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Самая страшная бо-
лезнь наших дней вовсе 
не рак и не СПИД, кото-
рых многие так боятся. 
От внезапной останов-
ки сердца на планете 
умирает людей больше, 
чем от инсульта, рака 
легких, рака молочной 
железы и СПИДа вместе 
взятых! Причем сердце 
отказывает порой и у 
самых молодых, перс-
пективных, успешных, 
и всегда неожиданно. 
Ежегодно в нашей стра-
не регистрируется 
более 500 тысяч случаев 
внезапной сердечной 
смерти, в мире это чис-
ло составляет 3 милли-
она человек. 

А ведь меры профилак-
тики внезапной остановки 
сердца уже существуют! 
На научно-практической 
конференции «Кардиоло-
гия: достижения и перс-
пективы», проходившей 
в Кургане 25 февраля в 
пятый раз, речь шла имен-
но о новых возможностях 
предотвратить печальный 
исход. 

Специалисты Тюменско-
го кардиологического цен-
тра давно и успешно лечат 
самые сложные сердечно-

сосудистые заболевания, 
применяя передовые тех-
нологии. В течение пос-
ледних пяти лет клиника 
кардиоцентра находится в 
десятке ведущих клиник 
России.  

Вторая жизнь сердца
Кардиологи Тюмени знают, как предотвратить 
внезапную сердечную остановку

Здесь лечатся и пациен-
ты из Курганской области. 
Если в 2007 году только 
50 зауральцев прошли ле-
чение в клинике Тюмен-
ского кардиоцентра, то в 
2009 году за помощью к 
тюменским кардиологам 
обратилось уже 306 жите-
лей Курганской области. 
Тюменские врачи спасают 
больных от внезапной ос-
тановки сердца во многом 
благодаря новому имплан-
тату – дефибриллятору. 

Внутренняя 
«Скорая 
помощь»

О возможностях карди-
остимулятора знают все. 
А вот о том, что такое  «де-
фибриллятор», наслышаны 
немногие.

– Все дефибрилляторы 
имеют функцию стимуля-
торов, – поясняет заведу-
ющий отделением наруше-
ний ритма сердца научного 
отдела инструментальных 

методов иссле-
дования Тюмен-
ского кардиоцен-
тра Александр 
РЫЧКОВ. – Но 
у дефибрилля-
торов значи-
тельно больше 
возможностей. 
Как показывает 
статистика, до 
80% пациентов 
погибают не от 
того, что сер-
дце останови-
лось, а от того, 
что срывается 
его нормальный 
ритм, появля-
ется аритмия с 
очень высокой 

частотой сокращения же-
лудочков, что препятствует 
нормальной работе сердца, 
его возможностям выпол-
нять насосные функции. 
И как следствие насту-
пает смерть. В этом слу-
чае дефибриллятор может 

купировать (устранять) 
аритмию. Это практически 
электровычислительный 
комплекс с несколькими 
режимами купирования 
аритмии. В крайнем случае 
он дает человеку разряд 
электрического тока, вос-
станавливающего сердеч-
ный ритм и спасающего 
пациента от летального 
исхода. Но в большинстве 
случаев дефибриллятор 
ограничивается серией 
специальных импульсов, 
снимающих аритмию, так 
что пациент может даже не 
почувствовать, что он толь-
ко что пережил опасный 
момент остановки сердца. 

Имплантируемый де-
фибриллятор представляет 
собой устройство, похожее 
на кардиостимулятор. Оно 
небольшого размера (не 
больше пейджера) и содер-
жит батарею и микроком-
пьютер. Дефибриллятор 
вживляется под кожу верх-
ней части грудной клетки и 
связывается с сердцем тон-
кими проводками с изоля-
цией – электродами. Если 
устройство выявляет на-
рушения сердечного ритма, 
оно посылает электричес-
кие сигналы, чтобы его вос-
становить. В нормальном 
состоянии дефибриллятор 
контролирует работу сер-
дца и защищает его круг-
лосуточно. Если случается 
проблема, он определяет 
ее характер и срабатывает 
соответствующим образом. 
Его можно программиро-
вать, при  каждом типе 
нарушения будет применен 
только необходимый объем 
воздействия. Вначале по-
сылаются безболезненные 
энергетические сигналы. 
Если ситуация намного 
серьезнее – посылается 
более сильный разряд. Он 
вызывает внезапное ощу-
щение дискомфорта, иног-
да болезненное, но быстро 
проходящее. Такой элект-
рический удар изнутри и 
спасает жизнь пациента, 

в то время как обычная 
«Скорая помощь» просто не 
успевает доехать. 

– Кроме того, этот аппарат 
дает сигнал, когда пациенту 
следует обратиться к врачу, 
– рассказывает Александр 
Юрьевич. – Пациентам с 
дефибриллятором необхо-
димо наблюдение не реже, 
чем раз в полгода. Врач про-
веряет состояние прибора, 
его характеристики и сбои 
в работе сердца, которые 
случались в этот период. Все 
нарушения сердечного рит-
ма фиксируются в памяти 
прибора, и врач, проверяя 
аппарат, узнает, что было 
с пациентом со времени его 
последнего обследования.

Кому 
необходим 
«компьютер» 
в грудной 
клетке?

– С какими симптомами 
назначают дефибрилля-
тор?

– Для пациентов, уже 

наблюдающихся у вра-
ча, – говорит Александр 
Рычков, – показаниями к 
операции по вживлению 
дефибриллятора могут 
быть появление обморо-
ков, одышки, перенесен-
ный в прошлом инфаркт. 
Окончательное решение 
принимает хирург. 

– Есть ли какие-то ог-
раничения для больных с 
дефибриллятором?

– Как и при кардиости-
муляторе, следует избе-
гать сильных магнитных 
полей. Есть небольшое 
снижение объемов физи-
ческой нагрузки. Чтобы 
не вызвать смещения 
электродов после опера-
ции, придется немного 
ограничить движения 
левой рукой. Обычно это 
длится в течение 2-6 не-
дель.  Врач расскажет 
подробнее, каких движе-

ний и нагрузок следует 
избегать.

После имплантации ус-
тройства пациент прово-
дит ночь в палате, а утром 
уже возвращается домой 
и к прежней активности. 
Дефибриллятор дает воз-
можность снова обрести 
полноценную жизнь без 
страха ожидания внезап-
ной остановки сердца. 

В Тюменской клинике 
самым тяжелым паци-
ентам имплантировано 
уже 93 дефибриллятора. 
Спасительные препараты 
предотвратили 63 эпизо-
да внезапной смерти у 24 
больных! Выживаемость 
пациентов с дефибрил-
ляторами намного выше 
(80%), чем у пациентов, 
находящихся на меди-
к а м е н т о з н о м  л е ч е н и и 
(58%). 

И это не единственная 
передовая методика борь-
бы с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями в кар-
диоцентре. Врачи назна-
чают каждому пациенту 
подходящий именно для 
него вид лечения.  Так, 
при ишемической болез-
ни сердца выполняется 
баллонная ангиопластика 
и стентирование коро-
нарных артерий, которые 
позволяют восстановить 
кровоток в поврежден-
ной атеросклеротичес-
кими бляшками артерии, 
при нарушениях ритма 
сердца используется ра-
диочастотная аблация, 
которая позволяет изба-
виться от аритмии. Такие 
технологии выполняются 
курганцам за счет средств 
федерального бюджета.

Сегодня благодаря пе-
редовым методикам диа-
гностику и высокотех-
нологичное лечение в 
Тюменском кардиоцентре 
проходят тысячи паци-
ентов из Челябинской, 
Тюменской, Омской, Кур-
ганской, Свердловской 
областей и Пермского 
края. 

Адрес: Филиал НИИ кардиологии СО РАМН «Тю-
менский кардиологический центр», 

625026, г. Тюмень, ул. Мельникайте, 111, тел.: 
(3452) 759-659, факс: (3452) 759-573.

Аритмия сердца — 
нарушения частоты, ритмич-
ности и последовательности 
возбуждения и сокращения 
сердца.

Термин «аритмия» гово-
рит сам за себя: сбой ритма. 
В медицинской практике это 
понятие обозначает нару-
шения сердечной деятель-
ности, различные по своему 
характеру и происхожде-
нию отклонения в ритме 
сокращений сердца.

В обычной жизни, когда 
с сердцем все в порядке, 
человек, как правило, не 
ощущает его биения, не вос-
принимает его ритма. А при 
появлении аритмии явно 
чувствуются перебои, за-

Словарь здоровья
мирание сердца либо резкое 
хаотическое сердцебиение.

Дефибрилля́тор 
(defibrillator) — прибор, 
использующийся в медици-
не для электроимпульсной 
терапии нарушений сердеч-
ного ритма. Основные пока-
зания к дефибрилляции: 
фибрилляция желудочков, 
аритмии. Первая попытка 
дефибрилляции должна 
быть начата с 4000 В, при 
последующих попытках за-
ряд увеличивается до 5000-
7000 В. Электроды должны 
быть увлажнены и во время 
разряда плотно прижаты 
к грудной клетке. Во время 
проведения разряда нуж-

но соблюдать технику бе-
зопасности, отсоединять 
регистрирущие устройства 
и аппараты искусственной 
вентиляции легких. Дефиб-
рилляция еще известна как 
кардиоверсия. 

Инфаркт  (лат. 
infarcire - начинять, на-
бивать) — омертвление (не-
кроз) органа вследствие не-
достатка кровоснабжения. 
Причины инфаркта: тром-
боз, эмболия, длительный 
спазм артерий и функцио-
нальное перенапряжение 
органа в условиях гипоксии 
при недостаточности кол-
латерального кровообра-
щения. 

Народная 
медицина

Будь здоров, не кашляй!
Кашель – симптом не-

благополучия в дыхатель-
ных путях. Чаще всего его 
причиной является раздра-
жающее действие слизи и 
мокроты, скопившихся в 
них. Справиться с кашлем 
помогут следующие средс-
тва:

* 20 г измельченных кор-
ней девясила залить ста-
каном воды и отварить на 
малом огне в течение 10 ми-
нут. Настоять, укутав 4 часа, 
процедить. Принимать по 
1 ст. л. 3-4 раза в день за 20 
минут до еды;

* 1 ст. л. сосновых почек 
залить стаканом крутого 
кипятка. Настоять, укутав 

на 30–40 минут, и процедить. 
Принимать по 1-2 глотка 
при позывах на кашель;

* отварить в мундире 4-5 
крупных картофелин, но 
так, чтобы они не рассыпа-
лись. Наложить на грудь 
или спину несколько листов 
бумаги, а на них - разрезан-
ный пополам картофель. 
Сверху укутать. По мере 
остывания листы бумаги вы-
таскивать. Делать вечером 
перед сном;

* 1 ст. л. сухих цветков 
фиалки залить стаканом ки-
пятка, потомить на водяной 
бане 15 минут, процедить 
и пить 3 раза в день по 1/2 
стакана;

* успокаивает сухой кашель 
морковный сок, тщательно 
смешанный в пропорции 1:1 
с сахарным сиропом. Его пьют 
теплым по 1 ст. л. 5-6 раз в 
день (детям дают по 1 ч. л.);

* 2 ст. л. сахара расплавить 
на сковороде и залить 1/2 
стакана кипящей воды (на-
ливать воду осторожно, из-
далека, так как образуются 
сильное кипение и брызги). 
Состав сразу же хорошо 
размешать. Детям давать 
по 1 ч. л. во время приступа 
кашля и перед сном на ночь. 
Дневная доза - 4-5 ч. л. Хоро-
шо помогает и взрослым.
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