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«Руш» осваивает подвесную терапиюГалина Соколова
Санаторий «Руш» под Ниж-
ним Тагилом уже 15 лет за-
нимается восстановитель-
ной медициной и реабили-
тацией. Два его специализи-
рованных отделения прини-
мают более двух тысяч жи-
телей нашей области еже-
годно. Треть из них приез-
жает в «Руш», чтобы восста-
новиться после инсульта.«Руш» расположен в при-городной зоне, на берегу од-ноимённой речки. Полюбо-вались – и путь к выздоров-лению начат. а продолжить его поможет реабилитацион-ное оборудование и персонал санатория. Здесь пациентам проводятся физиотерапевти-ческие процедуры, они зани-маются активной физкульту-рой, групповыми и индивиду-альными занятиями по вос-становлению поражённых после инсульта функций.– Я приехал в «Руш» после стационарного лечения в гор-больнице №4. Из машины вы-шел с палочкой, с трудом, под руку с сыном, дошёл до свое-го номера. Здесь продолжил лечение лекарствами, а так-же посещал физкабинет, мас-саж, занимался на тренажё-рах. Прошло две недели, и я в числе первых прихожу в сто-ловую, а на уроках по восста-новлению бытовых навыков ловчее всех открываю замки, – рассказывает один из кли-ентов санатория тагильчанин 
Николай Сергеевич.

Парк средств физической реабилитации нынче попол-нила кинезитерапевтическая установка «Экзарта»: она по-зволяет пациентам, перенёс-шим инсульт, восстанавли-вать мышцы и заново учить-ся управлять своим телом с помощью подвесной терапии. Пациент во время процедуры выполняет упражнения нахо-дясь в горизонтально подве-шенном состоянии – на спе-циальных петлях. Специали-ста, отвечающего за работу установки, уже направили на обучение в Москву. – Я всегда говорю: у нас коллектив не случайных лю-дей. Это профессионалы, кото-рые беззаветно преданны сво-ему делу, – уверена главврач санатория Нина Волкова.

 МНеНИе
Елена ЧЕЧунова, заместитель 
председателя заксобрания 
Свердловской области:

– Пришла как-то на депу-
татский приём женщина – на 
вид совсем старушка. Глаза по-
тухшие, плечи опущены. Её му-
чили и жизненные неуряди-
цы, и проблемы со здоровьем. 
Я обратилась к сотрудникам 
«Руша», и женщина прошла 
там курс реабилитации. Ког-
да она заглянула в следующий 
раз, это был другой человек. 
Моложавая, улыбчивая женщи-
на рассказала, что собирается 
замуж. И таких превращений на 
счету «Руша» многие тысячи.

«каждое сердце удивляет»Елена аБРаМова
Высокий уровень заболе-
ваемости и смертности от 
сердечно-сосудистых забо-
леваний привёл к тому, что 
кардиология и кардиохи-
рургия вошли в число при-
оритетных направлений 
современной медицины. В 
Свердловской области их 
развитию уделяется серьёз-
ное внимание. Неслучай-
но областной Центр серд-
ца и сосудов на протяжении 
уже 16 лет демонстрирует 
все достижения российской 
кардиохирургии. Сегодня 
мы беседуем с научным ру-
ководителем центра, про-
фессором, главным кардио-
хирургом УрФО и Сверд-
ловской области Эдуардом 
ИдоВым.

– Эдуард Михайлович, ка-
кие заболевания сердечно-
сосудистой системы требуют 
хирургической коррекции?– Сердечно-сосудистая па-тология, с которой встречают-ся кардиологи и кардиохирур-ги, включает широкий спектр заболеваний сердца и сосудов: ишемическую болезнь, врож-дённые и приобретённые по-роки, сложные нарушения ритма, многочисленные за-болевания сосудов. абсолют-ное большинство из перечис-ленного в определённое вре-мя подлежит хирургической коррекции. Но кардиохирур-ги выполняют лишь этап в ле-чении больного. До встречи с кардио хирургом и после вы-полнения операции больной наблюдается и будет наблю-даться у кардиолога. вот по-чему так важно кардиологам и кардиохирургам иметь еди-ную идеологию, стратегию и тактику в лечении пациента – обследовании, определении показаний к оперативному вмешательству и срокам его проведения, послеопераци-онному ведению и реабили-тации. как сказал Рене Фава-
лоро, один из основателей ко-ронарной хирургии, «кардио-логия и кардиохирургия – это две руки одного организма, которые постоянно должны помогать друг другу». Практи-ка это ежедневно подтвержда-ет. На всех этапах лечения па-циента должна быть чёткая преемственность. 

– Как создавался Центр 
сердца и сосудов и что он 
представляет из себя се-
годня?

– Именно по этим причи-нам в 1999 году в областной клинической больнице №1 был создан Центр сердца и со-судов, включающий восемь от-делений кардиологического и кардиохирургического про-филя. 16 лет работы показали эффективность и целесообраз-ность такого объединения, и по нашему примеру во многих крупных областных больни-цах России были созданы по-добные центры.Сегодня Центр сердца и со-судов – это основное звено в оказании высокотехнологич-ной кардиохирургической по-мощи в нашей области и один из ведущих кардиохирургиче-ских центров России.
– Расскажите о вашем 

коллективе.– Я начинал работать 50 лет назад, и на моих глазах вы-росло уже пятое поколение кардиохирургов. Стараемся де-лать ставку на молодых, и ру-ководство центром я осознан-но передал кандидату меди-цинских наук, очень талантли-вому хирургу Константину 
Кондрашову. он один из луч-ших в России специалистов в сфере коронарной хирургии. Это очень деликатное направ-ление, связанное с мельчайши-

ми сосудами. Представляете, нужно сшить сосуды толщи-ной 1,5–2 миллиметра так, что-бы они работали без сбоев! У нас командная работа, только тесное взаимодействие хирур-га, анестезиолога-реанимато-лога, перфузиолога, операци-онных сестёр и сестёр-анесте-зистов может принести успех. Наш раздел медицины требует от врача понимания сложных патофизиологических процес-сов, происходящих в организ-ме в результате заболевания. Надо обладать определённы-ми мануальными способностя-ми, это не каждому дано. Слож-ные операции порой длятся и по пять, и по шесть часов, не всякий доктор психологически способен это выдержать. Кар-
диохирургия – это ремесло и 
искусство одновременно.

– Существует ли возраст-
ной ценз для пожилых паци-
ентов?– Сейчас фактически нет. анестезиологи научились вы-хаживать очень пожилых лю-дей с множеством сопутству-ющих заболеваний. Более 60 процентов больных, кото-рым мы ставим электрокар-диостимуляторы – люди стар-ше 70 лет. 70 процентов опе-раций коронарного шунтиро-вания делаем людям старше 60 лет. Помню, когда я начинал работать кардиохирургом, лю-ди старше 40 лет рассматрива-

лись как потенциально слож-ные пациенты.
– Каким технологиям от-

даётся предпочтение?– Сейчас одно из важней-ших направлений – малоин-вазивная хирургия, задача ко-торой минимизировать об-ласть вмешательства в орга-низм и максимально снизить степень травмирования боль-ного. Это сложно для хирур-га, к тому же требуются спе-циальное оборудование, ин-струментарий, но больному гораздо легче перенести ми-ни-операцию, чем обычную. Такие операции у нас освое-ны. Замену аортального кла-пана у тяжёлых больных про-водим не при помощи откры-той операции с искусствен-ным кровообращением, а ставим протез через сосуды. 

Больной уже на следующий день может вставать с посте-ли и двигаться, а на четвёр-тый-пятый день отправить-ся домой. При аневризме аор-ты (расширении, при кото-ром аорта может лопнуть и привести к мгновенной смер-ти больного) устанавлива-ются специальные протезы в аорту – стент-графты. крово-ток остаётся, а расширенная часть аорты «выключается».При аортокоронарном шун-тировании подавляющее боль-шинство операций на сердце в стране проводится с искус-ственным кровообращением, при этом сердце просто оста-навливают на время. кровь больного уходит в сложней-ший аппарат, затем возвраща-ется обратно, совершая множе-ство циклов. Такой метод, ко-нечно, очень помогает докто-рам, но имеет, кроме положи-тельных, ряд отрицательных сторон. Мы научились выпол-нять эти операции на работаю-щем сердце: специальные фик-саторы выключают участок сердца на расстоянии двух-трёх сантиметров, эта часть сердца прекращает сокращать-ся, хотя в целом оно продолжа-ет работать. а на этом участ-ке выполняется шунтирова-ние сосуда. Мы одни из первых в России стали широко исполь-зовать эту методику.
– В Европе научились пе-

ресаживать искусственное 
сердце, а у нас?– людям, которые срочно нуждаются в пересадке серд-ца, но донора нет, мы вшива-ем специальный аппарат, ко-торый помогает сердцу рабо-тать до того, как человек до-ждётся донорского органа. И, справедливости ради, отмечу, что мы первыми за предела-ми Москвы сделали пересад-ку сердца в 2006 году.

– Кардиология и кардио-
хирургия шагнули далеко 
вперёд. Но уровень смерт-
ности, вызванный заболе-
ваниями сердца и сосудов, 
по-прежнему высок. Чем это 
объяснить?– во-первых, эти заболе-вания связаны с естествен-ным старением организма. во-вторых, есть факторы, ко-торые обуславливают их раз-витие, в частности, сахарный 

диабет, нарушение жирового обмена. Имеет значение образ жизни, питание, курит ли че-ловек и множество других мо-ментов.
– Как сохранить сердце 

здоровым?– Наблюдать за своим со-стоянием и при его измене-нии в худшую сторону пойти к врачу и пройти обследова-ние. Сейчас это просто и до-ступно каждому. Методов об-следования множество, когда я начинал работать, была од-на электрокардиограмма. Да-же обычное биохимическое исследование крови может о многом сказать. Начинать лечение надо вовремя. Знае-те, бывает, приходит больной еле жив и говорит, что ему ди-агноз ещё восемь лет назад поставили, сказали наблю-даться, но он не очень плохо себя чувствовал, поэтому по больницам не ходил… Долж-но быть понимание, что опе-рацию важно делать вовремя. к сожалению, иногда к хирур-гу направляют только тогда, когда ничто другое уже не по-могает. И, конечно, чтобы со-хранить здоровье, важно пра-вильно питаться и вести здо-ровый образ жизни.
– Есть в человеческом 

сердце что-то такое, что вас 
до сих пор удивляет?– каждое сердце индивиду-ально, и потому удивляет. Да-же форма у каждого отлича-ется, зачастую в зависимости от того, как его обезобрази-ла болезнь. Здоровое сердце 
– потрясающий орган. Пред-
ставьте себе, оно весит 250–
300 граммов и так перекачи-
вает нашу кровь, что за сут-
ки она проходит путь длиной 
80 тысяч километров. Сердце надо уважать и любить.

 факт
Среди кардиохирургических центров, расположенных 
в разных городах России, Свердловский областной 
Центр сердца и сосудов имени М.С. Савичевского за-
нимает третье место по количеству операций на рабо-
тающем сердце, четвёртое по количеству импланти-
руемых электрокардиостимуляторов, пятое – по ко-
личеству операций аортокоронарного шунтирования, 
седьмое – по клапанной хирургии, по количеству опе-
раций при кардиомиопатии и по количеству операций 
при врождённых пороках сердца.

 Справка «оГ»
В Центре сердца и сосудов 
имени М.С. Савичевского 
Первой областной клини-
ческой больницы работают 
три доктора медицинских 
наук, 13 кандидатов меди-
цинских наук, сейчас гото-
вятся к защите ещё две док-
торские и две кандидатские 
диссертации. за год здесь 
внедряется порядка 12–15 
новых технологий.
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Санаторий, окружённый сосновым бором, похож на белый фрегат
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Сердечный приёмв кардиологическом отделении областной больницы лечатся пациенты от первого дня жизни и до глубокой старостиольга БЕлкИНа
40 лет назад, осенью 1975 
года, в новом корпусе ста-
ционара ОКБ №1 на Волго-
градской, 185 было откры-
то кардиологическое отде-
ление. Сейчас трудно пове-
рить, но ещё летом 1975-го 
тогдашнее руководство об-
ласти сомневалось, нужно 
ли оно. – Ситуация с заболеваемо-стью, смертностью, инвалид-ностью от сердечно-сосуди-стой патологии уже в то вре-мя была грозной и в стране, и в области, – рассказывает 
Александр Иофин,  заслужен-ный врач РФ, обладатель зва-ния «лучший врач-кардиолог России» за 2011 год, заведую-щий кардиологическим отде-лением окБ №1 с 1979 года. – в Свердловске уже работали несколько кардиологических отделений в крупных больни-цах, а в области – в больших городах, но этого было недо-статочно: в областной поли-клинике были очень боль-шие нагрузки на кардиологи-ческий приём. И очень мно-гих больных требовалось гос-питализировать из-за тяже-сти болезни, а также потому, что не было возможности об-следовать и лечить их по ме-сту жительства. С каждым го-дом росла потребность в ока-зании неотложной кардиоло-гической стационарной помо-щи с использованием санавиа-ции, нужны были квалифици-рованные кардиологи для вы-ездов в районы.в эти годы в областной больнице и начали прово-дить операции на сердце – на Среднем Урале зарождалась кардио хирургия, пациентов требовалось готовить к опера-ции, а после – восстанавливать. Первым руководителем карди-ологов в окБ №1 был Вален-
тин Стренёв. 

в 1999 году кардиологиче-ское отделение вошло в состав Центра сердца и сосудов. в ре-гионе впервые была создана модель полной современной кардиологической помощи. На базе отделения совместно с рентгенохирургами освоены современные технологии. Па-циентам выполнены тысячи коронаро- и артериографий, коронарных ангиопластик со стентированием.в 2014 году в кардиологи-ческом отделении для опера-тивного лечения пороков серд-ца подготовлено 25 процентов 

всех прооперированных боль-ных – четверть от пяти тысяч операций, которые выполня-ются за год в Центре сердца и сосудов. Более тяжёлым стал состав пациентов – и по возра-сту, и по количеству сопутству-ющих заболеваний.За 40 лет кардиологиче-ская помощь изменилась на-столько, что реальностью в ле-чении стало то, что прежде ка-залось фантастикой. Сейчас главное, не таблетки и капли, а современные мировые мето-дики. За последние 10 лет, со-вместно с рентгенохирургами, 

на базе кардио логического от-деления внедрены такие ин-тервенционные методы, как транскатетерная импланта-ция протеза аортального кла-пана (имплантация протеза сердечного клапана без вскры-тия грудной клетки), этано-ловая абляция при обструк-тивной гипертрофической кардио патии (уменьшение из-быточной массы сердечной мышцы, затрудняющей рабо-ту сердца), радиочастотная де-струкция (разрушение нерв-ных окончаний) устьев почеч-ных артерий при упорной ар-териальной гипертонии.Сегодня о современном мед учреждении судят по раз-витию трансплантологии в нём. кардиологическое отделе-ние принимает активное уча-стие в сложном процессе под-готовки пациентов к транс-плантации сердца и выхажива-нии их в послеоперационном периоде. Специалисты окБ №1 ведут пациентов после пе-ресадки сердца пожизненно. На счету отделения 37 прове-дённых с 2006 года пересадок сердца (последняя – как раз в 
процессе подготовки этого ма-
териала. – Прим. ред.).

заведующий 
кардиологическим 
отделением окБ №1 
александр Иофин  
(в центре)  
проводит обход  
в палате 
интенсивной 
терапии

завершается Год борьбы  
с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями
в Свердловской области подвели промежу-
точные итоги Года борьбы с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями. 

В 2015 году работа велась (и продолжа-
ется) по нескольким направлениями: про-
филактика потребления табака у людей всех 
возрастов, приобщение уральцев к здорово-
му образу жизни, профилактические осмо-
тры. Так, в зимнем фестивале ГТО приняли 
участие 600 человек, а ко Всероссийскому 
дню ходьбы присоединились более 20 муни-
ципальных образований региона. Волонтёры 
провели 234 акции по пропаганде здорово-
го образа жизни и профилактике сердечно-
сосудистых заболеваний, в которых приняли 
участие более 100 тысяч человек.

Кроме того, в области была внедре-
на новая профилактическая технология – 
мобильный «Городок здоровья». Впервые 
он заработал на Всероссийском фестива-
ле песни студенческих отрядов «Знамен-
ка». При организации «Городка здоровья» 
объединили свои усилия несколько учреж-
дений здравоохранения области, в том чис-
ле Свердловский областной центр медицин-
ской профилактики, Областной центр по 
профилактике и лечению ВИЧ-инфекции, 
Центр медицины катастроф, Областной пе-
ринатальный центр.

алёна ХазИНурова

верхняя полая вена

лёгочный  
полулунный  

клапан

трёхстворчатый  
клапан

аортальный  
полулунный  

клапан

двустворчатый  
клапан

полусухожильные  
нити и сосочковые  

мышцы

правое
предСердИе

левое  
предСердИе

правЫЙ 
Желудочек

левЫЙ 
Желудочек

доСье «оГ» 
Эдуард Идов
l родился  
20 сентября  
1940 года  
в Свердловске. 
l в 1964 
году окончил 
Свердловский 
государственный 
мединститут.
l С 1964  
по 1967 год 
работал хирургом  
в Новолялинской 
больнице.
l С 1967  
по 1977 год 
работал  
в отделении 
сердечной 
хирургии городской 
больницы №23 
Свердловска,  
с 1977-го —  
в окБ №1.
l С 2007 года 
заведует кафедрой 
сердечно-
сосудистой 
хирургии 
Медуниверситета, 
доктор 
медицинских наук, 
профессор. 
l Женат, имеет 
сына, внучку.

6
вопроС – 
ответ

«Прежде хочу выразить благодарность ре
дакции «Областной газеты» за новый про
ект «Здоровье уральцев». Мне 65 лет, 
вредных привычек не имею, но года четы
ре назад появились неприятные ощущения 
в области сердца, непостоянного харак
тера. В Свердловской областной больни
це №1, куда меня направили, сделали УЗИ, 
проконсультировал кардиолог и постави
ли диагноз: «Проляпс задней створки ми
трального клапана, надрыв хорды. Mi Re 11 
ст. НК 1(NYYA)». Назначили лечение: «Маг
нерот» по одной таблетке три раза в день 
в течение одного месяца, дважды в год с 
ограничением в питании соли и животных 
жиров. Хотел бы узнать о возможном раз
витии данного заболевания и о его профи
лактике». 

Михаил МельНИков, 
Каменск-Уральский

отвечает главный кардиохирург Сверд-
ловской области и урфо Эдуард Идов:

– Провисание створки митрального 
клапана, скорее всего, произошло из-за от-
рыва хорды. По-видимому, существует ана-
томический недостаток – слабость соеди-
нительной клапанной ткани. Клапан дол-
жен крепко держать кровь, но в данном 
случае этого не происходит. надо иметь в 
виду, что через какое-то время вам потре-
буется провести реконструкцию сердечно-
го клапана. но, судя по диагнозу и резуль-
татам УЗИ, никакой спешки с этим нет. Раз 
в полгода вы должны посещать кардиолога 
и делать контрольное УЗИ сердца. наблю-
дение у специалиста в данном случае обя-
зательно, не пропускайте назначенные при-
ёмы! не рекомендую никаких повышенных 
физических нагрузок – вам стоит поберечь 
сердце. Постарайтесь обойтись без бега и 
штанги – вам хватит ежедневных прогулок 
на свежем воздухе. 

«ОГ» продолжает акцию «Сердечный 
вопрос». Вопросы о здоровье сердца и со-
судов можно задать по адресу редакции: 
620004, Екатеринбург, ул. Малышева, 101, 
«Областная газета» либо на электронный 
адрес: larisa@oblgazeta.ru

Словарь «оГ» 
l Хорда в сердце – волокнистая ткань, 

напоминающая мышцу, которая соединяет 
противоположные стенки левого желудоч-
ка сердца. лишняя хорда – это аномалия, 
в этом случае она крепится к стенкам же-
лудочка нетипичным образом. До сих пор 
специалисты спорят о том, несут ли хор-
ды вред здоровью. Считается, что сами по 
себе они не требуют никакого лечения. Од-
нако людям с лишними хордами в серд-
це рекомендуется регулярно посещать кар-
диолога. Ведь в любом случае она создаёт 
шумы в сердце, которые могут помешать 
услышать другие осложнения.
l Митральный клапан - клапан меж-

ду левым предсердием и левым желудоч-
ком сердца.

  кСтатИ
Вчера, 26 ноября, исполнилось ровно семь лет, как пересадили серд-
це жителю Екатеринбурга Сергею Бритову. Тогда ему было 56 лет, и 
без трансплантации этого важнейшего органа дни его были бы со-
чтены. Бритов всю жизнь проработал в сталепрокатном цехе на Верх-
Исетском заводе, сердце изнашивалось постепенно, но он долгое 
время от боли в груди и от проблем отмахивался... И напрасно. Ког-
да лечение уже не могло помочь, выход оставался один – пересадка 
сердца. К счастью, в свердловской больнице к этому времени уже на-
чали заниматься трансплантацией «мотора» человека.

– Как я благодарен врачам, сестричкам кардиологического отде-
ления, выхаживавшим меня после операции! – говорит Бритов. – У 
меня уже семь внучек и пять внуков, в новому году ждём в семье ещё 
одного внука. Я так рад, что могу всех их видеть, наблюдать, как они 
растут. Одному из внуков ещё не дали садик, а дочка вышла на рабо-
ту – так я вожусь с ним с понедельника по пятницу.
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Строение Сердца 
человека

ольга Голодец высоко 
оценила областной 
перинатальный центр
заместитель председателя правительства 
рф ольга Голодец в рамках визита в Сверд-
ловскую область посетила несколько соци-
альных объектов, в том числе – областной 
перинатальный центр. 

25 ноября экскурсию по перинаталь-
ному центру для московской гостьи прове-
ли министр здравоохранения Свердловской 
области аркадий Белявский и ведущие спе-
циалисты учреждения. Ольгу Голодец оз-
накомили с современными технологиями, 
применяемыми в центре, например, с техно-
логией бережного родоразрешения женщин 
с патологиями плода. Сотрудники центра 
рассказали о подходах в решении вопросов 
маршрутизации и выхаживания детей, рож-
дённых раньше срока.

В послеродовом отделении Ольга Голо-
дец пообщалась с молодыми мамами. По-
сле этого в книге отзывов зампред предсе-
дателя правительства РФ написала, что наш 
центр – одно из лучших учреждений родо-
вспоможения в России.

татьяна Соколова


