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Эта книга посвящена перенесенному инфар-
кту миокарда — еще одной частой клинической 
ситуации при обращении больных в поликли-
нику. К сожалению, клинических рекомендаций 
по ведению данной категории пациентов в ре-
альной амбулаторной практике нет, возможно, 
с этим и связаны те проблемы, которые авторы 
поднимают в этой книге. Вместе с тем эти па-
циенты составляют группу риска развития ряда 
неблагоприятных исходов: повторные сосуди-
стые катастрофы, сердечная недостаточность, 
нарушения ритма, частые госпитализации, ухуд-
шение качества жизни и смерть. Поэтому все 
усилия должны быть направлены на стратифи-
кации больных постинфарктным кардиосклеро-
зом и унификации наиболее эффективной, безо-
пасной и комплаентной лекарственной терапии. 
В данной ситуации центральным звеном в этом 
процессе является амбулаторный этап оказания 
медицинской помощи, поскольку выявление, 
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лечение и профилактика больных, перенесших 
инфаркт миокарда, это всегда длительный про-
цесс. Мы надеемся, что эта книга может стать 
наглядным пособием не только для терапевтов 
поликлиник, но и кардиологов, врачей общей 
практики, «Скорой помощи» и других специа-
листов, работающих как на амбулаторном этапе, 
так и в стационаре.

Авторы приносят благодарность сотрудни-
кам городской клинической больницы № 50 
Департамента здравоохранения города Москвы: 
заведующим отделениями кардиореанимации 
Грицанчуку А.М., патологической анатомии 
Астаховой О.И., а также сотрудникам Дирекции 
по обеспечению деятельности государственных 
учреждений здравоохранения Северного адми-
нистративного округа города Москвы, заведую-
щей филиалом № 6 ГП № 6 к.м.н. Владимиро-
вой Н.Н., врачу-методисту Виноградовой Г.П. 

Эта книга продолжает серию под названием: 
«Амбулаторный прием». Когда-то Сенека про-
изнес фразу: «Для человека, который не знает, к 
какой гавани он направляется, ни один ветер не 
будет попутным». В полной мере это относится 
к врачу-терапевту, который первым у большин-
ства пациентов должен уметь определить имен-
но ту гавань, где наши больные улучшат каче-
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ство жизни, быстрее справятся с осложнениями, 
научатся себя правильно вести и долго жить. 

Однако сегодня, к великому сожалению, 
терапия перестала быть основным «брендом» 
в медицинском образовании. Если раньше ка-
федры терапии были ведущими в любом меди-
цинском вузе, являлись основополагающими, 
представляли собой широкую врачебную плат-
форму, то сейчас образовательные и про фес сио-
наль ные ценности немного сместились. Много 
узких специальностей, профилированных ка-
федр, обучение акцентуируется на результатах 
инструментальных данных и других вспомога-
тельных методах. При этом клиническое мыш-
ление врача, традиционный осмотр, навыки 
пропедевтики внутренних болезней, дифферен-
циальная диагностика и, наконец, современная 
персонифицированная медицина отступили на 
второй план.

Мало кто знает, что наши выдающиеся учи-
теля-интернисты свой профессиональный путь 
начинали в прозектуре патологоанатомами. Се-
годня, наоборот, нивелируется роль аутопсии, 
основной компонент роста педагогического 
и профессионального мастерства, развития кли-
нического мышления, способа борьбы с ошиб-
ками и субъективизмом. 
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Что понимали под диагностикой и лечением 
наши учителя? Прежде всего, фундаментальные 
знания нормы и патологии, навыки физикально-
го исследования больного, умение оценить дан-
ные инструментальной диагностики, адекватная 
клиническая оценка симптомов и прогноза за-
болевания, знание современных рекомендаций 
по лечению, умение применить индивидуализи-
рованный алгоритм лечения и знание структуры 
органов здравоохранения и правовых основ вра-
чебной работы.

Однако в какой то момент в образовании был 
упущен ключевой компонент — подготовка про-
фессионального участкового врача терапевта. 
В поликлинику обращается огромное количе-
ство людей и, прежде всего, к терапевту, который 
в дефиците времени должен правильно выделить 
приоритеты, поставить диагноз и понять, как 
нужно лечить, с кем консультировать пациента, 
как следить за его состоянием. 

В какой-то мере серия новых книг поможет 
участковому терапевту разобраться с наиболее 
частыми ситуациями на приеме больных в поли-
клинике. Во всяком случае, мы на это надеемся.

Президент Российского научного 
общества терапевтов, академик РАН 

Мартынов А.И.
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ВМЕСТО ПРЕДИСЛОВИЯ: 
демонстрация больного 

с постинфарктным 
кардиосклерозом 

на амбулаторном приеме 
у терапевта

По данным амбулаторной карты пациент Ш., 71 г., 

наблюдается в поликлинике с 1991 г. За 22 года 

наблюдения обращался ежегодно и предъявлял жа-

лобы на кашель, повышение температуры, общую 

слабость, боль в ухе, коленных суставах, наруше-

ния мочеиспускания. В хронологическом порядке 

упомянуты: респираторные инфекции, острый отит, 

острый бронхит, артроз коленных суставов, ДГПЖ, 

хронический холецистит. В 2001 г. хирургом по-

ликлиники диагностирован артроз правого колен-

ного сустава, назначена рентгенография правого 

коленного сустава и физиотерапия. Консультиро-

ван урологом, выполнен анализ на простатспе-

цифический антиген (ПСА = 4,37) УЗИ предста-

тельной железы (ДГПЖ). В марте 2008 г. впервые
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зарегистрировано повышение АД, назначена ги-

потензивная терапия. В 2009 г. дважды перенес 

инфаркт миокарда, взят на диспансерный учет кар-

диологом. Рекомендации врачей включали прием 

ряда медикаментов, таких как диклофенак, кето-

рол, ацетилсалициловая кислота, мильгамма, флу-

оксетин, мидокалм, ингибиторы АПФ, бета-адре-

ноблокаторы, диуретики, кальций Д3, терафлекс, 

а также физиотерапию.

В апреле 2013 г. осмотрен кардиологом, сфор-

мулирован диагноз ИБС: стенокардия напряже-

ния, ФК II. Постинфарктный кардиосклероз (июль, 

октябрь 2009). Атеросклероз аорты, коронарных 

артерий. Гипертоническая болезнь III ст., риск IV. 

Ожирение 2 ст. 

Даны рекомендации: консультация кардиохирурга 

(выдано направление), бисопролол 2,5 мг утром, 

валсартан 40 мг 2 раза в день, антиагреганты 

(тромбо-АСС, кардиомагнил), розувастатин 20 мг 

1 раз в сутки.

Таким образом, неспособность участкового 
терапевта выделить главную, фоновую и сопут-
ствующую патологию привели к тому, что паци-
ент на протяжении нескольких лет получал не-
адекватную, не соответствующую современным 
требованиям терапию, а вопрос о возможности 
оперативного лечения заболевания встал лишь 
спустя четыре года от начала болезни.



ИНТРИГА ПОЛИКЛИНИКИ 2015. 
Пациент, перенесший 

инфаркт миокарда: 
об опасности легкого 
отношения к тяжелой 

патологии

Диагноз «ИБС; постинфарктный кардио-
склероз» — безусловно один из наиболее упо-
требляемых в клинике внутренних болезней и, 
как правило, обычно не вызывает у терапевта 
особенного беспокойства, поскольку вылечить 
рубцовые изменения миокарда невозможно. 
Соответственно, среди врачей распространено 
мнение, что такому пациенту можно назначить 
нитраты, один из генериков ацетилсалициловой 
кислоты и этим ограничиться. Об этом свиде-
тельствуют и статистические данные: в поли-
клиниках одного из округов Москвы на 1 января 
2013 г. на диспансерном учете состояло лишь 
26,1% больных постинфарктным кардиосклеро-
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зом. При этом по данным тех же поликлиник в то 
же время распространенность постинфарктного 
кардиосклероза составила 261,1 на 10 000 насе-
ления, из них впервые было выявлено 625 чело-
век (5,2%).

Одна из причин недостаточно внимательно-
го отношения врачей к этой проблеме — высо-
кая коморбидность у пациентов преклонного 
возраста, часто не позволяющая выделить из 
массы сопутствующих заболеваний ишемиче-
скую болезнь сердца как основное заболевание, 
о чем свидетельствовал наш клинический при-
мер.

Такое невнимательное отношение приводит 
в результате к высокой летальности. 

Мы проанализировали протоколы аутопсии 
3239 пациентов, умерших в одном из многопро-
фильных стационаров «Скорой помощи» горо-
да Москвы. Оказалось, что причиной смерти в 
48,4% случаев (n = 1566) стали хронические и 
острые формы кардио- и цереброваскулярных 
заболеваний (рис. 1). 

Среди умерших в течение одного кален-
дарного года 202 (18%) пациента были с по-
стинфарктным кардиосклерозом, в том числе 
мужчин было 42% в возрасте 67,8 года и 58% — 
женщин в возрасте 77,4 года. Эти цифры под-
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тверждают современную тенденцию — от кар-
диоваскулярных заболеваний в России больше 
умирают женщины. 

У пациентов после перенесенного ИМ ши-
роко распространена другая «сосудистая» пато-
логия и сопутствующие заболевания. Это под-
тверждает следующий и достаточно типичный 
клинический пример умершего больного 72 лет 
с направительным на секцию диагнозом. 

Основная сочетанная патология: 
1. ИБС. Постинфарктный кардиосклероз 

(2003).
2. Последствия перенесенного инфаркта го-

ловного мозга с левосторонним гемипарезом 
(2005). 

Фон: Атеросклероз сосудов сердца и голов-
ного мозга. Гипертоническая болезнь III ст. Са-
харный диабет, тип 2, средней тяжести. 

Осложнения: Мерцательная аритмия, посто-
янная форма. НК 2 Б. Длительная иммобилиза-
ция. Двусторонняя пневмония. ДН II. 

Сопутствующий: Атеросклероз аорты и ее 
ветвей. ДГПЖ. МКБ.

На рис. 1 (см. Прил. 2) представлены резуль-
таты секции: рубцовые изменения миокарда, ги-
пертрофия ЛЖ в результате длительного течения 
гипертонической болезни, кисты в головном моз-


