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— Ольга Александров-
на, как развивается ише-
мическая болезнь сердца? 
С чего все начинается?

— ИБС (ишемическая 
болезнь сердца) возникает 
из-за атеросклеротическо-
го сужения артерий сердца. 
В результате недостаточное 
количество крови доставля-
ется по сосудам к сердечной 
мышце, возникает дисба-
ланс между потребностями 
и возможностями миокар-
да. Появляются загрудин-
ные боли. А в итоге ишемия 
может привести к инфаркту 
миокарда, некрозу сердеч-
ной мышцы.

— Может ли ИБС про-
текать безболезненно, и че-
ловек, ничего не подозре-
вая, переносит инфаркт на 
ногах?

— Ишемическая болезнь 
сердца может иметь разные 
формы, в том числе и без бо-
лей. Чаще всего выявляется 
такое заболевание случайно 
при профилактических осмо-
трах, когда на электрокар-
диограмме регистрируются 
рубцовые изменения — ре-
зультат инфаркта миокарда, 
перенесенного «на ногах». 
Это зависит от индивиду-
альных особенностей орга-
низма, от болевого порога 
каждого отдельного челове-
ка. Такая форма ИБС часто 
сочетается с сахарным диа-
бетом. Поэтому очень важ-

Такие высокотехнологич-
ные операции  на территории
региона доступны на базе
Пензенской областной кли-
нической больницы им. Н.Н.
Бурденко и Федерального
центра сердечно-сосудистой
хирургии. Они являются бес-
платными по полису ОМС.

В текущем году за счет 
средств обязательного ме-
дицинского страхования 
в медицинских организа-
циях области  проведены 
1172 операции с установ-
кой стентов на общую сум-
му почти 206 млн рублей. 
Примечательно, что среди 

пациентов есть и жители 
других регионов.  Так, 153 
операции проведены за-
страхованным гражданам 
из соседних областей: Ря-
занской, Саратовской, Там-
бовкой, Ульяновской, а так-
же Республик Мордовия и 
Марий Эл.

Стентирование артерий в Пензе
Жителям области  доступно бесплатное стентирование коронарных сосудов.
Использование уникальных методик  и современного оборудования 
позволяет проводить операции малоинвазивным методом — без вскрытия
грудной клетки и без крупных разрезов.

ПОЛЕЗНО ЗНАТЬ

Страницу подготовила Александра КОРОЛЕВА.

Сердцу не прикажешь, но... 
помочь можно
По результатам 
диспансеризации
взрослого населения
за минувшие
полгода лидером 
среди выявленных 
заболеваний является
патология сердечно-
сосудистой системы, 
а особенно  — 
ишемическая болезнь
сердца. Свои вопросы
мы задали врачу-
кардиологу Ольге 
ГРЕЧИШКИНОЙ. 

но регулярно проходить дис-
пансеризацию и профилак-
тические осмотры для выяв-
ления факторов риска раз-
вития сердечно-сосудистых 
заболеваний и своевремен-
ного принятия мер профи-
лактики: отказываться от
вредных привычек, не зло-
употреблять солеными и
жирными продуктами, ре-
гулярно включать в рацион
фрукты и овощи. Необхо-
дима регулярная адекватная
физическая нагрузка. Следу-

ет научиться противостоять 
стрессам. Нужно знать свой 
уровень холестерина и глю-
козы крови, значения пуль-
са и артериального давления. 
Если эти показатели  выхо-
дят из  нормы, даже при хо-
рошем самочувствии, нужно 
обратиться к врачу.

— Ишемическая болезнь 
часто сопровождается ате-
росклерозом. Чем это чре-
вато?

— Атеросклероз вооб-
ще одно из самых частых за-
болеваний в современном 
мире. Характеризуется от-
ложением холестерина и 
других жиров на внутренней 
поверхности сосудов в виде 
неровностей и бляшек, что 
приводит  к сужению про-
света артерии, повышению 
жесткости и снижению эла-
стичности сосудистой стен-
ки. В запущенных случаях 
— к закупорке сосудов. По-
ражаются крупные и сред-
ние артерии. Атеросклероз 
— причина таких заболева-
ний, как ишемическая бо-
лезнь сердца, инфаркт мио-
карда, острое и хроническое 
нарушение мозгового кро-
вообращения, атеросклероз 
артерий нижних конечностей 
— перемежающая хромота, 
нарушение кровообращения 
почек, мезентериальных со-
судов. Часто сочетается мно-
жественное атеросклероти-
ческое поражение артерий 
нескольких бассейнов, что 
отягощает состояние паци-

ентов и приводит к ранней
инвалидности, уменьшению
продолжительности и ухуд-
шению качества жизни.

— Можно ли предупре-
дить болезнь? И как быть,
если процесс уже необра-
тим?

— Для предупреждения
ИБС нужно заниматься про-
филактикой и стараться вли-
ять на управляемые факторы
риска сердечно-сосудистых 
заболеваний. О профилак-
тике я уже говорила. Сле-
дует помнить, что надо вы-
сыпаться, исключить табак 
и алкоголь, правильно пи-
таться, следить за массой
тела, контролировать давле-
ние. Если же диагностирова-
на ИБС,то обязательно дис-
пансерное наблюдение у те-
рапевта или кардиолога, по-
стоянный прием лекарствен-
ных препаратов, нормализа-
ция холестеринового спек-
тра, глюкозы крови, пульса
и артериального давления.
Если же выявляется гипер-
тоническая болезнь  (очень
распространенное сегодня
заболевание), необходим по-
стоянный прием антигипер-
тензивных лекарственных 
препаратов.

— Насколько эффек-
тивен метод ангиопласти-
ки —  стентирование ар-
терий сердца при лече-
нии инфаркта миокарда и
при поражении коронар-

ных артерий? Как давно 
этот метод используется в 
медицине, в каких случа-
ях и как?

— Для постановки диа-
гноза ишемической болезни 
сердца следует выполнить 
ряд обследований: электро-
кардиографию, эхокардио-
графию, пробы с физической 
нагрузкой, холтеровское мо-
ниторирование ЭКГ, самым 
точным является коронаро-
ангиография (КАГ). В зави-
симости от результата КАГ 
и  изменений сосудов серд-
ца предлагается оптималь-
ный способ лечения. Самым 
современным и эффектив-
ным методом лечения сте-
нотического поражения ко-
ронарных артерий и острого 
инфаркта миокарда являет-
ся баллонная ангиопласти-
ка и стентирование артерий 
сердца. Впервые коронарная 
ангиопластика была прове-
дена в 1977 году  в Швейца-
рии кардиологом Андреасом 
Грюнцигом. Суть метода со-
стоит в применении специ-
ального баллонного кате-
тера, который подводится к 
атеросклеротической бляш-
ке и расширяет пораженный 
участок артерии сердца. Для 
удержания сосуда откры-
тым  вводится стент — спе-
циальный сетчатый труб-
чатый каркас. Эффектив-
ность такого лечения — до 
95%, устраняются приступы 
стенокардии, уменьшается 
одышка, повышается толе-
рантность к физической на-
грузке. В ряде случаев при 
наличии множественных сте-
нозов коронарных артерий 
по данным коронарографии 
и невозможности проведения 
ангиопластики рекоменду-
ется проведение аортокоро-
нарного шунтирования.
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