research Center”, 
the Ministry of Healthcare of the Russia Federation, Novosibirsk, Russia 

В данной статье представлен обзор существующих исследований по чрескожному вмешательству (ЧКВ) 
на пораженном стволе левой коронарной артерии. Отражено современное состояние данной проблемы, 
изложены последние рекомендации по эндоваскулярной коронарной реваскуляризации при поражениях 
ствола левой коронарной артерии.

Ключевые слова: стент, ствол левой коронарной артерии, чрескожное коронарное вмешательство.

This article provides an overview of existing studies on percutaneous intervention in the affected left main 
coronary artery. The present state of the problem, outlines the latest recommendations for endovascular coronary 
revascularization in patients with lesions of the left main coronary artery.

Keywords: stent, the main coronary artery, percutaneous coronary intervention.
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FOR CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING
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Цель. Сохранение нативных свойств аутовены для коронарного шунтирования.
Материалы и методы. Использование предоперационного ультразвукового маркирования подкож-

ных вен, ультразвукового гармонического скальпеля, осевой интраоперационной маркировки аутовен.
Результаты. Применение предложенных щадящих технических приёмов при эксплантации и исполь-

зовании фрагментов аутовен в качестве коронарных шунтов в отличие от классических методов позволяет 
существенно увеличить сроки функционирования аутовенозных коронарных шунтов у больных с ИБС в 
средне-отдалённом периоде.

Заключение. Проведённое исследование показало, что совершенствование приёмов бережной экс-
плантации аутовен для коронарного шунтирования и качественное позиционирование в коронарном рус-
ле способствуют лучшей проходимости аутовенозных шунтов в средне-отдалённом послеоперационном 
периоде.

Ключевые слова: эксплантация подкожных вен, щадящие методики, коронарное шунтирование.

The purpose. Preservation of native properties of autologous vein for coronary artery bypass grafting.
Materials and methods. The use of preoperative ultrasound marking saphenous veins, ultrasonic harmonic 

scalpel, axial intraoperative marking outs.
Results. The use of techniques proposed by sparing with explantation and transposition outs in the coronary 

arteries, in contrast to the classical methods, can significantly increase the duration of the functioning autovenous 
coronary bypass grafts in patients with coronary heart disease in the long term.

Conclusions. Studies have shown that improving techniques of careful explantation outs for coronary artery 
bypass grafting and qualitative positioning in the coronary arteries, contribute to a better patency vein grafts in 
the late postoperative period.

Keywords: explantation saphenous vein, sparing procedures, coronary artery bypass grafting.

А.А. Семагин, О.П. Лукин, И.А. Андриевских Особенности малотравматичной эксплантации 
большой подкожной вены бедра для коронарного шунтирования
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ КОНТРОЛИРУЕМЫХ 
И ДОМАШНИХ ФИЗИЧЕСКИХ ТРЕНИРОВОК АМБУЛАТОРНОГО ЭТАПА 

РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСЛЕ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF EFFICIENCY OF SUPERVISED AND HOME-BASED 
PHYSICAL TRAININGS IN THE OUTPATIENT CARDIAC REHABILITATION PROGRAM 

IN PATIENTS AFTER CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING

S.A. Pomeshkina1, E.B. Loktionova1, E.V. Kasparov2, 
V.A. Bezzubova1, I.A. Shibanova1, O.L. Barbarash3
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Цель. Оценить влияние трехмесячного курса контролируемых и домашних физических тренировок (ФТ) 
амбулаторного этапа реабилитации на толерантность к физической нагрузке, показатель «двойного произ-
ведения» у пациентов, подвергшихся операции коронарного шунтирования (КШ).

Материалы и методы. Обследовано 114 мужчин трудоспособного возраста с ишемической болезнью 
сердца (ИБС), перенесших КШ. Пациенты были разделены на три группы: группа пациентов с контролиру-
емыми велотренировками (ВТ) (n=36), группа пациентов с домашними тренировками ДТ (n=36) и группа 
сравнения, наблюдающаяся в поликлинике по месту жительства, без ФТ (n=42). Оценивали показатели теста 
шестиминутной ходьбы (ТШХ), толерантность к физической нагрузке (ТФН) и двойное произведение (ДП) по 
результатам велоэргометрии (ВЭМ) до операции, через 1 месяц, 4 месяца и через год после КШ.

Результаты. За время тренировок показатели ТШХ возросли в группе ВТ на 9%, в группе ДТ – на 6%, в 
группе без ФТ – на 1%. При анализе переносимости физической нагрузки по данным ВЭМ, через 4 месяца 
после КШ ТФН достоверно увеличилась во всех сравниваемых группах, но более выраженно это увеличе-
ние отмечалось у пациентов с ВТ в сравнении с двумя другими группами. Однако через год после КШ это 
преимущество утрачивалось. ДП, оцененное при ВЭМ, на фоне тренировок достоверно увеличилось только 
у пациентов в группе с ВТ (р=0,01). В двух других группах достоверного прироста данного показателя не 
отмечалось. По количеству развития сердечно-сосудистых событий сравниваемые группы не различались.

Заключение. Домашние физические тренировки уступают в эффективности ВТ в условиях лечебного 
учреждения, однако безопасны и значимо улучшают показатели ТФН в сравнении с пациентами без ФТ, 
а потому могут быть рекомендованы пациентам при невозможности посещения ими реабилитационного 
центра. 

Ключевые слова: коронарное шунтирование, реабилитация, домашние физические тренировки, толе-
рантность к физической нагрузке. 
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The purpose. To assess the impact of the three-month supervised and home-based physical trainings in 
the outpatient cardiac rehabilitation program on exercise tolerance and double product in patients undergoing 
coronary artery bypass grafting (CABG).

Material and methods: 114 male patients of working age with coronary artery disease (CAD) who have 
undergone CABG were examined. Patients were enrolled into three groups: Group 1 − patients undergoing 
supervised cycling trainings (SCT) (n = 36), Group 2 − patients undergoing home-based trainings (HBT) (n = 
36) and the control group without any exercise trainings (n = 42). The following parameters were assessed: the 
six-minute walk test (6MWT) value, exercise tolerance (ET) and double product (DP), determined by the cycle 
ergometer test (CET) prior to surgery, 1, 4 months and 1 year after CABG.

Results: The 6MWT value increased by 9% in the SCT group, by 6% in the HBT group, and by 1% in the 
control group during the outpatient cardiac rehabilitation program. ET significantly increased in all study groups 
according to the analysis of exercise tolerance by the CET 4 months after CABG. However, the improvement was 
more pronounced in patients with SCT compared to other groups. One year after CABG, this difference balanced 
between the study groups. DP, assessed by the CET, significantly increased in patients undergoing SCT (p = 
0.01), compared to other groups. There were no significant differences found in the rate of cardiovascular events 
between the study groups.

Conclusion: Home-based trainings are inferior to SCT in the outpatient settings, but they are safe and may 
improve significantly the 6MWT values compared to patients in the control group. Therefore, home-based 
trainings may be recommended to patients, if they cannot visit the rehabilitation center.

Keywords: coronary artery bypass grafting, rehabilitation, home-based training, exercise tolerance.

Операция КШ является методом выбора у пациентов с тяжелыми формами ИБС, резистентными к меди-
каментозной терапии, особенно при многососудистом поражении коронарного русла. Внедрение новых 
технологий хирургического вмешательства, усовершенствование способов защиты миокарда и методов 
анестезии способствовали снижению смертности и улучшению отдаленных результатов КШ [1]. 

За прошедшие 16 лет количество российских пациентов, получивших оперативное лечение по поводу 
ИБС с использованием КШ, увеличилось более чем в 9 раз. Однако это составляет лишь 25-30% уровня раз-
витых стран Европы. Реальная потребность в хирургическом лечении, необходимом для существенного по-
вышения продолжительности жизни, составляет 143 тысячи операций с искусственным кровообращением 
(ИК) в год. Увеличение доступности указанных видов помощи объявлено неотложной задачей практическо-
го здравоохранения России, и их число будет расти [2].

Детальное обследование и тщательная дооперационная подготовка больного с учетом его соматиче-
ского статуса и риска возможных осложнений позволяют избрать лучший из возможных вариантов тактики 
лечения [3]. Это создает предпосылки ранней ускоренной активизации и выписки больных из стационара. 
При этом в решении итоговых задач восстановительного лечения – возвращении пациента к труду и обе-
спечении длительного адекватного функционирования коронарных сосудов – основное поле деятельности 
перемещается на амбулаторный этап. Оптимальная, индивидуально подобранная и рационально прове-
денная кардиологическая реабилитация позволяет добиться наилучшего эффекта операции и возвратить 
работоспособность большинству больных. Однако организационная, техническая и методическая база вос-
становительного лечения значительно отстает даже от потребностей сегодняшнего дня. В этих условиях са-
мостоятельные тренировки под дистанционным контролем врача становятся средством выбора, особенно 
при удаленности места жительства от реабилитационных центров. Сравнительный анализ контролируемых 
и домашних ФТ у больных ИБС является актуальным и освещается в ряде зарубежных источников [4 - 6]. 

Однако перенесение результатов зарубежных исследователей в условия отечественной медицины воз-
можно с большой осторожностью. Особенностью большого числа российских пациентов является недоста-
точная приверженность к лечению и здоровому образу жизни, отсутствие привычки к регулярной и грамот-
ной физической активности, что не позволяет слишком полагаться на их самостоятельность [7].

Таким образом, на повестке дня стоят разработка и внедрение эффективных, безопасных, адаптирован-
ных к российским условиям программ амбулаторной реабилитации после операции КШ с различной степе-
нью врачебного контроля.

Цель: оценить влияние трехмесячного курса контролируемых и домашних физических тренировок (ФТ) 
амбулаторного этапа реабилитации на толерантность к физической нагрузке, показатель «двойного произ-
ведения» у пациентов, подвергшихся операции коронарного шунтирования (КШ).
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РАЗВИТИЕ ИНФОРМАЦИОННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
КАК ОСНОВА ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ УПРАВЛЕНИЯ 

В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

Л.М. Лапина1, С.М. Сердюковский2 
1Негосударственное учреждение здравоохранения «Отделенческая клиническая больница на 

станции Минеральные Воды ОАО РЖД», Минеральные Воды, Россия
2Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Национальный научно-иссле-

довательский институт общественного здоровья имени Н.А.Семашко», Москва, Россия

THE DEVELOPMENT OF COMMUNICATION AS A BASIS FOR INCREASING THE 
EFFICIENCY OF MANAGEMENT IN A MEDICAL ORGANIZATION

L.M. Lapina1,S.M. Serdyukovskiy2

1Non - state healthcare institution «Branch hospital at the station Mineral Waters to the Russian 
Railways», Mineralnye Vody, Russia

2Federal Scientific State Budgetary Institution «N.A. Semashko National Research Institute of Public 
Health», Moscow, Russia

В статье подчеркивается актуальность вопросов повышения качества и эффективности управления 
в здравоохранении на всех уровнях, а также необходимость улучшения информационного обеспечения 
системы управления деятельностью медицинских организаций. Целью работы явилась разработка мето-
дических основ управления качеством медицинской деятельности медицинской организации. При прове-
дении исследования были применены метод изучения и обобщения опыта, аналитический метод, метод 
сравнительного анализа, социологический метод, метод организационного эксперимента. Было доказано, 
что применение расширенного списка критериальных показателей и анализ их изменений позволили де-
тализировать адресные управленческие решения, направленные на повышение качества медицинской де-
ятельности и повышение степени удовлетворенности пациентов базовой медицинской организации.

Ключевые слова: управление деятельностью медицинской организации, инновационные технологии, 
информационное обеспечение, совершенствование системы показателей. 

The article stresses the urgency of improving the quality and efficiency of health care management at all levels, 
as well as the need to improve the information security management system of healthcare organizations. The 
aim of this work was to develop methodological bases of quality management of medical activities of medical 
organization. The study was applied: a method of studying and generalization of experience, analytical method, 
method of comparative analysis, a sociological method, the method of organizational experiment. It has been 
proven that the use of the expanded list of criteria indicators and analysis of their changes has allowed to detail 
the address management decisions aimed at improving the quality of medical practice and increasing patient 
satisfaction primary health organization. The article presents the analysis of the basic principles of modern health 
care development. Stresses the urgency of improving the quality and efficiency of health care management at all 
levels, as well as the need to improve the information securitymanagement system of healthcare organizations.

Key words: management of medical organizations, innovative technologies, information support, 
improvement of system performance.
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ОЦЕНКА УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ ПЕРСОНАЛА НАУЧНО-МЕДИЦИНСКОЙ 
ОРГАНИЗАЦИИ ВЗАИМООТНОШЕНИЯМИ C РУКОВОДИТЕЛЕМ

Г.В. Артамонова, Д.В. Крючков, Я.В. Данильченко, Д.В. Карась
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение 
«Научно-исследовательский институт комплексных проблем 

сердечно-сосудистых заболеваний», г. Кемерово, Россия

ASSESSMENT OF THE SATISFACTION OF THE PERSONNEL OF SCIENTIFIC HEALTHCARE 
ORGANIZATION WITH THE RELATIONSHIPS WITH THE MANAGER

G.V. Artamonova, D.V. Kruchkov, Y.V. Danilchenko, D.V. Karas
Federal State Budgetary Institution Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, 

Kemerovo, Russia

Введение. Эффективное функционирование системы менеджмента качества во многом определяется 
взаимоотношениями персонала и руководства организации. Среди основных принципов менеджмента ка-
чества можно выделить три, характеризующих взаимоотношения персонала и руководителей: лидерство 
руководителя, ориентация на потребителя и вовлечение работников.

Цель исследования: изучить и оценить мнение персонала научно-медицинской организации о харак-
тере взаимоотношений с руководителем.

Материал и методы. Социологическое исследование проведено в 2014 году методом сплошного анке-
тирования персонала ФГБНУ «НИИ комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний».

Результаты. Большинство (87,8%) респондентов ответили, что у них в целом хорошие взаимоотноше-
ния с непосредственным руководителем и только 2,6% – плохие. Стиль руководства непосредственного 
начальника устраивал 81%, не устраивал 10,6% респондентов.

18,7% респондентов охарактеризовали сложившиеся взаимоотношения между руководством организа-
ции и его работниками как «партнерские», 28,9% – «деловые», 2,2% – «конфликтные», 22,2% – «эксплуататор-
ские», 0,3% опрошенных выбрали вариант ответа «другие» и 27,7% не смогли ответить на данный вопрос. 
При этом в целом удовлетворены отношением со стороны руководства 85,6% работников, не удовлетворе-
ны – 14,4%.

Корреляционным анализом установлено, что хорошие взаимоотношения с непосредственным руково-
дителем связаны с одобрением стиля его руководства (r=0,69, р<0,05) и позитивными (деловыми и партнер-
скими) отношениями между руководством организации и его работниками (r=0,32, р<0,05).

Заключение. В научно-медицинской организации проведена оценка удовлетворенности внутреннего 
потребителя на основе изучения мнения персонала, которая показала, что более 80% сотрудников удов-
летворены отношением со стороны руководства, имеют хорошие взаимоотношения с непосредственным 
руководителем и их устраивает стиль руководства. Выявлены различия в удовлетворенности персонала 
научно-медицинской организации взаимоотношениями с руководством.

Ключевые слова: удовлетворенность персонала; научно-медицинская организация; система менед-
жмента качества; лидерство.

Introduction. The effective functioning of the quality management system is largely determined by the 
relationships of the personnel and the management of the organization. Among the basic principles of the quality 
management we can point out three of them, which characterize the relationships of the personnel and the 
managers: leadership of the manager, consumer orientation and employees’ involvement.

The purpose. To study and to evaluate the opinion of the personnel of the scientific healthcare organization 
about the character of relationships with the manager.

Оценка удовлетворенности персонала научно-медицинской 
организации взаимоотношениями c руководителем

Г.В. Артамонова, Д.В. Крючков, 
Я.В. Данильченко, Д.В. Карась 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Materials and methods. A sociological research was conducted in 2014 by a continuous survey of the personnel 
of the Federal State Budgetary Scientific Institution Research Institute of Complex Issues of Cardiovascular Diseases.

Results. The majority of the respondents said that generally, they had good relationships with the direct 
manager, and only 2.6% had bad relationships. 81.0% of the employees were satisfied with the management style 
of the direct manager and 10.6% were not satisfied.

18.7% of the respondents described the established relationship between the management of the organization 
and its employees as “partnership”, 28.9% - “business”, 2.2% - “conflict”, 22.2% - “exploitative”, 0.3% of the respondents 
chose the answer “other”, and 27.7% could not answer this question. At the same time, 85.6% of the employees 
were generally satisfied attitude from the management and 14.4 were not satisfied.

Correlation analysis showed that a good relationships with the direct manager were connected with the 
approval of her or her management style (r=0.69, р<0.05) and the positive (business and partnership) relations 
between the management of the organization and its employees (r=0.32, р<0.05).

Conclusion. In the scientific healthcare organization, we evaluated the satisfaction of the internal consumer 
on the basis of the personnel’s opinion study, which showed that more than 80% of the employees were satisfied 
with the attitude from the management, had good business relationships with the direct manager and they were 
satisfied with the management style. The differences in the satisfaction of the personnel of the scientific healthcare 
organization with the relationships with the management were detected.

Key words: satisfaction of personnel; scientific healthcare organization; quality management system; 
leadership.
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ДИСФУНКЦИЯ РЕСПИРАТОРНОЙ СИСТЕМЫ У ПАЦИЕНТОВ 
С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПОСЛЕ ПЛАНОВОГО ПРОВЕДЕНИЯ 

КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ
 

 Е.Д. Баздырев
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение
 «Научно-исследовательский институт комплексных проблем 

сердечно-сосудистых заболеваний», Кемерово, Россия

DYSUNCTION OF RESPIRATORY SYSTEM IN PATIENTS WITH CORONARY ARTERY 
DISEASE AFTER PLANNED CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING

E.D. Bazdyrev
Federal State Budgetary Scientific Institution Research Institute 

for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia

Цель исследования – проанализировать динамику показателей функции дыхания у пациентов с ише-
мической болезнью сердца (ИБС) и коморбидной бронхо-легочной патологией (БЛП), подвергшихся коро-
нарному шунтированию в условиях искусственного кровообращения (ИК).

Материалы и методы. Обследованы 662 пациента с ИБС, поступившие для планового проведения КШ. 
Формирование групп основывалось на критериях наличия БЛП и бронхообструктивного типа вентиляци-
онных нарушений. В 1-ю группу включены 48 (7,2%) больных с БЛП без обструктивных нарушений, во 2-ю 
− 248 (37,5%) пациентов с БЛП, имеющих обструкцию дыхательных путей; в 3-ю − 366 (55,3%) пациентов с 
изолированной ИБС. Анализ динамики функции респираторной системы основывался на отклонении от 
должных значений, а также на отклонении перекодированных параметров дыхания, составляющих основу 
комплексной оценки функции легких. 

Результаты. В послеоперационном периоде у всех пациентов наблюдалось снижение всех параметров 
дыхания. Статистически более низкие параметры наблюдались у пациентов, имевших бронхообструктив-
ный синдром. В большей степени (более чем на 15% от исходных показателей) регистрировалось снижение 
форсированной и медленной жизненной емкости легких, общей емкости легких, объема форсированного 
выдоха за 1-ю секунду, а также диффузионной способности, в меньшей степени – внутригрудного и остаточ-
ного объемов. При сравнении аналогичных параметров дыхания основываясь на их перекодировке стати-
стически выраженное снижение наблюдалось у пациентов, имевших заболевание респираторной системы 
(1-й и 2-й группы) в сравнении с пациентами с изолированной ИБС.

Заключение. После проведения КШ в условии ИК отмечается снижение всех показателей, характеризу-
ющих функцию легких, более выраженное снижение отмечалось по уровню форсированной и медленной 
жизненной емкости легких и объеме форсированного выдоха за 1-ю секунду. Интерпретация динамиче-
ского изменения перекодированных показателей показала преимущество перед традиционным анализом, 
основанном на отклонении от должных значений. 

Ключевые слова: коморбидная патология, функция легких, комплексная оценка респираторной функ-
ции, коронарное шунтирование, ишемическая болезнь сердца, хроническая обструктивная болезнь легких.

The purpose. Analysis of the dynamics of respiratory function indicators in patients with coronary artery 
disease (CAD) and comorbid bronchopulmonary pathology (BPP) who underwent coronary artery bypass grafting 
under cardiopulmonary bypass (CB).

Materials and methods. We examined 662 patients with CAD admitted for planned CABG. The formation of 
groups was based on the presence criteria of BPP and broncho-obstructive type of ventilatory disorders. Group 1 
included 48 (7.2%) patients with BPP without obstructive disorders, group 2 – 248 (37.5%) patients with BPP who 
have respiratory obstruction, group 3 – 366 (55.3%) patients with the isolated CAD. The analysis of the dynamics of 
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respiratory system function was based on the deviation from the due values as well as on the deviation of recoded 
respiratory parameters, which form the basis of comprehensive assessment of respiratory function.

Results. In the postoperative periodall the patients showed a decrease of all respiratory parameters. Statistically 
lower parameters were observed in patients who had broncho-obstructive syndrome. To a greater extent (for more 
than 15% from the baseline) we registered a decrease in forced and slow vital lung capacity, total lung capacity, 
forced expiratory volume in 1 second, as well as diffusing capacity, to a lesser extent –intrathoracic and residual 
volumes. When comparing the similar respiratory parameters, basing on their recoding, statistically marked 
decrease was observed in patients who had a respiratory disease (the 1st and the 2nd groups) as compared to the 
patients with isolated CAD.

Conclusion. After CABG under CB there was a decrease of all the indicators which characterize pulmonary 
function, a more pronounced decrease was noticed in the level of forced and slow vital lung capacity and forced 
expiratory volume in 1 second. Interpretation of the dynamic changes of the recoded indicators showed an 
advantage over the traditional analysis based on the deviation from the due values.

Key words: comorbid pathology, pulmonary function, comprehensive assessment of respiratory function, 
coronary artery bypass grafting, coronary artery disease, chronic obstructive pulmonary disease.
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ФАКТОРЫ РИСКА ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА СРЕДИ ГОРОДСКОГО И 
СЕЛЬСКОГО НАСЕЛЕНИЯ ГОРНОЙ ШОРИИ

 
 Е.В. Михалина1, Т.А. Мулерова1,2, А.А. Кузьмина1, 

М.Ю. Огарков1,2, И.А. Трубачева3

1Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский 
институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», Кемерово, Россия 
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ного образования «Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации, Новокузнецк, Россия 
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RISK FACTORS FOR CORONARY HEART DISEASE AMONG URBAN AND RURAL 
POPULATION OF MOUNTAIN SHORIA

E.V. Mihalina1, T.A. Mulerova1, 2, A.A. Kuzmina1, 
M.YU. Ogarkov1, 2, I.A. Trubacheva3

1Federal State Budgetary Scientific Institution Research Institute for Complex Issues 
of Cardiovascular Diseases. Kemerovo, Russia

 2Novokuznetsk State Institute of Advanced Medical Training, Ministry of Health of the 
Russian Federation. Novokuznetsk, Russia

3«Scientific Research Institute of Cardiology» Federal state budgetary scientific institution 
«Tomsk National Research Medical Center of the Russian Academy of Sciences», Tomsk, Russia

Цель: Изучить распространенность факторов риска ИБС и их ассоциацию с данным заболеванием среди 
городского и сельского коренного населения Горной Шории.

Материал и методы исследования: Проведено клинико-эпидемиологическое исследование коренно-
го населения Горной Шории (выборка 513 человек, из них 256 человек – жители Шерегеша (поселок город-
ского типа) и 257 человек – жители Ортона и Усть-Кабырзы (труднодоступные отдаленные поселки Горной 
Шории). Осмотры специалистов проходили в условиях экспедиции по стандартным методикам (анкетиро-
вание, сбор жалоб, клинический осмотр) на базе сельских фельдшерско-акушерских пунктов и поликлини-
ки. Исследовался липидный спектр крови, артериальное давление, углеводный обмен. Проводилась запись 
ЭКГ. Статистическая обработка выполнялась с помощью программы «STATISTICA 6.1». 

Результаты: Установлено, что такие факторы риска, как избыточная масса тела (29,61%), ожирение 
(20,85%), абдоминальное ожирение (45,92%) и гипербетахолестеринемия (59,45%) чаще встречались сре-
ди городского населения Горной Шории по сравнению с сельским населением (23,01%, 12,78%, 29,26% и 
49,25% соответственно). Курящих респондентов было больше в группе лиц, проживающих в сельской мест-
ности, – 41,76% по сравнению с городскими жителями – 30,82%. Риск развития ИБС коррелировал с возрас-
том и АГ в обеих группах. Выявлена ассоциация ожирения и абдоминального ожирения с ИБС среди урба-
низированного населения. Риск коронарной патологии был выше у шорцев с нарушениями углеводного 
обмена, проживающих в сельской местности. 

Выводы: Таким образом, выявлено, что урбанизация влияет на распространенность факторов риска 
ИБС в популяции коренных жителей Горной Шории. 

Ключевые слова: факторы риска, ишемическая болезнь сердца, урбанизация, шорцы.



The purpose: To study the prevalence of cardiovascular risk factors and their association with this disease 
among rural and urban indigenous of Gornaya Shoria.

Material and methods. Clinical and epidemiological study of indigenous population of Gornaya Shoria (with a 
sample of 513 people, including 256 residents of Sheregesh (urban-type settlement) and 257 residents of Ust-Orton 
and Kabyrzy (hard to reach remote villages of Gornaya Shoria). Medical experts in conditions of the expedition 
conducted examinations by standard methods (survey, collection of complaints, clinical examination) on the basis 
of rural medical stations and clinics. The characteristics of the blood lipid spectrum, blood pressure, carbohydrate 
metabolism were investigated. Electrocardiograms were taken. The statistical analyses were performed using the 
program «STATISTICA 6.1».

Results: It was found that risk factors such as overweight (29,61%), obesity (20,85%), abdominal obesity 
(45,92%) and hyperbetacholesterolemia (59,45%) more common among the urban population of Gornaya Shoria 
compared to the rural population (23,01%, 12,78%, 29,26% и 49,25%, соответственно). Smoking respondents 
was higher in the group of persons living in rural areas -41.76%, compared with urban residents - 30.82%. The 
risk of CHD was correlated with age and hypertension in both groups. The association of obesity and abdominal 
obesity with coronary artery disease among the urbanized population found. The risk of coronary disease was 
higher among shorians with impaired carbohydrate metabolism, living in rural areas.

Conclusions: The findings of this study indicate that urbanization affects at prevalence of cardiovascular risk 
factors in a natives population of Gornaya Shoria.

Key words: risk factors, coronary heart disease, urbanization, shorians/
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ПИТАНИЕ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЕ ЗДОРОВЬЕ

Н.А. Барбараш, Д.Ю. Кувшинов
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального 
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NUTRITION AND CARDIOVASCULAR HEALTH

N.A. Barbarash, D.Yu. Kuvshinov
State Budgetary Educational Institution of Higher Professional Education «Kemerovo State Medical 

Academy» Ministries of Health of the Russian Federation, Kemerovo, Russia

В обзоре отражены научные данные последних 5-7 лет о влиянии пищи и её компонентов на разви-
тие сердечно-сосудистых заболеваний. Использованы сведения о значении объёма потребляемой пищи, 
источников белков и жиров растительного и животного происхождения, роли полиненасыщенных жирных 
кислот, глюкозы, витаминов, ионов. Изложены данные, соответствующие тезису: «Мы едим не в желудок, а 
в сердце!».

Ключевые слова: питание, сердечно-сосудистое здоровье.

Scientific information of last 5-7 years about the influence of dietand its components on cardiovascular disease 
development is reported in this review. The data about the role of products volume, vegetable and animal proteins, 
lipids, unsaturated lipid acids, glucose, vitamins, ions and other components of diet are reported. These data are 
correspond to the thesis: «We eat not into stomach, but into heart!»

Key words: nutrition, cardiovascular health.
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АТЕРОКАЛЬЦИНОЗ И ОСТЕОПОРОЗ. 
СВЯЗИ И УСЛОВИЯ ВЗАИМНОГО ВЛИЯНИЯ. ОБЗОР

В.Л. Масенко, С.Е. Семенов, А.Н. Коков
Федеральное Государственное бюджетное научное учреждение  «Научно-исследовательский 

институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», Кемерово, Россия 

VASCULAR CALCIFICATION AND OSTEOPOROSIS. 
THE LINKS AND CONDITIONS INTERFERENCE. REVIEW

V.L. Masenko, S.E. Semenov, A.N. Kokov
Federal State Budgetary Scientiffic instrution Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular 

Diseases, Kemerovo, Russia

Наиболее часто атеросклероз поражает аорту, коронарные, подвздошные и экстракраниальные арте-
рии. Атерокальциноз является одним из патоморфологических проявлений изменения сосудистой стенки 
при атеросклерозе. Вместе с патоморфологическим развитием атеросклеротической бляшки увеличивает-
ся и доля соединений кальция, входящих в ее состав. Изучению вопроса о взаимосвязи кальциноза коро-
нарных и сонных артерий посвящено немало исследований. В кальциевых депозитах артериальной стенки 
обнаружены белки, характерные для костного матрикса. Никого не удивляет ухудшение состояния костной 
ткани с возрастом, и объясняется это тесными биологическими и патогенетическими связями атеросклеро-
тической кальцификации и остеогенеза.  Не могут ли вымывающиеся компоненты костного матрикса «осе-
дать» в атеросклеротических бляшках? 

Этому предположению посвящено немало исследований. С одной стороны, доказано, что значительная 
потеря костной массы коррелирует с более быстрым прогрессированием кальцификации сосудов, увели-
чением риска смертности от ишемической болезни сердца и других форм атеросклероза. При этом отмече-
ны неоднозначные результаты в отношении гендерных различий остеопороза у больных с ИБС, связанных 
с обычно низкой физической активностью, объемом жировой ткани, количеством беременностей, лактаци-
ей и менопаузой. Сахарный диабет выделен особо среди факторов, влияющих на снижение минеральной 
плотности костной ткани и выраженность кальциноза сосудистой стенки с повышением риска развития 
сосудистых катастроф от 150% до 400%. Но в отношении влияния нарушений углеводного обмена на мине-
ральную плотность кости, а также на ее «качество» с повышенным риском переломов по данным мировой 
литературы мнения ученых расходятся. 

Так, прогностическая шкала FRAX признана ценным высокоинформативным методом по прогнозиро-
ванию риска переломов в общей популяции, но также отмечается, что в отношении пациентов с сахарным 
диабетом 2-го типа FRAX существенно недооценивает риск развития переломов, что связывают с трансфор-
мацией микроархитектуры кости с увеличением плотности и толщины кортикального слоя, приводящей к 
ложному увеличению минеральной плотности костной ткани. 

«Золотым стандартом» диагностики остеопороза принято считать рентгеновскую двухэнергетическую 
денситометрию, а количественную оценку кальциноза как коронарных, так и брахиоцефальных артерий − 
мультиспиральную компьютерную томографию с использованием шкалы Agatson.

На сегодняшний день понятно, что атеросклеротическая кальцификация и процесс минерализации ко-
стей, безусловно, имеют ряд схожих звеньев патогенетического процесса, однако однозначного ответа на 
вопрос о наличии или отсутствии прямой взаимосвязи атерокальциноза и изменения минеральной плот-
ности костей скелета пока не получено. 

Ключевые слова: атерокальциноз, остеопороз, сахарный диабет, атеросклероз, КТ, денситометрия.

The most commonly atherosclerosis affects the aorta, coronary, iliac and extracranial arteries. Calcification 
is a pathological manifestation of vascular changes in atherosclerosis. At the pathologic development of 



atherosclerotic plaques and increasing the proportion of calcium compounds, included in its composition. Study 
on the relationship of calcification of the coronary and carotid arteries subject of many studies. The calcium 
deposits found arterial wall proteins specific to bone matrix. No one was surprised by the deterioration of bone 
tissue with age, and this is due to close biological and pathogenetic links atherosclerotic calcification and bone 
formation. They could not washed out components of the bone matrix «settle» in atherosclerotic plaques?

This assumption is the subject of many studies. On the one hand, it is proved that a significant bone loss 
correlates with a more rapid progression of vascular calcification, increased risk of mortality from coronary heart 
disease and other forms of atherosclerosis. At the same time marked by mixed results with regard to gender 
differences in osteoporosis in patients with coronary artery disease, usually associated with low physical activity, 
the volume of adipose tissue, the number of pregnancy, lactation and menopause. Diabetes highlighted especially 
among the factors influencing the decline in bone mineral density and degree of calcification of the vascular 
wall with an increased risk of vascular events by 150% to 400%. But on the impact of violations of carbohydrate 
metabolism in the bone mineral density, as well as its «quality» with an increased risk of fractures according to 
world literature among scientists disagree.

Thus, the predictive scale FRAX prized highly informative method for predicting fracture risk in the general 
population, but also noted that in patients with diabetes type 2 FRAX type significantly underestimates the risk of 
fracture, which is associated with a transforming bone microarchitecture with an increase in density and thickness 
cortical layer, resulting in a false increase in bone mineral density.

 «Gold» standard for diagnosing osteoporosis is considered to be an X-ray dualenergy densitometry and 
quantitative assessment of coronary calcification how and brachiocephalic arteries - multislice computed 
tomography using Agatson scale.

To date, it is clear that atherosclerotic calcification and bone mineralization process, of course, have a number of 
similar parts of the pathogenetic process, however, a clear answer to the question about the presence or absence 
of a direct relationship calcification and changes of mineral bone density is not obtained.

Keywords: atherosclerosis, calcification, osteoporosis, diabetes, CT, densitometry.
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В статье анализируется редкое и серьезное осложнение − перипротезная реакция, перипротезная серо-
ма, периэксплантатная реакция с образованием периэксплантатных кист и жидкости вокруг синтетическо-
го заменителя сосуда после реконструктивных операций с применением эксплантатов. Этиология и пато-
генез этой необычной реакции до сих пор до конца неясны и дискутабельны. Нередко периэксплантатная 
реакция приводит к различным осложнениям: инфицированию периэксплантатной жидкости или кисты 
с формированием ложных аневризм анастомозов, инфицированию эксплантата с ангиогенным сепсисом, 
тромбозу эксплантатов и реконструированных артерий из-за экстравазальной компрессии и т. д. В доступ-
ной литературе мало публикаций по этой редкой проблеме. Периэксплантатную реакцию авторы наблюда-
ли у 15 (0,4%) больных после реконструктивных операций с применением различных эксплантатов. В статье 
обсуждаются этиология, патогенез, клинические особенности, профилактика и лечебные принципы этой 
патологии по данным литературы и собственного материала.

Ключевые слова: перипротезная реакция, протезная инфекция, этиология, патогенез, лечение.

A rare unpredictable serious complication is analyzed: paragraft reaction with formation of perigraft cysts and 
liquid round the synthetic vessel after re-constructive operations. The etiology and pathogenesis of this uncommon 
reaction remain unclear and disputable. Perigraft reaction often leads to complications: Infection of the perigraft 
liquid or cyst with formation of false aneu-rysms of anastomoses, graft infection with anglogenic sepsis, graft and 
reconstructed arteries thrombosis because ofextravasal compression, etc. Publications on this problem are scanty. 
We observed perigraft. reaction in 15 (0,4%) patients after reconstructive operations implanted various grafts. The 
etiology, pathogenesis, clinical characteristics, prevention, and treatment philosophy in such cases are discussed, 
based on published reports and our data.

Keywords: perigraft reaction, graft infection, etiology, pathogenesis, treatment.
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ИСТОРИЯ ИЗУЧЕНИЯ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА У ПАЦИЕНТОВ 
С ОККЛЮЗИРУЮЩИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ АРТЕРИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
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HISTORY OF STUDY OF THE MICROVASCULATURE IN PATIENTS WITH VASCULAR 
DISEASE OF THE LOWER EXTREMITIES 

D.L. Pribytkov, A.A. Starostina 
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В настоящей статье представлен обзор современных методов изучения микроциркуляции у пациентов 

в норме и при различных окклюзирующих заболеваниях артерий нижних конечностей с целью выявления 
наиболее эффективных и достоверных малоинвазивных методов диагностики облитерирующих заболева-
ний артерий нижних конечностей. Представленная информация может быть использована для дальнейшего 
изучения микроциркуляторного русла при различных состояниях. Была проанализирована отечественная 
и зарубежная литература по соответствующей тематике. Были проанализированы результаты применения 
капилляроскопии для оценки микроциркуляторного русла у пациентов разного профиля. 

Ключевые слова: микроциркуляторное русло, капилляроскопия, облитерирующие заболевания арте-
рий нижних конечностей.

This article provides an overview of modern methods for the study microcirculation in patients in normal and 
various vascular diseases of the lower extremities. The information can be used to further study the microvasculature 
in various states.

Keywords: microcirculatory capillaroscopy, obliterating vascular diseases of the lower extremities.
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2Federal Moscow Regional Research and Clinical Institute, Moscow, Russia
 

Заболевания сердечно-сосудистой системы (ССС) были и остаются серьезной медицинской и социаль-
ной проблемой. В настоящее время смертность от заболеваний ССС составляет порядка 48% в структуре 
смертности населения РФ. Несмотря на то, что этот показатель значительно снизился в последние несколь-
ко лет, терапия данных заболеваний, а также задачи профилактики их осложнений, остаются ключевыми 
для современной медицины не только в РФ, но и в мире.

По данным Центра контроля и профилактики заболеваний США, ежегодно только в этой стране от ин-
сульта погибают порядка 140 тысяч человек, он является причиной каждой 17-й смерти [1]. Американская 
ассоциация сердца в отчете за 2017 год приводит следующие числа: порядка 800 тысяч американцев (ка-
ждая 3-й случай) умирают от сердечных заболеваний ежегодно [2]. Также стоит отметить, что в настоящее 
время выживаемость после сердечного приступа, произошедшего в госпитале, составляет всего лишь око-
ло 25%, т.е. 3 человека из 4 погибают [3].

Что касается осложнений, то, по данным исследования Naess с соавт.[4], число случаев венозного тром-
боза составляет примерно 1,4 случая на 1000 человек, а летальность колеблется примерно от 5 до 10% и за-
висит от возраста, анамнеза и других клинических характеристик состояния пациента. В работе Kanchanabat 
с соавт. показано, что послеоперационные тромбозы встречаются почти в 20% случаев после операций по 
поводу онкологических заболеваний и до 13% в общей хирургии [5].

В настоящее время мы работаем над двумя проектами, которые, мы надеемся, позволят решить часть 
проблем, связанных с заболеваниями ССС, а также откроют новые возможности для развития соответству-
ющих направлений. В данной статье мы постараемся лаконично описать суть нашей работы, а также наши 
планы и перспективы развития. 

Для решения проблем связанных с высоким риском возникновения острых нарушений мозгового кро-
вообращения и инфарктов миокарда в рамках развития превентивной медицины была разработана плат-
форма молекулярной тераностики, одна из методик которой позволяет (в эксперименте) детектировать 
циркулирующие микротромбы в реальном времени и корректировать антиагрегантную терапию. Для раз-
работки временных характеристик методики требуется создание вероятностной модели прохождения кро-
ви по периферическому руслу, вариант модели (ССС).

Второй проект, также в рамках развития превентивной медицины, позволяет прогнозировать развитие 
изменений в состоянии пациента, находящегося в кардиореанимации при помощи нейросетевого анализа.

Ниже проекты будут рассмотрено более подробно.
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ЭТАПНОЕ ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТА С КОАРКТАЦИЕЙ АОРТЫ 
В СОЧЕТАНИИ С АБЕРРАНТНОЙ ПРАВОЙ ПОДКЛЮЧИЧНОЙ АРТЕРИЕЙ
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институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», Кемерово, Россия

STAGED SURGICAL TREATMENT OF SUBJECT WITH AORTIC COARCTATION
 IN COMBINATION WITH ABERRANT RIGHT SUBCLAVIAN ARTERY

A.N. Kazantsev, A.I. Anufriev, A.V. Nokhrin, A.V. Bedin 
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of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia

Представлены результаты этапного хирургического лечения пациента с редкой врожденной патологией 
– коарктация аорты в сочетании с аберрантной правой подключичной артерией. Выбор в качестве первого 
этапа хирургической реконструкции имплантации аберрантной правой подключичной артерии в общую 
сонную артерию справа способствовал профилактике спинальных осложнений, связанных с симультивным 
пережатием двух подключичных артерий при одноэтапном хирургическом лечении коарктации аорты. 
Сделано заключение о том, что выбранный метод хирургической коррекции является нестандартным и ха-
рактеризуется высоким техническим уровнем сложности, позволяет радикально корригировать сложный 
врожденный порок сердца.

Ключевые слова: аберрантная правая подключичная артерия, коарктация аорты, врожденный порок 
сердца, компрометация пищевода.

We present the results of a staged surgical treatment of a subject with a rare congenital disorder – aortic 
coarctation in combination with an aberrant right subclavian artery. The choice of an implantation of the aberrant 
right subclavian artery into the right common carotid artery as the first stage of surgical reconstruction contributed 
to the prevention of the spinal complications connected with multiple clamping of two subclavian arteries in one-
staged surgical treatment of aortic coarctation. It is concluded that the chosen method of the surgical correction 
is not standard and is characterized by a high level of technical complexity and allows to radically correct the 
complex congenital heart disease.

Key words: aberrant right subclavian artery, aortic coarctation, congenital heart disease, comprometation of 
esophagus.
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТА С ФИБРОМУСКУЛЯРНОЙ ДИСПЛАЗИЕЙ 
ТРЕТЬЕГО ТИПА И ГИГАНТСКОЙ АНЕВРИЗМОЙ ЭКСТРАКРАНИАЛЬНОГО ОТДЕЛА 

ВНУТРЕННЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ
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SURGICAL TREATMENT OF PATIENT WITH FIBROMUSCULAR DYSPLASIA OF THE 
THIRD TYPE AND GIANT ANEURYSM OF EXTRACRANIAL SEGMENT 

OF INTERNAL CAROTID ARTERY
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¹Federal State Budgetary Scientific Institution Research Institute for Complex Issues 
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Представлены результаты успешного хирургического лечения крайне редкого заболевания – гигант-
ской аневризмы внутренней сонной артерии (ВСА) у пациентки с фибромускулярной дисплазией (ФМД) III 
типа. Этот случай явился первым опытом хирургического лечения пациента с данной патологией за 8 лет 
существования нейрохирургического отделения Кемеровского кардиологического диспансера. С учетом 
анатомических особенностей (большие размеры аневризмы, выраженный кинкинг) в качестве метода опе-
ративного лечения была выбрана резекция аневризмы с наложением анастомоза «конец в конец». Сделано 
заключение о том, что хирургическая реконструкция ВСА с применением техники наложения анастомоза 
«конец в конец» без протезирования при ФМД и аневризме ВСА является оптимальным лечебным и профи-
лактическим методом.

Ключевые слова: аневризма внутренней сонной артерии, фибромускулярная дисплазия, хирургиче-
ская реконструкция.

We present the results of a successful surgical treatment of an extremely rare disease – giant aneurysm of 
internal carotid artery (ICA) in patient with fibromuscular dysplasia (FMD) of type III. This case is the first experience 
of the surgical treatment of the patient with this pathology during 8 years of existence of the neurosurgical 
department of Kemerovo Cardiology Dispensary. Taking into account the anatomic features (large size of the 
aneurysm, expressed kinking) resection of the aneurysm with end-to-end anastomosis was chosen as a method 
of surgical treatment. It is concluded that surgical reconstruction of ICA with the application of end-to-end 
anastomosis technic without prosthetics in FMD and ICA aneurysm is the optimal therapeutic and preventive 
method.

Key words: internal carotid artery aneurysm, fibromuscular dysplasia, surgical reconstruction.
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