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NE CEDE MALIS

Л. Бокерия

Сердечно	
сосудистые
заболевания 	
основная причина
смертности во всем
мире. В России
ситуация особенно
тревожная. Огромная
социальная и
медицинская
значимость этой
проблемы диктует
необходимость
принятия
радикальных
решений. На эти и
другие актуальные
вопросы
кардиохирургии
призван ответить III
Всероссийский
съезд сердечно	
сосудистых
хирургов. В его
работе принимают
участие ведущие
специалисты России
и СНГ, а также
представители
крупнейших мировых
школ
кардиохирургии.
Успешной работы,
коллеги!

"Я думаю, что нет ни одной области человеческой  деятельности, где бы за четыре

десятилетия возникло  нечто такое же содержательное, как в хирургии сердца..."
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В этом году Научному центру
сердечно�сосудистой хирургии
им. А. Н. Бакулева  исполняется
40 лет. В канун юбилея  круп�
нейший в стране центр по лече�
нию сердечно�сосудистой пато�
логии справляет новоселье на
Рублевском шоссе, 135. Взмож�
ности центра расширяются. А
пока...

Ежегодно здесь проводится бо�
лее 3500 операций: 1840 � на от�
крытом сердце, около 500 опера�
ций по исправлению приобретен�
ных пороков сердца.

Врожденные пороки сердца со�
ставляют более 1500 операций,
около 900 из них проводится на от�
крытом сердце.

С  НОВОСЕЛЬЕМ!

В старинное здание на
Ленинском проспекте
попадаешь, как в некую
страну, по которой можно
путешествовать долго и не
переставать испытывать
чувства восхищения,
благодарности и бесконечного
удивления. Это дом, где
“склеивают разбитые сердца”.
Работают здесь Мастера �
немногословные,
сосредоточенные. В этих
стенах у многих проходит
целая жизнь � они вступают
сюда молодыми врачами,
набираются опыта, а потом
щедро его отдают больным и
своим более юным коллегам.
Им нелегко приходится в наше
трудное время, но они ни на
сантиметр не снижают
планку мастерства, а планка
эта на уровне мировых
стандартов.

Сегодня мы знакомим
читателей с деятельностью
Научного Центра сердечно�
сосудистой хирургии им. А. Н.
Бакулева.
Материалы подготовил
Михаил Кукулевич

Ежегодно здесь делают более
400 операций аорто�коронарного
шунтирования, около 1000 селек�
тивных коронарографий.

В прошлом году проведено
9100 рентгенохирургических ис�
следований и более 360 рентгено�
эндоваскулярных хирургических  и
катетерных процедур.

Было сделано около 450 опера�
ций по поводу сосудов и 163 опе�
рации на открытом сердце по по�
воду нарушений ритма.

Имплантировано 100 физиоло�
гических электрокардиостимуля�
торов, 15 кардиовертеров�дефиб�
рилляторов у больных с угрозой
внезапной смерти.

“1960 � 63 г. г. Все молодое
отделение врожденных пороков
сердца института сердечно�со�
судистой хирургии охвачено эн�
тузиазмом. Мы должны быть
лучшими, первыми. Для этого
надо много работать, знать,
бескорыстно трудиться.”

О качествах характера уче�
ного � руководителя:

“Я очень много думал, каки�
ми чертами характера должен
обладать ученый�хирург, чтобы
создать современную хирурги�

ческую кли�
нику. Нуж�
но... чтобы
руководи�
тель обла�
дал такими
качества�
ми, как принципиальность,
твердость и глубокая порядоч�
ность. Если это есть, расчет на
успех оправдан. Руководство
Центром должно быть в первую
очередь авторитетным. Во гла�
ве учреждения должны стоять
профессионалы высокого класса,
продолжающие повседневную на�
учно�практическую работу.
Еще одно качество, необходимое
для руководителя современного
типа � умение быть объектив�
ным, беспристрастным в оцен�
ке происходящего.”

О профессии:
“Давно бытует определение

нашей профессии: хирургия � это
наука, хирургия � это искусст�
во, хирургия � это ремесло. Я бы
добавил: хирургия еще и филосо�
фия, и образ жизни, и призвание.
Если ты все силы отдаешь из�
бранному делу � ты хирург. Если
ты ему отдан наполовину � то
ты хирург лишь наполовину.“

Быть лучшими
Владимир Иванович

Бураковский с 1966 года и до

своей кончины в 1994 году

возглавлял Научный центр

сердечно�сосудистой хирургии

им. А. Н. Бакулева РАМН.

Своими сегодняшними

достижениями Центр в

большой степени обязан ему.

Здесь работают ученики

Владимира Ивановича,

которые могли бы сказать

очень много теплых слов о

своем учителе. Строки из его

книги “Первые шаги” сегодня

звучат как напутствие им.
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ОПЕРАЦИИ БЕЗ СыАЛЬПЕЛЯ
Б. Г. Алекян, профессор, руководитель отделения

рентгенохирургических методов исследования и
лечения заболеваний сердца и сосудов
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Наши пациенты � люди всех воз�
растов, страдающие врожденными
и приобретенными заболеваниями
сердца, патологией магистральных
сосудов, ишемической болезнью
сердца. Каждый день около 20 че�
ловек (свыше 2800 в год) проходят
внутрисердечное обследование в
отделении. Одним из основных ви�
дов исследования является коро�
нарография.

Мне часто задают вопрос � что
это за процедура и как она прово�
дится? Катетер через сосуды пахо�
вой области проводится в поражен�
ную атеросклерозом коронарную
артерию. Далее она заполняется
контрастным веществом и произ�
водится киносъемка, на которой
точно локализуется пораженный
участок, который может привести
больного к инфаркту миокарда. На
сегодняшний день другого метода
точной диагностики патологии ко�
ронарных артерий в мире нет. В
США ежегодно выполняется коро�
нарография у полутора миллионов
больных. В настоящее время это
рутинная процедура. К сожале�
нию, в нашей стране участковые
кардиологи направляют пациентов
в специализированные клиники за�
частую лишь тогда, когда они уже
находятся на грани или даже за
гранью операбельности, и мы уже
не всегда можем им помочь.

Сегодня мы пытаемся изменить
ситуацию, работаем с участковы�
ми врачами � кардиологами. При�
ток пациентов  на внутрисердечное
обследование постепенно растет.
Так, если в 1994 году коронарогра�

фия была выполнена у 500 боль�
ных, то уже в 1996 году к нам при�
шло более тысячи.

Вообще, любому гражданину
России и СНГ попасть к нам на об�
следование не представляет ка�
ких�либо проблем. Наряду с диаг�
ностическими исследованиями мы
широко внедряем в клиническую
практику методы катетерного или,
как его еще называют, интервенци�
онального лечения. Это активные
вмешательства, суть которых зак�
лючается в том, что при этом не
вскрывается грудная клетка. Это
дорогие и быстро развивающиеся
технологии. На сегодня в отделении
выполнены такие операции у 2750
пациентов. В основном это больные
с ишемической болезнью сердца,
дети с врожденными пороками сер�
дца, заболеваниями аорты и ее вет�
вей.

Своевременная коронарографи�
ческая диагностика позволяет ус�
тановить точный диагноз и выпол�
нить эффективно операцию аорто�
коронарного шунтирования (АКШ)
или коронарную ангиопластику. У
половины пациентов с ИБС коро�
нарная ангиопластика является
альтернативой аорто�коронарному
шунтированию. Основное преиму�
щество метода � высокая эффек�
тивность при малой травматично�
сти. Больной проводит в клинике
максимум 48 часов. Сейчас разра�
ботан и широко внедрен в клини�
ческую практику метод коронарно�
го стентирования. Стент � это эн�
допротез, который имплантирует�
ся в коронарный сосуд (это очень

дорогое устройство, которое стоит
от $1,5 до $2 тысяч), что позволяет
уменьшить частоту последилата�
ционного рестеноза до десяти про�
центов.

Что же касается эндоваскуляр�
ных операций у детей с врожден�
ными пороками сердца, то тут эф�
фект просто поразительный. Мы
сделали  уже более 780 операций
новорожденным и детям с сужени�
ем клапана аорты и легочной арте�
рии. Терминальные больные, в ре�
зультате однократного вмешатель�
ства, уже на второй день могут
быть выписаны из клиники в удов�
летворительном состоянии. Это
очень серьезное направление!

Мы выполнили расширение аор�
ты при ее коарктации и при суже�
ниях легочной артезии у 280 боль�
ных. Впервые в нашей стране имп�
лантировали стенты при коаркта�
ции и рекоарктации аорты, при су�
жениях легочных артерий, эмболи�
зированы спиралью Гиантурко ко�
ронарно�сердечные фистулы и от�
крытый артериальный проток. При
патологии брахиоцефальных, по�
чечных артерий и артерий, питаю�
щих нижние конечности, выполне�
ны операции более чем у 400 боль�
ных. В отличие от ангиопластики у
больных с ИБС, при которой все же
почти треть пациентов возвраща�
ется к нам в связи с рестенозом ко�
ронарных артерий, у больных с ря�
дом врожденных пороков сердца,
как правило, результат оконча�
тельный.



� Лео Антонович, почему все�таки
хирургия сердца, а не какая�то другая
область этой профессии?

� Это, конечно, не случайно. Я вооб�
ще не люблю быть на обочине, но со�
всем не потому, что какой�то карьер�
ный человек, а просто так интереснее
жить! В доперестроечные времена у
меня была такая шутка, что если жи�
вешь в городе, то надо жить в центре,
а если этот город Москва, то надо ра�
ботать директором Кремля и т. п. По�
этому, если медицина �  то в ней хирур�
гия, а если хирургия, то в ней хирур�
гия сердца. В 1�й Московский медицин�
ский институт поступил в 1959 году и
учился с большим удовольствием. С
четвертого курса начал заниматься

нард, гость и участник съезда, сделав�
ший первую пересадку сердца. Сколь�
ко его поливали грязью! А он ведь не
только пересадки � тысячи разных опе�
раций на открытом сердце сделал. Спе�
циалист высочайшей квалификации,
высочайшей! Человек�легенда.

Несмотря на мощную техническую
поддержку, всю эту технику, электро�
нику, главным инструментом остают�
ся руки хирурга, его опыт, интуиция.
Да, перед каждой операцией еще и еще
раз продумываю весь ее ход. Это очень
важно. Как хирург я уверен в себе,
знаю, что  максимально сумею защи�
тить сердце, но все равно есть какой�
то процент людей, которые умирают на
операционном столе. И когда это слу�
чается с моим больным, то знание ста�
тистики никак не успокаивает.

Очень тяжело бывает отказывать

больному в операции, когда он, по тя�
жести состояния, не может ее перене�
сти.   Чувствуешь свое бессилие.  Но это
же чувство заставляет работать моз�
ги, когда болезнь есть, а нужной опе�
рации нет. Начинаешь думать. Вот,
скажем, операция, которую я предло�
жил при синдроме удлиненного интер�
вала Q � T, генетически наследуемом
заболевании, в 95% случаев заканчи�
вающимся внезапной смертью, если
своевременно не предупредить ее спе�
циальными методами лечения. Эту
операцию можно критиковать, как лю�
бую другую, но она есть. Или вот  еще
пример. Тяжело шли операции по по�
воду синдрома WPW. А в это время по�
явилась методика электрического воз�
действия на атриовентрикулярный
узел. Я подумал, что этот метод мож�
но перенести, имея в руках очень точ�
ный способ картирования сердца. По�
пробовали � и получили хороший ре�
зультат.

� Как вы оцениваете состояние кар�
диохирургической помощи в нашей
стране?

� Очень непростой и больной вопрос.
Вот смотрите, мы можем делать в на�
шем Центре все, чем владеет на сегод�
ня мировая наука. Но это наш Центр. В
стране же около 40 кардиохирургичес�
ких центров, но многие из них  вообще
не могут  проводить операции с искус�
ственным кровообращением. Нет де�
нег. Сегодня в России делают чуть
больше 40 операций на открытом сер�
дце на миллион населения. А амери�
канцы уже ушли за 2000. ВОЗ выдви�
гает такое требование � на каждый
миллион населения  должен быть кар�
диохирургический стационар и он дол�
жен делать не менее тысячи операций
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Лео  Антонович  Бокерия �
известный  кардиохирург,
ученик В.  И. Бураковского.  Он
автор многих  операций  на
сердце, человек, внедривший  в
практику отечественной
медицины современные  методы
хирургического  лечения
жизнеугрожающих  аритмий
сердца,  врожденных  и
приобретенных  болезней сердца.
С  его  имененем  связано
развитие операций с
использованием
гипербарической оксигенации,
новых  подхлдов   к  лечению
ишемической  болезни сердца  и
многое  другое. Сегодня лауреат
Ленинской   и Государственной
премий, академик  РАМН  Лео
Антонович  Бокерия  руководит
Научным центром  сердечно�
сосудистой хирургии  имени  А.
Н. Бакулева. Мы  беседуем  с  ним
о  его жизненном  пути,  о
насущных проблемах
кардиохирургии.

наукой у крупнейшего нашего учено�
го, тогда ректора института академи�
ка В. В. Кованова. Занимались мы нау�
кой в малоприспособленных подваль�
ных помещениях, материальная база
института была слабая, но какой энту�
зиазм! Такая плеяда замечательных
ученых вышла из этих подвалов � Г. М.
Соловьев, В. И. Шумаков, Г. Э. Фаль�
ковский, А. М. Хилькин, Ю. Ю. Бреди�
кис � всех не перечислить. Многого не
было, но было главное � свобода твор�
чества и доверие наших учителей к
нам, молодым. Потрясающие были
времена! И все же  в молодости я не
вполне представлял себе, как долог
путь кардиохирурга к операционному
столу. Многие не выдерживают, схо�
дят с дистанции. Мне, конечно, очень
повезло с учителем. Владимир Ивано�
вич Бураковский был не только выда�

ющимся ученым и великим хирургом
� он был совершенно удивительным
человеком. В нем была какая�то врож�
денная, генетическая человечность,
потрясающая преданность друзьям.

За 40 лет существования кардиохи�
рургия прошла огромный путь. Врачи
испокон века считали, что к сердцу
нельзя подступиться. И вдруг к нему
подступились и как!

Возникла целая индустрия для сер�
дечно�сосудистой хирургии: аппараты
искусственного кровообращения, ис�
кусственного легкого, сосудистые про�
тезы, клапаны и, наконец, искусствен�
ный левый желудочек, механическое
сердце. Думаю, нет ни одной области
человеческой деятельности, где бы за
четыре десятилетия возникло нечто
такое же  содержательное, как в хи�
рургии сердца.

А какие люди стояли за всем этим!
Потрясающие люди! Вот Уолтер Ле�
хай. Он сделал первую операцию на
сердце ребенка, используя, так назы�
ваемое, перекрестное искусственное
кровообращение. Сердце ребенка от�
ключалось, а  в качестве насоса дей�
ствовало сердце его отца или матери,
которое “крутило” кровь за двоих. И
эти дети живы до сих пор! А было это
в начале пятидесятых.

Или вот Мировский, создавший пер�
вый имплантируемый кардиовертер�
дефибриллятор. Сделал он его потому,
что в молодости у него внезапно умер
друг, и он тогда поклялся, изобрести
устройство, которое бы могло поме�
шать  внезапной смерти. И сделал! В
устройство заложен крошечный ком�
пьютер, превосходящий по своим воз�
можностям само сердце.

А живая легенда � Кристиан Бер�

ВРАЧ   ДОЛЖЕН



по  коронарному шунтированию.
Почему же такая огромная разница?

Вопрос, я бы сказал, философский. Кем
у нас всегда был врач в глазах обще�
ства? Человеком, прибегающим на по�
мощь. Это в корне неправильно. Врач
это тот, кто лечит и излечивает. В этом
суть высококвалифицированной помо�
щи! Каждый врач должен быть нацелен
на конечный результат � полное возвра�
щение утраченного здоровья. Именно за
это он должен получать деньги. Но у
него должно быть все, чем владеет со�
временная  медицинская наука. Огром�
ную роль в снижении смертности от
ИБС играет аорто�коронарное шунти�
рование. Оно должно быть доступно
всем. У нас же в стране, несмотря на ши�
рокую, разветвленную сеть медицинс�
ких учреждений, это доступно очень не�
многим. Живет, положим, человек в
глубинке. Заболел, приходит в поликли�
нику, участковый врач направляет его
на обследование сначала в район, потом
� в область. Обследование закончено �
диагноз серьезный. Где и как лечить?
Полный объем помощи могут оказать

только в Москве, Санкт�Петербурге и
еще в двух � трех городах. Б. В.  Петров�
ский это очень хорошо понимал, пото�
му и создавал, в бытность свою мини�
стром, институты и центры по всей
стране. Сколько их надо, чтобы помощь
не опаздывала?  В Америке 870 карди�
охирургических центров, а у нас их в
двадцать с лишним раз меньше. Но и это
не главное. Различен подход к делу. Вот
нам дают миллион рублей и говорят:
сделайте на них операций столько,
сколько сможете. При нормальном
здравоохранении  подход другой: рас�
считывают потребность, т.е. сколько и
каких нужно сделать операций, а потом
уже ищут средства на их проведение.
Основная тяжесть расходов ложиться
на страховые компании. Продуманное
законодательство позволяет  все это
правильно решить. Если мы подойдем
к этому с государственных позиций,
примем соответствующие законы, тог�
да решим проблему. Может быть, сто�
ит пойти по пути Бисмарка, через боль�
ничные кассы: чтобы каждый имел
страховку, половину которой он опла�
чивал бы сам, а половину � работода�
тель. В конце � концов, надо вернуть че�
ловеку те средства из подоходного на�
лога, которые растворяются в общих
расходах на медицину, пусть люди сами
их контролируют и сами решают как ис�
пользовать. Так живет весь мир, и на�
лицо потрясающий прогресс в лечении
тяжелейших заболеваний. Если мы

пойдем по этому пути, то наша медици�
на, с нашими мозгами и руками, не бу�
дет иметь себе равных в мире! Я в этом
глубоко убежден.

Тяжелое положение у нас сейчас с
кадрами кардиологов на местах, с их
квалификацией. Врачей нельзя за это
винить � без современной техники они
бессильны. Ведь кардиолог � это специ�
алист, который сам обследует больно�
го, и, если нужно, сразу делает ангиоп�
ластику. Вот сейчас приехал мой това�
рищ из Германии. Он был в Гамбурге, и
там у него случился сердечный приступ.
Поскольку у него была туристическая
страховка, его по “скорой помощи” взя�
ли в больницу, сделали коронароанги�
ографию и тут же � ангиопластику. На
следующий день выписали, а через три
дня он вернулся в Москву. И это все
сделал обычный кардиолог! У нас же
кардиологов, владеющих методом коро�
нарографии � единицы. Куда же они
могут направить больного, если просто
не знают, о чем идет речь. Вот в этом и
состоит большая проблема � насытить
страну инструментальными методами

обследования и научить врачей ими
пользоваться.

� Лео Антонович, как скажется на
вашей работе ввод нового здания Цен�
тра?

� Мы сможем значительно расши�
рить объем оказываемой помощи. Там
замечательное, оснащенное современ�
ной техникой здание. Множество опе�
рационных модулей, сделанных из ста�
ли, что позволит соблюдать на высо�
чайшем уровне санитарно�эпидемио�
логический режим. Установлено самое
современное рентгеновское оборудова�
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ние, электрофизиологическое обору�
дование, много всего другого. Для нас
пуск этого здания � долгожданное и ра�
достное событие. Да и для пациентов,
сегодняшних и потенциальных � тоже.

� Лео Антонович, расскажите не�
много о себе. У вас в семье есть еще ме�
дики?

� Да, я врачом стал по примеру стар�
шей сестры. Нас было у матери трое,
отец рано умер, детство было тяжелое,
как и у всех ребятишек послевоенной
поры. Помню 1947 год, очень голодали.
А уже моя семья � чисто медицинская:
жена врач, мы вместе учились в инсти�
туте, обе дочери с отличием окончили
1�й медицинский институт. И зятья �
тоже врачи, они все вместе учились.
Только внук Антоша пока еще не врач
� ему только год и 5 месяцев.

� Что сегодня тревожит больше все�
го?

� То, о чем я уже говорил � наши руки,
наше умение доступны далеко не всем
пациентам. Вот был у меня недавно на
приеме полковник милиции из Душан�
бе. Его малышу необходима операция по

поводу врожденного порока сердца.
Граждан России мы оперируем бес�
платно, а ему за операцию нужно зап�
латить 30 миллионов. Он говорит: в чем
я виноват, за что такое наказание? И
действительно, где он возьмет такие
деньги? Мы не имеем права брать ре�
бенка бесплатно, но все же возьмем. Но
это не решение вопроса, правда?  А ре�
шать его надо и как можно скорее. От
этого в прямом смысле зависит жизнь
нации. От заболеваний сердечно�сосу�
дистой системы мы теряем людей боль�
ше, чем на войне.
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А. Ш. Ревишвили,  профессор,  руководитель

отделения хирургии тахиаритмий , лауреат Государ-
ственной премии

ыАы МЫ БОРЕМСЯ С АРИТМИЕЙ

Основным направлением в работе
нашего отделения является разработ�
ка методов хирургического лечения
нарушений ритма, которые не подда�
ются лечению путем приема анти�
аритмических препаратов. Сегодня
отделение располагает самым боль�
шим опытом в мире по хирургическо�
му лечению резистентных форм та�
хиаритмий (1700 операций). Причем,
в Институте выполняются сложные
сочетанные операции у больных с
ишемической болезнью сердца, врож�
денными и приобретенными порока�
ми и сложными нарушениями ритма.

Следующим важным направлени�
ем в лечении аритмий явилась разра�
ботка методов катетерного разруше�
ния зон, “ответственных” за форми�
рование аритмии.

 Во время проведения диагностики
мы выявляем зоны, вызывающие
аритмию сердца, и пытаемся воздей�
ствовать на них энергией радиочас�
тотного тока. Дозированная, специ�
ально модулированная энергия, не
вызывая фибрилляции сердца, про�
изводит точечный микронекроз. Если
аритмогенная зона найдена точно, то
человек полностью излечивается от
аритмии. Из всех методов эндоваску�
лярной хирургии методика устране�
ния врожденных аритмий с помощью
катетера является истинно радикаль�
ным методом лечения � она устраня�
ет причину болезни.

Конечно, не все виды аритмий под�
даются такому лечению, но есть одна
патология, которую мы устраняем
только таким путем. Это синдром
Вольфа � Паркинсона � Уайта (синд�
ром WPW), названный так по именам
двух американских и одного англий�
ского кардиолога. Опыт, приобретен�
ный при лечении этого синдрома,
вплотную приблизил нас к понима�

нию причин возникновения аритмий,
их зарождения. Причем, именно кар�
диохирурги сыграли здесь решаю�
щую роль: они обнаружили анатоми�
ческий субстрат � дополнительные
проводящие пути. Оказывается, что
многие дети рождаются с такими до�
полнительными пучками, но к шести�
месячному возрасту у большинства
из них они резорбируются (рассасы�
ваются). У других же они остаются,
вызывая приступы учащения сердеч�
ного ритма, так называемую паро�
ксизмальную тахикардию. Теперь мы
таким больным в большинстве случа�
ев можем помочь используя нашу ме�
тодику.

Процесс поиска и ликвидации зон
аритмий вызывает у меня, в частно�
сти, ощущение охотника, взявшего на
прицел какую�то дичь. Точный выст�
рел � и все, болезнь кончилась!  Это
просто фантастика, когда на пятой се�
кунде после включения прибора ви�
дишь результат. В этот момент и с
сердцем самого хирурга что�то проис�
ходит: на мгновенье оно замирает, а
потом наполняется радостью.

К сожалению, есть целый ряд боль�
ных � с ишемической болезнью, с по�
роками сердца, которым показана
только “большая” операция. Сейчас
это половина из 100, а раньше опери�
ровали всех!

Наша методика, я думаю, будет по�
степенно вытеснять терапевтические
методы лечения, ведь она эффектив�
нее даже   чисто экономически. В ос�
нове терапии  пароксизмальных тахи�
кардий, например, лежит длитель�
ный, многолетний прием антиаритми�
ческих препаратов, совсем, надо ска�
зать, не дешевых. Мы подсчитали, что
только за счет прекращения приема
этих препаратов стоимость операции
окупается за три � пять лет.

Уточнение показаний для проведе�
ния операции еще продолжается, но
уже совершенно ясно: когда больной
жалуется на приступы тахикардии с
частотой сердечных сокращений 160
� 200 в минуту, когда у него ощуще�
ние головокружения и ему приходит�
ся то и дело вызывать врача, то это
наш пациент. Он должен пройти
электрофизиологическое исследова�
ние, чтобы мы могли понять причину
его недомогания  и, если возможно,
лоцировать прямо во время исследо�

вания.
Вторым направлением в электро�

физиологической диагностике и лече�
нии является разработка специаль�
ных антиаритмических устройств.
Здесь их потребность определили
кардиологи, которые сочли, что в ряде
случаев большая операция для уда�
ления малого субстрата недопустима.
Мы начали разрабатывать системы,
позволяющие не лечить, а снимать
проявления болезни с помощью элек�
тростимуляции, мелких разрядов и т.
п. Появились физиологические сер�
дечные стимуляторы, кардиоверте�
ры�дефибрилляторы � приборы,  ко�
торые без помощи врача реанимиру�
ют человека, если у него вдруг оста�
новилось сердце. У нас такой статис�
тики нет, а в США известно, что при�
мерно 400 000 человек в год умирает
внезапно. Подавляющее большинство
� от желудочковых нарушений рит�
ма! Единственное спасение здесь � по�
добное устройство. Ведь далеко не
всегда машина скорой помощи, име�
ющая дефибриллятор, приедет в те�
чение  нескольких минут. А аппарат,
как говорится, всегда при тебе. Конеч�
но, это очень дорогое удовольствие, но
американская медицина это выдер�
живает � в 1995 году там импланти�
ровано 22 000 таких дефибриллято�
ров.

В нашей стране сделано всего  45 та�
ких операций, зато нам удалось по�
ставить больному  аппарат самого
последнего, пятого поколения. Это
произошло благодаря совместной ра�
боте с Институтом биомедицинской
техники в Эрлангене (Германия).  Это
устройство может устранять все виды
аритмий, оно небольшое, весит всего
100 г, ставится в подкожную клетчат�
ку, а электрод вводится в  сердце че�
рез вену. Мы поставили 45 таких уст�
ройств, в Англии ставят 80 ежегодно,
то есть, от Европы не очень отстаем.
Конечно, до США, где страховая ме�
дицина развита замечательно и где
больной может подать в суд, если ему
не сделали то, что нужно, нам далеко.
Безусловно, нужна государственная
программа, финансирующая разра�
ботку этих не дешевых, но, в конеч�
ном итоге, сберегающих огромные
средства методов. А мы уж постара�
емся использовать эти методы наибо�
лее эффективно.



7

ДИАГНОСТИыА,
ПРОГНОЗ  И  ЛЕЧЕНИЕ

Е. З. Голухова, доктор медицинских наук,

руководитель отделения неинвазивной аритмологии,
лауреат премии Ленинского комсомола

Врачи знают: от чего бы ни уми�
рал человек � от инсульта, инфар�
кта и т.  д. � непосредственной при�
чиной смерти часто являются
именно сложные нарушения рит�
ма. Так что актуальность этой про�
блемы ни у кого не вызывает со�
мнений.

Наше отделение занимается
лечением тех нарушений ритма
сердца, для которых хирургичес�
кий метод не применяется. Кроме
того, важнейшей нашей задачей
является разработка неинвазив�
ных, то есть бескровных, безопас�
ных для больного методов, позво�
ляющих диагностировать и про�
гнозировать возможность разви�
тия серьезных сердечных заболе�
ваний, в том числе и жизнеугрожа�
ющих аритмий. Аритмии проявля�
ются и при ишемической болезни

сердца, и при врожденных и при�
обретенных пороках, и при карди�
омиопатиях, миокардитах, и при
множестве других заболеваний.
Для нашей страны это особенно
важно: в структуре смертности
сердечно�сосудистые заболевания
у нас опережают все другие виды
заболеваний. По этому печальному
показателю мы далеко опережаем
другие, тоже не вполне благопо�
лучные страны, такие как Фин�
ляндия, Англия или Япония. Кро�
ме того, для нашей страны харак�
терна высокая частота внезапной
смерти у сравнительно молодых
людей.

Сегодня практически любой че�
ловек, обратившийся к нам по по�
воду болей в сердце, может полу�
чить четкий ответ на вопрос: болен
ли он, опасно ли его заболевание
для жизни, подходят ли для его
состояния работа, которой он зани�
мается и образ жизни, который он
ведет. Кроме того, исходя из пред�
полагаемой степени риска, мы вы�
берем для него соответствующий
метод лечения: или это радикаль�
ная хирургическая операция, или
терапевтическое лечение с тща�
тельным подбором препаратов.

Методы эти достаточно тонки,
их прогресс напрямую связан как
с развитием медицины и физиоло�
гии, так и с совершенствованием
компьютерных технологий. Сегод�
ня мы по одной, но специально за�
писанной и обработанной кардиог�
рамме, можем сказать, есть ли у
больного, пришедшего к нам после
инфаркта, реальный риск разви�
тия жизнеугрожающих аритмий и
внезапной смерти. Мы можем оце�
нить изменения сердечного ритма,
появление аритмий, ишемии мио�
карда в течение суток.

У нас сейчас работает система,
позволяющая контролировать со�
стояние больного в амбулаторных
условиях. Человек, сидя дома, мо�
жет передать по телефону свою
ЭКГ и получить консультацию.
Хорошая американская система,

она проанализирует ЭКГ в автома�
тическом режиме, выдаст больно�
му соответствующие рекоменда�
ции. Все полученные по телефону
ЭКГ хранятся в памяти компьюте�
ра и анализируются врачом.

В чем еще сильная сторона на�
шего отделения? У нас собраны
практически все существующие
на сегодня методы неинвазивной
диагностики, в том числе и ульт�
развуковые. Я была на стажиров�
ке в Германии и США, там, напри�
мер, существуют лаборатории, ко�
торые занимаются только, скажем,
поверхностным многоканальным
картированием, или только ЭКГ
высокого разрешения, позволяю�
щим оценить поздние потенциалы
желудочков и предсердий и т. д.
Пусть у нас пока тесно, зато мы
можем мгновенно получить ответ
на большинство волнующих воп�
росов, увеличить точность прогно�
за, выбрать наиболее правильную
тактику лечения.

Сегодня мы можем оценить и
такую, безусловно важную вещь,
как состояние автономной регуля�
ции сердца, выявить, какое звено
этой регуляции � симпатическое
или парасимпатическое � преобла�

дает у данного пациента и назна�
чить соответствующее лечение.

Мы никогда не скрывали своих
знаний и готовы поделиться ими со
своими коллегами. Недавно я вы�
пустила специальную брошюру, в
которой все это рассказываю
именно для кардиологов. Есть у нас
и специальный учебный курс, ко�
торый прошли более 100 врачей со
всего СНГ. Он называется “Курс
аритмологии с основами электро�
физиологии”. Смотрите, какие
животрепещущие циклы: надже�
лудочковые аритмии, синдромы
перевозбуждения желудочков,
внезапная сердечная смерть, же�
лудочковые аритмии, нарушения
сердечного ритма у детей, бради�
аритмии. Руководит курсом ди�
ректор института и руководитель
нашего отдела аритмологии акаде�
мик Л. А. Бокерия. В качестве пре�
подавателей выступают не только
наши ведущие специалисты, но и
известные ученые в данной облас�
ти из КНЦ, Медицинской акаде�
мии, МОНИКИ. В ноябре у нас уже
прошел один из циклов, в январе
предстоит другой.

Мы приглашаем всех карди�
ологов, которых волнуют про�
блемы аритмологии к нам
учиться. Что же касается на�
ших потенциальных пациен�
тов, нуждающихся в лечебно�
консультативной помощи, то
они могут к нам обращаться на�
прямую.

Контактный телефон для
врачей и пациентов: 236 4613.
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Официальным спонсором
нынешнего съезда сердеч�
но�сосудистых хирургов
стала фирма, которую хоро�
шо знают как в России, так
и во всем мире � St.Jude
Medical Pacesetter&Daig
Inc. (США). Она разрабаты�
вает, производит и предла�
гает на мировом рынке ши�
рокий спектр медицинских
изделий для лечения сер�
дечно�сосудистых заболе�
ваний. Это механические и
биологические искусствен�
ные клапаны сердца, элект�
рокардиостимуляторы, им�
плантируемые кардиовер�
теры�дефибрилляторы, эн�
докардиальные и миокар�
диальные электроды и мно�
гое другое, без чего немыс�
лима современная кардио�
хирургия.

У фирмы богатая история,
но особую известность она
приобрела без малого 40
лет назад, в 1958 году, ког�
да на одном из ее заводов в
Стокгольме был создан
первый в мире имплантиру�
емый электрокардиостиму�
лятор. Это была революция
в кардиологии. Маленькое
устройство, в котором был
“спрятан” компьютер, вжив�
лялось под кожу и, без вме�
шательства врача, задавало
сердцу нужный ритм. В Рос�
сию эти кардиостимулято�
ры долгое время поступали
с торговой маркой Сименс,
а теперь их представляет
фирма Pacesetter, которая
входит в состав St.Jude
Medical.

Примерно по такому же
принципу были изготовлены
и стали использоваться в
кардиологии и другие мини�
приборы. Например, де�
фибрилляторы � устрой�
ства, которые реагируют на
внезапно возникающую
фибрилляцию желудочков
(гиперкинетическая оста�

новка сердца) и специаль�
ным автоматическим разря�
дом восстанавливают сер�
дечный ритм. Человек заст�
рахован от внезапной смер�
ти, ему не надо бояться, что
скорая помощь не придет
вовремя.

Фирма St.Jude Medical
(США) � это высочайший
уровень научной базы и уни�
кальное, сверхточное про�
изводство. Она работает в
тесном контакте с ведущи�
ми специалистами клиник и
медицинских центров Евро�
пы и США, вкладывает ог�
ромные средства в фунда�
ментальные исследования
не только в области меди�
цины, но и химии, физики,
математики.

 Многолетний поиск спе�
цифических материалов,
способных находиться во
внутренних органах чело�
века, не вызывая реакции
отторжения, вели ученые
многих стран. Но подлин�
ный успех выпал на долю
американцев. В 1977 году в
лабораториях этой фирмы
был начат серийный выпуск
механических клапанов
сердца, отвечающих са�
мым строгим требованиям
медиков. Клапан был сде�
лан из пиролитического
карбона, материала, спо�
собного сколь угодно дол�
го сохранять форму, обла�
дающего необыкновенной
прочностью, устойчивос�
тью к изнашиванию, а глав�
ное � биосовместимостью
с тканями сердца. Низко�
профильный дизайн, эф�
фективная гемодинамика
создавали условия для
максимально удобной и
легкой имплантации. Эти
качества были высоко оце�
нены кардиохирургами,
именно их предпочитают
сегодня использовать
практически во всех клини�
ках мира.

В этом году ассортимент
продукции фирмы расши�
рился. Она предлагает спе�
циалистам широкий спектр
электрофизиологических
катетеров, интродьюсеров,

специальных электродов и
проводников для высокоча�
стотной деструкции прово�
дящих путей сердца, выпус�
каемых фирмой Daig A
St.Jude Medical Co. Вся про�
дукция, предлагаемая на
Российском рынке, имеет
сертификаты ЕС, FDA, соот�
ветствует Госстандарту
России. Испытания уни�
кальных изделий проводи�
лись в Научном центре сер�
дечно�сосудистой хирургии
им. А. Н. Бакулева и Инсти�
туте хирургии им. А. В. Виш�
невского РАМН.

Сотрудничество российс�
ких и американских специа�
листов постоянно развива�
ется. Совместные семина�
ры и симпозиумы, обмен
опытом непосредственно у
операционного стола  вза�
имно обогащают, дают им�
пульс к дальнейшим науч�
ным поискам.

В канун открытия съез�
да в научном центре им.
А. Н. Бакулева состоялся
симпозиум “Современ�
ные подходы к лечению
заболеваний сердца”.

По данным ВОЗ среди
причин внезапной смерти
первое место занимают бо�
лезни сердечно�сосудистой
системы и, в первую оче�
редь, нарушения проводи�
мости и ритма сердца.

Актуальность проблемы
лечения нарушений ритма
сердца подтверждается
статистическими данными.
Так, в США (по населению
они сопоставимы с СНГ) в
1991 году наблюдалось бо�
лее 300 тысяч внезапных
смертей аритмического ге�
неза. Надо полагать, что и у
нас в стране имеется такое
же количество больных со
сложными нарушениями
ритма (суправентрикуляр�
ные и желудочковые тахи�
кардии, синдромы слабости
синусового узла и Вольфа�
Паркинсона�Уайта).

При таких заболеваниях
сердца, как полная атрио�
вентрикулярная блокада и
синдром слабости синусо�
вого узла, только метод

электрокардиостимуляции
позволяет сохранить жизнь
больному, а при использо�
вании современных много�
функциональных кардиос�
тимуляторов значительно
улучшить ее качество.

Опыт использования со�
временных электрокардио�
стимуляторов (более 10 ты�
сяч операций) представлен
в докладе группы ученых из
отделения хирургии нару�
шений проводимости и рит�
ма сердца Института хирур�
гии им. А. В. Вишневского.

С докладом “Двухмерная
стимуляция в лечении боль�
ных с кардиомиопатией”
выступил профессор из Ве�
ликобритании Малькольм
Кларк.

Самым большим опытом
операций в условиях искус�
ственного кровообращения
располагает ведущий в на�
шей стране Центр сердеч�
но�сосудистой хирургии им.
А. Н. Бакулева. Профессор
Г. И. Цукерман и доктор ме�
дицинских наук Д. О. Фа�
минский, сотрудники Цент�
ра сердечно�сосудистой хи�
рургии, сделали доклад об
опыте протезирования кла�
панов сердца механически�
ми протезами. Интересный
доклад был у профессора
Стивена Гандри из США. Он
был посвящен отдаленным
результатам применения
механических протезов
сердечных клапанов фирмы
St.Jude Medical. Статистика
долгих лет применения этих
клапанов подтвердила вы�
сокую репутацию фирмы.
Практически все импланти�
рованные клапаны действу�
ют безотказно и люди, пе�
ренесшие подобные опера�
ции, долго сохраняют спо�
собность вести полноцен�
ный образ жизни.

Эксклюзивный дистрибь�
ютор фирмы � St.Jude
Medical Pacesetter & Daig
Inc. в России: ТОО Москов�
ский центр кардиостимуля�
ции. Москва, ул. Павловс�
кая, д. 25/30.

Тел./факс: (095) 236 5867;
тел.: 237 8715

НАДЕЖНЫЕ ПОМОЩНИКИ СЕРДЦА
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Сегодня во всех облас�
тях медицины чрезвычай�
но высоки требования к
общим визуализирующим
системам. Ультразвук за�
рекомендовал себя как
весьма эффективный ме�
тод, который дает воз�
можность получить диаг�
ностическую информа�
цию обо всех анатомичес�
ких особенностях и физи�
ологических функциях
организма.

Американская корпора�
ция “Акусон” специализи�
руется на производстве
медицинских диагности�
ческих ультразвуковых
систем высокого класса.
Свою деятельность она
начала сравнительно не�
давно, но, благодаря ди�
намичности, мощному на�
учному потенциалу, быст�
ро стала лидером в обла�
сти общей визуализации.
За последние несколько
лет фирменная марка
“Акусон” стала синони�
мом Золотого стандарта
качества и технологичес�
ких возможностей.

Одним из главных прин�
ципов, которого корпора�
ция придерживалась с
момента своего созда�
ния, является ориентация
на производство высоко�
классного оборудования,
архитектура которого от�
крыта для последующих
инноваций. Другой кон�
цепцией в разработке но�
вого оборудования было
создание технологий, а не
отдельных продуктов. Вы�
работанная стратегия
полностью оправдала
себя.

Головной офис корпо�
рации и основные мощно�
сти по производству обо�
рудования располагаются
неподалеку от Сан�Фран�
циско, в Силиконовой До�
лине, в центре американ�
ской микрорадиоэлект�
ронной промышленности.

П р е д с т а в и т е л ь с т в а
“Акусона” действуют в 20
странах мира. В 1987 году
продукция фирмы была
представлена на россий�
ском рынке, а спустя че�
тыре года было открыто
прямое Представитель�
ство в РФ и странах СНГ,
аккредитованное при
МВЭС РФ.

Сегодня корпорация
“Акусон” представляет
врачам семейство ультра�
звуковых приборов высо�
кого класса. Расскажем о
некоторых из них.

Платформа “Acuson
128XP™” � универсаль�
ная система, основанная
на принципе “Компьютер�
ной Сонографии”, обла�
дает высокой разрешаю�
щей способностью, кото�
рая продолжает удержи�
вать стандарт качества и
эффективности ультра�
звуковой визуализации во
всех областях клиничес�
кого применения метода.

Система “Acuson/
Aspen™” � новая передо�
вая платформа с цифро�
вой архитектурой, обес�
печивающая превосход�
ные характеристики и кли�
ническую разносторон�
ность. Эта система � ре�
зультат конвергенции
ряда технологий класса
“Sequoia™” и других нов�
шеств “Акусон”. Пред�
ставлена на рынок в ок�
тябре 1996 года.

Остановимся подроб�
нее на системе “Acuson/
Sequoia™“ � уникальной
революционной техноло�
гии, представленной на
рынок весной 1996 года.

Восемь лет понадоби�
лось ученым и инженерам
“Акусона”, чтобы разра�
ботать фундаментально
новое направление в об�
работке эхо�сигнала и
формирования изобра�
жения. Новация основана
на четырех краеугольных

ВИЗУАЛЬНАЯ ТЕХНИКА XXI ВЕКА
камнях технологии: коге�
рентное формирование
изображения, допплеров�
ские технологии, уникаль�
ная технология датчиков,
встроенная рабочая стан�
ция Dimaqтм.

По мнению специалис�
тов, это технология буду�
щего. В новой машине
число приемопередаю�
щих каналов увеличилось
до 512 � невиданная досе�
ле цифра. Во время кли�
нических испытаний веду�
щие клиницисты мира по�
лучили подтверждение,
что системы “Acuson/
Sequoia™“ открывают
новые недоступные ранее
возможности оценки ко�
ронарного кровотока
транскутанным способом
и сводят к минимуму не�
обходимость дорогостоя�
щих инвазивных и неинва�
зивных исследований.

Благодаря “Секвойе” в
мельчайших деталях ста�
ло видно, в частности, что
происходит в полостях
сердца, впервые стала
возможна визуализация
интрамурального коро�
нарного кровотока. По�
новому удалось взглянуть
и на строение печени. По
существу, медики вплот�
ную приблизились к изу�
чению процессов, проис�
ходящих на клеточном
уровне.

Технология “Секвойя”
позволяет получить вдвое
больше информации за
половину времени. Это
выгодно не только врачам
и лечебно�диагностичес�
ким учреждениям, но и, в
первую очередь, пациен�
там. Прежде всего пото�
му, что метод УЗИ�диаг�
ностики прост и экономи�
чен � дешевле заплатить
за УЗИ, нежели за слож�
ную томографию. При�
чем, это со�
в е р ш е н н о
безвредная

процедура, ее можно по�
вторять сколь угодно час�
то.

 С каждым годом все
больше российских меди�
цинских центров могут
похвастаться наличием у
них техники фирмы “Аку�
сон”. Сегодня в целом по
СНГ приборов “Акусон
128ХР” насчитывается
около 200. И даже прини�
мая во внимание, что эта
аппаратура необходима в
наиболее сложных случа�
ях, такого количества
явно недостаточно. Про�
стой пример: в России бо�
лее 60% детей�инвалидов
становятся таковыми до
рождения, а ведь многие
пороки можно было бы
предотвратить, знай о них
врачи заранее.

Представительство
корпорации “Акусон” в
России и странах СНГ
особое внимание уделяет
подготовке врачей �
пользователей этой тех�
ники. В рамках контракт�
ных обязательств по по�
ставке каждой системы
предусматривается четы�
рехэтапная система под�
готовки врачей. Она вклю�
чает недельное обучение
в Лондонском учебном
центре и регулярные кур�
сы повышения квалифи�
кации на базе ведущих
медицинских центров в
Москве. А гарантийно�
сервисное обслуживание
� это само собой разуме�
ется.

По всем вопросам, ка�
сающимся покупки, кли�
нического применения и
эксплуатации систем
“Акусон” просим обра�
щаться в Московское
представительство по ад�
ресу: 113184; Москва, ул.
Малая Ордынка, 39, тел./
факс: 956 0018, 956 0019.

АКУСОН АКУСОН�СЕКВОЙЯ



Празозинбене (празо-
зин) является перифери-
ческим вазодилататором,
блокирующим постсинап-
тические альфа1- адрено-
рецепторы. Препарат при-
нимают при артериальной
гипертонии и в комбини-
рованной терапии хрони-
ческой сердечной недоста-
точности.

Празозинбене понижает
артериальное давление за
счет уменьшения общего
периферического сосудис-
того сопротивления и по-

нижает постнагрузку на
сердце; улучшает систем-
ную и внутрисердечную ге-
модинамику у больных с
хронической сердечной не-
достаточностью, снижает
давление в малом круге
кровообращения. Макси-
мальная концентрация пре-
парата в крови отмечает-
ся через 1 - 3 часа после
приема внутрь.

Побочные действия: ар-
териальная гипотония (осо-
бенно в ортостатическом
положении), головокруже-

ние, головная боль,
бессонница, слабость,
утомляемость, тошнота,
сердцебиение, учащенное
мочеиспускание. При дли-
тельном применении воз-
можны отеки нижних ко-
нечностей. В редких слу-
чаях может возникнуть ор-
тостатический коллапс,
особенно при приеме пер-
вой дозы препарата.

Противопоказания: арте-
риальная гипотония; хро-
ническая сердечная недо-
статочность, возникшая на

Фирма “Меркле” является одним из старейших (основана более 115 лет назад) и крупнейших
производителей лекарственных средств в Германии. В активе фирмы - как оригинальные препараты
собственной разработки (Хилак Форте, Амбене и др.), и так называемые “генерические” средства -
хорошо зарекомендовавшие себя в плане эффективности и безопасности медикаменты широкого
повседневного спроса. В целом, номенклатура выпускаемых фирмой “Меркле” лекарств, насчитывает
свыше 100 наименований.

Атенобене (атенолол)
является кардиоселектив-
ным бета-адреноблокато-
ром, обладающим выра-
женными антиангинальным,
гипотензивным и антиарит-
мическим эффектами. Пре-
парат уменьшает автома-
тизм синусового узла, уре-
жает частоту сердечных со-
кращений, снижает сокра-
тимость миокарда, снижа-
ет потребность миокарда в
кислороде, оказывает гипо-
тензивный эффект, который
стабилизируется к концу

второй недели курсового
назначения препарата.

Атенобене назначают при
артериальной гипертонии,
профилактике приступов
стенокардии, синусовой та-
хикардии, гиперкинетичес-
ком кардиальном синдро-
ме функционального гене-
за, профилактике наджелу-
дочковых тахиаритмий.

Побочные действия. В
начале терапии возможны
усталость, головокружение,
нарушение сна, запоры, ди-
арея, аллергические реак-

ции кожи. В отдельных слу-
чаях могут возникнуть бра-
дикардия, гипотония, гипог-
ликемические состояния у
больных сахарным диабе-
том.

Противопоказания: АВ
блокада II, III степени, си-
ноаурикулярная блокада,
брадикардия (ЧСС менее 50
ударов в минуту), синдром
слабости синусового узла,
артериальная гипотония,
хроническая сердечная не-
достаточность IIБ - III ста-
дии, острая сердечная не-

достаточность, метаболи-
ческий ацидоз, бронхиаль-
ная астма.

Дозы Атенобене устанав-
ливаются индивидуально:
от 25 - 50 мг (однократно)
до 100 - 150 мг в сутки
при двукратном приеме.
Максимальная суточная
доза - 200 мг.

Форма выпуска - таблет-
ки, покрытые оболочкой,
0,05 и 0,1 г по 20, 50 и
100 штук.

АТЕНОБЕНЕ

Сорбидин (изосорбид
динитрат) является анти-
ангинальным препаратом,
эффект которого связан
как с непосредственным
коронарорасширяющим
действием, так и с умень-
шением потребности ми-
окарда в кислороде за
счет уменьшения пред-
нагрузки (расширение пе-
риферических  вен и
уменьшение притока кро-
ви к правому предсер-
дию) и постна грузки
(уменьшение перифери-
ческого сопротивления
сосудов). При примене-
нии препарата отмечает-

ся повышение переноси-
мости к физической на-
грузке у больных ишеми-
ческой болезнью сердца
и стенокардией.

Сорбидин применяется
для профилактики и ку-
пирования приступов сте-
нокардии, при восстано-
вительном лечении пос-
ле инфаркта миокарда;
при хронической сердеч-
ной недостаточности, не-
которых формах легочной
гипертензии (снижает
давление в малом круге
кровообращения); при
комбинированной тера-
пии легочного сердца.

Побочное действие: го-
ловная боль, тахикардия,
понижение артериально-
го давления.

Противопоказания: вы-
раженная артериальная
гипотония, коллапс, шок;
острый инфаркт миокар-
да, протекающий с гипо-
тонией; геморрагический
инсульт, черепно-мозго-
вая травма; повышенная
чувствительность к пре-
парату.

Препарат следует с ос-
торожностью назначать
больным с выраженным
церебральным атероскле-
розом.

СОРБИДИН

ПРАЗОЗИНБЕНЕ

Для купирования при-
ступа стенокардии необ-
ходимо разжевать и по-
держать во рту 1 табл. по
5 мг или 10 мг. Для про-
филактики стенокардии
или лечения сердечной
недостаточности таблетки
проглатывают целиком.
Дозы Сорбидина и про-
должительность лечения
устанавливаются индиви-
дуально. Максимальная
доза - 120 мг в сутки.

Форма выпуска - таб-
летки 0,005 г по 50 и 100
штук в упаковке.

фоне констриктивного пе-
рикардита, тампонады сер-
дца, пороков сердца со
сниженным давлением на-
полнения левого желудоч-
ка; беременность, лакта-
ция, детский возраст (до
12 лет).

Средняя терапевтическая
доза Празозинбене состав-
ляет 4 - 6 мг в сутки, мак-
симальная доза 20 мг в
сутки.

Форма выпуска - таблет-
ки по 0,001, 0,002 и 0,005 г.

Более подробную информацию о препаратах и возможности их закупки можно
получить в Представительстве фирмы Меркле по тел.: 291 9039, 291 7604; факс:
290 3640.
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Роцефин - это длительно действу-
ющий цефалоспорин 3-го поколения
для парентерального применения, об-
ладающий рядом уникальных фарма-
кокинетических особенностей, благо-
даря которым препарат с 1993 года
является наиболее часто применяе-
мым цефалоспорином в мире.

Роцефин активен в отношении прак-
тически всех клинически значимых
грамотрицательных, многих грампо-
ложительных аэробов, а также неко-
торых анаэробов (Peptococcus spp.,
peptostreptococcus spp.), что позво-
ляет в большинстве клинических си-
туаций назначать препарат эмпири-
чески для терапии угрожающих жиз-
ни инфекций.

Цефалоспорины 3-го поколения, к
которым относится Роцефин, в боль-
шинстве случаев могут
применяться в виде моно-
терапии. Лишь при нали-
чии резистентных возбуди-
телей необходимо начинать
лечение в комбинации с
антибиотиком специфичес-
кого действия, например,
с амикацином при синег-
нойной инфекции или с
тейкопланином при резис-
тентной стафилококковой
инфекции (начальная тера-
пия).

В отличие от всех дру-
гих бета-лактамных анти-
биотиков, Роцефин обла-
дает уникальной фармакокинетикой с
периодом полувыведения равным 8
часам. Сильное, но обратимое свя-
зывание с белками приводит к тому,
что высокие концентрации цефтри-
аксона в сыворотке и тканях сохра-
няются более 24 часов, что дает пре-
имущество введения препарата один
раз в сутки. Вследствие этих свойств,
важных для врача, среднего меди-
цинского персонала и больного, Ро-
цефин стал самым часто назначае-
мым антибиотиком во всем мире.

Роцефин в дозе 1 - 2 г один раз в
сутки пригоден для эмпирической те-
рапии таких тяжелых инфекций, как
послеоперационные и внутрибольнич-
ные пневмонии, внебольничные пнев-
монии у больных с тяжелыми сопут-
ствующими заболеваниями, септице-
мия и нейтропеническая лихорадка,
бактериальный менингит, инфекции
брюшной полости (перитонит, инфек-
ции желчевыводящих путей), инфек-
ции почек и мочевыводящих путей,

инфекции костей, кожи и мягких тка-
ней.

Эффективным является использо-
вание Роцефина в хирургии для пе-
риоперационной профилактики ин-
фекций. В сердечно-сосудистой хи-
рургии развитие послеоперационной
инфекции, например, эндокардита
или медиастинита, может привести
к катастрофическим последствиям. В
настоящее время профилактика ан-
тибактериальными препаратами ре-
комендуется для всех больных, ко-
торым проводятся операции на от-
крытом сердце, включая протезиро-
вание сердечных клапанов и аорто-
коронарное шунтирование (АКШ).

Исследования, проведенные в США,
показали, что у большинства больных
Роцефин дает стабильные сывороточ-

ные концентрации, превышающие МПК
для Staph. aureus, на протяжении 48
часов после разового введения пре-
парата. Следовательно, с фармакоки-
нетической точки зрения, разовое вве-
дение этого препарата обеспечивает
бактерицидное действие в течение
всего периода риска. Установлено, что
в послеоперационном периоде у боль-
ных, получавших Роцефин (1г в/в), на-
блюдалась меньшая частота глубоких
раневых инфекций и медиастинита. У
пациентов, подвергающихся  АКШ, од-
нократное предоперационное введение
Роцефина столь же эффективно, как и
многократное введение цефалотина и
цефазолина, будучи при этом более
простым и удобным.

Замечено, что использование сер-
дечно-легочного шунтирования (СЛШ)
и гипотермии при операциях на от-
крытом сердце может приводить к
физиологическим изменениям, кото-
рые влияют на распределение пре-
парата в тканях. Как показали спе-

РОЦЕФИН В СЕРДЕЧНО- СОСУДИСТОЙ
ХИРУРГИИ

циальные исследования американс-
ких клиницистов, в ходе операции у
больных при СЛШ свободная фрак-
ция Роцефина (которая представля-
ет его биологически активную часть)
увеличивается, а системный клиренс
препарата снижается. Как следствие,
и без того большой период полувы-
ведения Роцефина становится еще
более продолжительным и достигает
у этих больных примерно 15 часов
(по сравнению с 8 часами у здоро-
вых лиц). Отсюда было сделано зак-
лючение, что фармакокинетические
изменения, возникающие вследствие
сердечно-легочного шунтирования,
могут усилить эффективность анти-
биотика в ходе критического опера-
ционного и послеоперационного пе-
риодов.

Даже кровопотеря от двух
до четырех литров не влия-
ет на 24-часовые концент-
рации этого препарата в сы-
воротке. Поэтому больным с
обильной кровопотерей в
ходе сердечно-сосудистых
операций нет необходимос-
ти повторно вводить Роце-
фин.

Итак, суммируем основные
преимущества Роцефина как
профилактического препара-
та для сердечно-сосудистой
хирургии.

Прежде всего, он высоко-
устойчив к инактивации

бета-лактамазами и хорошо прони-
кает в ткани сердца. Причем, его и
без того большой период полувыве-
дения еще больше увеличивается при
наложении сердечно-легочного шун-
та. И, наконец, самое важное: одно-
кратное введение Роцефина проде-
монстрировало замечательную кли-
ническую эффективность в сравне-
нии с цефалоспоринами (типа цефа-
золина и цефалотина), которые тре-
буют многократного введения.

Медицинский отдел компании
Ф. Хоффманн-Ля Рош

Более подробную информацию о
препарате и возможности его закуп-
ки можно получить в представитель-
стве компании
Ф. Хоффманн-
Ля Рош: тел.:
(095) 258
2777, факс:
(095) 258 2771.

Сравнение профилактики с помощью одно� и
многократного введения препаратов при

операциях на открытом сердце
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Тензиомин (каптоприл) -
ингибитор ангиотензин-пре-
вращающего фермента, об-
ладает сосудорасширяющим
действием, уменьшает пери-
ферическое сопротивление, а
также пред- и постнагрузку.
В отличие от других сосудо-
расширяющих средств не
вызывает задержку жидкости.

Тензиомин применяют для
лечения эссенциальной ги-
пертензии, в том числе форм,
устойчивых к другим гипотен-
зивным препаратам; реновас-
кулярной гипертензии, при
неоперабельных формах в
виде монотерапии или в ком-
бинации с антагонистами
кальция, бета-блокаторами

или диуретиками; в случае эк-
стренной помощи по поводу
артериальной гипертензии в
тех случаях, когда нет возмож-
ности использовать нифеди-
пин или когда последний не-
достаточно эффективен; ауто-
иммунной нефропатии (быс-
тро прогрессирующие формы
склеродермии и системной
красной волчанки).

У больных бронхиальной ас-
тмой, сахарным диабетом, со-
провождающимся артериаль-
ной гипертензией, или у по-
жилых больных, страдающих
АГ, Тензиомин является пре-
паратом выбора. Его назна-
чают также при сердечной не-
достаточности для уменьше-

Беталок (метопролол) - β
1
-

адреноблокатор. Внутренней
симпатомиметической актив-
ностью не обладает. Повы-
шенное АД уменьшает как в
положении стоя, так и в по-
ложении лежа. Ортостатичес-
кую гипотензию не вызывает
и не влияет на электролит-
ный состав. При стенокардии
уменьшает частоту приступов
и увеличивает толерантность

к физической нагрузке.
Показан к применению при

легкой и среднетяжелой фор-
ме артериальной гипертензии
как средство монотерапии. В
тяжелых случаях назначается
в комбинации с другими ги-
потензивными средствами.
Эффективен при стенокардии
и нарушениях сердечного рит-
ма - синусовой тахикардии,
пароксизмальной суправент-
рикулярной тахикардии, пери-
одической тахикардии, эссен-
циальном сердечно-сосудис-
том гиперкинезе. Беталок, как
кардиоселективный β-адре-
ноблокатор, в обоснованных

случаях может быть назна-
чен больным с бронхиаль-
ной астмой. После его при-
менения сопротивление ды-
хательных путей увеличива-
ется редко, а если наблюда-
ется, то его можно устранить
β

2
-адреномиметиками.
Противопоказания: атрио-

вентрикулярный блок II и III
степени, сердечная недоста-
точность, кардиогенный шок,
брадикардия (частота сер-
дечных сокращений менее
60 в минуту).

Побочные эффекты: чув-
ство усталости, нарушения
сна, расстройства ЖКТ, бра-

дикардия. Редко: неспеци-
фические реакции кожи или
ощущение холода в конеч-
ностях, которые в большин-
стве случаев носят времен-
ных характер и при умень-
шении дозы исчезают. Воз-
можна наследственная повы-
шенная чувствительность к
препарату.

Отмена препарата должна
быть постепенной, резкая от-
мена может привести к ухуд-
шению состояния больного.

Форма выпуска: таблетки
100 мг, 30 штук в упаковке.

ния пред- или постнагрузки,
если нет реакции на сердеч-
ные гликозиды и диуретики,
при определенных формах
кардиомиопатий; в качестве
диагностического средства
при реноваскулярной гипер-
тензии и при синдроме Кон-
на.

Противопоказаниями для
использования этого препа-
рата являются повышенная
чувствительность к действу-
ющему веществу, лейкопения
или тромбоцитопения, бере-
менность и кормление гру-
дью.

При обычной дозировке
(50 - 100 мг/день) побочные
эффекты отмечаются исклю-

чительно редко. Чаще всего
они отмечаются у больных
аутоиммунными заболевани-
ями, поэтому у этой группы
больных обоснован регуляр-
ный контроль картины крови
и функции почек. Возможные
реакции: нейтропения или аг-
ранулоцитоз, кожные высы-
пания, покраснение кожи
лица, потеря аппетита, су-
хость во рту, тошнота, рво-
та, головные боли, головок-
ружение, преходящая выра-
женная гипотензия.

Форма выпуска: табл. 12,5
и 25 мг №30; 50 и 100 мг
№20.

БЕТАЛОК

НИТРОМИНТ

ТЕНЗИОМИН

Более подробная информация о препаратах Венгерского Фармацевтического завода “ЭГИС” А. О. и возможности их
закупки в Представительстве по адресу: 123376; Москва, ул. Красная Пресня, 1/7, офис 570, тел.: 252 6402, 250
7180; факс: 252 6502.

Нитроминт - аэрозоль
(8 г однопроцентного раство-
ра нитроглицерина в одном
баллоне), оказывая влияние
на гладкую мускулатуру со-
судистой стенки, расширяет
периферические вены и ар-
терии, а также коронарные
сосуды. Уменьшает пред- и
постнагрузку, улучшает коро-
нарное кровообращение и
обеспечивает кислородом
сердечную мышцу. Под его
влиянием улучшается рабо-
тоспособность сердца, увели-
чивается толерантность к
нагрузке. Аэрозоль, попадая
на слизистую оболочку поло-
сти рта, быстро всасывает-

ся, действие развивается в
течение одной минуты.

Показания к применению:
острый приступ стенокардии,
профилактика приступа пе-
ред физической нагрузкой;
адъювантная терапия в слу-
чаях скорой помощи при
острой недостаточности ле-
вого отдела сердца (сердеч-
ная астма); для уменьшения
диастолического давления
при остром инфаркте мио-
карда.

Противопоказания: повы-
шенная чувствительность к
органическим нитратам; гла-
укома; выраженная артериаль-
ная гипотензия; процессы, со-

провождающиеся повышен-
ным внутричерепным давле-
нием (кровоизлияние в мозг,
травма головного мозга);
анемия.

Препарат следует осто-
рожно назначать с гипотен-
зивными препаратами,
транквилизаторами, три-
циклическими антидепрес-
сантами (возможна артери-
альная гипотензия).

Побочные эффекты: в по-
лости рта временно может
ощущаться чувство легкого
жжения, пульсация в голо-
ве, покраснение кожи лица,
головная боль, головокруже-
ние, чувство жара.

Дозировка. При однократ-
ном нажатии на дозирующий
клапан баллона, оборудован-
ный механической помпой,
высвобождается жидкость,
содержащая 0,4 мг нитрогли-
церина. В случае приступа:
в сидячем положении боль-
ной вводит под язык 1 - 2
дозы препарата, нажимая на
дозирующий клапан. В слу-
чае необходимости разреша-
ется введение большего ко-
личества препарата, но не
более 3-х доз в течение 15
минут. С профилактической
целью вводится 1 доза за 5
- 10 минут до нагрузки.
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СЕРВЬЕ ПРЕСТАРИУМ
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Периндоприл вызывает у больных с сердечной
недостаточностью достоверно меньшую гипотен�
зию от его первой дозы, чем сравнимые с ним ин�
гибиторы АПФ

Время (часы)
0      1      2      3     4     5      6      7     8        9           24

ЭФФЕыТИВНЫЙ ИНГИБИТОР АПФ

Родоначальником этой группы пре�
паратов является каптоприл, который
применяют очень широко и не только
при гипертонической болезни, но и при
ишемической болезни сердца, недо�
статочности кровообращения, легоч�
ных гипертензиях и т. д. Однако, мно�
голетний опыт его использования вы�
явил целый ряд нежелательных эффек�
тов, которые обусловлены наличием
сульфгидрильной группы. Кроме того,
он имеет короткую продолжительность
действия и относительно невысокую
силу связывания с ферментом. В пос�
ледние годы появились новые препа�
раты, из структуры которых исключе�
на сульфгидрильная группа. Продол�
жительность их действия стала выше,
сила связывания с ферментом больше
и, следовательно, выше тканевая спе�
цифичность.

К этим препаратам относится и
Престариум (периндоприл). Этому
высокоэффективному ингибитору
АПФ было посвящено 20 лет работы
ученых Международного института
научных исследований Сервье, одно�
го из ведущих французских центров по
терапевтическим исследованиям. На
действующее вещество Престариума
� периндоприл � было выдано 47 па�
тентов в 38 странах. Более чем в двад�
цати странах, в том числе в США, Ве�
ликобритании, Японии, Германии, Ав�
стралии эксперты в области артери�
альной гипертензии мирового уровня
провели около 200 клинических и кли�
нико�фармакологических исследова�
ний с участием тысяч пациентов,
опубликовано боле 150 научных ра�
бот. Мнение единодушное � ингиби�
тор АПФ Престариум, созданный фар�
макологами группы Сервье, можно
отнести к числу наиболее эффектив�
ных факторов в лечении АГ и сердеч�
ной недостаточности.

Исследования соотношения
доза/антигипертензивный эффект
проводились двойным слепым ме�
тодом, как при однократном при�
еме, так и при повторных приемах;
использовались также перекрест�
ный метод и метод параллельных
групп. Результаты этих исследова�
ний показывают, что Престариум
при однократном ежедневном при�
еме 1 таблетки по 4 мг, является до�
стоверно эффективным средством.
При отмене препарата не наблюда�
ется ни резкого повышения АД, ни
изменения частоты сердечных со�
кращений. Эта доза эффективна
как в плане общего понижения АД,
так и в снижении процентного соот�
ношения повышенных цифр диас�
толического давления (свыше 95
мм рт. ст.).

Антигипертензивное действие
Престариума продолжается 24 часа.
Причем, он не оказывает влияния на
физиологические колебания АД, в
том числе и ночные физиологичес�
кие снижения, но контролирует ут�
ренние повышения, которые являют�
ся причиной цереброваскулярных
нарушений. Это объясняет, почему
препарат не вызывает ночной орто�
статической гипотонии.

Престариум хорошо переносит�
ся пациентами. Он является препа�
ратом первого выбора даже у па�
циентов, входящих в группу повы�
шенного риска: люди пожилого
возраста, страдающие диабетом,
почечной или печеночной недоста�
точностью.

Более подробная информация о
препарате и возможности его закуп�
ки в  Представительстве фирмы Сер�
вье:

Телефон: (095) 203 8448.

Плацебо

Каптоприл 6,25 мг

Эналаприл 2,5 мг

Периндоприл 2 мг

Вот уже несколько десятилетий
гипертоническая болезнь остает�
ся одним из самых распростра�
ненных заболеваний, являясь ос�
новной причиной тяжелых сосу�
дистых осложнений. Фармаколо�
ги всего мира ведут интенсивный
поиск новых лекарственных
средств, способных бороться с
этим недугом. Как одну из наибо�
лее важных и перспективных
групп лекарственных средств для
лечения артериальной гиперто�
нии (АГ) и сердечной недостаточ�
ности, ученые�медики рассмат�
ривают ингибиторы ангиотензин�
превращающего фермента
(АПФ). Почему им такое внима�
ние? Во�первых, эти препараты
обладают несомненной терапев�
тической эффективностью. Во�
вторых, они хорошо переносятся,
опережая по этому признаку ан�
тигипертензивные препараты,
обладающие другими механиз�
мами действия. У них мало побоч�
ных эффектов и нет неблагопри�
ятного воздействия на метабо�
лизм, которые характерны, в ча�
стности, для блокаторов бета�ад�
ренорецепторов и диуретиков

Механизмом действия ингиби�
торов АПФ является блокада
фермента, превращающего неак�
тивное вещество ангиотензин I в
активное � ангиотензин II. Инги�
биторы АПФ, снижая образова�
ние ангиотензина II, препятству�
ют его эффектам и в системном
кровотоке, и в тканях. Это приво�
дит к снижению симпатического
выброса из сосудодвигательного
центра, уменьшению высвобож�
дения норадреналина из нервных
окончаний, способности гладко�
мышечных клеток отвечать на ва�
зоконстрикторные эффекты и,
как конечный результат, к вазоди�
латации. Ингибиторы АПФ спо�
собны непосредственно и опос�
редованно через блокаду распа�
да брадикинина высвобождать
эндотелиальный релаксирующий
фактор, что усиливает процессы
вазодилатации. Одновременно,
воздействуя на тканевую ренин�
ангиотензиновую систему, инги�
биторы АПФ создают условия для
регрессии гипертрофии клеток
сосудов и сердца, что приводит к
снижению преднагрузки.
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Компания “Шервуд-Дэвис и
Гек”, входящая в корпорацию
“Американ Хоум Продукт” явля-
ется мировым лидером в про-
изводстве шовного материала
для всех разделов современной
хирургии, приборов для наложе-
ния кожных скрепок, а также
широчайшего спектра продукции
для анестезиологии, реанима-
ции, кардиологии, урологии, сто-
матологии и лабораторного дела.

В 1922 году компания первой
в мире начала выпуск атравма-
тических нитей и именно поэто-
му слово atraumatic* имеет ее

торговую марку. В 1958 году
была предложена идея упаковки
и стерилизации всего шовного
материала в единичные разовые
конверты surgilope sp*. Явля-
ясь пионером в разработке шов-
ного материала, компания изоб-
рела и в 1970 году  начала вы-
пуск первого в мире синтетичес-
кого рассасывающегося шовно-
го материала dexon*.

В настоящее время такие нити,
как dexon* и maxon* заслужен-
но пользуются репутацией луч-
ших в мире. Введены в клини-
ческую практику съемные атрав-
матические иглы di-tach*, враща-
ющиеся вокруг стальной прово-
локи на 360 градусов иглы
rotogrip* (для ушивания грудины),
специальные нетупящиеся иглы
cardiopoint* (для кальцифициро-

ванных и пораженных атероскле-
розом сосудов, фиброзноизме-
ненных тканей, для мик-
ро-, офтальмо- и пластической хи-
рургии), первый в мире истинно
эластичный шовный материал
novafil* и многое другое.

Широко известна торговая
марка Argyle*, под которой фир-
ма “Шервуд” выпускает цент-
ральные и периферические ве-
нозные и артериальные катете-
ры, разнообразные одно- и двух-
канальные отсасывающие кате-
теры, силиконовые и поливини-
ловые, абсолютно атравматич-
ные, снабженные рентгенконтра-
стной полосой для контроля глу-
бины их проникновения; эндот-
рахеальные и трахеостомические
трубки с надувными манжетами
и без них. Чрезвычайно актуаль-

на разработка и внедрение в ме-
дицинскую практику зондов и
приборов для энтерального пи-
тания, дренажных систем для
плевральной полости.

Торговая марка Monoject*:
это шприцы всех размеров - от
инсулиновых и туберкулиновых
до шприцев Жане, иглы инъек-
ционные - от внутрикожных и
стоматологических до применя-
емых для спинальной и эпиду-
ральной анестезии. Очень удоб-
ны иглы и шприцы для биопсии,
контейнеры для сбора исполь-
зованных игл и шприцев. Мно-
гообразны лабораторные набо-
ры для забора крови.

Более подробную информа-
цию можно получить по тел.:
(095) 591 8392, 591 8386, 598
9621, факс: 591 8672.

Фирма Intersurgical (Вели-
кобритания) является ведущим
производителем в Европе одно-
разовых изделий для анестезии,
дыхательной и интенсивной те-
рапии. Весь ассортимент про-
дукции по своему дизайну и
процессу производства соответ-
ствует международным стандар-
там, в том числе GMP, ISO 9001,
EN 46001, испытан и зарегист-
рирован в Министерстве Здра-

воохранения России.
Дыхательные фильт-

ры: бактериальные - ви-
русологические дыхательные
фильтры для пациента; защит-
ные дыхательные фильтры для
аппаратуры; обменники тепла и
влаги на трахеотомическую труб-
ку и в дыхательную систему.

Анестезиологические ды-
хательные системы для де-
тей и взрослых: полуоткрытые
дыхательные системы, полузам-
кнутые дыхательные системы,
приложения к дыхательным си-

стемам, такие как: анестезиоло-
гические маски, резервные меш-
ки, абсорбент CО

2
 с цветным

индикатором, воздуховоды, со-
единители, шланги и пр.

Системы искусственной
вентиляции для взрослых,
детей и новорожденных.

Дыхательные системы к лю-
бой аппаратуре в реанимации.

Медицинские изделия для
кислородной терапии: кисло-
родные маски для детей и взрос-
лых, venturi клапаны 24%, 28%,
31%, 35%, 40%, 60%, кислород-

ные трубки и пр.
Медицинские изделия для

аэрозольной терапии: инга-
ляторы, аэрозольные маски для
детей и взрослых, увлажнители
и приложения к ним.

Более подробную информа-
цию о приобретения продукции
фирмы Интерсержикал можно
получить у ее официальных
представителей АО ИНВЕСТМЕД
по адресу: 143400; Московская
обл., г. Красногорск, а/я 139,
ул. Ленина, 29, тел./факс: (095)
150 5533.

В течение более 20 лет Хи-
рургическая Корпорация Соеди-
ненных Штатов USSC (компания
AUTO SUTURE) является ведущим
производителем хирургических
сшивающих аппаратов и лапа-
роскопических инструментов.
Кроме того, Ауто Сьюче произ-
водит все виды шовного мате-
риала, включая шелк, кетгут,
нейлон, дакрон и т. д. Однако

самую высокую оценку у абдо-
минальных хирургов получил
polisorb* - плетеная синтети-
ческая рассасывающаяся нить со
специальным покрытием. Это
материал, мягкий на ощупь, вя-
жется так же легко, как шелк,
но сквозь ткань он проходит как
монофиламентная нить (леска).
Благодаря этим свойствам зна-
чительно уменьшается травма-
тичность тканей. Более мягкий
и податливый, polisorb* вяжется
в узел более плоский, чем лю-
бой другой синтетический рас-
сасывающийся материал. Нить
как бы уплощается и сцепляется
сама с собой, делая узел более
прочным. В течение всего кри-
тического периода заживления

(1-18 суток) нить удерживает на-
грузку и рассасывается к 56-70
дню, что заметно быстрее, чем
другие материалы.

Для сердечно-сосудис-
той хирургии фирма пред-
лагает монофиламентный по-
липропиленовый шовный ма-
териал surgipro*. Он столь же
ареактивен и прочен в тканях,
как и другие полипропилено-
вые нити, но более мягкий и
обладает меньшей “механичес-
кой памятью”, то есть не при-
нимает свою прежнюю форму
после того, как сделан стежок.
Особый способ упаковки и
другие особенности производ-
ства делают этот материал
менее жестким, а узел, соот-

ветственно, более плоским и
прочным.

Ауто Сьюче производит также
любые виды игл. Силикон не
стирается с иглы даже при 8 -
10 проходах через ткань. На кон-
це иглы лазером высверливает-
ся отверстие, в которое встав-
ляется нить, а затем обжимает-
ся термическим способом. Та-
ким образом, игла и нить име-
ют одинаковый диаметр, а игле
придается большая прочность.

Более подробную информа-
цию о продукции компании и
возможности ее закупки можно
получить по адресу: 113093,
Москва, ул. Люсиновская, 36,
тел.: 237 0183, 237 1581; факс:
236 5388.

Шервуд�Дэвис и Гек

ИНВЕСТМЕД

АУТО  СЬЮЧЕ

 нити, иглы, шприцы, катетеры

одноразовые  изделия  для  анестезии

сшивающие аппараты и материалы
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Народный артист Леонид
Аристархович Пчелкин � один
из старейших телевизионных
режиссеров, хорошо известный
нашим читателям по сериалу
“Петербургские тайны”. Лео�
нид Аристархович давний друг
и пациент Научного Центра
сердечно�сосудистой хирургии
им Бакулева. Мы беседуем с ним
на телестудии в Останкино.

� Я уже немолодой человек,
много видел, много общался с ме�
дициной, но перед бакулевцами
просто преклоняюсь. Мне кажет�
ся, что коллектив этого институ�
та � высочайший сплав науки,
практики, творчества. Иногда
медицину сравнивают с искусст�
вом. Что искусство?! От него не
зависит жизнь. То, что они дела�
ют � это высочайшего уровня ремесло.
Не надо бояться этого слова, оно оз�
начает профессионализм. Они � мас�
тера своего дела и владеют ремеслом
прекрасно.

Спасибо за
наши сердцаТак сложилась жизнь, что я около

40 лет работаю на телевидении, снял
более 20 фильмов. Начинал режиссе�
ром в литературно�драматической ре�
дакции, потом стал художественным
руководителем творческого объедине�
ния. За это время было сколько угод�
но причин для сердечных недугов, вы
уж поверьте! Телевидение это органи�
зация, работа в которой неизбежно
приводит к сердечным заболеваниям,
неизбежно! Так было и при партокра�
тии, а при демократии и того пуще. То
структурные изменения, то всякие
улучшения, которые неизбежно конча�
ются ухудшениями, то еще что�нибудь
этакое! Все это не может не отражать�
ся на сердцах тех, кто там работает.
Мое “знакомство” с Бакулевским ин�
ститутом произошло с подачи Олега
Николаевича Ефремова, небезызвес�
тного актера и режиссера. Он позво�
нил Владимиру Ивановичу Бураковс�
кому, тогдашнему директору институ�
та, тот меня принял и я вскоре очутил�
ся на операционном столе.

Это было шесть лет назад. Опера�
ция, с точки зрения хирургов, была не�
сложной � мне установили кардиости�
мулятор, но для меня, как и для всяко�

го пациента, она представлялась дос�
таточно серьезной. Оперировал Ами�
ран Ревишвили, тогда еще совсем мо�
лодой. Операция прошла блестяще, и

я очень скоро встал на ноги. Доказа�
тельством того, что все было сделано,
как говорится, на совесть, может слу�
жить мой послеоперационный образ
жизни. Я очень напряженно работал,
снимал фильмы не только в стране, но
и за рубежом. Два раза был в Китае,
два раза в Америке, три раза в Ита�
лии, столько же во Франции. Длитель�
ные перелеты, съемки, нервотрепка �
обновленное сердце все это выдержа�
ло. Мне было очень хорошо и спокой�
но от мысли, что есть такой институт,
такие замечательные врачи, которые в
любой момент придут на помощь. Так
и получилось вскоре.

Моя жена, которой, так же, как и
мне, 70 лет, заболела. То есть, болела
она давно, у нее была тяжелая стено�
кардия, но тут страдания стали просто
невыносимыми. Ей предложили опе�
рацию посерьезнее, ту, которую недав�
но сделали Борису Николаевичу � ко�
ронарное шунтирование.

Женщин, надо сказать, оперируют
по этой методике не часто. Но хирург

стал убеждать жену, что шансов
умереть почти что нет. Так, на�
верное, врачи убеждали и Ельци�
на, утверждая, что в 100% слу�
чаев исход должен быть благо�
приятным. Жена моя до этого не
один раз оперировалась, были у
нее и полостные операции, поэто�
му я очень боялся, что оптимизм
хирурга был преувеличенным. Но
вера жены в доктора была безгра�
нична! Тут�то я по�настоящему
увидел, как работают эти специ�
алисты. Жене сделали четыре
шунта за три часа, операция про�
шла блестяще. У нее прекрати�
лись боли в сердце, а когда через
три года появились снова, это
были уже не те страшные боли,
какие были до операции.

Обычно поклонники бывают у
артистов, у театров, а я поклоня�

юсь этим замечательным медикам. Я
восхищаюсь его директором, Лео Ан�
тоновичем Бокерия, Амираном Шо�
таевичем Ревишвили, Сергеем Фи�
липповичем Никоновым, могу назвать
еще с десяток имен врачей, которые
произвели на меня совершенно неизг�
ладимое впечатление. Да и весь меди�

цинский и обслуживающий персонал
там на высоте. Когда я впервые встре�
тился с ними, меня поразила какая�то
убежденная добродетель, если так
можно выразиться. То есть, они мало
того, что хорошие врачи, так еще и
очень хорошие люди. Что, в общем�
то, совсем не обязательно, правда?
Если хирург отличный специалист, то
он, наверное, может себе позволить
быть не очень хорошим человеком?
Но, как правило, это совпадает: хоро�
ший врач � это умный врач, а умный
не может не быть интеллигентным, а
интеллигентный � не может не быть
добрым. Я теперь как бы присяжный
режиссер этого института: смотрю все
картины, которые про них делаются,
смотрю все передачи о них, участвую
во встречах с прессой, потому что
убежден, что это один из лучших кол�
лективов страны. Уверен, что в новом
помещении, которое они недавно по�
лучили, развернутся еще больше. Сча�
стья вам, друзья, здоровья и новых
успехов.
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Овен. Для Вас в новом году
важна самодисциплина и по-
рядок. Пациентам, если они на-
мерены уйти из под опеки док-
торов, очень полезно следовать
четкому режиму дня, режиму

питания, врачебным назначениям. Медицинские ра-
ботники, Овны всех рангов, смогут повысить свою
квалификацию. Для этого желательно принять уча-
стие в каком-нибудь симпозиуме, съезде, семина-
ре, а еще лучше - попасть на курсы по усовершен-
ствованию. Если не удастся - не огорчайтесь, можно
просто сходить в медицинскую библиотеку.

Телец. Для Тельцов это год
подведения внутренних итогов,
осмысления жизни и духовно-
го поиска. Медицинским работ-
никам предстоит по-новому
взглянуть на свою профессию,

оценить все ее плюсы и минусы и еще раз убе-
диться, что назад хода нет. Пациенты, наоборот,
имеют все шансы на изменение статуса, если все-
рьез задумаются над своим образом жизни. Со
старыми привычками, отрицательно влияющими на
здоровье, надо решительно покончить и обзавес-
тись новыми.

Близнецы. Это тот случай,
когда уместно еще раз напом-
нить о необходимости взаимо-
действия людей в белых хала-
тах и больничных пижамах. И
тем, и другим будет сопутство-

вать успех, если за общего врага, болезнь, они
возьмутся дружно, доверяя и вдохновляя друг дру-
га. На этом пути их ждет много трудностей, но и
награда будет весомой. Не исключена любовная
интрига.

Рак. Возможно, Вам захо-
чется что-то серьезно изменить
в жизни: врач решит заняться
бизнесом, пациент - врачева-
нием. И это, таки, может полу-
читься. Если бизнес будет чес-

тный, что сегодня весьма проблематично, а в учеб-
никах по самолечению не будет опечаток.

Лев Согласно канонам популярной астрологии,
в новом году у вас расширится круг общения. Вы

будете на виду, в том числе и
у начальства. Возможно, вам
предложат что-то возглавить
или организовать. Соглашай-
тесь, но требуйте гарантий. Па-
циентам и врачам - Львам не

рекомендуется ссориться с младшим медперсона-
лом. Медсестры и санитарки! Уделите Львам чуть
больше внимания и вы будете щедро вознаграж-
дены.

Дева. Для врачей этот год
особенный - перемены во всем.
В семье - прибавление хлопот,
в работе - ответственности. Но-
вые проблемы будут вытеснять
старые, поэтому не надо на них

зацикливаться. Для пациентов год хорош тем, что,
погружаясь в свои субъективные, достаточно не-
приятные ощущения, они станут меньше обращать
внимания на объективные реальности бытия, кото-
рые не столько терзают тело, сколько выматывают
душу.

Весы. Всем и в любые вре-
мена хочется праздника. Для
Весов в новом году это, воз-
можно, особенно актуально. На-
деемся, что праздник будет.
Для Вас это год творчества и

любви. Пациенты, любите своих врачей! Врачи,
любите своих пациентов! Творите что хотите, но
будьте взаимно вежливы!

Скорпион. Врачам и паци-
ентам можно рекомендовать в
этом году обратить свой взор
на домашний очаг, семью, дру-
зей. Для тех и других дом бу-
дет самым лучшим местом от-

дыха, если, в который уже раз, не удастся съез-
дить на Канары. В середине года в Минздраве
опять будет остро дебатироваться вопрос о стату-
се семейного врача, но к концу года все затихнет.

Поэтому Скорпионам лучше не
высовываться.

Стрелец. Возможно, вам
придется в этом году много по-
ездить, походить и даже слег-
ка побегать. Но пусть это бу-

дет не пустая суета, а в удовольствие, с пользой.
Старайтесь, чтобы поток новой информации не оп-
рокинул Вас и помните главное - ваши попутчики
должны быть порядочными людьми. Медикам-
стрельцам в новом году стоит заняться ремонтом
мест обитания, а пациентам - обновить знания по
анатомии и физиологии человека.

Козерог. Будем надеяться,
что год принесет всем Вам ма-
териальное и моральное благо-
получие. Пациенты-хроники, ко-
торые уже порядком устали от
докторов, смогут немного раз-

влечься - есть шанс получить льготную путевку в
санаторий. У врачей весной и осенью ожидается се-
рьезное напряжение в работе, но некоторым повезет
- они смогут немного отдохнуть на “больничном”.
ОРЗ, если к нему отнестись адекватно, прекрасная
возможность почитать и поваляться в постели.

Водолей. Да простят нам
другие знаки, но для Водолеев
этот год должен стать особен-
но интересным. Звезды гово-
рят вам: “Изменяйтесь!”. Из-
меняйтесь, врачи: ”Клэрол” это

для Вас! Пациенты могут себе позволить гораздо
большее - изменить пол или  пересадить органы
(сердце, почки, руки, ноги). Не упустите момент,
только в этом году сердце Скорпиона радостно
забьется в груди у Тельца!

Рыбы. Вам очень полезно
в этом году помогать другим,
даже незнакомым, людям. Име-
ется в виду и материальная, и
моральная поддержка. Свои
проблемы, оставленные без
присмотра, будут хорошо ре-

шаться сами собой. А случись что, вам тоже кто-
нибудь обязательно поможет. При выборе между
материальным и духовным, Рыбам в этом году
рекомендуем отдавать приоритет духовному, если,
конечно, материальное не возьмет за горло. Вра-
чам следует остерегаться ошибок при выписыва-
нии рецептов, фармациевтам при отпуске лекарств,
а пациентам при их приеме. И еще. Пациенты!
Надо немедленно, не дожидаясь Нового года, на-
вести порядок в домашних аптечках.

ЗВЕЗДЫ В БОЛЬНИЦЕ
Сама фраза “С Новым Годом!” говорит о живущем в человеке желании обновления, новых впечатлений, новых встреч, новых дел, новых

чувств. Новое нам необходимо, такова наша природа. Правда, всем хочется, чтобы новое было добрым, а перемены - только к лучшему.
Хорошие изменения и добрые новости очень полезны для здоровья.

Что же обещают звезды в Новом году? Прежде всего: в изменениях и переменах недостатка не будет. Уран, планета обновления,
неожиданных и неординарных поворотов, будет очень активна. Он “идет” по своему родному знаку Водолея, которому приписывают
примерно те же качества. Но небесам этого мало, и в новом году в знак Водолея войдет еще и Юпитер. Это значит, что перемены и
нововведения будут иметь директивный характер и от них уже никому не отвертеться. В медицине можно ожидать бума новых технологий,
новой техники и лекарств. Идея аорто-коронарного шунтирования окончательно и бесповоротно овладеет массами. Есть новости и по
зарплате: если правительство ничего не предпримет, то она будет расти обратно пропорционально ценам на лекарства.

❄ ❄


