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Уважаемые дрУзья, коллеги!

Настоящий номер журнала посвящен итогам 
работы Нии в 2013 году. все предыдущие выпуски 
журнала отражали как научные и клинические до-
стижения и особенности работы подразделений 
нашего Нии, так и результаты научно-практиче-
ской деятельности наших партнеров по научному 
сообществу россии.

2013 год для Нии был годом наращивания науч-
ного и клинического потенциала, коллектив инсти-
тута активно проводил трансляционную и иннова-
ционную деятельность, принимал участие в рабо-
тах по фундаментальным и прикладным грантам 
российского уровня, а также ряда федеральных це-
левых программ совместно с партнерами из других 
учреждений. в 2013 году сотрудники Нии успешно 
провели первую в кузбассе трансплантацию серд-
ца, что явилось логичным следствием многолетних 
организационных, клинических и научных решений и 
сотрудничества всего коллектива и закрепило его 
лидерство в россии. в Нии проходило внедрение 
новых технологий лечения мультифокального ате-
росклероза, приобретенных пороков сердца, инно-
вационных подходов в хирургии аорты, расширился 
спектр операций при врожденных пороках сердца.

Совместно с сотрудниками российского кардиологического научно-производственного комплек-
са в клинике Нии была впервые проведена операция по трансапикальной имплантации протеза 
аортального клапана, что в совокупности с достижениями по малоинвазивной, гибридной и эндо-
васкулярной хирургии позволяет причислить наш центр к ведущим и высокотехнологичным клини-
кам мира. мы развивали и развиваем методологию трансляционной медицины, что может быть 
подтверждено достижениями наших специалистов по геномной медицине, клеточным техноло-
гиям, созданию новых биологических материалов и кардиоваскулярной биоинженерии. в 2013 году 
защищено 16 диссертаций.

вместе с тем мы понимаем, что проводимые реформы науки ставят перед коллективом вызов, 
который требует кардинального активного внедрения в реальную клиническую практику макси-
мального количества научных разработок, усиления работы по проектированию перспективных 
научных направлений, что требует использования современных методов управления научной дея-
тельностью.

Надеюсь, что объективный анализ итогов предыдущих лет работы Нии позволит сделать пе-
ремены только в лучшую сторону, и для этого у нас есть все: опыт, команда, коллектив, оборудо-
вание, идеи, мысли и четкие цели развития нашей науки.

Главный редактор журнала
академик РАН     Л. С. БАРБАРАш
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ИТОГИ РАБОТы 
ФЕДЕРАЛьНОГО ГОСуДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО уЧРЕЖДЕНИЯ 

«НАуЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛьСКИй ИНСТИТуТ КОМПЛЕКСНых ПРОБЛЕМ 
СЕРДЕЧНО-СОСуДИСТых ЗАБОЛЕВАНИй» СИБИРСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ 

РОССИйСКОй АКАДЕМИИ МЕДИЦИНСКИх НАуК в 2013 году

FEDERAL STATE BUDGETARY INSTITUTION RESEARCh INSTITUTE 
FOR COMPLEx ISSUES OF CARDIOVASCULAR DISEASES 

UNDER ThE SIBERIAN BRANCh OF ThE RUSSIAN ACADEMY 
OF MEDICAL SCIENCES. RESULTS

Деятельность учреждения в 2013 г. строилась 
в соответствии с утвержденным РАМН государ-
ственным заданием по стратегическим целям 
системы менеджмента качества для достижения 
результатов по основным научным направлениям 
научно-исследовательского института:

1. Патогенетическое обоснование разработки 
новых биосовместимых материалов на основе на-
нотехнологий и тканевой инженерии для сердеч-
но-сосудистой хирургии. Шифр 04; № госреги-
страции 01201281885 от 18.12.2012.

2. Вклад генетических, иммунологических 
и метаболических факторов в развитие атеро-

склероза различной локализации, формирование 
патогенетически обоснованного подхода к ле-
чебно-диагностическим мероприятиям в усло-
виях крупного промышленного региона Сибири. 
Шифр 05; № госрегистрации 01201281884 от 
18.12.2012.

3. Изучение медико-социальных, эпидемио-
логических, клинико-организационных особен-
ностей сердечно-сосудистых заболеваний в по-
пуляциях Сибири и разработка инновационных 
технологий управления медицинской помощью. 
Шифр 06; № госрегистрации 01201281886 от 
18.12.2012.

ОБщАЯ хАРАКТЕРИСТИКА ВыПОЛНЯВШИхСЯ НИР

в 2013 г. научные исследования выполнялись 
в рамках 28 научно-исследовательских работ: 

• трех НИР, утвержденных Президиумом СО 
РАМН на период 2013–2015 гг.; 

• одной инициативной НИР, утвержденной Уче-
ным советом ФГБУ «НИИ КПССЗ» СО РАМН на 
период 2013–2015 гг.; 

• трех НИР в рамках грантов научных фондов:
 ◦ РФФИ «Геномные маркеры формирования 

и прогрессирования мультифокального атеро-
склероза», грант № 13-04-02162;

 ◦ РГНФ «Разработка и внедрение системы 
первичной и вторичной профилактики артериаль-
ной гипертензии у работников угольных предпри-
ятий», грант № 12-06-00107; 

 ◦ РГНФ «Оценка влияния химических за-
грязнителей окружающей среды на медико-соци-
альные последствия инфаркта миокарда», грант 
№ 13-06-00153); 

• двух НИР в рамках выполнения федеральной 
целевой программы (грант ФЦП «Научные и на-
учно-педагогические кадры инновационной Рос-
сии на 2009–2013 годы»); 

• трех НИР в рамках грантов Фонда содействия 
развитию малых форм предприятий в научно-тех-
нической сфере (У.М.Н.И.К);

• 16 НИР в рамках договорных тем (междуна-
родные клинические исследования), одна из кото-
рых завершена в 2013 г.
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ОСНОВНыЕ РЕЗуЛьТАТы  
НАуЧНых ИССЛЕДОВАНИй в 2013 году

Тема: «ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ 
НОВых БИОСОВМЕСТИМых МАТЕРИАЛОВ НА ОСНОВЕ НАНОТЕхНОЛОГИй 

И ТКАНЕВОй ИНЖЕНЕРИИ ДЛЯ СЕРДЕЧНО-СОСуДИСТОй хИРуРГИИ».
Шифр 04; № госрегистрации 01201281885 от 18.12.2012.

Создание противоспаечных 
биодеградируемых мембран

Проведено тестирование биодеградируемых 
противоспаечных мембран, созданных методом 
электростатического формования (электроспин-
нинга). Показано, что для получения равномер-
ных нано- и микроволокон оптимально исполь-
зование раствора полимера от 6 до 11 %, что по-
зволяет получать волокна диаметром от 600 нм до 
6 мкм. Метод электроспиннинга позволяет вклю-
чать вовнутрь волокна фармакологические препа-
раты, которые в дальнейшем высвобождаются по 

мере биодеградации противоспаечной мембраны 
и могут оказывать локальный терапевтический 
эффект. При использовании коаксиальной насад-
ки фармпрепарат содержится только во внутрен-
ней части волокна (рис.1а), при этом размер самой 
нити составляет приблизительно 5,7 мкм, а вну-
тренняя часть – 2,6 мкм (рис. 1б). 

Изучение особенностей биодеградации in vivo 
различных мембран свидетельствует, что мембра-
ны, изготовленные методом электроспиннинга, 
обладают более высокими темпами биодеграда-
ции, в отличие от мембран аналогичного состава, 
приготовленных методом полива (рис. 2) [89].

      
Рис. 1. Волокно, полученное методом электроспиннинга, во внутренней фазе дипиридамол: 

а – общий вид нити; б – размеры волокна и его внутренней части

      
Рис. 2. Различия в скорости биодеградации мембран на основе полигидроксибутирата 

с гидроксивалератом (ПГБВ) через месяц после подкожной имплантации крысам: 
а – мембраны изготовлены методом полива; б – мембраны изготовлены методом электроспиннинга.  

Окраска по Ван Гизону. Ув. ×200

а

а

б

б
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При внутрибрюшинной имплантации разра-
ботанных мембран крысам было доказано, что 
включение в состав мембраны лекарственных 
препаратов, в частности дипиридамола, позволя-
ет уменьшить интенсивность спайкообразования 
(рис. 3) [189]. 

Разработка технологии 
антитромботической модификации 

шовного материала 
для сердечно-сосудистой хирургии

Доказано, что шовный материал способен про-
воцировать повышение агрегации тромбоцитов. 
Предупредить адгезию и агрегацию тромбоцитов 
в зоне сосудистого анастомоза возможно путем 
нанесения на шовный материал покрытия, об-
ладающего антитромботическими свойствами. 
С целью повышения био- и гемосовместимых 
свойств на поверхность шовного материала нано-
сили биодеградируемое покрытие на основе поли-
гидроксибутирата с гидроксивалератом (ПГБВ) 
и нефракционированного гепарина (НФГ). 

Модификация полипропиленовой нити раство-
ром ПГБВ позволила снизить агрегацию тромбо-
цитов до 64,32 (64,31–64,38) %. Послойная моди-
фикация ПГБВ и гепарина привела к значитель-
ному снижению агрегации тромбоцитов, которое 
составило 40,13 (40,09–55,16) %. Полученные ре-

зультаты показали, что модификация нити раство-
ром ПГБВ и гепарина позволяет снизить уровень 
агрегации тромбоцитов крови, тем самым умень-
шая риск тромбообразования (рис. 4).

Разработка оптимальной геометрии  
транскатетерного биопротеза

С целью выбора оптимальной геометрии транс-
катетерного биопротеза изучена зависимость 
функциональных характеристик каркаса протеза 
от основных геометрических параметров его ба-
зовых элементов. Показано, что функция бесшов-
ной фиксации представляет собой нелинейную 
зависимость от основных геометрических пара-
метров ячейки и определяется соотношением сил 
радиального и поперечного сжатия против силы 
извлечения из катетера, увеличения напряженно-
деформированного состояния и сужения рабоче-
го диапазона. Были проанализированы способы 
оптимизации ячейки каркаса бесшовноимплан-
тируемого клапана аорты. В ходе исследования 
радиального сжатия моделей с использованием 
комбинированных методов оптимизации было за-
фиксировано снижение максимума напряжения 
по Мизесу на 25,26 % относительно неизменен-
ной ячейки и главной логарифмической деформа-
ции – на 10,4 % (рис. 5). Изготовлен первый экспе-
риментальный образец (рис. 6) [73, 192–194].

        
Рис. 3. Результаты внутрибрюшинной имплантации матриц: 

а – ПГБВ; б – ПГБВ + дипиридамол. Срок имплантации 2 недели

а б в
Рис. 4. Покрытие на поверхности полипропиленовой нити: 

а – нить без покрытия; б – нить + ПГБВ; в – нить + ПГБВ + НФГ

а б
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Создание гибридного сосудистого графта 
на основе биосовместимых 

и биодеградируемых полимеров
Создание графта – один из возможных спосо-

бов решить проблему отсутствия на рынке сосу-
дистых протезов малого диаметра, необходимых 
для аорто-коронарного шунтирования. 

На основе композиции 5 % ПГБВ/10 % полика-
пролактона (PCL/ПКЛ) методом электроспиннин-
га были изготовлены сополимерные трубчатые 
конструкции (рис. 7). Изучены физико-механи-
ческие характеристики полученных конструкций 
и их биосовместимость in vitro и in vivo. По пред-
варительным результатам физико-механических 
испытаний сополимерные трубчатые матриксы 
обладали более высокими упругодеформативны-
ми свойствами, чем нативные сосуды, исполь-
зуемые для коронарного шунтирования (КШ). 
Высокая пористость внутренней поверхности 
позволила в короткие сроки сформировать кле-
точный монослой на основе мультипотентных 
мезенхимальных стромальных клеток костного 

мозга и эндотелиальных клеток пупочной вены 
человека. После взаимодействия клеток с поверх-
ностью нетканого матрикса снижения клеточной 
жизнеспособности не зарегистрировано. 

Проведено тестирование материала c позиции 
функциональных особенностей тканей сердца. 
Выполнена имплантация нетканых матриксов на 
основе 5 % ПГБВ/10 % ПКЛ на переднюю поверх-
ность сердца крысы с последующим мониторин-
гом воспалительного ответа в течение 3 недель 
(рис. 8). Полученные результаты могут отражать 
не только общую биосовместимость матриксов, 
но и возможный кардиопротективный эффект. 
С этой целью в сроки до 3 недель в крови исследу-
емых животных определяли уровни провоспали-
тельных маркеров. В качестве контрольных групп 
выступили интактные и ложнооперированные 
животные. Нивелирование воспалительной реак-
ции в группе с имплантированными матриксами 
происходило быстрее, чем в группе ложноопери-
рованных животных, что может быть обусловлено 
антиоксидантными свойствами природных био-
совместимых полимеров [6, 132].

Рис. 5. Эпюры напряжений по Мизесу базового элемента опорного каркаса: 
слева – исходная ячейка; справа – оптимизированная ячейка

      
Рис. 6. Модели биопротезов аортального клапана на каркасах из никелида титана 

для транскатетерной и прямой бесшовной имплантации
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Рис. 7. Результаты сканирующей электронной микроскопии сополимерного трубчатого каркаса: 

А – толщина стенки, ув. х150; Б – внутренняя поверхность трубчатого каркаса, ув. х250; 
В – толщина волокон и размер пор внутренней поверхности, ув. х1000; 

Г – крупный план пористости, ув. ×3000

Рис. 8. Динамика уровней провоспалительных маркеров имплантации нетканых матриксов  
на основе 5 % ПГБВ/10 % ПКЛ на переднюю поверхность сердца крысы
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Результаты имплантации сосудистых графтов 
малого диаметра из ПКЛ, а также графтов из ПКЛ 
(PCL), содержащих сосудистый эндотелиальный 
фактор роста (VEGF), в брюшную часть аорты 
крыс продемонстрировали проходимость обоих 
видов протезов в течение всего срока эксперимен-
та (10 месяцев). Гистологическое исследование 
показало, что через 10 месяцев в обеих группах 
после имплантации в аорту крысы стенка граф-
та была полностью инфильтрирована клетками 
с морфологическими признаками миофибробла-
стов и макрофагов, участков острого воспаления 
не наблюдалось [5]. Волокна коллагена и эластина 

были выявлены по всей толщине и длине графта. 
Во всех протезах из чистого ПКЛ в просвете на-
блюдался обтурирующий тромб с признаками 
реканализации. В группе с графтами, содержа-
щими VEGF, наличие тромба в просвете протеза 
наблюдалось у двух животных из пяти. При этом 
тромб был пристеночным также с реваскуляри-
зацией. Таким образом, возможно, что введение 
в структуру ПКЛ графта молекул VEGF способ-
ствует более быстрой эндотелизации внутренней 
поверхности, что снижает вероятность тромбо-
образования и обеспечивает проходимость графта 
(рис. 9–11) [102, 191, 195].

Рис. 9. PCL и PCL+VEGF матрицы, имплантированные внутрибрюшинно крысам,  
через 2, 3 и 4 месяца после имплантации. Окр. гематоксилином и эозином. Ув. ×200

Рис. 10. Гистологическое исследование PCL графтов
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Оценка эффективности и безопасности 
использования биопротезов клапанов сердца 

Установлено, что сниженная концентрация вита-
мина D при повышенном уровне паратиреоидного 
гормона (ПТГ) увеличивает риск кальцификации 
биопротезов клапанов сердца. При проведении 
гистологических и электронномикроскопических 
исследований биологических протезов клапанов 
сердца, удаленных вследствие дисфункции, выяв-
лено, что кальцификаты частично или полностью 
замещали биологическую ткань протеза, что при-
водило к разрушению отдельных участков тела 
створки или тотальной ее деструкции. Кальцифи-
кация вызывала нарушение структуры створок, 
разрыхление и фрагментацию коллагеновых воло-
кон. Структура кальциевых депозитов была пред-
ставлена мелко-, крупнокристаллическими, а так-
же аморфными формами (рис. 12). 

При исследовании методами сканирующей 
электронной микроскопии были выявлены как 
очаговые, так и тотальные отложения кальцифи-

катов различной формы (рис. 13) и состава. Ме-
стами отмечали участки мелкодисперсного про-
питывания коллагеновых волокон и тотального 
замещения биологического материала минераль-
ными отложениями. Микроэлементный анализ 
выявил в минерализованном биоматериале каль-
ций, фосфор, натрий, хлор, серу, магний и в незна-
чительных количествах алюминий, медь, железо 
(рис. 14). Минеральные отложения присутство-
вали преимущественно в виде фосфатов кальция 
различного состава (вариабельность соотношения 
Са/Р от 2,08 до 2,48) с включением фосфатов же-
леза аморфной формы, карбонатов кальция.

В некоторых случаях наряду с кальцификатами, 
визуализируемыми макроскопически, при прове-
дении детального электронномикроскопического 
исследования при больших увеличениях были об-
наружены кальцинированные колонии бактерий 
(рис. 15).

При изучении факторов реципиента, влияющих 
на риск формирования дисфункции биопротеза 
клапана сердца, в исследованиях, проводимых по 

Рис. 11. Гистологическое исследование PCL графтов, содержащих VEGF

      
Рис. 12. Тотальный кальциноз створчатого аппарата биопротеза клапана сердца: 

а) окр. гематоксилином и эозином. Ув. × 100; б) окр. по Ван Гизону. Ув. ×100

а б
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принципу формирования групп сравнения копи-
пара, установлено, что риск кальцификации био-
протезов клапанов сердца увеличивается по мере 
снижения у пациента концентрации витамина D и 
повышения уровня ПТГ.

Рис. 13. Кальцинированный участок 
створки биологического протеза клапана сердца. 

СЭМ. Ув. ×130

Рис. 14. Спектры EDX-анализа

Рис. 15. Кальцинированная колония  
кокковых бактерий, адгезированных  

на створчатом аппарате биопротеза  
(сканирующая электронная микроскопия. Ув. ×3600)

Таблица 1
Клинические предикторы формирования 

дисфункции БП-кальцификации

Показатель
Дисфунк-

ция 
(группа I)

Норма 
(группа II) Р

Количество пациентов, 
n (%) 53 (100) 175 (100)

Пол муж/жен, n (%) 16 (30,3)/ 
37 (69,7)

67 (38,3)/ 
108 (61,7) 0,28

Возраст, лет 46,3±9,4 48,4±10,4 0,01

Период времени 
от имплантации БП, лет 6,6±3,4 6,5±2,7 0,21

Фк ХСН (NYHA)

ФК II, n (%) 1 (1,9) 12 (6,9) 0,17

ФК III, n (%) 30 (56,6) 114 (65,1) 0,25

ФК IV, n (%) 22 (41,5) 49 (28,0) 0,03

Характеристика интраоперационного периода

Время ИК, мин 116,8±22,3 102,9±31,7 0,01

Время ишемии, мин 83,5±17,9 81,7±22,3 0,32
Вмешательства 
на двух и > клап., n (%) 13 (24,5) 21 (12,09) 0,02

Предшествующие 
операции, n (%) 9 (17,0) 18 (10,3) 0,18

Таблица 2
Исследование Ca/P обмена

Анализируемый 
показатель

Рефе-
ренсные 
значения

Дисфункция 
(группа I) 

n=22

Норма 
(группа II) 

n=48
Р

Кальций, 
ммоль/л 2,1–2,5 2,3 

(2,0; 2,6)
2,6 

(2,5; 2,7) 0,05

Фосфор, 
ммоль/л 0,9–1,9 0,8 

(0,7; 1,3)
0,9 

(0,8; 1,1) 0,43

Витамин Д, 
пмоль/л 47,7–144 34,0 

(21,0; 49,4)
40,0 

(27,2; 54,0) 0,36

ПТГ, пг/мл 21–45 37,5 
(13,0; 70,9)

44,0 
(18,2; 78,7) 0,32

Остеопонтин, 
нг/мл 14–45,3 5,6 

(4,5; 11,6)
5,1 

(1,6; 7,1) 0,33

Кальцитонин, 
пг/мл < 30 7,3 

(4,7; 20,5)
7,9 

(5,2; 60,3) 0,34

Остеокальцин, 
нг/мл 9,6–40 10,2 

(6,7; 23,1)
12,8 

(8,3; 23,6) 0,33

Остеопротеге-
рин, пг/мл

127,6 
(95,5; 
173,0)

82,5 
(44,2; 115,4)

113,5 
(65,7; 191,3) 0,32

Щелочная 
фосфатаза, Е/л 70–306 76,5 

(42,0; 90,0)
52,0 

(42,0; 60,0) 0,09

Костный 
изофермент 
ЩФ, Е/л

15–41,3 17,1 
(12,2; 21,4)

22,3 
(15,5; 30,5) 0,008
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В 2013 г. закончено исследование «результаты 
десятилетнего применения эпоксиобработанных 
биопротезов клапанов сердца». В исследовании 
выполнен анализ результатов использования оте-
чественных эпоксиобработанных биопротезов 
«КемКор» и «Перикор» в натриовентрикулярных 
позициях. Использованы материалы трех веду-
щих кардиохирургических центров – ФГБУ «НИИ 
трансплантологии и искусственных органов име-
ни академика В. И. Шумакова» (Москва); ФГБУ 
«НИИ патологии кровообращения имени акаде-
мика Е. Н. Мешалкина» (Новосибирск), ФГБУ 
«НИИ КПССЗ» СО РАМН (Кемерово). 

Выполнен анализ 1 021 имплантации биопро-
теза в митральную или трикуспидальную пози-
ции в сроки более чем 10 лет: 

• в структуре причин дисфункции биопротезов 
в различные сроки выявлена лидирующая роль 
протезного эндокардита в обеих сибирских кли-
никах. При этом показатели кемеровской и но-
восибирской групп – 80 и 74 % соответственно, 
были существенно (p<0,05) ниже, чем показатели 
московской группы – 89 %;

• отсутствие первичной тканевой несостоятель-
ности с кальцификацией к 9-му году составило 
в объединенной группе 89 %, в новосибирской 
группе – 97 % и в кемеровской – 90 %. Средний 
возраст больных московской группы оказался на 
8 – 10 лет больше, тем не менее к 9 годам лишь 
78 % пациентов были свободны от кальцифика-
ции биопротеза, что противоречит общепринято-
му факту зависимости риска развития первичной 
тканевой дегенерации с кальцификацией от воз-
раста пациента;

• актуарные показатели выживаемости к 15-му 
году наблюдения почти на 18 % были выше у ре-
ципиентов «КемКор» и составили 72,5 %;

• к 10-му году наблюдения показатели выжива-
емости в группах биопротезов были достоверно 
выше, чем у механических клапанов, и состави-
ли у «КемКор» и «Перикор» 78 и 74 % соответ-
ственно.

Анализ непосредственных результатов про-
тезирования аортального клапана с исполь-
зованием ксеноперикардиального биопротеза 
«ЮниЛайн». Совместно с клиникой ФГБУ «НИИ 
патологии кровообращения им. Е. Н. Мешалки-
на» (Новосибирск) проведен анализ непосред-
ственных результатов протезирования аорталь-
ного клапана с использованием ксеноперикарди-
ального биопротеза «ЮниЛайн» у 72 пациентов, 
оперированных с ноября 2011 г. по март 2013 г. 
Полученные данные Эхо-КГ-исследования, вы-
полненного при выписке пациентов из стацио-

нара, демонстрируют хорошие функциональные 
характеристики биопротеза.

Выполнен ретроспективный анализ результа-
тов хирургического лечения 88 пациентов с ми-
тральными пороками сердца, оперированных 
с 2008 по 2012 гг. Для проведения сравнительного 
анализа сформированы две группы пациентов, со-
поставимые по количеству и срокам наблюдения 
в послеоперационном периоде: I (n = 48) – реци-
пиенты ксеноаортальных биопротезов «Перикор» 
(период имплантации – 2008–2009 гг.), II (n=40) – 
реципиенты ксеноперикардиальных биопротезов 
«Юнилайн» (2008–2012 гг.). Таким образом, им-
плантация ксеноаортальных и ксеноперикардиаль-
ных биопротезов в митральную позицию позволяет 
адекватно корригировать нарушения внутрисер-
дечной гемодинамики у пациентов с приобретен-
ными пороками сердца. При сравнительной оценке 
данные типы биопротезов демонстрируют одина-
ковые гемодинамические характеристики и сопо-
ставимые клинические результаты в течение обо-
значенного периода наблюдения [90, 91].

Анализ результатов протезирования с ис-
пользованием биологических протезов сосудов 
«КемАнгиопротез»: 152 операции бедренно-под-
коленного протезирования, выполненные пациен-
там с атеросклеротическим поражением артерий 
нижних конечностей за период с 2006 по 2010 гг. 
Максимальный срок наблюдения составил 6 лет. 
На основе комплексного анализа маркеров не-
специфического воспаления определены крите-
рии повышения эффективности прогнозирования 
осложнений у пациентов в отдаленном периоде 
после бедренно-подколенного протезирования 
биопротезом «КемАнгиопротез». Представле-
ны основные принципы профилактики стенозов 
и тромбозов в отдаленные сроки после бедренно-
подколенного протезирования в зависимости от 
нарушения метаболических показателей. Разрабо-
тана легко реализуемая в клинических условиях 
математическая модель прогнозирования рисков 
рестенозов и тромбозов.

Разработка липосомальных форм доставки 
лекарственных препаратов 

Исследования 2013 г. были направлены на воз-
можность документирования возможности вну-
триклеточной доставки и распределения липо-
фильных и гидрофильных фармпрепаратов. Было 
доказано, что включение в состав липосомальной 
мембраны катионных липидов позволяет полу-
чить липосомы, обеспечивающие направленный 
транспорт биологически активных веществ в ми-
тохондрии (рис. 16). 
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а б в

г д
Рис. 16. Визуализация внутриклеточного распределения липосом путем раздельного окрашивания 

внутриклеточных структур и липосом и последующего наложения имиджей. 
Визуализация методами конфокальной микроскопии: а – ядер клеток; б – водной фазы липосом;  

в – мембранной фазы липосом; г – митохондрий; д – колокализация красителей

Рис. 17. Патогенетика болезней сердечно-сосудистого континиума. 
Генетические предикторы развития инфекционного эндокардита
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Были определены взаимосвязи с некоторыми ва-
риантами гена TLR6 и риском развития инфекцион-
ного эндокардита вне зависимости от пола и возрас-
та, имеющие высокую степень достоверности.

Основные тенденции и итоги внедрения но-
вых медицинских технологий в практику лече-
ния пациентов с пороками сердца: 

• изменение возраста пациентов (постарение), 
причин формирования порока (увеличение ча-
стоты дегенеративных пороков, эндокардита нар-
команов) обусловливает возрастающую потреб-
ность в применении биологических протезов. 
Так, в 2011 г. было использовано 25 биопротезов, 
в 2012 г. – 40, а в 2013 г. – 54;

• уменьшение количества операций по изоли-
рованному протезированию митрального клапана 
(МК) – в 2011 г. было выполнено 44 вмешатель-
ства, в 2012 г. – 37, в 2013-м – 32;

• увеличение количества пластических опе-
раций на МК: 5 – в 2011 г., 14 – в 2012-м и 19 – 
в 2013-м; 

• увеличение количества вмешательств при ор-
ганическом поражении МК и функциональной не-
достаточности трикуспидального клапана (ТК): 
29 – в 2011 г., 42 – в 2012 г. и 48 – в 2013 г. За 
последние два года мы полностью отказались от 
протезирования ТК и шовной аннулопластики. 
Отдаленные результаты показывают функцио-
нальную и анатомическую адекватность биологи-
ческих опорных колец в позиции ТК;

• увеличение числа пациентов, требующих кор-
рекции ишемической дисфункции МК в сочетании 
с КШ. В 2011 г. было выполнено 8 таких операций, 
в 2012-м – 14, в 2013-м – 21. В 2013 г. было выпол-
нено 29 операций протезирования МК одновремен-
но с радиочастотной аблацией (РЧА) по методике 
«Лабиринт», эффективность восстановления сину-
сового ритма составила 65,5 %;

• увеличение количества вмешательств на аор-
тальном клапане (АК): в 2011 г. – 55, в 2012-м– 71, 
в 2013-м – 76;

• рост количества операций при инфекцион-
ном эндокардите наркоманов, протезирование ТК 
в 2011 г. выполнено 4 пациентам, в 2012-м – 6, а в 
2013-м – 11;

• уменьшение количества реконструктивных 
операций на восходящей аорте и ее дуге по срав-
нению с 2012 г. с 22 до 15;

• увеличение количества клапансохраняющих 
операций (операция Давида);

• у пациентов с врожденными пороками серд-
ца (ВПС) при сохранении количества операций 
наблюдается увеличение числа операций, вы-
полненных с искусственным кровообращением 
(ИК), повышена их сложность, а также рост опе-
рированных новорожденных и детей первого года 
жизни (прирост 15 %); уменьшение летальности 
(в 2013 г. – 2,2 %, в 2012-м – 2,5 %) на фоне уве-
личения доли операций у новорожденных и де-
тей первого года жизни (с 60 до 66,3 %), а так-
же более тяжелой категории пациентов с RACS3 
и RACS4; стратегия продолжения сотрудничества 
с ICHF «Детское сердце» себя оправдывает, это 
подтверждает количество внедренных новых тех-
нологий;

• выполнение в клинике НИИ практически всех 
операций на сердце у пациентов с ВПС, в том чис-
ле и вмешательства по поводу гипоплазии левого 
желудочка; сотрудники центра первыми в РФ ос-
воили стентирование выводного отдела правого 
желудочка при ВПС как этап перед радикальной 
коррекцией;

• с целью повышения эффективности и без-
опасности долгосрочного использования непря-
мых антикоагулянтов у пациентов с протезами 
клапанов сердца внедрен в клинику метод гене-
тической оценки чувствительности к гепарину. 
Доказано, что использование электронного каль-
кулятора позволяет пациенту большую часть вре-
мени находиться в лечебном диапазоне гипокоагу-
ляции, ограничивать риск развития тромбоэмбо-
лических осложнений и кровотечения. 

Рис. 18. Число операций изолированного протезирования МК Рис. 19. Число пластических операций на МК
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Рис. 20. Генетическая основа чувствительности к антикоагулянтной терапии 
у больных с протезированными клапанами сердца

Впервые в Кузбассе в конце 2013 г. произведена трансапикальная имплантация протеза аортального 
клапана кардиохирургом академиком РАН Р. С. Акчуриным. 

При применении алгоритма подбора дозы варфарина, основанного 
на фармакогенетическом тестировании CYP2C9 (rs1799853, rs1057910) 
и VKORC1 (rs9923231), особое внимание следует уделять лицам – но-
сителям генотипов GG/AA и АА/АС по сочетанию VKORC1/CYP2C9*3, 
поскольку им необходимы наибольшие и наименьшие дозы препара-
та, соответственно; и носителям генотипов АА гена CYP2C9*3 и GG гена 
VKORC1, поскольку для данных лиц характерно наибольшее отклоне-
ние фактической терапевтической дозы препарата от рассчитанной 
с помощью алгоритма.
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Тема: «ВКЛАД ГЕНЕТИЧЕСКИх, ИММуНОЛОГИЧЕСКИх  
И МЕТАБОЛИЧЕСКИх ФАКТОРОВ  

В РАЗВИТИЕ АТЕРОСКЛЕРОЗА РАЗЛИЧНОй ЛОКАЛИЗАЦИИ,  
ФОРМИРОВАНИЕ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИ ОБОСНОВАННОГО ПОДхОДА  

К ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИМ МЕРОПРИЯТИЯМ  
В уСЛОВИЯх КРуПНОГО ПРОМыШЛЕННОГО РЕГИОНА СИБИРИ»

Шифр 05; № госрегистрации 01201281884 от 18.12.2012. 

Основные научные и практические 
результаты исследований 

по проблеме МФА у пациентов 
с острыми коронарными синдромами

В рамках регистрового проспективного иссле-
дования, включившего около тысячи пациентов, 
оценена роль коморбидности в прогнозировании 
острого коронарного синдрома. 

Установлено, что более чем у трети больных, 
госпитализированных по поводу инфаркта мио-
карда (ИМ), имеет место почечная дисфункция 
(ПД) – скорость клубочковой фильтрации (СКФ) 
<60 мл/мин/1,73 м2). Ее наличие ассоциируется 
с трехкратным увеличением госпитальной леталь-
ности (табл. 3). 

Таблица 3
Регистр ОКС: связь мультифокального 

атеросклероза (МФА) с почечной дисфункцией 
у пациентов с инфарктом миокарда

Группы в зависимости 
от выраженности МФА, 

n = 945

СКФ менее 
60 мл/мин/

1,73 м2
Р1–4

Нет проявлений МФА, % 3,4 0,0001
Стенозы до 30 %, % 24,8
Стенозы 30–50 %, % 29,3
Стенозы более 50 %, % 42,5

Примечания. Почечная дисфункция (скорость клубочко-
вой фильтрации СКФ < 60 мл/мин/1,73 м2 диагностирована 
у 351 (36,8 %) больного инфарктом миокарда. У пациентов 
с инфарктом миокарда с нарастанием тяжести проявлений 
мультифокального атеросклероза увеличивается частота 
встречаемости хронической болезни почек, что может быть 
одним из патофизиологических механизмов реализации не-
благоприятного прогностического эффекта МФА.

Сочетание ПД и мультифокального атеро-
склероза (МФА) ухудшает как ранний, так и от-
даленный трехлетний прогноз ИМ с подъемом 
ST (ИМпST), при этом ПД в большей степени 
ассоциирована с неблагоприятным ранним про-
гнозом, а МФА – с отдаленным неблагоприятным 
прогнозом у пациентов с ИМ. Почечная дисфунк-
ция наряду с другими факторами (возраст старше 

60 лет, женский пол, сахарный диабет (СД), ин-
сульт, перенесенный ИМ, хроническая сердечная 
недостаточность, тяжелая острая сердечная недо-
статочность и др.) играет самостоятельную роль 
в формировании неблагоприятных исходов ИМ 
[63, 64, 67]. 

Показано, что ИМ является провоцирующим 
фактором в отношении прогрессирования инсу-
линорезистентности (ир). Более чем у 77 % па-
циентов в остром периоде выявляются признаки 
ИР, а в течение года после ИМ – у 14,5 % пациен-
тов дебютирует СД [27, 28, 66, 67]. Риск развития 
СД в отдаленном периоде ИМ связан с девяти-
кратным возрастанием концентрации свободных 
жирных кислот (СЖК) в плазме крови в остром 
периоде заболевания. Кроме того, показано, что 
использование в течение года после ИМ высоких 
доз статинов по сравнению с низкими повышает 
вероятность развития СД за счет нарушения рав-
новесия в адипокиновом статусе [28].

Доказано, что больные с ИМпST и сопутству-
ющей хронической обструктивной болезнью лег-
ких (ХОБЛ) демонстрируют менее благоприятное 
течение госпитального этапа ИМ, у них чаще 
наблюдаются рецидивы ИМ, нарушения ритма, 
клиническая смерть [93]. Впервые в Кемеровском 
регионе показана частота выявления ХОБЛ у па-
циентов с ИМпST, равная 12,3 %. Наличие ХОБЛ 
у этих пациентов ассоциируется с более высоким 
классом сердечной недостаточности, более дли-
тельным стационарным этапом лечения, большей 
госпитальной летальностью. Более 20 % больных 
с ИМпST, проживающих в Кемеровской области, 
имеют недиагностированную необратимую брон-
хиальную обструкцию (рис. 25). 

У пациентов с сочетанной патологией и небла-
гоприятным годовым прогнозом выявляется более 
высокий уровень СРБ, TNF-α, ИЛ-1α, ИЛ-6, а так-
же фибриногена и sCD40L. 

Продолжен поиск лабораторных и инстру-
ментальных биомаркеров МФА и предикторов 
неблагоприятного прогноза острых форм ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС).
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Рис. 21. Частота смертельных исходов у больных ИМпST в течение года 
в зависимости от степени выраженности МФА и снижения СКФ и клиренса креатинина

Рис. 22. Смертность через три года после ИМ в зависимости от наличия 
сахарного диабета и почечной дисфункции

Рис. 23. Адипокиновый статус, провоспалительные и протромбогенные маркеры  
у пациентов с дебютом сахарного диабета в течение года после перенесенного инфаркта миокарда
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Таблица 4
Отношение шансов развития СД 2-го типа через год после перенесенного инфаркта миокарда

Показатель Площадь 
под ROC-кривой ОШ 95 %-й ДИ P

Ингибитор активатора плазминогена-1, нг/мл 0,87 1,8 0,10–1,66 0,01
СЖК, мкмоль/л 0,690 2,90 1,38–6,11 0,005
Грелин, нг/мл 0,830 0,22 0,09–0,52 0,000
Фактор некроза опухоли альфа, пкг/мл 0,915 1,54 0,90–7,49 0,037
Адипонектин, мг/мл 0,84 0,41 0,39–1,02 0,01
Ретинолсвязывающий белок, нг/мл 0,86 1,61 0,95–1,22 0,03

Рис. 24. Динамика показателей адипокинового статуса  
у пациентов с инфарктом миокарда на фоне терапии аторвастатином

 

20 %

ИМпST 

ИМпST и ХОБЛ, 
впервые 
выявленная 

    
Рис. 25. Характеристика впервые выявленной ХОБЛ в группе пациентов с ИМпST
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Изучены медико-социальные аспекты госпи-
тальной летальности при ИМ и построена про-
гностическая модель уровня летальности в зави-
симости от значения медико-социальных факто-
ров с высокой прогностической эффективностью 
0,940 и специфичностью 0,989. 

У пациентов с острым коронарным синдромом 
без подъема ST (ОКСбпST) определена ассоциа-
ция между маркерами эндотелиальной дисфунк-
ции и наличием МФА. Уровень вазоконстриктор-
ного маркера эндотелина-1 значимо повышался 
в группах пациентов с периферическим атеро-
склерозом и сочетанным поражением сосудистых 
бассейнов по сравнению с больными с изолиро-
ванным поражением коронарного русла. 

Проведен анализ ассоциаций полиморфизма 
митохондриальной ДНК с ОКСпST и выявлены 
генетические маркеры, являющиеся факторами 
риска или имеющие протективный эффект в отно-
шении этого заболевания.

Изучена ассоциация полиморфизма rs1800872 
(С-592А) и rs3024491(G-1082А) гена IL-10 с раз-
витием неблагоприятных исходов и МФА у боль-
ных с ОКСбпST. Установлено, что генотип СС 
полиморфизма rs1800872 (С-592А) может рас-
сматриваться как фактор неблагоприятного про-
гноза, в то время как носительство генотипа АА 
данного полиморфизма, напротив, препятствует 
развитию повторных сердечно-сосудистых собы-
тий. Носительство генотипа СА полиморфизма 
rs3024491(G-1082А) гена IL-10 может рассматри-
ваться как предиктор неблагоприятного прогноза 
у больных с ОКСбпST (рис. 26). 

Большой раздел генетических исследований 
направлен на определение генов-кандидатов раз-
вития атеросклероза в контексте мутационной 
изменчивости генов, кодирующих рецепторы им-
мунного ответа. Найдены взаимосвязи полимор-
физмов некоторых локусов гена TREM-1 с риском 
развития атеросклероза (рис. 27). 

Оценена эффективность и безопасность раз-
личных подходов к реваскуляризации миокарда 
у пациентов с ОКС.

Изучено влияние эндоваскулярной реваскуля-
ризации на динамику диастолической функции 
миокарда при ИМ, подробно исследована диасто-
лическая функция левого и правого желудочков 
в зависимости от вида реперфузионной терапии, 
разработан и внедрен расширенный протокол ис-
следования диастолической функции с примене-
нием тканевого допплера. 

У больных с ИМпST выявлено превосходство 
стратегии многососудистого стентирования (рис. 28, 
табл. 5) по сравнению с этапной реваскуляризаци-
ей по частоте развития комбинированной конечной 
точки и частоте вмешательств на нецелевых артери-
ях на протяжении 12 месяцев наблюдения [126–130]. 

Продемонстрированы позитивные госпиталь-
ные и отдаленные результаты лечения больных 
высокого риска, в том числе с острыми формами 
коронарной патологии и тяжелым многососуди-
стым поражением коронарного русла с помощью 
ЧКВ при поддержке экстракорпоральной мем-
бранной оксигенацией (ЭКМО). Данный факт 
увеличивает доступность реваскуляризации для 
пациентов высокого риска, имеющих крайне не-
благоприятный прогноз с невозможностью откры-
той реваскуляризации [42].

Оценена эффективность и определены показа-
ния к использованию вено-артериальной ЭКМО 
у больных с ОКС, осложненным кардиогенным 
шоком, а также при посткардиотомной острой 
сердечной недостаточности. Показано, что наи-
большая эффективность ЭКМО наблюдается 
у пациентов с временно и обратимо сниженной 
насосной функцией сердца в условиях адекват-
ной хирургической коррекции. Установлено, что  
вено-артериальная ЭКМО является достаточно 
эффективной методикой циркуляторной поддерж-
ки в комплексном лечении кардиогенного шока. 

рис. 26. ассоциации генотипа СС полиморфизма rs1800872 (С-592а) гена IL10
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Рис. 27. Патогенетика болезней сердечно-сосудистого континуума. 
Генетические предикторы развития атеросклероза различной локализации

Рис. 28. Многососудистое стентирование при инфаркте миокарда с подъемом ST

Таблица 5
Годовые исходы применения различных способов реваскуляризации

Показатель
Многососудистое  

стентирование (n = 100)
Однососудистое  

стентирование (n = 113) Р
n % n %

Смерть от всех причин 2 2 8 7,1 0,15

Кардиальная смерть 2 2 8 7,1 0,05

Инфаркт миокарда 3 3 11 9,7 0,09

Повторная реваскуляризация целевых сосудов 2 2 12 10,6 0,02

Определенный тромбоз стента 3/265 1,1 6/147 4,1 0,1

Комбинированная конечная точка 6 6 31 27,4 0,0005

Примечания. Комбинированная конечная точка – кардиальная смерть + инфаркт миокарда + повторная реваскуляриза-
ция целевых сосудов; Р – стандартное статистическое отклонение.
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Таблица 6
Регистр 2012: ОКСбпST + многососудистое поражение

Показатель В первые 24 часа Летальность

ЧКВ (n = 107) 93 (87 %) 6 (5,6 %)
КШ (n = 107) 1 (4 %) 2 (8 %)
Консервативная (n = 107) – 5 (28 %)

Таблица 7
Лечение ОКСбпST + многососудистое поражение: 

ЧКВ + ЭКМО (срок наблюдения – 6 месяцев)

Показатель n = 13

Летальность 1 (8 %)
Инфаркт миокарда 0 (0 %)
Повторная реваскуляризация 2 (15 %)
«Вероятный» и «определенный» тромбоз 
стента (ARC definition) 1 (8 %)

Основные научные и клинические 
результаты исследований по проблеме МФА 
у пациентов с хроническими проявлениями 

атеросклероза
Намечены новые подходы к диагностике 

мультифокального атеросклероза.
У пациентов с коронарной патологией доказана 

диагностическая значимость сердечно-лодыжеч-
ного сосудистого индекса (СЛСИ) для выявления 
поражений сосудов нижних конечностей [104], что 
позволяет использовать данный метод в качестве 
скринингового с целью выявления МФА (рис. 29).

* P<0,05
Рис. 29. Связь СЛСИ с распространенностью 

атеросклероза нижних конечностей

У пациентов с ИБС доказана связь выражен-
ности коронарного и остеопенического синдрома 
[71]. Выявлена прямая корреляция между степе-
нью поражения коронарного русла и минеральной 
плотностью костной ткани, что позволяет предпо-

лагать общность патогенетических механизмов 
атеросклероза и остеопороза. Наличие сахарного 
диабета усиливает эту связь (рис. 30–31).

По программе оптимизации периоперацион-
ного ведения пациентов с атеросклерозом сде-
ланы важные выводы.

Проблема формирования «листа ожидания». 
Анализ выборки, включившей более 3 тыс. пациен-
тов [65], ожидающих в нашем центре КШ, показал 
1 %-ную частоту развития летального исхода в пре-
доперационном периоде (по данным литературы – 
от 0,5 до 4,2 %). Умершие пациенты достоверно 
чаще имели проявления МФА и стенотические 
изменения в устье или проксимальном сегменте 
передней нисходящей артерии. Многофакторный 
анализ показал, что повышение риска развития 
смерти за период ожидания КШ связано с наличи-
ем МФА и стенотических изменений в устье или 
проксимальном сегменте ПНА (рис. 32). 

В разделе совершенствования принципов адек-
ватной оценки периоперационного риска при вы-
полнении КШ оценена роль Пд в развитии госпи-
тальных исходов. Установлено, что оценка уровня 
цистатина С, который отражает доклиническую 
стадию острого повреждения почек, до и после 
операции позволяет более точно прогнозировать 
риск развития сердечно-сосудистых и почечных 
осложнений в госпитальном периоде КШ (рис. 33).

Послеоперационная когнитивная дисфункция
Установлено, что риск развития послеопера-

ционной когнитивной дисфункции повышается 
у пациентов с СД. Такие пациенты уже до прове-
дения КШ имеют худшие показатели внимания по 
сравнению с пациентами без СД (рис. 34). 

Пациенты, принимавшие розувастатин в дозе 
20 мг в сутки в течение всего госпитального пе-
риода, на 7–10-е сутки после КШ продемонстри-
ровали лучшие показатели памяти и внимания 
по сравнению с пациентами, не принимавшими 
данный препарат (рис. 35). При проведении ин-
дивидуального анализа изменений нейропсихо-
логических показателей выявлено, что ранняя 
послеоперационная когнитивная дисфункция 
развилась у 81 % пациентов в группе без розу-
вастатина и у 55 % – в группе с розувастатином 
(р = 0,000001).

Впервые у пациентов с послеоперационной 
когнитивной дисфункцией представлены ЭЭГ-
корреляты корковой ишемии и дисфункции, а так-
же перфузионные характеристики церебрального 
кровотока. Использование перфузионной компью-
терной томографии выявило у такого рода паци-
ентов увеличение скоростных и объемных харак-
теристик церебрального кровотока [99]. 



22

ИТОГИ РАБОТы ФГБу «НИИ КПССЗ» СО РАМН в 2013 году

Рис. 30. Остеопения и кальцификация коронарных артерий – звенья одного процесса

Рис. 31. Распространенность остеопенического синдрома и атерокальциноза 
у больных МФА с сопутствующим сахарным диабетом
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Механизм формирования и повреждающие 
эффекты системного воспалительного ответа 
(СВО), ишемии-реперфузии; методы их профи-
лактики и коррекции

Доказано, что причиной активации системно-
го воспаления при операциях с использованием 
ИК могут быть не только липополисахариды, но 
и механически поврежденная ткань миокарда, 
являющаяся источником внеклеточного белка те-
плового шока70. Показаны синергизм и потенци-

рование комбинированного влияния продуктов 
механического повреждения миокарда и липо-
полисахаридов на синтез цитокинов моноцитами 
[87, 149, 150].

Разработана принципиальная схема патогенеза 
СВО, развивающегося после проведения кардио-
хирургических операций, выполняемых в услови-
ях ИК. Указанная схема позволит создавать пато-
генетически обоснованные алгоритмы диагности-
ки, профилактики и лечения СВО (рис. 36).

Рис. 32. Результаты анализа клинико-анамнестических особенностей пациентов, 
умерших за период ожидания КШ, и причин неявок пациентов на второй этап реваскуляризации миокарда

Рис. 33. Динамика концентрации почечных биомаркеров в сыворотке крови 
в зависимости от госпитального исхода
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Рис. 34. Динамика времени выполнения задания (А) и количества ошибок (Б) 
в тесте Шульте – Горбова у пациентов, перенесших КШ; процент изменения показателей в тесте РГМ (В) 

по отношению к дооперационным у пациентов, перенесших КШ

Рис. 35. Динамика показателей памяти и внимания  
в зависимости от приема розувастатина у пациентов, перенесших КШ: 

А – запоминание чисел; Б – запоминание слов; В – корректурная проба (1 – 1-я минута, 2 – 4-я минута)
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Сформулирован новый подход, позволяющий 
более точно и на более ранних сроках диагности-
ровать развитие послеоперационного осложнен-
ного системного воспалительного ответа. Данная 
оценка базируется на определении коэффициен-
та прироста концентрации растворимой формы 
триггерного рецептора, экспрессируемого на ми-
елоидных клетках (sTREM-1) в сыворотке крови 
пациента:

К = концентрация в настоящий момент
концентрация исходная (до операции)

С целью оптимизации защиты ишемизирован-
ного и реперфузируемого миокарда в эксперимен-
тальной модели изолированного сердца крысы 
в составе липосом использовали антиоксиданты. 
Убедительно продемонстрирован выраженный кар-

диопротекторный эффект липосом, содержащих 
эмоксипин (рис. 37). Обоснован выбор адекватных 
концентраций липосомальной формы эпоксипина, 
позволяющий эффективно восстановливать пара-
метры сократительной активности и величины ко-
ронарного протока [133–135].

Развитие «липосомальной» технологии достав-
ки лекарственных препаратов позволило доказать 
возможность использования данного принципа 
для стимулирования процессов ангиогенеза. На 
модели ИМ у крыс оценивали эффективность ли-
посомальной формы VEGF. При применении ли-
посомальной формы достоверно увеличивается 
плотность сосудистой сети по сравнению с груп-
пой контроля. Данный метод в перспективе может 
рассматриваться как новая технология в лечении 
и профилактике сердечной недостаточности [36]. 
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Рис. 36. Принципиальная схема патогенеза системного воспалительного ответа  
после проведения операции в условиях управляемой ишемии и реперфузии

Рис. 37. Изучение механизмов ишемии и реперфузии в условиях кардиопротекции липосомальной формы эмоксипина
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Клиническое использование методов органо-
протекции при сердечно-сосудистой хирургии

Разработан алгоритм предоперационной подго-
товки больных с МФА с низкой фракцией изгна-
ния левого желудочка (ФИЛЖ) к КШ, заключаю-
щийся в дифференцированном подходе к выбору 
способа кардиопротекции [159].

На основании динамики биохимических марке-
ров ишемического повреждения показано кардио-
протективное влияние левосимендана. 

Установлено, что анестезия с использованием 
ингаляционного анестетика севофлурана с пози-
ций кислородного баланса и динамики высокочув-
ствительных биохимических маркеров миокар-
диальной ишемии обладает более выраженным 
кардиопротективным эффектом, чем анестезия на 
основе пропофола, и ее можно рекомендовать па-
циентам с высоким ФК стенокардии. 

Обосновано и доказано кардиопротективное вли-
яние периоперационной ЭКМО при плановом ЧКВ 
у пациентов крайне высокого риска с МФА [42,187].

Доказана высокая предиктивная роль пред-
опе рационной оценки активности системного 
воспаления, интегральным критерием тяжести 
пациента с ИБС в предоперационном периоде 
являются высокие значения СРБ и низкие – про-
тивовоспалительного ИЛ-10. Показано, что эти 
закономерности характерны для пациентов даже 
с гемодинамически незначимым МФА [15, 17].

Представлены доказательства, позволяющие 
использовать генетические маркеры в прогно-
зировании возможного развития осложненного 
послеоперационного системного воспалитель-
ного ответа. Доказано, что у лиц старше 60 лет, 
имеющих в генотипе аллель TNF-α -308G, риск 
возникновения послеоперационных осложнений 
проведения КШ возрастает в шесть раз [149, 150, 
172].

Доказана высокая эффективность периопера-
ционного использования статинов в отношении 
снижения системного воспалительного ответа 
и органопротекции (рис. 40). 

Значения площади под ROC-кривой 0,997

Рис. 38. Регрессионный анализ по маркерам воспаления

Значения площади под ROC-кривой 0,997

Рис. 39. Клинико-анамнестические данные + маркеры воспаления
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Рис. 40. Периоперационная динамика концентрации цитокинов и СРБ 
в зависимости от приема розувастатина

Дальнейшее развитие и научное обоснование 
эффективности программ вторичной профилакти-
ки-реабилитации после КШ.

Установлено, что в течение года после КШ 
более чем у трети пациентов имеет место про-
грессирование некоронарного атеросклероза, 
коррелирующее с частотой возврата стенокардии. 
В развитии постоперационного прогрессирования 
атеросклероза доказана важная роль активности 
системной воспалительной реакции. Для пациен-
тов с наличием даже гемодинамически незначи-
мого МФА обоснована необходимость агрессив-
ной вторичной профилактики. 

Показана низкая приверженность пациентов 
к выполнению рекомендаций врача как до, так 
и после КШ (рис. 41). В рамках проспективного 
исследования доказана важная роль привержен-

ности в профилактике сердечно-сосудистых ос-
ложнений – инфаркта миокарда, повторной госпи-
тализации и смерти [96, 160].

Доказана неэффективность существующей си-
стемы реабилитации пациентов после КШ. Вы-
явлены основные факторы, препятствующие 
возвращению к трудовой деятельности паци-
ентов после КШ. Показано, что этот процесс ре-
гулируется исключительно субъективными фак-
торами и не базируется на оценке объективных 
критериев эффективности оперативного вмеша-
тельства.

Совершенствование стратегии реваскуля-
ризации миокарда основано на активном вы-
явлении МФА, мультидисциплинарном подходе 
к выбору объема, этапности, методик реваскуля-
ризации мио карда и способов органопротекции. 
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Рис. 41. Динамика количества пациентов, 
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Разработаны и обоснованы подходы к сниже-
нию риска развития жизнеугрожающих невроло-
гических событий I типа при КШ. Доказано, что 
у пациентов с персистирующей или постоянной 
формой фибрилляции предсердий (ФП) выпол-
нение биатриальной радиочастотной аблации во 
время КШ позволяет снизить риск развития дан-
ного вида неврологических осложнений с 12,5 до 
5,4 %, а у пациентов с пароксизмальной формой – 
с 8,7 до 2,3 % в отдаленные (5 лет) послеопераци-
онные сроки наблюдения.

В рамках исследования HREVS у пациентов со 
стабильной стенокардией при многососудистом 
поражении коронарного русла продемонстриро-
ваны удовлетворительные результаты гибридного 
подхода к стратегии реваскуляризации (шунти-
рование передней межжелудочковой артерии из 
минидоступа на работающем сердце с последу-
ющим ЧКВ) и многососудистое стентирование 
с применением стентов с лекарственным покры-
тием второй генерации (табл. 8).

Минимизация перипроцедурных осложнений 
стала возможна в 2013 г. благодаря более широ-
кому использованию трансрадиального доступа 
(увеличению процента использования доступа 
с 12 % в 2011 г. до 61 % в 2013 г.), а также новых 
и более безопасных с позиции кровотечений анти-
коагулянтов (бивалирудина). 

Рис. 42. Динамика количества ЧКВ, 
трансрадиального (т/р) доступа и осложнений при ЧКВ

Освоение и внедрение новых диагностиче-
ских и лечебных технологий: 

• внутрисосудистое ультразвуковое исследова-
ние коронарных артерий (n=14); 

• измерение фракционного резерва кровотока 
(n=3); 

• выполнение  для исключения синдрома оттор-
жения оценки донорского сердца после проведе-
ния процедуры трансплантации сердца 18 эндова-
скулярных биопсий миокарда; 

• внедрение оценки остаточной агрегации тром-
боцитов на аппарате «VerifyNow» для оценки эф-

Таблица 8
Промежуточные результаты исследования HREVS (Hybrid Revascularization Versus Standart) 

http://www.clinicaltrals.gov/ct2/chow/NCT01699048

Показатель Включено 
больных 30 дней 1 год Успех Смерть ОИМ Повторная 

реваскуляризация

ЧКВ 31 31 14 30 (97 %) 0 0 0

АКШ 29 29 0 29 (100 %) 0 0 0

Гибрид 18 18 3 17 0 0 1 (5,5 %)

Р NS NS NS NS

Таблица 9
Госпитальные результаты сравнения эффективности бивалирудина и гепарина при плановом ЧКВ

Результат
Бивалирудин 

(трансфеморальный доступ), 
n = 65, %

Гепарин 
(трансрадиальный доступ), 

n = 62, %
Р

Смерть – – –

Повторный ИМ 3,1 1,6 0,899

Повторная реваскуляризация 1,5 1,6 0,988

Геморрагические осложнения (> 2-го типа по BARC) 4,6 3,2 0,899

Общее кол-во неблагоприятных серд.-сосуд. событий 6,1 6,4 0,675

оценка риска кровотечений по шкале MENRAN (до Чкв)

MENRAN score 14±7 13±6 0,451
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фективности проводимой антитромботической 
терапии и выявления возможной резистентности 
к аспирину и клопидогрелю; 

• внедрение в клиническую практику методики 
эндоваскулярного закрытия дефекта межжелудоч-
ковой перегородки у детей (n=9);

• совершенствование электронной системы ре-
гистрации осложнений вмешательств; 

• внедрение рутинного применения герметич-
ных систем введения контраста; 

• успешное сопровождение ЧКВ высокого ри-
ска ЭКМО (n=14);

• внедрение в программу предоперационной 
подготовки к КШ практики сохранения приема 
антиагреганта аспирина; у данной категории паци-
ентов оптимизирована схема фармакологического 
и хирургического постоперационного гемостаза;

• успешное внедрение в хирургическую практику 
таких высокотехнологических вмешательств, как: 

 ◦ трансплантация сердца (n=5),
 ◦ реконструктивные вмешательства на торако-

абдоминальной аорте при аневризмах и расслое-
ниях (n=8),

 ◦ открытые хирургические операции при мас-
сивной тромбоэмболии легочной артерии (n=1),

 ◦ гибридные технологии в реконструктивной 
хирургии периферических артерий у пациентов 
с ИБС, 

 ◦ костнопластические операции на грудной 
клетке (n=9). 

Изменения объемов наиболее сложных видов 
оперативных вмешательств по программе МФА:

• увеличение на 23 % количества симультанных 
вмешательств с 3-кратным снижением показате-
лей госпитальной летальности (рис. 43);

• увеличение на 73 % числа операций по мето-
дике MIDCAP; 

• увеличение на 10,4 % количества вентрикуло-
пластик ЛЖ;

• увеличение на 75 % числа операций КШ в со-
четании с различными видами реконструкций 
брахиоцефальных артерий (БЦА), в число кото-
рых входит и протезирование БЦА; 

• впервые в клинике выполнение у четверых 
тяжелых пациентов шунтирующих операций с од-
номоментной коррекцией клапанной недостаточ-
ности и резекцией аневризмы ЛЖ; 

• уменьшение в три раза количества необосно-
ванных операций с использованием двух внутрен-
них грудных артерий.
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* При симультанных вмешательствах периоперационная летальность составила:  
в 2011 г. – 6,25 % (n=6), а в 2013 г. – 2,5 % (n=3) 

Рис. 43. Основные симультанные вмешательства при КШ
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Тема: «ИНТЕРВЕНЦИОННыЕ МЕТОДы ЛЕЧЕНИЯ НАРуШЕНИй 
РИТМА И ПРОВОДИМОСТИ СЕРДЦА»

Шифр 07. Утверждена Постановлением № 1  
Ученого совета ФГБУ «НИИ КПССЗ» СО РАМН от 15.02.2013

Получены отдаленные результаты применения 
авторского метода радиочастотной аблации пер-
систирующей формы фибрилляции предсердий 

(ФП), убедительно продемонстрировавшие значи-
мо более высокую ее эффективность в сравнении 
с традиционными подходами (рис. 44, 45) [49].

Рис. 44. Расширенная антральная изоляция легочных вен – авторский дизайн радиочастотной аблации 
при персистирующей форме фибрилляции предсердий (патент РФ № 2443390, зарегистрирован 27.02.2012)

Рис. 45. Динамика рецидивирования симптомной ФП в группах аблации ганглионарных сплетений (GP), 
антральной изоляции (АИ) и расширенной антральной изоляции (РАИ) легочных вен 

в сроки наблюдения с 3 месяцев («слепой» период) до 16 месяцев
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Впервые установлено, что у человека легочные 
вены (ЛВ) принимают активное участие в напол-
нении левого предсердия (ЛП) путем сокращения 
их мышечных муфт. Антральная изоляция ЛВ 
приводит к ухудшению резервуарного компонен-
та механической функции ЛП и сократительной 
функции муфт ЛВ (рис. 46).

Представлен первый в Российской Федерации 
опыт ультразвукового картирования при аблации 

желудочковых тахикардий (рис. 47, табл. 10).
Показано, что использование разработанной со-

трудниками лаборатории методики высокоампли-
тудного стимуляционного картирования увеличи-
вает первичную эффективность радиочастотной 
аблации (РЧА) эктопических аритмий, локали-
зованных в парагисиальной области, и уменьша-
ет риск возникновения АВ-блокады (рис. 48, 49) 
[156, 203].

Рис. 46. Изменение механической функции четырех муфт ЛВ 
после выполнения их антральной изоляции у одного пациента: 

А – демпфирование кривой давления в баллоне, раздутом на уровне муфт ЛВ; 
Б – уменьшение колебаний диаметров ЛВ по данным МСКТ на пятые сутки после процедуры

Рис. 47. Интеграция ультразвукового и электроанатомического картирования  
при радиочастотной аблации постинфарктных желудочковых тахикардий
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Таблица 10
Сравнительная эффективность ультразвукового (группа I) и электроанатомического (группа II) 

картирования при аблации постинфарктных риентри-тахикардий

Показатель Группа I (n = 8) Группа II (n = 12) P

Длительность процедуры, мин* 167 (133; 209) 183 (151; 224) 0,041
Длительность флюороскопии, мин* 40 (34; 52) 51 (40; 62) 0,044
Длительность картирования, мин* 22,1 (16,3; 24,6) 42,4 (36,8; 47,1) 0,038
Длительность гепаринизации, мин* 127 (104; 152) 155 (128; 185) 0,031
Первичная эффективность 8/8 (100 %) 11/12 (92 %) 0,834
Осложнения 0/9 (0 %) 1/18 (6 %) 0,719
Рецидивы 1/8 (13 %) 6/11 (55 %) 0,163
Наблюдение после ReDo, мес 7,5 (4,8–9,2)
Эффективность после ReDo 8/8 (100 %) 12/12 (100 %) –

* Данные представлены в виде медианы и квартильного размаха.

Рис. 48. Электрофизиологическая характеристика эктопического комплекса, 
локализуемого в парагисиальной области:

A – фрагмент электроанатомической карты правого желудочка (Пж); красным цветом обозначена область, определенная как экто-
пический фокус по данным активационного картирования, зелеными точками – область ав узла, желтыми – пучка гиса, синими – его 
правой ножки; стрелкой обозначен аблационный электрод, установленный в области ветвящегося сегмента пучка гиса; Б – при высо-
коамплитудной стимуляции в зоне картирования наблюдаются комплексы QRS длительностью 85 мс. (черные стрелки), что означает 
близость пучка гиса к месту стимуляции, поэтому риск развития ав блокады высок, если рЧа проводить в этой области. отмечен 
потенциал гиса, регистрируемый с картирующего/аблационного катетера

Рис. 49. Электрофизиологическая характеристика сердца  
при предложенном методе расположения катетера:

А – фрагмент электроанатомической карты Пж; красным цветом обозначена область, определенная как эктопический фокус по дан-
ным активационного картирования, белой точкой – место наиболее раннего опрежения локальной активации, зелеными – область ав 
узла, желтыми – пучка гиса, синими – его правой ножки; стрелкой обозначен аблационный электрод, установленный несколько выше 
и кпереди от пучка гиса; Б – повторяется высокоамплитудное картирование, в этой зоне ширина комплекса QRS составляет 130 мс 
(черные стрелки), что говорит о низком риске возникновения ав блокады и возможности безопасного проведения аблации в этом месте. 
Необходимо заметить, что стимулированные комплексы QRS (черные стрелки) идентичны спонтанному эктопическому ритму (по-
следний комплекс QRS)
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Тема: «ИЗуЧЕНИЕ МЕДИКО-СОЦИАЛьНых, 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИх, КЛИНИКО-ОРГАНИЗАЦИОННых ОСОБЕННОСТЕй 

СЕРДЕЧНО-СОСуДИСТых ЗАБОЛЕВАНИй В ПОПуЛЯЦИЯх СИБИРИ И РАЗРАБОТКА 
ИННОВАЦИОННых ТЕхНОЛОГИй уПРАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОй ПОМОщьЮ»

Шифр 06; № госрегистрации 01201281886 от 18.12.2012

Научно обоснована инновационная модель 
деятельности приемного отделения кардиоло-
гического стационара на принципах четкого ин-
формационного взаимодействия с догоспиталь-
ными службами, междисциплинарного подхода 
к определению стратегии лечения пациента, ме-
дицинской сортировки больных на классы ранней 
инвазивной и консервативной тактики лечения, 
одномоментной диагностики и интенсивной тера-
пии при ОКС. Этот подход позволил снизить ле-
тальность от кардиогенного шока с 98 до 80,7 % 
(р=0,0001) [7, 11, 77]. 

Итогом совместных научных исследований 
по проблеме ОКС двух учреждений (НИИ + МБУЗ 
ККД) являются следующие результаты (рис. 50): 

• снижение в клинике МБУЗ ККД за последние 
три года показателя госпитальной летальности 
при остром ИМ с 12,7 % в 2011 г. до 9,5 и 8,2 % 
в 2012 и 2013 гг. соответственно;

• снижение процента повторных ИМ с 29 % 
в 2011 г. до 28 и 23 % в 2012 и 2013 гг. соответ-
ственно;

• снижение показателя госпитальной летально-
сти при повторных ИМ с 27,4 % в 2011 г. до 24,4 
и 21,1 % в 2012 и 2013 гг. соответственно;

• снижение показателя госпитальной летально-
сти при ЧКВ с 9,8 % в 2012 г. до 3,8 % в 2013 г. 

Рис. 50. Основные результаты деятельности 
МБУЗ ККД по лечению пациентов с ОКС. 

Динамика госпитальной летальности – 2011–2013 гг.

Доказана результативность новых форм 
управления ЛПУ на примере кардиологическо-
го стационара для пациентов с ИМ по таким 

показателям, как: частота расхождения догоспи-
тального диагноза с заключительным (33,6±4,3 % 
случаев); использование реперфузионной терапии 
(46,0±7,4 % пациентов), среднее время до прове-
дения ЧКВ (54,6±48,4 мин) [204].

Сформированы базы данных работников уг-
ледобывающих (1 481 чел.), металлургических 
предприятий (888 чел.); умственного и физиче-
ского труда (2 130 чел.) случайной популяции го-
родских и сельских жителей Кемеровской области 
(1 770 чел.); коренного населения Горной Шории 
(435 чел.).

Доказаны положения, вносящие вклад в рас-
ширение представлений об организации меди-
цинской помощи на открытых угольных разрезах 
Кемеровской области с целью профилактики арте-
риальной гипертензии (АГ) [1, 3, 175].

Изучены медико-социальные факторы риска 
развития АГ и уровень приверженности к ее про-
филактике. Эпидемиологические исследования 
работающего населения Западной Сибири доказа-
ли, что существуют профессиональные особен-
ности, влияющие на распространенность тра-
диционных факторов риска АГ. 

Установлено, что распространенность АГ опо-
средована эффектом «здорового рабочего», явля-
ющегося специфическим проявлением профес-
сионального отбора, связанного с ограничением 
вовлеченности лиц с АГ в трудовую деятельность 
некоторых профессий [9, 82]. Установлено, что 
в ряде профессиональных групп шахтеров (ма-
шинисты подземной техники, горнорабочие под-
земные, слесари) устранение профессионального 
отбора привело к увеличению частоты АГ в 1,2–
1,8  раза (рис. 52). Наибольший вклад в развитие 
АГ работающего населения вносят ожирение – 
100 у.е., возраст – 78 у.е., уровень холестерина – 
71 у.е., абдоминальное ожирение – 63 у.е. и др. 
(рис. 51) [2, 80, 81, 146]. 

Проведено изучение роли химических ве-
ществ, загрязняющих воздух городской среды, 
в развитии сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) и вероятности смертельного исхода. Выяв-
лена прямая зависимость потерь здоровья населе-
ния при ИМ от уровней экспонирования отдель-
ными химическими веществами у лиц молодого 
возраста (до 46 лет). С увеличением возраста связь 
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слабеет или даже меняется на обратную, что 
характеризует снижение зависимости разви-
тия ИМ от экологического фактора и усиле-
ние роли классических факторов сердечно-
сосудистого риска (рис. 53) [10].

Проведен анализ демографических эф-
фектов реализации региональных и феде-
ральных программ по снижению смертно-
сти от болезней системы кровообращения  
в Кузбассе за 2000–2011 гг. При этом регио-
нальные особенности характеризуются тенден-
цией к уменьшению показателей смертности 
от болезней системы кровообращения, более 
высокими темпами снижения (положительная 
динамика) смертности от ИБС и более низки-
ми темпами снижения (негативная динамика) 
смертности от цереброваскулярных болезней 
по сравнению с параметрами РФ (рис. 54).

Определены особенности модифицируе-
мых факторов риска АГ в популяции мало-
численного коренного населения Кузбасса. 
В июле – августе 2013 года проведены три 
экспедиционных клинико-эпидемиологиче-
ских обследования коренного и некоренного 
населения Горной Шории (450 чел.), вклю-
чавших в себя помимо основного обследо-
вания заполнение клинико-генеалогических 
анкет, инструментальные и лабораторные 
методы исследования. По полученным дан-
ным проведен сравнительный анализ рас-
пространенности АГ и ряда факторов сер-
дечно-сосудистого риска среди этнических 
шорцев и некоренного населения. 

В условиях областного и городского пе-
ринатальных центров изучена эффектив-
ность внедрения управленческих техно-
логий при оказании медицинской помощи 
детскому населению на основе анализа осо-
бенностей диагностики, терапии и исходов 
госпитализации пациентов с критическими 
ВПС (рис. 55). Анализ показал, что внедре-
ние мультидисциплинарного подхода к орга-
низации помощи новорожденным повышает 
отбор на оперативное лечение с 35 до 68 % 
и снижает госпитальную летальность на до-
операционном этапе на 13,9 %. 

Проведена оценка эффективности внедре-
ния новой технологии профилактики на 
основе разработанного программно-аппа-
ратного комплекса в территориальной по-
ликлинике г. Кемерово [214]. Установлено, 
что в результате внедрения новой техноло-
гии профилактики увеличилось количество 
пациентов, достигших целевых уровней зна-

АО – абдоминальное ожирение; ОХ – общий холестерин;  
ТГ – триглицериды; ХСНП и ХСВП – холестерин липопротеидов 
низкой и высокой плотности; ИА – индекс атерогенности.

Рис. 51. Вклад факторов сердечно-сосудистого риска  
в развитие АГ у работающего населения Западной Сибири

Рис. 52. Частота АГ у работающего населения 
в зависимости от профессионального отбора 

Рис. 53. Возрастные особенности корреляции индекса DALY 
по ИМ с уровнями воздействия химических веществ 

в атмосфере г. Кемерово
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чений АД, с 12 до 37 %, уменьшилось число обо-
стрений АГ с 6,7 до 4,3 % и ИБС – с 9,0 до 8,1 % 
соответственно.

В 2013 г. стартовал проект первого много-
центрового эпидемиологического исследования 
«ЭССЕ». В данном проекте приняли участие 13 ре-
гионов России с целью изучения эпидемиологии 
ССЗ и их факторов риска в г. Кемерове, а также 
вклада традиционных и «новых» факторов сер-

дечно-сосудистого риска в смертность (рис. 56). 
Осмотрено 1 700 человек, сформирована база дан-
ных, отправлена в Федеральный центр. В настоя-
щее время проводится проверка базы данных ко-
ординатором исследования Федерального центра. 
Программа обследования помимо традиционных 
факторов риска включала оценку генетических 
и иммунологических маркеров риска, оценку каль-
циевого SCORE. 

Рис. 54. Линейный тренд отношения шансов 
смертности от БСК, ИБС, ЦВБ в Кемеровской области 

по сравнению с РФ в 2000–2011 гг.

Пренатальный этап МП 
1. ЭХОКГ плода в ОПЦ г. Кемерово. 
2. Динамическое наблюдение  

за беременными с ВПС плода в ОПЦ 
 
 

Неонатальный этап МП 
1. Родоразрешение в ОПЦ г. Кемерово. 
2. Наблюдение детского кардиолога. 
3. Междисциплинарный неонатальный  

кардиологический консилиум 
 
 

Кардиохирургический этап МП 
1. Новые технологии в ФГБУ НИИ КПССЗ 

СО РАМН г. Кемерово для оперирования 
новорожденных. 

2. Послеоперационное выхаживание  
и наблюдение 

Рис. 55. Этапы оказания помощи ново-
рожденным детям с критическими ВПС 

в Кемеровской области

      

Распространенность 
факторов риска 

в выборке г. Кемерово

Избыточная масса тела 
и ожирение – 67,8 %

Курение – 30,5 %

Злоупотреление  
алкоголем – 42,5 %

Повышенный уровень 
холестерина – 53,1 %

Повышенный уровень 
глюкозы – 17,2 %

Рис. 56. Эпидемиологическое исследование распространенности БСК 
и их факторов риска – ЭССЕ-РФ
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Показатели результативности научно-исследо-
вательского процесса в 2013 году демонстрируют 
(табл. 9):

• увеличение общего количества публикаций на 
43,5 % по сравнению с 2012 г.;

• повышение их качества, оцененное увели-
чением числа опубликованных статей в россий-
ских журналах из перечня ВАК, – на 43,9 % (с 91 
в 2012 г. до 131 в 2013 г.);

• увеличение числа публикаций в журналах 
с ненулевым ИМпакт-фактором на 47 % (с 40 
в 2012 г. до 59 в 2013 г.);

• рост числа статей в зарубежных журналах на 
157 % (с 7 в 2012 г. до 39 в 2013 г.); 

• рост публикаций в ведущих российских 
журналах («Кардиология», «Кардиоваскулярная 
терапия и профилактика», «Российский кардио-
логический журнал», «Сердце», «Кардиология 
и сердечно-сосудистая хирургия», «Грудная и сер-
дечно-сосудистая хирургия», «Бюллетень НЦССХ 
им. А. Н. Бакулева», «Патология кровообращения 
и кардиохирургия», «Ангиология и сосудистая 
хирургия», «Международный журнал интервен-
ционной кардиоангиологии», «Терапевтический 
архив»); количество статей за последние годы 
увеличилось с 30 в 2011 г. до 48 в 2013 г. (указаны 
профильные отечественные журналы);

• увеличение выхода в свет учебников по срав-
нению с 2012 г. в 2,5 раза;

• повышение индекса цитируемости в РИНЦ 
в 3 раза и Web of Science – в 2 раза по сравнению 
с 2012 г.;

• увеличение в 3 раза индекса Хирша учрежде-
ния: в 2011 г. – 2, в настоящее время – 7;

• увеличение индекса Хирша ведущих сотруд-
ников НИИ (смотри приложение);

• повышение рейтинга учреждения. 
Среди учреждений РАН в настоящее время 

НИИ занимает 584-е место, в то время как в июле 
2013 г. – только 1 378 из 3 057 НИУ.

Отдел инновационных  
и клинических исследований

В 2013 г. был создан отдел инновационных и кли-
нических исследований (зав. отделом В. В. Кашта-
лап). 

Цель отдела: координация научно-инноваци-
онной деятельности в институте и менеджмент 
международных клинических исследований. 

задачи:
• формирование патентной политики институ-

та: защита интеллектуальной собственности и ин-
вентаризация уже имеющихся объектов интеллек-
туального права;

• обеспечение комплексной поддержки инно-
вационных проектов, выполняемых в институте: 
анализ рынка и подготовка проектов к конкурсам, 
создание малых предприятий и поиск бизнес-пар-
тнеров (рис. 57). 

В целом в ходе первого года работы отдел со-
провождал 14 инновационных проектов, обеспе-
чил представление 18 заявок-проектов на различ-
ные конкурсы, связанные с инновациями. Получе-
но семь положительных результатов. В настоящее 
время НИИ – соучредитель шести малых пред-
приятий (МИП), что является одним из условий 
дальнейшей коммерциализации инновационных 
проектов. 

ПОКАЗАТЕЛИ РЕЗуЛьТАТИВНОСТИ  
НАуЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛьСКОГО ПРОЦЕССА

Таблица 11
Показатели результативности научно-исследовательского процесса

Показатель 2011 г. 2012 г. 2013 г.

Цитируемость работников научной организации в РИНЦ 116 147 414
Число публикаций работников научной организации в Web of Science 12 17 39
Общее число ссылок на публикации работников научной организации в Web of Science 80 83 171
Индекс Хирша НИИ 2 2 6
Число публикаций в зарубежных журналах 37 28 41
Число публикаций в российских журналах из перечня ВАК 77 86 128
Число публикаций в журналах с ИФ>0 52 83 130
Число публикаций сотрудников НИИ в РИНЦ 54 89 145
Средний ИФ журналов 0,18 0,30 0,33
Всего публикаций 86 105 168
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Рис. 57. Работа с инновациями в отделе ОИКИ

Международные клинические исследования. 
В 2013 г. научные сотрудники и врачи института 
участвовали в 37 международных клинических 
исследованиях новых лекарственных препаратов 
II–IV фаз. За последний год доход от этой деятель-
ности увеличен более чем в 2,5 раза. 

В 2013 г. усовершенствован алгоритм этиче-
ского сопровождения всех протоколов клиниче-
ских исследований, проводимых в институте и на 
других клинических базах (МБУЗ «Кемеровский 
кардиологический диспансер», Городская клини-
ческая больница № 11 г. Кемерово). 

Итоги 
инновационной деятельности 

Патентная деятельность: в 2013 г. на изо-
бретение в разделе «Способы» подано семь за-
явок, а по разделу «Полезные модели» – одна. 
Оформлены заявки на три программы для ЭВМ 
и одну базу данных. 

Гранты: из 42 заявок на гранты, поданных 
в 2013 г., положительные решения о выдаче гран-
тов получены для 13. Получены два гранта «УМ-
НИК», а также грант по программе «СТАРТ». 

Деятельность МИПов. В Институте суще-
ствуют семь малых инновационных предприятий. 
Два из них – ЗАО «НеоКор» и ООО «Метида» – 
имеют уже многолетнюю историю инновационной 
деятельности. Продукция, используемая в сердеч-
но-сосудистой хирургии известна по всей России. 
ООО «Метида» было создано для производства 
моностворчатого протеза клапана сердца для ле-
гочной артерии и проведения испытаний на долго-
вечность инновационных протезов клапанов серд-
ца, а фактически – для получения поддержки об-
ластного бюджета инновационной деятельности, 
что и было успешно реализовано на сумму более 

3 млн рублей. Деятельность других пяти МИПов 
начата в 2013 г., в том числе:

• ООО «БиоТехнология» – создано для реали-
зации инновационного проекта по созданию про-
тивоспаечных мембран на основе тканевой ин-
женерии для профилактики послеоперационных 
осложнений, является резидентом «Сколково» 
(решение 2013 г.); предприятие выиграло грант по 
программе «СТАРТ»;

• ООО «Монграфт» – создано для разработки 
инновационного проекта «Биодеградируемые со-
судистые протезы малого диаметра», является ре-
зидентом «Сколково» (решение 2013 г.). 

Рис. 58. Результаты работы с инновациями

Центр коллективного пользования (ЦКП) 
«Информационные технологии при изучении 
сердечно-сосудистых заболеваний». В рамках 
центра осуществляется деятельность по внедре-
нию современных информационных технологий 
в работу практического врача по профилакти-
ке сердечно-сосудистых заболеваний. Так, со-
вместно с Кемеровским областным медицинским 
информационно-аналитическим центром (КО-
МИАЦ) разработана, запатентована и внедрена 
электронная программа первичной профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний «Корунд» в ам-
булаторном звене НИИ КПССЗ СО РАМН и тер-
риториальной поликлинике Рудничного района 
МБУЗ «Кемеровский кардиологический диспан-
сер». Опубликованы методические рекомендации 
для врачей. В рамках деятельности этого ЦПК 
получен грант РГНФ «Разработка и внедрение си-
стемы первичной и вторичной профилактики ар-
териальной гипертензии у работников угольных 
предприятий» (№ 12-06-00107). 

Образовательная деятельность
На сегодняшний день в НИИ имеется бессроч-

ная государственная лицензия на право ведения 
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образовательной деятельности (№ 0755 выдана 
07.06.2013) по ряду специальностей: 

1. Организация здравоохранения и обществен-
ная деятельность (ординатура).

2. Анестезиология и реаниматология (ордина-
тура, аспирантура).

3. Кардиология (ординатура, аспирантура).
4. Сердечно-сосудистая хирургия (ординатура, 

аспирантура).
5. Рентгенология (повышение квалификации).
6. Лучевая диагностика (повышение квалифи-

кации).

Рис. 59. Динамика количества 
обучающихся ординаторов и аспирантов на базе 
ФГБУ «НИИ КПССЗ» СО РАМН за 2011–2013 гг.

Отметим, что в течение всего периода образо-
вательной деятельности увеличивается количе-
ство бюджетных мест в ординатуру со стабиль-
ным уровнем внебюджетных ординаторов. Име-
ется постоянный рост количества аспирантов, что 
может объясняться повышением научной вовле-
ченности врачей НИИ, Кемеровского кардиоди-
спансера и других лечебных учреждений города. 
Кроме того, немаловажным фактом оказался отказ 
от заочной аспирантуры с неясностью положения 

о соискательстве, что повышает востребован-
ность аспирантуры для официального завершения 
работы над диссертацией. 

С 2014 г. мы планируем увеличить активность 
по проведению циклов повышения квалификации 
в рамках новых специальностей («Кардиология», 
«Сердечно-сосудистая хирургия», «Эндоваску-
лярные методы диагностики и лечения»), а также 
в направлении стажировок на рабочем месте не 
только в отношении врачей (наибольшая востре-
бованность ожидается по специальностям «Лу-
чевая диагностика» и «Рентгенология» в связи 
с расширением парка аппаратов в учреждениях 
области и города Кемерова), но и в отношении 
среднего медицинского персонала. Первый такой 
опыт обучения на цикле тематического усовер-
шенствования по вопросам перфузиологии был 
успешным (2011 год, 20 сестер). 

Стоит отметить и первого внебюджетного ор-
динатора, обучавшегося по специальности «Сер-
дечно-сосудистая хирургия» из Узбекистана, что 
делает перспективным обучение на нашей базе 
иностранных граждан. 

Научно-организационные мероприятия
В 2013 г. были проведены три научно-практи-

ческие конференции, в том числе две из них с уча-
стием зарубежных ученых; две научные сессии; 
11 семинаров и школ (из них четыре – с участием 
зарубежных специалистов), один симпозиум. Со-
трудники ФГБУ «НИИ КПССЗ» СО РАМН при-
няли участие в работе двух выставок.
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Помощь практическому здравоохранению
За отчетный период на базе ФГБУ «НИИ 

КПССЗ» СО РАМН консультативно-диагности-
ческую помощь получили 12 113 пациентов, вы-
полнено 843 252 лабораторных исследования, ам-
булаторно пролечено 12 113, стационарно – 8 652 
пациента, из них профильных – 8 651.

Деятельность журнала 
«Комплексные проблемы 

сердечно- сосудистых заболеваний»
В 2013 г. вышли четыре тематических номера 

журнала. 
№ 1/2013 – спецвыпуск, посвященный обсужде-

нию европейского проекта «Stent for life». Выход 
журнала приурочен к межрегиональной научно-
практической конференции с международным уча-
стием «Европейский проект «Stent for life» – орга-
низация приоритетной стратегии лечения острого 
коронарного синдрома для снижения смертности».

№ 2/2013 – данный номер журнала посвящен 
итогам работы ФГБУ «НИИ КПССЗ» СО РАМН 
в 2012 г. Номер представлен отчетным анализом ра-
боты научных и клинических подразделений НИИ.

№ 3/2013 – выпуск, посвященный проблеме 
мультифокального атеросклероза. 

№ 4/2013 – посвящен прикладным и фундамен-
тальным аспектам биотехнологий в диагностике 
и лечении болезней органов кровообращения – 
приобретенных и врожденных пороков сердца, 
мультифокального атеросклероза. 

     

     

Анализ деятельности клиники 
НИИ КПССЗ СО РАМН:

• в клинике развернуто 165 бюджетных и 50 вне-
бюджетных коек;

• за год стационарно пролечено 8 652 пациента, 
амбулаторно выполнено 12 113 посещений;

• в клинике работает 51 врач, при этом 15,7 % 
совмещают свою работу с научной;

• из 45 научных сотрудников 39,8 % совмещают 
научную работу с клинической;

• из 114 медицинских сестер 18,4 % имеют выс-
ший либо повышенный уровень сестринского об-
разования.

Слаженный высокопрофессиональный коллек-
тив обеспечивает высокий уровень оказания со-
временной высокотехнологичной помощи паци-
ентам с различной патологией сердечно-сосуди-
стой системы.

Таблица 12
Характеристика пациентов клиники в 2013 г.

Пациенты клиники Количество 
пациентов

Всего 8 652

Профильных 8 651

Из них в возрасте до 20 лет 360

21–30 лет 125

31–40 лет 256

41–50 лет 781

51–60 лет 3 002

61–70 лет 2 835

71 и старше 1 293

Дети 340

Мужчины 5 376

Женщины 3 276

Жители других регионов и СНГ 103

2013 год для клиники НИИ характеризовался 
высокой операционной активностью и снижени-
ем показателя послеоперационной летальности, 
который составил 1,6 % (табл. 13).

Клиника НИИ – многопрофильный стационар 
сердечно-сосудистой хирургии, основной зада-
чей которого является выполнение клинических 
научных исследований – основ трансляционной 
медицины.

Динамика лечебных вмешательств 
в рентгенэндоваскулярной хирургии

Необходимо отметить снижение количества 
вмешательств в группе интервенционной кардио-
логии. Этот факт связан с переводом экстренных 
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коронарных вмешательств и операций на прецере-
бральных сосудах в МБУЗ ККД с акцентом на вы-
полнение более сложных плановых вмешательств, 
являющихся предметом научных интересов. 

Активизировалась работа по выполнению вме-
шательств при врожденных пороках сердца. Воз-
росло число вмешательств при дефекте межже-

лудочковой перегородки (ДМЖП) и коарктации 
аорты. 

Одной из серьезных проблем в клинической 
работе лаборатории остается малое количество 
ЧКВ в масштабах региона – 661 на 1 млн населе-
ния области в год (при средних показателях для 
Европы 1 800).

Таблица 13
Основные показатели оперативной активности клиники НИИ (2003–2013 гг.)

Показатель 2003 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Оперативная активность, % 82,1 94,1 95,9 94,8 96 96,3 95,8 96,4

Послеоперационная летальность 2,7 2,6 2,4 1,7 1,9 2,1 2,3 1,6

Число операций с ИК 260 643 862 1037 1047 1045 1129 1092

Летальность после операций с ИК, % 5,3 3,7 3,4 1,8 2 2,1 2,5 1,8

Дооперационное обследование, дни 4,7 5,1 2 0,9 0,9 0,9 0,95 1,0

Среднее пребывание, дни 14,5 13,6 13,5 12,2 14,6 15,7 15,5 12,0

Таблица 14
Рейтинги клиники НИИ по данным отчетов НЦССХ им. А. Н. Бакулева  

(место среди всех клиник РФ) в 2009–2012 гг.

Показатель 2009 2010 2011 2012

Общее число операций с ИК 9 10 13 14

Общее число операций при ИБС 8 9 10 12

Общее число операций при ППС 16 17 21 15

Общее число операций при ВПС 17 12 18 17

Коррекция ВПС в условиях ИК 17 14 19 15

Количество ангиопластик и стентирований коронарных артерий 4 5 10 14

Коррекция тахиаритмий 11 10 14 15

Имплантация ЭКС 12 21 22 21

Эндоваскулярная хирургия ВПС 15 8 12 13

Хирургия поражений артерий, питающих головной мозг 9 14 19 35

Таблица 15
Структура эндоваскулярных вмешательств (2007–2013 гг.)

Эндоваскулярное вмешательство 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Коронарная ангиопластика/стент 760/658 1241/1151 1741/1613 1600/1538 1162/1098 1097/1068 1172/1142

Периферическая ангиопластика /стент 10/8 12/12 27/24 37/35 31/30 22/22 30/30

Окклюзия ДМПП 39 31 26 34 27 19 13

Окклюзия ОАП 26 24 22 52 50 50 44

Окклюзия ДМЖП 0 0 0 6 0 0 9

Процедура Рашкинда 0 0 0 8 7 7 13

Вальвулопластика ИСЛА 6 6 7 6 10 11 7

Имплантация стент-графта 1 5 3 3 0 0 2

Имплантация кава-фильтра 9 8 12 6 1 3 0

Дилатация коарктации аорты 2 3 1 2 2 0 6

Стентирование БЦА 13 43 32 17 31 22 13
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Основные показатели 
оперативных вмешательств 
при отдельных нозологиях

За четыре года в центре выполнено более тыся-
чи операций с ИК (рис. 60). За последний год ко-
личество операций с ИК незначительно снизилось 
с 1 129 до 1 092.

Динамика показателей летальности по отдель-
ным нозологиям демонстрирует, что в течение по-
следнего года имеется тенденция к снижению ле-
тальности при вмешательствах у пациентов с ВПС 
(с 2,8 до 2,2 %) и особенно ППС (с 5,8 до 2,3 %). 
При ИБС показатель практически не изменился 
(соответственно 1,4 и 1,5 %), рисунок 61. 

Качественные и количественные характери-
стики оперативных вмешательств по поводу ВПС 
характеризуют увеличение доли пациентов перво-
го года жизни и новорожденных (с 60 до 66,3 %) 

и выполнение большего спектра хирургических 
вмешательств (рис. 62). Отмечается тенденция 
увеличения числа операций с RACHS-3 (рис. 63). 

Международная программа 
по совместному улучшению качества 
хирургии врожденных пороков (IQIC)

В 2012 г. учреждение было включено в между-
народную программу по совместному улучше-
нию качества хирургии ВПС. Впервые 3–4 марта 
2013 г. на базе НИИ состоялся аудит программы 
«Internation Quality Improvement Collaborative» 
(IQIC). В качестве аудиторов клинику НИИ посе-
тили координатор программы доктор Генри Ченг, 
координатор медицинских сестер Лаурен Данфорт 
и медицинский аналитик Кара Вестерн. Целью ау-
дита явилась проверка соответствия медицинской 
документации учреждения и данных, размещен-
ных на интернет-портале программы IQIC.
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В результате аудита достигнуты договорен-
ности о дальнейших этапах развития программы 
«IQIC», проведено обсуждение и предложена про-
грамма дальнейшего сотрудничества по програм-
ме «Internation Quality Improvement Collaborative», 
стандартизации протоколов ведения пациентов 
в раннем послеоперационном периоде кардиохи-

рургических вмешательств, утверждена тематика 
онлайн вебинаров.

Трансплантация сердца
В 2013 г. впервые в истории Кузбасса сотруд-

никами НИИ выполнены пять ортотопических 
трансплантаций сердца.
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Вмешательства 
при нарушениях ритма сердца
Имеет место тенденция к увели-

чению общего объема имплантаций 
ЭКС по сравнению с 2012 г. Как 
и в 2012 г., доля РЧА наивысшей 
категории сложности составила по-
ловину процедур – 48 % (в 2012 г. – 
42 %). Сохраняется тенденция про-
шлых лет по увеличению общего 
числа вмешательств (за прошедший 
год – на 7,7 %). Значительно возрос-
ло число имплантируемых кардио-
вертеров – дефибрилляторов.

Задачи на 2014 год 
по разделу «Клиника»

1. Совершенствование и развитие системы 
платных услуг сверх программы государственных 
гарантий. Дальнейшее развитие стационарзаме-
щающих технологий в флебологии и разработка 
новых услуг – периферических ангиографических 
вмешательств при диабетической ангиопатии, ам-
булаторных процедур плазмосорбции с использо-
ванием экстракорпоральных методов при гипер-
холестеринемии.

2. Активная работа с фондом ОМС по разра-
ботке и утверждению новых медицинских техно-
логий: симультанные операции совместно с он-
кологами, урологами и печеночными хирургами, 
гибридные технологии. 

3. Увеличение спектра оказываемых услуг 
по линии ВМП: освоение TAVI, хирургических 
вмешательств при тромбоэмболиях легочной ар-
терии, экстренного стентирования при рассло-
ениях аорты различной локализации. Необходимо 
вплотную заняться вопросом внутриутробных 
вмешательств при ВПС. 

Рис. 64. Вмешательства при нарушениях ритма сердца
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Источниками финансирования ФГБУ «НИИ 
КПССЗ» СО РАМН являются:

1) средства федерального бюджета;
2) средства обязательного медицинского стра-

хования;
3) средства от иной приносящей доход деятель-

ности (ИПДД), которые включают:
• средства областного и муниципальных бюд-

жетов;
• доходы от оказания платных медицинских 

услуг;
• доходы от медицинских услуг, оказываемых по 

программам добровольного медицинского страхо-
вания;

• доходы от проведения клинических исследо-
ваний, научно-исследовательских работ;

• доходы от платных образовательных услуг;
• гранты из различных источников;
• добровольные пожертвования и прочие до-

ходы.

Раздел № 1
Средства федерального бюджета поступают по 

ряду направлений:
1. Субсидии на выполнение государственного 

задания, в том числе на выполнение работ в сфере 
научной деятельности (Наука). 

2. Целевые субсидии на обеспечение деятель-
ности подведомственных учреждений по оказа-
нию специализированной медицинской помощи 
(Клиника). 

3. Субсидии на оказание высокотехнологичной 
медицинской помощи гражданам РФ (ВМП).

4. Субсидии на выплату стипендий аспирантам, 
докторантам, клиническим ординаторам.

5. Субсидии на приобретение особо ценного 
движимого имущества.

6. Субсидии на финансовое обеспечение по 
модернизации федеральных бюджетных учрежде-
ний, оказывающих медицинскую помощь.

7. Целевые субсидии на приобретение дорого-
стоящих лекарственных средств, изделий медицин-
ского назначения и медицинского оборудования.

Объем бюджетного финансирования сократил-
ся к уровню 2012 г. на 35 039,35 тыс. руб., или 
3,65 %. Снижение доходов связано с сокращением 
дополнительного финансирования по программе 
модернизации.

По разделу «Субсидии на выполнение государ-
ственного задания, в том числе на выполнение 

работ в сфере научной деятельности (Наука)» при-
рост финансирования составляет 4,7 % за счет уве-
личения расходов фонда оплаты труда (ФОТ).

Таблица 16
Динамика объемов бюджетного финансирования 

за 2011–2013 годы (тыс. руб.)
Источник 

финансирования 2011 2012 2013

Наука 89 059,6 95 213,7 99 735,0
Клиника 97 073,2 92 465,2 97 813,5
На оказание ВМП 550 264,0 611 314,0 615 356,5
Модернизация 0 101 251,9 0
Субсидии на приобре-
тение дорогостоящих 
лекарственных средств 
и ИМН

28 526,7 60 000,0 112 300,3

Всего 764 923,5 960 244,8 925 205,3

По разделу «Целевые субсидии на обеспечение 
деятельности подведомственных учреждений по 
оказанию специализированной медицинской помо-
щи (Клиника)» прирост финансирования составил 
5,7 %, также за счет увеличения расходов на ФОТ.

По разделу «Субсидии на оказание высоко-
технологичной медицинской помощи гражданам 
РФ (ВМП)» финансирование приведено в соот-
ветствие с государственным заданием по оказа-
нию высокотехнологичной медицинской помощи. 
Объем выделенного федеральным бюджетом фи-
нансирования соответствует уровню предыдуще-
го периода. 

Исполнение плана 
финансово-хозяйственной деятельности (ФХД) 

по субсидиям федерального бюджета
Для оценки исполнения учреждением плана ФХД 

используется показатель: «Исполнено плановых на-
значений» через кассу, за 2013 г. он составил 100 %. 

Раздел № 2
Средства обязательного медицинского страхо-

вания.
Учреждение принимает участие в реализации 

Территориальной программы ОМС Кемеровской 
области. Ежегодно проводится процедура согла-
сования и утверждения финансовых и объемных 
(количество оказываемых медицинских услуг) по-
казателей по муниципальному заданию. 

Отмечается положительная динамика роста 
плановых финансовых показателей за 2011–
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2013 гг., что обусловлено увеличением согласо-
ванных и выполняемых объемов оказания меди-
цинской помощи, а также индексацией тарифов 
ОМС (табл. 17). 

Таблица 17
Исполнение плана ФХД по источнику ОМС 

за 2011–2013 годы (тыс. руб.)

Показатель 2011 2012 2013

Заработано средств 
(выставлено и принято 
к оплате реестров)

63 614,9 78 511,1 82 276,5

Кассовое исполнение 66 516,8 65 981,4 86 529,3

Доходы по системе ОМС в 2013 г. составили 
86 529,4 тыс. рублей, что на 14 489,9 тыс. больше, 
чем в 2012 г. Одной из причин увеличения дохо-
дов является переход на преимущественно одно-
канальное финансирование.

Раздел № 3
Поступления от иной приносящей доход дея-

тельности (ИПДД) составили в 2013 г.  67 630,9 тыс. 
рублей.

Итог деятельности НИИ за 2013 г.
План государственного задания по разделу 

фундаментальных исследований и медицинской 
помощи выполнен:

• наблюдается положительная динамика публи-
кационной активности, в том числе в высокорей-
тинговых и зарубежных изданиях, количества за-
вершенных диссертационных исследований, тем-
пов повышения индекса цитирования и Хирша:

• активизировалась инновационная деятель-
ность – созданы малые инновационные предпри-
ятия (МИП), по двум из которых получен статус 
резидента «Сколково»;

• получены Федеральные гранты фондов: 
РФФИ, РГНФ, ФЦП;

• за счет внедрения новых методов диагностики 
и лечения отмечается снижение послеоперацион-
ной летальности, осложнений при ряде хирурги-
ческих вмешательств, в том числе ВПС, ППС;

• обеспечена финансовая устойчивость учреж-
дения, повышена средняя зарплата по учрежде-
нию на 8 %;

• повысился уровень профессионализма и ква-
лификации научных и медицинских кадров (по-
вышение процента остепененности и аттестован-
ности сотрудников), развитие собственной обра-
зовательной деятельности;

• улучшилась материально-техническая осна-
щенность учреждения (новым диагностическим 
и лечебным оборудованием, закреплением площа-
ди в собственность учреждения); 

• активизировалась деятельность по междуна-
родным клиническим исследованиям.

С учетом новых требований к организации дея-
тельности научно-исследовательских учреждений 
и основных научных направлений, обозначенных 
поручением Президента России от 18 октября 2013 г. 
№ 2426, и с целью дальнейшего развития НИИ 
в 2014 г. необходимо решить следующие задачи:

• для формирования стратегии международного 
сотрудничества – ориентировать научные иссле-
дования НИИ на инновационность путем анали-
за и мониторирования достигнутых результатов, 
оценки их актуальности и востребованности на 
мировом рынке;

• обозначить приоритетные направления и раз-
работать программу их развития с привлечением 
средств, в том числе из внебюджетных фондов 
(РНФ, РФФИ, ФЦП):

 ◦ исследование, создание и разработка искус-
ственных биологических материалов, в том числе 
медицинского назначения;

 ◦ мозг: когнитивные функции, механизмы ней-
родегенерации, молекулярные мишени для ран-
ней диагностики и лечения;

 ◦ клеточная и регенеративная медицина;
 ◦ мультиплексные платформы для молекулярной 

диагностики сердечно-сосудистых заболеваний;
 ◦ персонализированная медицина социально 

значимых заболеваний; 
• сформировать программу развития клиники 

для реализации и внедрения результатов фунда-
ментальных исследований;

• разработать механизм внедрения основных 
принципов непрерывного медицинского образо-
вания на базе ККЦ;

• повысить качество издательской и информа-
ционной деятельности: расширить круг ведущих 
ученых-авторов публикаций, обеспечить подпи-
ску на журнал «Комплексные проблемы сердеч-
но-сосудистых заболеваний», что позволит вклю-
чение его в список ВАК; модернизировать сайт 
учреждения;

• увеличить доходную часть бюджета за счет 
внебюджетной составляющей;

• совершенствовать систему:
 ◦ развития связей и взаимодействия с органа-

ми управления (ФАНО, МЗ, РАН, ДОЗН, АКО) 
и субъектами РФ;

 ◦ управления качеством, в том числе ресурсами 
за счет рационального и бережливого их использо-
вания;

• разработать совместные мероприятия НИИ 
и ККД по развитию Кузбасского кардиологиче-
ского центра; 

• формировать и поддерживать благоприятный 
климат в коллективе.
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193. Биологический протез аортального кла-
пана. № 122287, зарегистрирован в Государствен-
ном реестре полезных моделей РФ 27.11.12 г.

194. Транскатетерная система имплантации 
биопротеза аортального клапана. № 129387, заре-
гистрирован в Государственном реестре полезных 
моделей РФ 27.06.13 г.

195. РСТ/RU2013/000250. Tissue-engineered 
vascular graft and its fabrication approach, заявл. 
27.03.13 г.

196. Электронный регистр пациентов со стено-
зами сонных артерий. № 2013615731, зарегистри-
рован в Государственном реестре программ для 
ЭВМ 19.06.13 г.

197. Электронный регистр пациентов с ост-
рым нарушением мозгового кровообращения. 
№ 2013618577, зарегистрирован в Государствен-
ном реестре программ для ЭВМ 12.09.13 г.

198. Оценка удовлетворенности пациентов ка-
чеством медицинской помощи. № 2013619524, 
зарегистрирован в Государственном реестре про-
грамм для ЭВМ 07.10.13 г.

199. База данных результатов научной деятель-
ности. № 2013620147, зарегистрирован в Государ-
ственном реестре баз данных 09.01.13 г.

200. Электронный архив пациентов со стенозами 
сонных артерий. № 2013621393, зарегистрирован 
в Государственном реестре баз данных 31.10.13 г.

Математическая модель
201. Оценка развития отдаленных стенозов 

и тромбозов биопротезов «КемАнгиопротез».

Новые медицинские технологии
202. Способ реваскуляризации множественно-

го поражения коронарного русла при инфаркте 
миокарда с элевацией сегмента ST.

203. Радиочастотная катетерная аблация пара-
гисиальных эктопических фокусов с использова-
нием высокоамплитудной электрокардиостиму-
ляции для коррекции положения аблационного 
катетера.

204. Новые формы оказания медицинской помо-
щи при остром коронарном синдроме на этапе при-
емного отделения специализированного центра.

205. Метод анестезиологического обеспечения 
при кардиогенном шоке.

206. Фармакогенетическое тестирование чув-
ствительности к варфарину.

207. Тип личности Д при сердечно-сосудистых 
заболеваниях.

208. Электростимуляция скелетных мышц 
в физической реабилитации больных перифери-
ческим атеросклерозом.

209. Объективизация контроля объема ультра-
фильтрации при проведении заместительной по-
чечной терапии.

210. Способ трахеостомии у пациентов с поли-
органной недостаточностью.

211. Прогнозирование риска развития тромбо-
зов и стенозов биопротезов «КемАнгиопротез» 
путем построения математической модели.

212. Оценка риска кардиальных осложнений 
перед реконструктивными вмешательствами на 
периферических артериальных бассейнах.

213. Прогностическая значимость метаболи-
ческого синдрома у больных острым коронарным 
синдромом.

214. Метод первичной и вторичной профилак-
тики болезней системы кровообращения с ис-
пользованием расчета сердечно-сосудистого ри-
ска на доврачебном этапе.

215. Обучающая программа для пациентов 
с протезированными клапанами сердца.
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Стандарт ISO определяет систему менеджмен-
та качества (СМК) как систему менеджмента для 
руководства и управления организацией примени-
тельно к качеству, результативность – степень 
реализации запланированной деятельности и до-
стижения запланированных результатов, а эффек-
тивность – как связь между достигнутым резуль-
татом и использованными ресурсами [1]. 

Цель анализа СМК за 2011–2013 гг. состоит 
в том, чтобы оценить достижение запланирован-
ных результатов, а также установить связь резуль-
тата с использованными ресурсами. 

Стратегическое планирование – один из важ-
ных процессов установления и поддержания со-
ответствия глобальных целей и потенциала орга-
низации меняющимся возможностям рынка. Гло-
бальной целью института является обеспечение 

устойчивого развития и конкурентоспособности 
среди российских научных медицинских учреж-
дений, развитие партнерских отношений на меж-
дународной арене.

Стратегические направления института преоб-
разуются на разных уровнях управления в цели/
подцели/мероприятия, в основе которых лежат:

– анализ уровня удовлетворенности потребите-
лей;

– оценка возможности реализации приоритет-
ных и перспективных направлений деятельности;

– состояние финансово-хозяйственной деятель-
ности [2]. 

Ежегодно при планировании стратегических 
направлений развития пересматриваются миссия 
и политика в области качества института, разра-
батывается стратегическая карта целей. Стратеги-
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ческое планирование в области СМК охватывает 
четыре основных направления: потребители, фи-
нансы, внутренние процессы, обучение и разви-
тие.

Направление 1: потребители
Основными потребителями продукции инсти-

тута следует считать заказчика научных исследо-
ваний (СО РАМН) и пациента клиники учрежде-
ния. В связи с этим выделено три основные цели:

1. Обеспечение результативности научно-ис-
следовательского процесса.

2. Повышение качества оказания медицинской 
помощи.

3. Достижение высокого уровня удовлетворен-
ности пациентов оказанной медицинской помо-
щью.

В рамках обеспечения результативности научно-
исследовательского процесса ежегодно появляют-
ся новые приоритеты. Если в период становления 
института целью было повышение публикацион-
ной активности сотрудников, то в дальнейшем, 
при сохранении данной задачи, важным стало по-
вышение качества производимой научной продук-
ции, увеличение ее рейтинга (индекс цитирования, 
импакт-фактор журналов для публикации результа-
тов, индекс Хирша). 

Для реализации данной цели были приняты 
следующие управленческие решения:

1) создана и внедрена система учета деятельно-
сти научных сотрудников, разработано специаль-
ное программное обеспечение;

2) сформирована система стимулирования, 
в которой результат научной деятельности связан 
с размером стимулирующих надбавок к зарплате 
научных сотрудников, что привело к увеличению 
публикационной активности;

3) пересмотрены критерии оценки с учетом 
рейтинга научной продукции, в частности за пу-
бликацию в журналах с ненулевым импакт-факто-
ром, рекомендованных ВАК, зарубежных журна-
лах, за выигранные гранты;

4) заключен договор с научной электронной би-
блиотекой по включению работ (вводится полное 
библиографическое описание публикации) науч-
ных сотрудников института в базу данных. 

Данные решения привели к увеличению ин-
дикаторных показателей по научной продукции 
(табл. 1).

С 2012 г. научная деятельность осуществляется 
в рамках государственного задания (ГЗ), которое 
было перевыполнено на 223 %. В 2013 г. изме-
нился перечень плановых показателей, а также 
появился опыт планирования, выполнение соста-

вило 139,6 %. Выполнение ГЗ связано с тем, что 
институт уже работал по этим критериям начиная 
с 2010 г. 

Таблица 1
Показатели результативности  

научно-исследовательского процесса

Показатель 2011 г. 2012 г. 2013 г.

Цитируемость работников 
научной организации в РИНЦ 116 147 414

Число публикаций работников 
научной организации 
в Web of Science

12 17 38

Общее число ссылок  
на публикации работников 
научной организации  
в Web of Science

80 83 171

Индекс Хирша института 2 2 6
Число публикаций  
в зарубежных журналах 37 28 41

Число публикаций в российских 
журналах из перечня ВАК 77 86 128

Число публикаций в журналах 
с импакт-фактором > 0 52 83 130

Число публикаций сотрудников 
института в РИНЦ 54 89 145

Стратегической целью 2014 г. для научной де-
ятельности выбрана интеграция в мировое на-
учное сообщество на основе повышения числа 
и качества публикаций в зарубежных изданиях. 
Для реализации данной цели в 2012–2013 гг. осу-
ществлялся анализ новизны и актуальности науч-
ных исследований, проводимых в лабораториях, 
были определены ключевые слова, сформированы 
34 проектные группы по научным направлениям.

Оказание качественной медицинской помощи 
является важнейшей целью клиники института, 
для достижения которой определены три подцели:

1) разработка основных направлений снижения 
осложнений в клинике НИИ;

2) повышение квалификации медицинского 
персонала;

3) качественное и доступное выполнение вы-
сокотехнологичной медицинской помощи (ВМП), 
освоение и внедрение передовых технологий.

Для снижения количества осложнений в клини-
ке института был проведен анализ и классифика-
ция причин, разработаны алгоритмы предупреж-
дения осложнений, внедрены девять новых ме-
дицинских технологий в хирургическом лечении 
ишемической болезни сердца и приобретенного 
порока сердца.

В институте создана система контроля качества 
оказания медицинской помощи, которая включает 
несколько направлений, в частности:



58

СИСТЕМА МЕНЕДЖМЕНТА КАЧЕСТВА

1) врачебные комиссии (приказ НИИ № 131П 
от 15.08.2012) по контролю качества медицинской 
помощи, лечебному питанию, работе с обраще-
ниями граждан, внутрибольничным инфекциям, 
экспертизе временной нетрудоспособности, из-
учению летальных исходов, отбору пациентов на 
ВМП, рациональному назначению и использова-
нию лекарственных средств;

2) контроль качества лечения заведующими от-
делений;

3) рассмотрение жалоб и обращений граждан; 
4) изучение мнения пациентов на основе анке-

тирования. 
В результате проводимых мероприятий умень-

шилось число послеоперационных осложнений 
на 36 %, в 2,7 раза – частота отрицательного ис-
хода лечения и на 28 % – летальность после опера-
ций с искусственным кровообращением (табл. 2).

Таблица 2
Показатели качества 

оказания медицинской помощи

Показатель 2011 г. 2012 г. 2013 г.

Госпитальная летальность, % 0,5 0,4 0,45
Летальность после операций 
с ИК, % 2,2 2,5 1,8

Послеоперационные  
осложнения, % 5,7 5,6 3,7

Отрицательный исход  
лечения, % 0,4 0,3 0,15

Новые медицинские технологии, разработан-
ные в институте, были внедрены в 2012–2013 гг. 
в медицинских учреждениях Кемерова, Новокуз-
нецка, Омска, Красноярска (табл. 3).

Всего внедрено: в сторонних учреждениях – 14; 
в ККД – 7; в областных учреждениях – 5; более 
чем в одной организации – 5.

Таблица 3
Виды новых медицинских технологий, 

подтвержденных актами внедрения

Новые медицинские технологии 2012 г. 2013 г.

Лечебные 1 6

Профилактические 1 2

Диагностические 5

Реабилитационные 1

Итого 2 14

Высокий уровень удовлетворенности пациента 
оказанной медицинской помощью является одним 
из приоритетов института. Для оценки достижения 
результата по данной цели создана система автома-
тического учета и мониторинга уровня удовлетво-

ренности пациентов – «Оценка удовлетворенности 
пациентов качеством медицинской помощи». Ее 
внедрение в работу ускорило время рассмотрения 
обращений, обеспечило большее удобство хране-
ния и обработки информации для анализа.

С 2011 г. проводится анкетирование пациентов, 
которое позволило выявить проблемные места 
и разработать соответствующие корректирующие 
мероприятия [3]. Благодаря этому уровень удовлет-
воренности пациентов за три года возрос (табл. 4).

Таблица 4
Уровень удовлетворенности 

пациентов КМП (2011–2013 гг.), %

Квартал 2011 2012 2013

I 93,75 98,66 98,79

II 96,70 98,22 97,59

III 98,34 98,17 98,59

IV 98,62 98,35

I–IV с нарастаю-
щим итогом 97,89 98,35

I–III с нарастаю-
щим итогом

98,3

По поступившим жалобам были проведены раз-
боры случаев в отделениях, на соответствующих 
комиссиях (табл. 5). Для совершенствования ор-
ганизации работы были размещены информаци-
онные материалы по порядку оказания медицин-
ской помощи на сайте учреждения, организованы 
стенды для пациентов в отделениях. В случаях 
нарушений правил деонтологии, ненадлежащего 
качества медицинской помощи принимаются дис-
циплинарные и административные взыскания. 

Введена в работу система электронной записи 
на прием к специалистам консультативной поли-
клиники; разработаны электронные листы записи 
на исследования УЗИ и ФД, лучевой диагностики. 
Проведено дополнительное анкетирование по во-
просам питания пациентов, создан совет по лечеб-
ному питанию. В настоящее время ведется разра-
ботка концепции обновления сайта организации 
для повышения его удобства для потребителя.

Таблица 5
Структура жалоб пациентов 

клиники НИИ КПССЗ СО РАМН за 2011–2013 годы

Жалобы 2011 2012 2013

Ненадлежащее качество 
медицинской помощи 2 4 2

Нарушение правил деонтологии 1 1 3

Неоказание медицинской 
помощи – – 2

Организация работы ЛПУ 4 – –



59

Г. В. Артамонова, Т. С. Костомарова и др. Анализ достижения целей СМК в нИИ КПССЗ СО рАМн за 2011–2013 годы

Направление 2: финансы
Главная цель данного направления – обеспече-

ние финансовой стабильности института. 
В структуре дохода из бюджетных источников 

доля дохода по разделу «Фундаментальные иссле-
дования» составляет около 10 %, основной источ-
ник финансирования института – «Стационарная 
помощь». Важной задачей становится повыше-
ние доли дохода от внебюджетной деятельности, 
включая научную. Доля внебюджетной деятель-
ности в общем доходе составила в среднем за три 
года 14,4 % (табл. 6). В структуре доходов от вне-
бюджетной деятельности произошло увеличе-
ние доли доходов от клинических исследований 
 (получена лицензия на проведение клинических 
испытаний), грантов. Однако наблюдается сниже-
ние доходов от образовательной деятельности. 

Таблица 6
Основные финансовые показатели 

стабильности института (2011–2013 гг.)

Показатель 2011 2012 2013

Доля внебюджетной деятельно-
сти в общем доходе, % 15,7 12,7 14,8

Объем средств, полученных по 
отечественным грантам и целе-
вым программам (тыс. руб.)

– 350 930

Объем кредиторской задолженности регла-
ментируется постановлением РАМН № 377 от 
14.12.2011 г. «Об утверждении порядка опреде-
ления предельно допустимого значения просро-
ченной кредиторской задолженности ФГБУ, под-
ведомственного РАМН», превышение которого 
влечет расторжение трудового договора с его ру-
ководителем по инициативе работодателя в соот-
ветствии с ТК РФ. Кредиторская задолженность 
по состоянию на 01.01.2012 г. сложилась по источ-
нику финансирования – «иная приносящая доход 
деятельность». Причины ее возникновения:

– обеспечение структурных подразделений ма-
териальными ценностями (МТЦ) осуществлялось 
по потребности, т. е. не устанавливались лимиты 
на потребление;

– заявки на обеспечение принимались без учета 
наличия МТЦ на складах;

– наличие дебиторской задолженности контр-
агентов. 

С целью снижения кредиторской задолженности 
в 2012 г. были проведены следующие действия:

– определены и доведены до структурных под-
разделений лимиты на потребление МТЦ;

– заявки на обеспечение стали формироваться 
с учетом материальных запасов;

– для контроля заключения и исполнения кон-
трактов в текущем режиме, остатков лимитов де-
нежных средств создан онлайн-ресурс «Принятые 
обязательства», позволяющий своевременно при-
нимать управленческие решения в части обеспе-
чения МТЦ.

В результате принятых мер на конец 2012 г. 
кредиторская задолженность была уменьшена на 
27 %, а в 2013 г. – в 7,8 раза относительно 2011 г.

В 2013 г. особое внимание было обращено на 
рациональное использование МТЦ в подразделе-
ниях. В ходе внеплановых проверок были выяв-
лены значительные нарушения условий хранения 
расходных материалов (реактивов). Проведены 
корректирующие мероприятия, руководитель от-
дела получил административное взыскание. 

Руководители подразделений должны осущест-
влять жесткий контроль своевременности про-
филактического ремонта оборудования, особенно 
имеющего гарантийный срок обслуживания, сро-
ка годности и соблюдения условий хранения ре-
активов.

Стратегическая цель 2014 г. – рациональное 
и экономичное использование ресурсов, повы-
шение качества персонифицированного учета 
медикаментов в отделениях, достоверное и свое-
временное внесение сведений по получению 
и расходу МТЦ, что позволит проводить текущий 
анализ и регулировать закупки. С целью поощре-
ния экономного ресурсопользования следует вве-
сти повышающий стимулирующий коэффициент. 

Необходимо обратить внимание на потенци-
альные возможности привлечения внебюджетных 
доходов: развитие образовательной деятельности 
(особенно обучение в ординатуре и аспирантуре), 
расширение спектра уникальных медицинских 
услуг (КДЛ), внедрение новых методик лечения 
(ударно-волновая терапия, реабилитация), дивер-
сификацию медицинской помощи (услуги гамма-
камеры) и др. Следует обратить внимание также 
на рациональное планирование лечебно-диагно-
стической деятельности, в частности оказание по-
мощи в условиях дневного стационара. Потенци-
альная возможность – привлечение иногородних 
и инобластных пациентов, что требует разработки 
плана продвижения услуг института. 

Направление 3: внутренние процессы
Развитие внутренних процессов обеспечива-

ется следующим:
1) использованием современных информацион-

ных технологий;
2) развитием управленческих технологий на ос-

нове требований ИСО 9001:2008;
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3) формированием инновационной инфраструк-
туры института.

Качество информации влияет на эффективность 
управленческих решений. Поэтому так важно ис-
пользовать возможности современных информа-
ционных систем. Как показал анализ, с 2011 по 
2013 г. в учреждении наращивались объемы про-
граммного обеспечения (ПО) как собственной 
разработки, так и закупленных программ, количе-
ство введенной в эксплуатацию техники выросло 
(табл. 7). Собственные семь программ ЭВМ и че-
тыре базы данных имеют свидетельства о госу-
дарственной регистрации.

Таблица 7
Информационные ресурсы института

Показатель 2011 г. 2012 г. 2013 г. Итого

Количество разработан-
ного в НИИ ПО 9 6 11 26

Количество внедренных 
новых программ 7 4 7 18

Количество введенной 
в эксплуатацию техники 
(компьютеры, оргтехника)

103 122 87 312

Количество выведенной 
из обращения морально 
устаревшей техники

– – 43 43

В ходе анализа выявлено, что ряд информаци-
онных программ не в полной мере используются 
специалистами по двум причинам. Первая – из-за 
финансовых проблем электронная система доку-
ментооборота «DIRECTUM» установлена не на 
всех рабочих местах. Вторая – это человеческий 
фактор, нежелание некоторых сотрудников вни-
кать в тонкости программ, тратить время и силы 
на их освоение. 

С 2010 г. в институте используется собственное 
ПО «Сервисная служба». Эффективность исполь-
зования данного продукта очевидна и выражается 
в первую очередь в своевременности удовлетво-
рения потребностей сотрудников в ремонте обо-
рудования, следовательно, сокращении времени 
его простоя. 

Показательно, как применяется данное ПО для 
обслуживания научной и медицинской техники 
(табл. 8).

Проанализировав структуру заявок, можно выя-
вить, с каким оборудованием чаще всего возникают 
проблемы, периодичность поломок. Соответствен-
но, в качестве предупреждающего мероприятия 
можно запланировать техническое обслуживание, 
заблаговременный закуп расходных материалов, 
что позволит сократить время возможного ремон-
та и непроизводительного простоя оборудования. 

Аналогичную статистику обращений можно полу-
чить и по другим сервисам, например по компью-
терной технике.

Таблица 8
Динамика заявок на обслуживание 

научно-медицинского оборудования (НМО)

Показатель 2011 г. 2012 г. 2013 г. Всего

Всего заявок на обслужи-
вание НМО 666 1 170 1 171 3 007

Степень удовлетворенности
Число заявителей, указав-
ших степень удовлетворен-
ности (% от заявок)

9 
(1,4)

431 
(36,8)

997 
(85,1)

1 437 
(47,8)

Удовлетворен, % – 87,2 92,1

Не удовлетворен, % – 12,8 7,9

В то же время инженерно-техническая служба 
института, осуществляющая управление инфра-
структурой, не использует в своей работе элек-
тронные ресурсы, заявки принимаются по ста-
ринке, под запись в журнале, следовательно, нет 
объективной оценки качества их работы самим 
заявителем. 

В настоящий момент у института есть хорошая 
материально-техническая база, поэтому необхо-
димо эффективнее использовать имеющиеся воз-
можности. В связи с этим важно обратить внима-
ние на использование ПО для анализа и принятия 
своевременных управленческих решений.

На этапе разработки и внедрения СМК докумен-
тооборот института не был должным образом ор-
ганизован и структурирован. Наблюдалось дубли-
рование записей, документы оформлялись не по 
единому образцу, что вызывало путаницу и неудоб-
ства. Четкие требования стандарта ИСО 9001:2008 
к управлению документами и записями позволили 
создать в учреждении понятную и прозрачную си-
стему документооборота. 

В настоящее время разработаны схемы маршру-
тизации входящей и исходящей документации, ко-
торые позволяют отслеживать движение докумен-
тов от их разработки (поступления) до реализации. 
Сформулированы образцы и шаблоны, которые 
применяются ежедневно: порядок подготовки и со-
гласования приказов, положений, бланки учреж-
дения и другие, что обеспечивает единый подход 
при подготовке локальных документов, писем, об-
легчает работу при их составлении. Была введена 
должность документоведа, на которую принят со-
трудник со специальным образованием. Разработа-
на номенклатура дел института, что упорядочило 
ведение документации в подразделениях. Положе-
ние о порядке хранения и использования медицин-
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ской документации систематизировало работу с ар-
хивными материалами, позволило своевременно 
предоставлять ответы на запросы уполномоченных 
органов.

Размещение производственных приказов на 
домашней странице сети, ведение реестра ло-
кальных нормативных актов способствуют свое-
временному исполнению приказов руководителя, 
позволяют отслеживать и применять только акту-
ализированные документы. Введенная в работу 
система электронного документооборота «Дирек-
тум» ускорила процедуру рассмотрения и обра-
ботки документов, принятия решений. 

Система документооборота института обеспе-
чивает эффективный обмен деловой информаци-
ей, правовое сопровождение работы организации 
путем применения актуальных локальных и ве-
домственных нормативных актов, способствует 
укреплению имиджа учреждения при работе со 
сторонними организациями, дисциплинирует ра-
боту сотрудников при работе с документами. 

Однако остаются проблемы с оптимизацией 
документооборота в подразделении Новокузнец-
ка. Отсутствие общего архива усложняет процесс 
архивирования документов. 

Внутренние аудиты (ВА) проводятся в институ-
те два раза в год на протяжении трех лет. За это 
время снизилось количество несоответствий, за-
мечаний и выросло количество предложений по 
улучшению (рис. 1).

Преимущества внутренних аудитов СМК в том, 
что, опираясь на собственных обученных специ-
алистов, организация может квалифицированно, 
заинтересованно, гибко и системно улучшать 
свою деятельность. При этом важным является 
следующее:

– непосредственная заинтересованность в улуч-
шении результатов деятельности своей организа-
ции (мотивированность ВА);

– сочетание знаний внутренних аудиторов о де-
ятельности своей организации с требованиями 
стандарта ISO 9001:2008;

– учет реальных проблем, возникающих в ор-
ганизации;

– возможность принятия своевременных реше-
ний по устранению проблем;

– возможность всесторонней оценки, анализа 
и улучшения СМК [4].

Однако со временем стало появляться формаль-
ное отношение к проведению внутреннего аудита 
со стороны ряда аудиторов и руководителей под-
разделений, несогласованность предложений по 
улучшению с непосредственными исполнителя-
ми, владельцами процессов и требованиями стан-

дарта. Для устранения такого подхода в 2014 г. 
необходимо продолжить обучение ответственных 
исполнителей, внутренних аудиторов для единого 
понимания требований стандарта ISO 9001:2008, 
документированных процедур института.

Рис. 1. Внутренние аудиты СМК

В процессе управления оборудованием про-
изошли существенные положительные изменения 
за период работы в рамках СМК. На начальном 
этапе была систематизирована работа с оборудова-
нием, объемы которого значительно наращивались. 
На данный момент основной задачей стало макси-
мально эффективное его использование и сбере-
жение. Фондовооруженность за три года в расче-
те на одного сотрудника (научный и медицинский 
персонал) увеличилась на 21,5 %. При этом анализ 
результативности выявил ряд проблем рациональ-
ного использования оборудования.

Первая проблема обусловлена тем, что с ростом 
фондовооруженности увеличиваются затраты на 
техническое обслуживание оборудования и рас-
ходные материалы для бесперебойной его работы.

Вторая проблема связана с отсутствием четкого 
плана использования оборудования для научных 
или медицинских целей. Часть дорогостоящего 
оборудования мало востребована, простаивает из-
за несвоевременности обслуживания. 

В 2014 г. следует провести инвентаризацию 
имеющегося парка оборудования для оценки его 
статуса, организовать работу с простаивающим 
оборудованием (законсервировать, сдать в аренду, 
запланировать тематику научных исследований 
с использованием аппаратов и т. д.). 

В декабре 2012 г. в институте был создан отдел 
организации инновационных и клинических ис-
следований (ООИКИ). В отделе велись следую-
щие виды работ:

– обучение сотрудников на тему инноваций;
– поиск грантов, конкурсов, сопровождение 

подготовки заявок;
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– идентификация инновационных проектов;
– запуск научных проектов, ориентированных 

на инновации;
– внедрение показателей для ориентации на ин-

новации всех уровней института; определение по-
казателей эффективности отдела инноваций;

– работа с малыми инновационными предпри-
ятиями (МИП);

– поиск научных и деловых партнеров по ин-
новациям;

– подготовка проектов для инвесторов (упа-
ковка).

Опыт сопровождения инновационных проек-
тов отделом ОИКИ за 2012–2013 гг. показал, что 
передовые идеи и талантливые исследователи, 
работающие на имеющихся в институте ресурсах, 
не являются достаточным условием для создания 
инновационных продуктов. Это обусловлено вы-
сокой конкурентной борьбой за научный и инно-
вационный результат, которая осуществляется на 
мировом уровне.

Сегодня большинство научных проектов, ори-
ентированных на глобальный инновационный 
продукт, сосредоточено на базе лаборатории но-
вых биоматериалов. Такими текущими проектами 
являются «Противоспаечные мембраны» и «Мо-
дификация шовного материала». В 2013 г. активно 
обсуждался запуск проекта «Венозные клапаны», 
а в 2014 г. планируется подать заявку «Биоде-
градируемый полимерный стент». Возможность 
запуска разных направлений исследований сви-
детельствует о наличии в лаборатории сформиро-
вавшейся платформы на тему «Биосовместимые 
материалы», соответствующей передовым науч-
ным трендам. В рамках института под платфор-
мой следует понимать объединение компетенций 
исследователей и ресурсов, направленных на 
решение широкого круга задач в рамках общего 
направления. Для обеспечения преимущества ин-
ститута перед другими научными организациями 
требуется развитие проектов, соответствующих 
передовым трендам. 

В настоящее время в институте можно выде-
лить следующие направления, обеспечивающие 
конкурентные преимущества:

1. Клиника, обеспечивающая проведение на-
учных и клинических исследований с участием 
пациентов.

2. Общая диагностика – совокупность специ-
алистов и оборудования для выполнения диагно-
стики на современном уровне (отдел диагностики 
сердечно-сосудистых заболеваний).

3. Ангиология – совокупность компетенций, 
оборудования и пациентов, достаточная для про-

ведения исследований в рамках передовой ангио-
логии (работает на базе отдела мультифокального 
атеросклероза).

4. Биосовместимые материалы – лаборатория 
новых биоматериалов с набором компетенций 
и ресурсов, достаточных для запуска передовых 
научных проектов, направленных на создание ин-
новационных продуктов (отдел эксперименталь-
ной и клинической кардиологии).

5. Биопротезирование – совокупность компе-
тенций и ресурсов на базе отдела эксперименталь-
ной и клинической кардиологии.

Безусловно, наличие данных платформ являет-
ся достаточным для сохранения позиций институ-
та на федеральном уровне. Однако на междуна-
родном уровне указанные направления не обеспе-
чивают преимущества для устойчивого развития 
и глобальной конкуренции. Решением данной 
проблемы может стать участие института в та-
ких федеральных целевых программах (ФЦП), 
как «Наука», «Кадры» и «Мегагрант» с целью 
создания платформ в ходе решения заявленных 
научных задач. Следует отметить, что работа по 
созданию передовых программ в институте уже 
ведется.

Стратегические задачи 2014 г.: привлечение 
грантов Сколково; участие в ФЦП для запуска 
планируемых инновационных и научных проек-
тов; сопровождение малых инновационных пред-
приятий; внедрение инноваций в систему управ-
ления института. 

Направление 4: обучение и развитие
Цели данного направления ориентированы на 

развитие и повышение удовлетворенности вну-
треннего потребителя института – сотрудников, 
отражают кадровую и социальную политику уч-
реждения.

Социальная политика организации как состав-
ная часть политики управления персоналом пред-
ставляет собой мероприятия, связанные с предо-
ставлением своим работникам дополнительных 
льгот, услуг и выплат социального характера 
(рис. 2). 

Направления социальной политики института 
ориентированы: 

1) на достижение, сохранение, укрепление 
и развитие кадрового потенциала организации;

2) повышение эффективности работы;
3) создание условий социальной защищенно-

сти работников;
4) формирование благоприятного социально-

психологического климата;
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5) создание благоприятного имиджа организа-
ции в глазах сотрудников и общества. 

Основными функциями социальной политики 
являются повышение эффективности деятельно-
сти организации, уменьшение текучести кадров, 
в том числе и закрепление наиболее квалифици-
рованных специалистов. 

Рис. 2. Политика социального обеспечения НИИ

Для сохранения, укрепления и развития ка-
дрового потенциала организации следует создать 
условия для повышения уровня компетентности 
персонала. За 2011–2013 гг. 73 сотрудника прош-
ли обязательное обучение; выполнено 817 на-
учных командировок для участия в научных фо-
румах и семинарах, мастер-классах. В институте 
существует положительная практика внутреннего 
обучения (отдел ЭКК, Школа молодых ученых, 
Клуб организаторов здравоохранения, семинары, 
мастер-классы, конференции) (табл. 9). 

Таблица 9
Повышение профессионализма 

сотрудников института

Показатель 2011 г. 2012 г. 2013 г.

Защита докторской диссертации 1 1 –

Защита кандидатской диссертации 13 8 16
Количество проведенных мастер-
классов (на базе ККЦ / выездные) 3 / 2 4 / 4 4 / 4

За эти годы защищено 2 докторских и 37 канди-
датских диссертаций из числа сотрудников инсти-
тута или под их руководством.

В 2013 г. проведена аттестация научных сотруд-
ников, внутренняя аттестация врачей (разработано 
Положение о внутренней аттестации). Запланиро-
вана разработка положения о непрерывном образо-
вании на основе образовательных кредитов.

Повышение удовлетворенности внутреннего 
потребителя возможно при создании условий со-
циальной защищенности работников. Например, 
отношение среднего уровня заработной платы 
в институте к уровню средней зарплаты в Кеме-

ровской области (2011–2013 гг.) составляет: вра-
чи – 1,53; научные сотрудники – 1,29; средний 
медицинский персонал – 0,98; младший медицин-
ский персонал – 0,55. В 2011–2012 гг. выделено 
23 льготных займа для улучшения жилищных ус-
ловий, ежегодно около 200 сотрудников страхуют-
ся по программам ДМС (табл. 10).

С целью формирования благоприятного со-
циально-психологического климата в коллективе 
в 2013 г. создан совет трудового коллектива, раз-
работан и принят коллективом кодекс корпора-
тивной этики, формируются традиции (Новый 
год, спартакиады, День медицинского работника, 
КВН, благотворительность).

Сотрудники Кузбасского кардиологического 
центра участвуют в массовых акциях на террито-
риях Кемеровской области, выступают благотво-
рителями фонда «Детское сердце», организуют 
научно-практические конференции, дни специ-
алистов на базе учреждения. 

Таблица 10
Направления социальной политики НИИ

Показатель 2011 г. 2012 г. 2013 г.

Количество сотрудников, 
получивших льготный займ 
на улучшение жилищных условий

13 10 –

Количество премий, наград, 
почетных званий, полученных 
сотрудниками

32 25 45

Количество застрахованных 
по ДМС сотрудников 218 143 193

В 2013 г. был организован внутренний трех-
ступенчатый контроль условий труда (работник, 
руководитель подразделения, инженер по охране 
труда). Аттестовано 84 % рабочих мест. В инже-
нерно-техническую службу поступило 53 заявки 
по вопросам неудовлетворенности условиями 
окружающей рабочей среды сотрудников учреж-
дения, из них три заявки – по наличию посторон-
него шума. Источники постороннего шума были 
определены, проведены ремонтные работы. По 
неудовлетворенности температурным режимом 
было подано 50 заявок. В 20 случаях нарушения 
температурного режима были обусловлены необ-
ходимостью текущего ремонта окон (герметиза-
ция, регулировка окна и пр.), 28 заявок обуслов-
лены нарушениями в работе системы отопления 
(производилось открытие вентилей на батареях, 
перезапуск стояков отопления). В одном случае 
причиной нарушения явилась поломка кондици-
онера, в другом – нарушение температурного ре-
жима не было обнаружено, температура воздуха 
соответствовала нормам.
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Важной задачей является создание благопри-
ятного имиджа организации в глазах сотрудников 
и общества. За 2011–2013 гг. положительная дея-
тельность Кузбасского кардиологического центра 
в СМИ освещалась 100 раз (табл. 11).

Таблица 11 
Освещение деятельности ККЦ в СМИ

Год ТВ, радио Статьи  
в журналах и газетах Итого

2011 24 5 29

2012 29 7 36

2013 23 12 35

Социально ориентированная кадровая полити-
ка организации выгодна всем участникам и сто-
ронам коллективного процесса труда. Результаты 
социологического опроса 2012 г. показали низкую 
информированность сотрудников о социальной 
политике института. В связи с этим важной стра-
тегической задачей 2014 г. является работа с кол-
лективом, широкое информирование и вовлечение 
персонала в жизнь коллектива, оформление поло-
жений социальной политики в единый документ.

Система управления института
При диагностическом аудите на начальном эта-

пе внедрения принципов СМК в институте были 
выделены следующие проблемы, требующие ре-
шения:

– цели процессов частично не измеримы;
– недостаточный уровень планирования дея-

тельности, без конкретной привязки к определен-
ной цели;

– неэффективный процесс управления доку-
ментацией на всех уровнях;

– разнородность настроя, готовности и понима-
ния по отношению к внедрению СМК среди пер-
сонала;

– недостаточный уровень информирования со-
трудников в области менеджмента качества. 

В настоящее время система управления инсти-
тута благодаря внедрению СМК выстроена по 
процессному принципу. К процессам жизненного 
цикла относится научно-исследовательская дея-
тельность (НИД), в основе которой лежат основ-
ные (уставные) научные направления института. 
Лечебно-диагностическая деятельность рассма-
тривается как значимая часть НИД. 

За период становления института организаци-
онная структура принципиально не изменилась, но 
с учетом стратегических целей развития дополня-
лась отдельными элементами. В частности, создан 
отдел организации инновационной деятельности 

и клинических исследований. В структуре кардио-
хирургического отделения организован трансфу-
зиологический кабинет, в отделе диагностики 
ввели в эксплуатацию гамма-камеру. В 2014 г. на-
чинает свою работу новый отдел – контрактный. 
Следовательно, эти новые структуры должны быть 
гармонично встроены в СМК, обозначена их роль 
в процессах.

Процесс принятия решений в институте вы-
строен на основе обсуждения научных и клиниче-
ских задач на общественных советах (проблемная 
комиссия, больничный совет, совет по рациона-
лизаторской и изобретательской деятельности, 
совет молодых ученых, этический комитет) и ко-
миссиях (по контролю качества медицинской по-
мощи, формулярная комиссия и др.). Эти решения 
приобретают силу обязательных для исполнения 
на основании постановлений Ученого совета 
и приказов директора института. Такой принцип 
принятия решения обеспечивает прозрачность 
и возможность контроля их исполнения. Резуль-
тативность выполнения решений Ученого совета 
составляет 85–96 %.

На начальном этапе создания СМК вовлечен-
ность сотрудников велика, так как все участвуют 
в общем деле, ясна цель – получение сертификата. 
Однако спустя некоторое время, когда сертификат 
неоднократно подтвержден, интерес к системе 
теряется и возникает вопрос: как поддерживать 
постоянную вовлеченность сотрудников в работу 
по ее совершенствованию? Для этого необходимо 
следующее:

– заинтересованность высшего руководства 
в развитии и эффективности СМК;

– систематическая оценка и демонстрация по-
лученных результатов;

– внедрение системы оплаты труда на основе 
ключевых показателей эффективности;

– поддержание системы подачи предложений 
по улучшению;

– планирование и проведение внешнего и вну-
треннего обучения [5].

При внедрении и функционировании СМК, без-
условно, возникает дополнительная нагрузка на 
сотрудников. Особенно это касается руководите-
лей процессов, их помощников, уполномоченных 
по СМК в подразделениях и самих руководителей 
подразделений. Однако постепенно (при условии 
грамотной работы специалистов по качеству и за-
интересованности руководителей) сотрудники по-
нимают, что приведение документации в соответ-
ствие с требованиями стандарта упорядочивает 
работу, позволяет избежать дублирования, лиш-
них действий.
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В заключение следует отметить, что цели СМК 
института из года в год развивались и были свя-
заны с направлениями планирования, отличались 
«глубиной проработки», были ориентированы на 
глобальную цель и имели адресность и конкрет-
ные мероприятия по их достижению. Цели про-
цессов сформулированы на основе желаемых 
результатов и соответствуют долгосрочным про-
ектам и задачам института. Применение принци-
пов СМК позволило достичь запланированных 
результатов (повышение качества продукции), со-
вершенствовать управление различными процес-
сами (производственными, вспомогательными, 
управленческими и пр.). Следовательно, систему 
управления учреждения можно считать результа-
тивной. 

Улучшение управляемости обеспечило лидер-
ство института среди российских научно-иссле-
довательских учреждений (первая группа), позво-
лило получить финансовую выгоду в виде допол-
нительного прямого дохода от грантов (РФФИ, 
РГНФ), образовательной деятельности и непря-
мого дохода по конкурсам (УМНИК, СТАРТ), что 
свидетельствует о связи достигнутых результатов 
с ресурсами. 

В то же время СМК будет эффективной тогда, 
когда затраты организации станут окупаться. Сле-
довательно, целью следующего этапа развития 
СМК института необходимо считать движение от 
результата к эффективности путем сокращения 
всех видов затрат («бережливое производство»), 

а также получения дополнительных контрактов, 
приносящих финансовую выгоду институту (на-
учные гранты, инвестиционные проекты, уни-
кальные медицинские технологии, международ-
ное сотрудничество и др.) [6, 7].
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ТЕЗИСы ПОБЕДИТЕЛЕй IV НАуЧНОй СЕССИИ 
МОЛОДых уЧЕНых КуЗБАССА «НАуКА – ПРАКТИКЕ-2014»

КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОй ТОМОГРАФИИ СЕРДЦА 
С ОТСРОЧЕННыМ КОНТРАСТИРОВАНИЕМ И СуБЭНДОКАРДИАЛьНОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ 

МИОКАРДА у ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛьНОй ГИПЕРТЕНЗИЕй 
ПРИ ДЕСИМПАТИЗАЦИИ ПОЧЕЧНых АРТЕРИй

О. В. МОЧуЛА, Е. С. СИТКОВА, А. Е. БАЕВ, В. Ф. МОРДОВИН, В. Ю. уСОВ
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Научно-исследовательский институт 

кардиологии»  Сибирского отделения Российской академии медицинских наук, Томск, Россия

Цель. Изучить возможности количественной 
оценки МРТ с отсроченным контрастированием 
при субэндокардиальном повреждении миокарда 
у пациентов с резистентной артериальной гипер-
тензией и выраженной гипертрофией левого же-
лудочка в динамике их лечения методом десимпа-
тизации почечных артерий.

Материалы и методы исследования. Обследо-
вано 12 пациентов с резистентной АГ и выражен-
ной гипертрофией ЛЖ (ГЛЖ) в динамике лечения 
методом десимпатизации почечных артерий (ДПА). 
Пациенты обследовались исходно, до лечения и че-
рез 6 месяцев. МРТ проводилась с синхронизаци-
ей по ЭКГ на конец диастолы с получением срезов 
по длинной и короткой осям ЛЖ. Толщина среза 
7–8 мм, TE = 20 мс, TR = 420–570 мс, TI в преде-
лах 240–320 мс. МРТ сердца с контрастированием 
выполнялась спустя 8–15 минут после в/в введения 
контрастного препарата в дозе 2 мл 0,5 М р-ра /10 кг 
массы тела. По данным МРТ рассчитывались вели-
чины толщины миокарда ЛЖ, локализация и объем 
включения контраста, индекс усиления интенсивно-
сти сигнала (ИУ ИС) и масса миокарда ЛЖ. Расчет 
ИУ ИС выполнялся как отношение ИС после кон-
трастирования к ИС до контрастирования. ММ ЛЖ 
рассчитывалась по формуле R. B. Devereux.

Результаты. До лечения субэндокардиальное 
включение контраста определялось в области пере-

городки при ее толщине > 12 мм, в области боковой 
стенки ЛЖ включение было выявлено у 5 пациен-
тов при ее толщине > 18 мм, в области базальной 
стенки верхушки ЛЖ – у 1 пациента при ее толщи-
не > 15 мм, в области передней стенки ЛЖ – у 3 па-
циентов при ее толщине > 15 мм. Объем субэндо-
кардиального включения контраста составлял 2,1 ± 
1,3 см3, занимая до ⅓ толщины миокарда ЛЖ, тогда 
как после лечения – 0,74 ± 0,73 см3. Кроме того, по-
сле ДПА наблюдалось снижение ММ ЛЖ у всех 
пациентов с 262,45 ± 69,61 г до 232,59 ± 66,55 г. 
Спустя 6 месяцев после ДПА отмечалось уменьше-
ние субэндокардиального накопления парамагне-
тика, с полным исчезновением у 3 из 12 пациентов. 
Величина ИУ ИС миокарда в среднем составляла 
1,83 ± 0,33 до лечения и снижалась до 1,72 ± 0,73 
после ДПА, что наблюдалось у 70 % пациентов. 
Анализ значения систолического и диастолическо-
го АД в группе пациентов достоверно снижался с 
156,75 ± 12,34/90,3 ± 15,27 мм рт. ст. до 149,63 ± 
16,32/85,13 ± 11,14 мм рт. ст. 

Выводы. Контрастированное МР-исследование 
сердца обеспечивает эффективное выявление и 
контроль субэндокардиального повреждения мио-
карда при ГЛЖ у пациентов с резистентной АГ. По 
данным контрастированной МРТ, ДПА приводит 
к достоверному регрессу ГЛЖ и снижению зоны 
субэндокардиального повреждения миокарда.

ПЛАЗМЕННАЯ МОДИФИКАЦИЯ ПОЛИМЕРНых МАТЕРИАЛОВ 
С ЦЕЛьЮ ИЗМЕНЕНИЯ Их ПОВЕРхНОСТНых СВОйСТВ

Ю. И. хОДыРЕВСКАЯ
Федеральное государственное бюджетное учреждение 

«Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний» 
Сибирского отделения Российской академии медицинских наук, Кемерово, Россия

Развитие методов модификации медицинских 
полимеров позволяет перейти к решению важней-
ших задач практической медицины. Плазменные 

методы воздействия на поверхность полимера 
могут изменять его контактные свойства как в 
сторону гидрофильности, так и в сторону гидро-
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фобности. Как правило, улучшение или ухудше-
ние адгезионных свойств полимеров под воздей-
ствием плазмы связано с очисткой поверхности 
от различного рода загрязнений, образованием 
полярных групп различной химической природы, 
обеспечивающих определенные свойства моди-
фицированных поверхностей.

Цель. Изменение поверхностных свойств по-
лимерных материалов с помощью плазмохимиче-
ской модификации.

Материалы и методы. В настоящей работе 
использовались полимеры молочной кислоты и 
фторопласта. Плазмохимическая обработка по-
лимеров осуществлялась на разработанной лабо-
раторией № 1 ИФВТ ТПУ электродной системе 
с предыонизатором в двух режимах работы гене-
ратора: изменялась энергия в импульсе, а также 
время обработки материала. Эксперименты по 
определению смачиваемости и свободной энергии 
поверхности (СЭП) проводили с помощью прибо-
ра DSA20 (EasyDrop). На каждый образец нано-
силось по три капли воды и три капли глицерина 
объемом 3 мкл.

Результаты. Динамика изменения краевых 
углов смачивания полимолочной кислоты пока-
зывает, что при малом времени обработки ее ги-
дрофильность значительно снижается. При уве-
личении времени воздействия разряда на образец 

наблюдается постепенное восстановление гидро-
фильных свойств поверхности полимера. Данные 
о СЭП свидетельствуют о ее снижении за счет 
уменьшения полярной компоненты. Дисперсная 
составляющая, наоборот, возрастает при увели-
чении времени воздействия газового разряда. 
Изменение поверхностных свойств фторопласта 
принципиально отличается от характеристик по-
лимолочной кислоты. Гидрофильность полимера 
при увеличении времени обработки постепенно 
снижается, выходя на насыщение. При времени 
воздействия плазмы порядка 50–60 секунд наблю-
дается максимальное значение полной СЭП. При 
дальнейшем увеличении времени обработки по-
лимера СЭП уменьшается. При этом дисперсная 
компонента сначала уменьшается, а полярная воз-
растает.

Выводы. Возрастание дисперсной составля-
ющей СЭП обусловлено увеличением шерохова-
тости поверхности, появлением микрорельефа и 
пр. Изменение полярной компоненты объясняется 
изменением числа полярных групп, электриче-
ских зарядов и свободных радикалов. Управляя 
мощностью импульса и частотой следования, а 
также временем обработки поверхности в плазме 
атмосферного газового разряда, можно получить 
гидрофильную или гидрофобную поверхность в 
зависимости от поставленных задач.

ВЛИЯНИЕ ЛЕВОСИМЕНДАНА НА СТЕПЕНь ПОВРЕЖДЕНИЯ МИОКАРДА, 
ВыРАЖЕННОСТь ОКИСЛИТЕЛьНОГО СТРЕССА И КОРОНАРНый КРОВОТОК 

ИЗОЛИРОВАННОГО ПЕРФуЗИРуЕМОГО СЕРДЦА КРыСы, 
ПОДВЕРГШЕГОСЯ ФАРМАКОхОЛОДОВОй КАРДИОПЛЕГИИ

Н. Ю. ОСЯЕВ
Федеральное государственное бюджетное учреждение 

«Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний» 
Сибирского отделения Российской академии медицинских наук, Кемерово, Россия

Цель. Изучить влияние левосимендана на 
степень повреждения миокарда, выраженность 
окислительного стресса и коронарный кровоток 
изолированного перфузируемого сердца крысы, 
подвергшегося фармакохолодовой кардиоплегии.

Материал и методы. Материал – изолирован-
ные сердца крыс Wistar. Интракоронарно вводили 
кардиоплегический раствор (кустодиол, 4 °С) – 
8 минут (группа «кустодиол», контроль). В опыт-
ных группах на 8-й минуте перфузии – введение 
0,1 мкмоль/л левосимендана на основе кустодиола 
(группа «кустодиол + лсмд») и на основе раство-
ра Кребса – Хензеляйта – аналога по ионному со-
ставу плазме крови (группа «КХ + лсмд»). Затем  – 

300-минутная кардиоплегическая ишемия (4 °С). 
После ишемии – реперфузия (30 минут) оксигени-
рованным раствором Кребса – Хензеляйта. Оцени-
вали уровень КФК МБ, ЛДГ, АСТ и H-FABP в ми-
окардиальном оттоке с параллельным исследова-
нием гистологической картины миокарда, уровень 
концентрации органических перекисей и МДА и 
коронарный проток. Результаты обрабатывали с по-
мощью программы Statistica 6.0 (Ме (25%–75%)). 

Результаты. В группе «КХ + лсмд» уровни 
маркеров некроза миокарда были достоверно 
ниже аналогичных в группах «кустодиол» и «ку-
стодиол + лсмд» (р < 0,05). Полученные результа-
ты подтверждались и результатами изучения ги-
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стологических препаратов. Уровень органических 
перекисей в группе «кх + лсмд» достоверно отли-
чался от такового в группах «кустодиол» и «кусто-
диол + лсмд» (p < 0,05) и составил 16,1 (15,7–18,5) 
мкмоль/л. Уровень МДА в группе «кх + лсмд» 
оказался в 1,4 раза ниже по сравнению с группой 
«кустодиол» (р < 0,05) и в 1,6 раза – по сравнению 
с группой «кустодиол + лсмд» (р < 0,05). К окон-
чанию реперфузии коронарный проток составил: 
6,0 (2,0–9,0) мл/мин – в группе «кустодиол», 4,75 

(3,1–6,3) мл/мин – в группе «кустодиол + лсмд» и 
8,5 (7,75–100) мл/мин – в группе «кх + лсмд». 

Вывод. Введение левосимендана на основе 
раствора Кребса – Хензеляйта обеспечивает наи-
лучшее восстановление коронарной перфузии 
в реперфузионный период и  максимальное (по 
сравнению со всеми исследуемыми группами) 
снижение степени повреждения кардиомиоцитов 
и интенсивности свободнорадикальных реакций 
в миокарде.

ИССЛЕДОВАНИЕ хИМИЧЕСКОГО СОСТАВА ЛЕТуЧИх КОМПОНЕНТОВ 
КОРНЕВИщ С КОРНЯМИ ARCHANGELICA OFFICINALIS HOFFM. 

МЕТОДОМ хРОМАТО-МАСС-СПЕКТРОМЕТРИИ

И. К. ДуДЧЕНКО
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

профессионального образования «Кемеровская государственная медицинская академия» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

На сегодняшний день из всего многообразия 
растительного мира в медицине используется 
лишь малая часть растительного сырья, а препа-
ратов, получаемых на основе растительного сы-
рья, еще меньше. Растительные препараты имеют 
определенные преимущества перед синтетиче-
скими лекарственными средствами – это возмож-
ность длительного и безопасного их применения, 
биологическое сродство между биологически ак-
тивными веществами растений и физиологически 
активными веществами организма, поливариант-
ность действия. В связи с этим исследование рас-
тительного мира остается весьма значимым зве-
ном в фармацевтике. 

Цель. Методом газожидкостной хроматогра-
фии установить химический состав летучих ком-
понентов фитопрепарата, полученного из корне-
вищ с корнями Archangelica officinalis Hoffm.

Методы. Для исследования использовали 
хромато-масс-спектрометр Finnigan Trace DSQ 

№ 20055111, обработка результатов проводи-
лась с помощью программы Qual Browser; хро-
матограф жидкостной Agilent 1260 Indifinity LC 
№ DEAAU03326, обработка результатов прово-
дилась с помощью программы ChemStation B 
04.03.

Результаты и их обсуждение. По данным по-
лученных ГХ-МС был установлен химический 
состав летучих компонентов корневищ с корнями 
Archangelica officinalis Hoffm, в котором обнару-
жено 3,3’-диметоксибензидин, с достоверностью 
более 95 %, производные октадексановой кисло-
ты, эвкалиптол, борнеол, 7-диметоксикумарин, 
2-метил-5-(1-метилэтил)фенол и т. д.

Выводы. Обнаруженные нами соединения мо-
гут широко применяться в медицине для лечения 
различных заболеваний. А само растение корне-
вищ с корнями Archangelica officinalis Hoffm. яв-
ляется уникальным источником редких компонен-
тов, таких как кумарины.
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ТРЕБОВАНИЯ ДЛЯ АВТОРОВ

Приняты на заседании Ученого совета  
ФгБУ «Нии кПССз» Со рамН

10 февраля  2012 г.

Редакция  научно-практического рецензируемого жур-
нала «Комплексные проблемы сердечно-сосудистых за-
болеваний» просит внимательно ознакомиться с ниже-
следующими инструкциями по подготовке рукописей для 
публикации. 

Настоящие Правила разработаны на основании требо-
ваний Гражданского кодекса РФ, Закона РФ «Об авторском 
праве и смежных правах» от 09.07.1993 г. № 5351-1 с из-
менениями от 19 июля 1995 г. и 20 июля 2004 г., Закона 
РФ «О средствах массовой информации» от 27.12.1991 г. 
№ 2124-I с последующими изменениями и регулируют 
взаимоотношения между издательством в лице редакции 
научно-практического рецензируемого журнала «Ком-
плексные проблемы сердечно-сосудистых заболеваний», 
в дальнейшем именуемой Редакция, и автором, передав-
шим свою статью для публикации в журнал, в дальнейшем 
именуемым Автор. 

Научно-практический рецензируемый журнал «Ком-
плексные проблемы сердечно-сосудистых заболеваний» 
публикует статьи по широкому спектру проблем меди-
цинской науки и практического здравоохранения, а также 
по вопросам сердечно-сосудистой патологии. В журнале 
публикуются обзоры, оригинальные статьи, сообщения из 
практики, лекции, информационные сообщения. Все пред-
ставленные материалы рецензируются и обсуждаются ре-
дакционной коллегией.

АВТОРСКИЕ ПРАВА  
И ОТВЕТСТВЕННОСТЬ

Автор(ы), направляя статью в Редакцию, поручает Ре-
дакции обнародовать произведение посредством его опу-
бликования в печати. Редакция не несет ответственности 
за достоверность информации, приводимой Автором. 

Автор(ы), направляя статью в Редакцию, соглашает-
ся с тем, что к Редакции журнала переходят неисклю-
чительные имущественные права на использование 
статьи (переданного в Редакцию журнала материала, 
в т. ч. такие охраняемые объекты авторского права, как 
фотографии автора, рисунки, схемы, таблицы и т. п.), 
в т. ч. на воспроизведение в печати и в сети Интернет; на 
распространение; на перевод на любые языки народов 
мира; экспорт и импорт экземпляров журнала со статьей 
Автора(ов) в целях распространения, на доведение до 
всеобщего сведения. Указанные выше права Автор(ы) 
передает Редакции без ограничения срока их действия 
на территории всех стран мира, в т. ч. на территории 
Российской Федерации. 

Редакция при использовании статьи вправе снабжать ее 
любым иллюстрированным материалом, рекламой и раз-
решать это делать третьим лицам. Редакция и Издатель-
ство вправе переуступить полученные от Автора(ов) права 
третьим лицам и вправе запрещать третьим лицам любое 
использование опубликованных в журнале материалов 
в коммерческих целях. 

Автор(ы) гарантирует наличие у него исключительных 
прав на использование переданного Редакции материала. 
В случае нарушения данной гарантии и предъявления 
в связи с этим претензий к Редакции Автор(ы) самостоя-
тельно и за свой счет обязуется урегулировать все претен-
зии. Редакция не несет ответственности перед третьими 
лицами за нарушение данных автором гарантий. 

За Автором(ами) сохраняется право использования 
его опубликованного материала, его фрагментов и частей 
в личных, в том числе научных и преподавательских целях. 
Права на рукопись считаются переданными Автором(ами) 
Редакции с момента принятия в печать. 

Перепечатка материалов, опубликованных в журнале, 
другими физическими и юридическими лицами возможна 
только с письменного разрешения Издательства, с обяза-
тельным указанием названия журнала, номера и года пу-
бликации. 

ПРАВИЛА РЕЦЕНЗИРОВАНИЯ  
РУКОПИСЕЙ

Статьи, поступающие в Редакцию, направляются на ре-
цензирование высококвалифицированному специалисту, 
имеющему ученую степень доктора наук и научную спе-
циализацию, наиболее близкую к теме статьи. 

Рецензенты уведомляются о том, что направленные им 
рукописи являются интеллектуальной собственностью 
Авторов и относятся к сведениям, не подлежащим раз-
глашению. Рецензентам не разрешается делать копии для 
своих нужд. Нарушение конфиденциальности возможно 
только в случае заявления о недостоверности или фальси-
фикации материалов. 

Сроки рецензирования в каждом отдельном случае 
определяются Редакцией с учетом создания условий для 
максимально оперативной публикации статей. При по-
лучении отрицательной рецензии Редакция направляет 
Автору замечания, вопросы рецензентов с предложени-
ем доработать статью или аргументированно (частично 
или полностью) опровергнуть мнение редакции. После 
исправления работы рецензируются повторно, при пов-
торном несогласии Автора с мнением рецензента статья 
направляется на рецензию независимому специалисту. 
Результаты рецензирования обсуждаются на заседаниях 
редакционной коллегии, где принимается окончательное 
решение о публикации работы. 

Не допускаются к публикации: 
а) статьи, оформленные не по требованиям, Авторы 

которых отказываются от технической доработки статей;
б) статьи, Авторы которых не выполняют конструктив-

ные замечания рецензента или аргументированно не опро-
вергают их.

ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ СТАТЬИ

1. Для издания принимаются ранее не опубликованные 
статьи и другие материалы (обзоры, рецензии и т. д.), со-
ответствующие тематике журнала. 

2. Статья должна иметь визу научного руководителя на 
первой странице и сопроводительное письмо от учрежде-
ния, в котором выполнена работа, на имя главного редакто-
ра журнала. В Редакцию направляется 2 экземпляра статьи 
в машинописном виде и 1 экземпляр в электронном виде 
на электронный адрес: avtor@cardio.kem.ru. Электронный 
вариант рукописи представляется в текстовом редакторе 
MS Word. 

3. Последняя страница 2-го печатного экземпляра ста-
тьи собственноручно подписывается всеми авторами. Ука-
зываются фамилия, имя, отчество, почтовый адрес и теле-
фон, адрес электронной почты автора, с которым редакция 
будет вести переписку.

 4. На отдельном листе необходимо представить (для 
публикации в журнале) сведения о каждом авторе: 1) имя, 
отчество, фамилию; 2) ученую степень, ученое звание, 
должность; 3) место работы – учреждение и отдел (кафе-
дра, клиника, лаборатория, группа и др.); 4) полный по-
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чтовый служебный адрес и e-mail; 5) номер служебного 
телефона и факса (см. таблицу ниже).
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5. Общие требования к оформлению статей 
Текстовый редактор – Microsoft Word.
Формат бумаги – А4.
Поля – 2 см со всех сторон.
шрифт – Times New Roman.
Размер шрифта – 14-й кегль.
Межстрочный интервал – 1,5.
Абзацный отступ – 1,25.
Ориентация – книжная.
Редактор формул – пакет Microsoft Office.
Графики, таблицы и рисунки – черно-белые, без 

цветной заливки, допускается штриховка. 
УДК (см., например, teacode.com/online/udc или udk-

codes.net).
Инициалы, фамилия автора(ов).
Полное название представляемой организации 

(вуза), город, страна – форматирование по левому краю, 
курсивом, строчными буквами.

Название статьи – форматирование по центру, без от-
ступа, прописными буквами. 

Текст статьи – выравнивание по ширине. 
6. Титульный лист в обязательном порядке включает: 

1) УДК; 2) название (полностью набирается заглавными бук-
вами); 3) инициалы и фамилию автора (авторов); 4) место 
работы автора (авторов) с указанием города, страны; 5) ко-
роткий (бегущий) заголовок. Все на русском языке. Эта же 
информация, исключая УДК, представляется на англий-
ском языке. 

7. На отдельном листе излагается краткое резюме ста-
тьи (не более 250 слов) на русском языке. Текст резюме 
структурируется с указанием: цели, материалов и ме-
тодов, основных результатов, заключения. В резюме 
обзора достаточно отразить основное его содержание. 
В конце резюме должны быть представлены ключевые 
слова – не более 6 слов или словосочетаний, определя-
ющих основные понятия. Ниже (через 2 межстрочных 
интервала) приводятся резюме и ключевые слова на 
английском языке. 

8. Объем оригинальной статьи не должен превышать 
12 страниц, заметок из практики – 5 страниц, обзоров и лек-
ций – до 20 страниц машинописного текста. 

9. Текст. Структура текста статьи выбирается авторами. 
Желательно, чтобы она отвечала общепринятой структуре 
для статей данного направления. Например, для статей, со-
держащих результаты оригинальных исследований, реко-
мендуются следующие разделы: «Введение», «Материалы 
и методы», «Результаты» и «Обсуждение». Каждый элемент 
статьи должен быть отделен от соседних элементов дополни-
тельным межстрочным интервалом. Обзоры и лекции, статьи 
по истории медицины, общественному здоровью и здравоох-
ранению могут оформляться иначе. Название статьи и дру-
гих материалов должно быть адекватным содержанию и по 
возможности кратким. 

Введение статьи, содержащей оригинальные данные, 
знакомит читателя с изучаемой проблемой, содержит аргу-
менты о необходимости исследования, цели исследования, 
решаемые задачи. 

Раздел «Материалы и методы» характеризует: ори-
гинальность и тип исследования, его планирование, кон-
троль систематических ошибок, масштаб и продолжи-
тельность исследования, подход к набору участников ис-
следования, критерии их включения и исключения, какие 
вмешательства оценивались и с чем их сравнивали, какие 
измерялись исходы и каким образом и т. д. Описывают-
ся методы, аппараты и все процедуры так, чтобы другие 
исследователи могли адекватно воспроизвести подобное 
исследование. Даются ссылки на общепринятые методы, 
кратко описываются оригинальные методы. Указываются 
все использованные лекарства и химические вещества, 
включая их коммерческие названия, дозы и способы при-
менения. Приводится полный перечень использованных 
статистических методов анализа и критериев проверки 
гипотез. Представляют принятый в исследовании кри-
тический уровень значимости «р», а также фактическую 
величину достигнутого для статистического критерия 
уровня значимости «р» (например, p = 0,237, p = 0,0016 
или p < 0,001). Нежелательно использование обобщенных 
выражений типа «р < 0,05» или «р > 0,05». Если статисти-
ческие критерии имеют ограничения по их применению, 
указывают, как они проверялись и каковы результаты этих 
проверок. Для параметрических критериев описываются 
процедура проверки закона распределения и результаты 
этой проверки. Рекомендуется дать характеристику мас-
сива экспериментальных наблюдений (число наблюдений 
и число переменных) и определение всем статистическим 
терминам, пояснить сокращения и обозначения. 

Результаты представляются в тексте, таблицах и ил-
люстрациях в логической последовательности. Недопу-
стимо повторять в тексте содержание таблиц и рисунков. 
Если средние значения параметров по группам наблюде-
ния представлены столбиковыми диаграммами, рекомен-
дуется указывать 95 %-ный доверительный интервал для 
каждой средней. В таблице обязательно должно быть по-
казано число наблюдений по каждому признаку, поскольку 
не у всех объектов исследования зачастую возможно из-
мерение всех исследуемых признаков. Результаты, полу-
ченные при расчетах, рекомендуется округлять, средние 
величины – до десятичных значений, величину среднеква-
дратичного отклонения (STD) и ошибку средней (SEM) – 
до сотых значений. 

Обсуждение. Выделяются, акцентируются новые 
и наиболее важные аспекты исследования, формулиру-
ются выводы, которые из них следуют. Обсуждаются об-
ласти возможного применения полученных результатов 
и их ограничения. Соотносятся оригинальные результа-
ты с другими исследованиями в этой же области. Важно 
прослеживать полученные результаты с целью и задачами 
исследования, необходимо избегать необоснованных за-
явлений и выводов, не полностью вытекающих из полу-
ченных результатов. В обсуждение могут быть включены 
обоснованные рекомендации и краткое заключение. При 
необходимости формулируются новые гипотезы, когда это 
оправдано, но четко обозначается, что это именно только 
гипотезы и предположения. 

10. Таблиц должно быть не более 4. Таблицы даются от-
дельной страницей. При построении таблиц необходимо 
все пункты представлять отдельными строками. Табли-
цы должны располагаться в пределах рабочего поля. При 
переносе таблицы на другую страницу следует переносить 
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и шапку таблицы. Таблицы должны содержать сжатые, не-
обходимые данные. Каждая таблица печатается с номером, 
ее названием и пояснением, все цифры, итоги и проценты 
должны соответствовать приводимым в тексте. Название 
таблицы выравнивается по центру страницы, номер табли-
цы выравнивается по правому краю страницы. При необхо-
димости предоставления данных в большем количестве та-
блиц и рисунков редакция вправе размещать иллюстрации 
в виде электронных приложений на сайте журнала с указа-
нием ссылок. 

11. Каждый рисунок представляется отдельным фай-
лом на электронном носителе и распечатывается на от-
дельной странице. Допускается использование рисунков 
в форматах JPEG, TIFF. Используемое в тексте сканиро-
ванное изображение должно иметь разрешение не менее 
300 точек на дюйм. Рисунки не должны повторять мате-
риалов таблиц. Каждый рисунок должен иметь подпись, 
содержащую номер рисунка. Рисунки должны быть про-
нумерованы последовательно, в соответствии с порядком, 
в котором они впервые упоминаются в тексте. 

12. Место размещения иллюстративного материала 
указывается на полях текста статьи с указанием номера 
рисунка, таблицы. 

13. При обработке материала используется система еди-
ниц СИ. Статья должна быть тщательно выверена: цитаты, 
химические формулы, таблицы, дозы визируются авторами 
на полях. В сноске к цитатам указывается источник (автор, 
название, издание, год, том, номер, страница). Сокращения 
допускаются только после того, как указано полное на-
звание. В заголовке работы и резюме необходимо указать 
оригинальное название препарата, в тексте можно исполь-
зовать торговое название. Специальные термины следует 
приводить в русском переводе и использовать только обще-
принятые в научной литературе слова. 

14. Список литературы должен оформляться в соответ-
ствии с ГОСТ Р 7.0.5–2008 «Библиографическая ссылка. 
Общие требования и правила составления». При сокра-
щении слов в описании следует руководствоваться ГОСТ 
7.12-93 «Библиографическая запись. Сокращения слов на 
русском языке. Общие требования и правила», а также 
ГОСТ 7.11-2004 «Библиографическая запись. Сокращение 
слов и словосочетаний на иностранных европейских язы-
ках».

Библиографические ссылки должны быть сверены 
с оригиналами и приведены под заголовком «Литература» 
после текста статьи. Библиографические записи в списке 
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