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В Челябинской области в числе 
смертельных патологий по-
прежнему лидируют болезни 
сердечно-сосудистой системы.  
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3 уровня  
оказания 

медпомощи 
пациентам 

кардиологического  
профиля  

1-й уровень –  
амбулаторно- 

поликлинический: 
обследование, 

направление на  
стационарное  

лечение, 
диспансерное 
наблюдение 

 

2-й уровень – 
стационарный  
(районный): 

обследование и 
лечение в  

кард.отделениях 
 

3-й уровень – 
стационарный  

(краевой): 
специализированная  

помощь 
оказывается в  

краевых 
государственных 

учреждения 
здравоохранения 



2 этапа оказания неотложной медицинской 

помощи пациентам с заболеваниями 

кардиологического профиля  

 1-й – догоспитальный, 
осуществляемый в порядке СМП; 

 2-й – стационарный – 
осуществляется в отделениях 
кардиологии, в блоках (палатах) 
реанимации и интенсивной 
терапии. 



В ГБУЗ ОКБ №3 расположено 3 

кардиологических отделения: 

 I кардиологическое отделение (для 
больных с инфарктом миокарда); 

 II кардиологическое отделение (для 
больных с нарушением ритма сердца); 

 III кардиологическое отделение (для 
больных с гипертонической болезнью). 

 

          



В приемном отделении ГБУЗ ОКБ №3 

организованы дежурства между тремя 

кардиологическими отделениями по 

госпитализации пациентов с диагностированным 

острым коронарным синдромом 



При наличии показаний больные бригадой  
СМП доставляются в приемный покой  

ГБУЗ ОКБ №3   

обоснованное подозрение на наличие у  
пациента неотложного состояния–  

основание для госпитализации больного 

При поступлении больного с ОКС  
в приемное отделение врач-кардиолог  

с момента оформления в отделение 
предлагает провести  
коронароангиографию 



Коронароангиография (КАГ)  

 
 
 
 
 

 это рентгеноконтрастный метод исследования 
сосудов, с помощью которого выявляются места и 
степень их поражения.  

 Является единственным обследованием, которое 
дает возможность точно определить, требуется ли 
пластика сосудов или внедрение стента, или же 
просто лечение медикаментами.  

 Является наиболее точным и достоверным 
способом диагностики ИБС.  



      Перед проведением КАГ 
назначают однократно плавикс 
в дозе 300 или 600 мг. 

 



  Коронароангиография проводится в 
кабинете рентгеноэндоваскулярной 
хирургии, под местной анестезией. 

 



Техника выполнения:  

 Под контролем рентгеновской дифракционной 
камеры катетер через бедренную или 
плечевую артерию вводится в устье 
коронарной артерии;  

 впрыскивается небольшое количество 
йодсодержащего контрастного вещества; 

 коронарная артерия становится видна на 
рентгеновском экране ангиографа. 

 



Если в ходе проведения КАГ  
выявляется сужение (стеноз)  

в коронарных артериях, … 
 

… то решается вопрос о проведении  
стентирования – установке стента  
на поврежденном участке артерии  

 



Коронарное стентирование  

   - метод внутрисосудистого 
протезирования артерий сердца 
при различных патологических 
изменениях структуры их стенки. 
Для реконструкции коронарных 
артерий применяются стенты. 



      Стент  
   – это металлический каркас, 

представляющий собой маленькую 
металлическую трубочку из 
проволочных ячеек.  

 
 
 
 
 
 
 
     Стент вводят в артерию после ее 

расширения и устанавливают в месте 
поражения артерии. 



Техника выполнения: 
 Операция выполняется через пункцию 

бедренной или плечевой артерии под местным 
обезболиванием.  

 По специальному проводниковому катетеру в 
место сужения коронарной артерии 
устанавливается баллон со стентом. 
 
 
 
 

 
 
  
 При раздувании баллона стент расправляется и 

восстанавливается просвет артерии.  
     



    ИТОГ: Сердце получает 
требуемый объем крови по 
восстановленной артерии, что 
приводит к уменьшению или 
исчезновению болей за 
грудиной. 



Первые сутки после 

процедуры стентирования: 
     Пациент переводится в блок интенсивной 

терапии для динамического наблюдения ЭКГ, 
показателями крови.  



На место пункции накладывается 
давящая повязка.  

Если процедура проводилась через 
бедренную артерию, то во время 
наложения давящей повязки и в 
течение суток не разрешается 
сгибать ногу.  

Есть и пить можно сразу после 
процедуры. Рекомендуется выпить 
1-1,5 л. минеральной воды для 
лучшего выведения контраста.  

 



На следующие сутки после 

проведения стентирования: 

Пациента переводят в палату, 
снимают повязку и разрешают 
ходить. 

Первые дни после проведения 
ангиопластики нужно ограничить 
физическую активность.   



Изменения в организме, 

происходящие после 

стентирования: 
 В сердце и во всем организме меняется 

гемодинамика, организму требуется 
время, чтобы к этому адаптироваться.  

 Реакция со стороны иммунной системы и 
свертываемости крови, что создает в 
организме повышенную готовность к 
ускорению развития коронарного 
атеросклероза, возникновению тромбов 
в сосудах.  
 

     В течение года пациентам необходимо 
ежедневно принимать статины и 
антиагреганты.  



Диагностические 

мероприятия, проводимые 

пациентам кардиологического 

профиля в ГБУЗ ОКБ №3 : 
 ЭКГ; 

 ВЭМ; 

 нагрузочная проба на тредмиле; 

 суточное мониторирование ЭКГ и АД; 

 ЭХО-КГ; 

 УЗДГ крупных сосудов и сосудов 
нижних конечностей. 



Санаторно-курортное 

лечение. 

      Срока стационарного лечения 
недостаточно, чтобы организм 
полностью восстановился, 
поэтому пациентам после 
стентирования рекомендуется 
кардиореабилитация.  



    ГБУЗ ОКБ №3 
предлагает пациентам, 
перенесшим 
стентирование, путевки 
в санатории 
Челябинской области  

«Сосновая горка» (около п. 
Кременкуль) 

«Карагайский бор» (около 
г. Магнитогорск)  



Спасибо за 
внимание! 


