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Сосудистые заболевания сердца и головного мозга занимают третье место в ряду основных причин смертности и являются ведущей причиной инвалидизации населения в экономически развитых странах, что определяет ее как одну из важнейших медицинских и социальных проблем. По Республике Башкортостан 32,8% взрослого населения (1061055 чел.) страдает сердечно-сосудистыми заболеваниями, из них ГБ составляет 41,5%, ЦВБ – 22,9%, ИБС – 21,5%, прочие – 14,1%. 
Таб. № 1
Показатели смертности населения Республики Башкортостан 
от инфаркта миокарда с 2008-2012гг. и 6 месяцев 2013г.
	Территории
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	Динамика показателя за 2008-2012 гг.
	6 мес. 2013 г.

	Республика Башкортостан
	25,0
	25,9
	23,0
	21,0
	11,3
	-54,8
	23,6

	Зона РСЦ № 1
	
	17,9
	15,5
	15,8
	11,6
	-37,0
	17,1


Смертность населения Республики Башкортостан от инфаркта миокарда (острый и повторный инфаркт миокарда) за период с 2008 по 2012 годы снизилась на 54,8%.  Анализ смертности взрослого населения от инфаркта миокарда (ИМ) за последние 5 лет показал, что при снижении показателя в целом по республике в ряде районов этот показатель неуклонно растет (Балтачевский и Калтасинский -увеличение в 3 раза, Баймакский, , Иглинский, Салаватский районы–рост на 50%, г.Нефтекамск – на 25%), в ряде территорий этот показатель не стабилен (Дюртюлинский район,  г.Сибай).

За 6 месяцев 2013 г. показатель смертности от ИМ по РБ составил 23,6 на 100тыс. взрослого населения (по зоне РСЦ №1-17,1). Выше среднереспубликанского показатели в следующих муниципальных образованиях: Белебеевский (26,2), Ишимбайский (28,9), Кигинский (32,5), Мишкинский (41,5), Нуримановский (38,9), Туймазинский (931,0), Чишминский (46,1), Чекмагушевский (33,5) районы, г.Салават (43),Уфа (33,6), Октябрьский (30,7).

Таб. № 2
Показатели смертности трудоспособного населения Республики 
Башкортостан от инфаркта миокарда с 2008-2012гг. и 6 месяцев 2013г.
	
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	Динамика показателя за 2008-2012 гг.
	6 мес. 2013 г.

	Республика Башкортостан
	10,1
	10,8
	7,8
	7,1
	7,4
	-27,2
	8,2

	Зона РСЦ № 1
	
	11,4
	8,5
	10,8
	5,9
	-42,8
	6,0


Смертность населения Республики Башкортостан среди лиц трудоспособного возраста от инфаркта миокарда (острый и повторный инфаркт миокарда) за период с 2008 по 2012 годы снизилась - на 18,1%. Несмотря на позитивные показатели снижения смертности от ИМ за 5 лет, по данным за 2012 год отмечается рост показателя смертности лиц трудоспособного возраста по сравнению с 2011 годом на 3,1% (7,1 и 7,4 соответственно). Выше среднереспубликанского показателя смертность лиц трудоспособного возраста от ИМ в Балтачевском (26,6), Стерлитамакском (16,3), Ишимбайском (16,8), Янаульском (11,1) районах, г.г.Сибай (10,0), Салават (14,5). В зоне курации (Головного) Регионального сосудистого центра №1 показатель смертности лиц трудоспособного возраста в 2012 году был ниже среднереспубликанского (5,9) и  на 45,7% ниже показателя 2011 года (10,8).

За 6 месяцев 2013г. показатель смертности от ИМ по РБ среди лиц трудоспособного возраста составил 8,2 (по зоне курации РСЦ №1-6,0).

Таб. № 3
Показатели смертности  населения Республики Башкортостан 
от ОНМК с 2008 - 2012гг. и 6 месяцев 2013г.
	
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	Динамика показателя за 2008-2012 гг.
	6 мес. 2013 г.

	Республика Башкортостан
	177,5
	105,5
	89,1
	76,4
	67,9
	-61,7
	66,1

	Зона РСЦ № 1
	
	105,9
	95,2
	70,7
	56,7
	-67,1
	53,2


Смертность взрослого населения от острого нарушения мозгового кровообращения снизилась на 61,7%. В целом за 5 лет наблюдается снижение смертности взрослого населения от ОНМК по всем муниципальным районам.  В 2012 году по сравнению с 2011 годом рост смертности от ОНМК произошел в Архангельском, Белебеевском, Давлекановском, Бирском, Калтасинском, Мелеузовском, Мишкинском, Стерлитамакском районах, г.г.Нефтекамск, Кумертау, Сибай.  За 6 мес. 2013г. показатель смертности от ОНМК составил 66,1 на 100тыс. взрослого населения (в зоне курации РСЦ №1-56,7. За 6 мес.2013г. выше республиканского показатели смертности от ОНМК в Баймакском (199,2), Зианчуринском (135,3), Стерлитамакском (102,4), Бакалинском (94,3), Белорецком (80,3), Белокатайском (83,5) районах,  г.г.Агидель (88,6), Кумертау (203,0), Салават (80,7), Сибай (79,1).

Таб. № 4
Показатели смертности  трудоспособного населения Республики 
Башкортостан от ОНМК с 2008 - 2012гг. и 6 месяцев 2013г.
	
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	Динамика показателя за 2008-2012 гг.
	6 мес. 2013 г.

	Республика Башкортостан
	33,4
	23,2
	24,4
	24,3
	23,9
	-28,7
	25,7

	Зона РСЦ № 1
	
	26,4
	22,4
	25,9
	23,2
	-29,6
	24,5


Смертность взрослого населения от острого нарушения мозгового кровообращения среди лиц трудоспособного возраста снизилась на 28,7%. 

За 6 мес. 2013г. показатель смертности от ОНМК среди  лиц трудоспособного возраста составил -25,7 (в зоне курации (Головного) РСЦ №1- 24,5).

В рамках реализации национального приоритетного проекта «Здоровье» на базе ГБУЗ РБ БСМП г. Уфа создан и с 2009 года успешно функционирует Региональный сосудистый центр для обслуживания 1453,9 тыс. жителей 24 муниципальных районов Республики Башкортостан. С 2013 года Региональному сосудистому центру придан статус Головного сосудистого центра, обеспечивающего координацию работы 2 Региональных сосудистых центров и 9 первичных сосудистых отделений Республики Башкортостан. 

Структура Головного сосудистого центра (РСЦ)
· Отделение лучевой диагностики (КТ, МРТ);
· Отделение функциональной и ультразвуковой диагностики; 
· Клинико-диагностическая лаборатория; 
· Приемно-диагностическое отделение; 
· Отделение неврологии ОНМК – 65 коек; 
· Отделение неотложной кардиологии – 60 коек;
· Отделение нейрохирургии – 60 коек; 
· Отделение рентгенхирургических методов диагностики и лечения № 2 – 30 коек; 
· Операционный блок; 
· Физиотерапевтическое отделение; 
· Организационно-методический отдел;
· Отдел компьютерных и информационных технологий (в том числе центр телемедицины);
· Отделение анестезиологии и реанимации № 1 – 15 коек; 
· Отделение реанимации и интенсивной терапии – 6 коек.
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В июле 2013 года отделение рентгенхирургических методов диагностики и лечения № 2 (сосудистое) получило новое помещение.
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За годы работы в Центре пролечено более 3389 больных с острым коронарным синдромом и 5634 – с острым нарушением мозгового кровообращения, выполнено 2688 операций, более 5579 лечебных и диагностических процедур. Ангиографические исследования сосудов головного мозга и сердца проведены 60% поступивших больных, высокотехнологичные нейрохирургические и сердечно-сосудистые операции - 30%, 63% больных после ОНМК  вернулись к полноценной независимой жизни. Совместно с первичными сосудистыми отделениями пролечено более 22374 больных с ОНМК и ОКС. 

Табл. № 5
Оказание высокотехнологичной медицинской помощи больным 
с сосудистыми заболеваниями по Головному (Региональному 
сосудистому центру № 1) ГБУЗ РБ БСМП г.Уфа
	Наименование исследований
	Годы

	
	2010
	2011
	2012
	6 мес. 2013г.

	Коронарография
	913
	1011
	1049
	405

	Аспирация тромботических масс
	10
	34
	37
	9

	Стентирование коронарное
	152
	257
	306
	180

	Стентирование ветвей дуги аорты
	63
	94
	86
	46

	Эмболизация аневризм и АВМ
	45
	42
	48
	21

	Баллонная ангиопластика КА
	48
	38
	110
	42

	Стентирование церебральное
	5
	8
	11
	6

	Церебральная ангиография
	403
	526
	629
	294

	Тромболизис церебральный
	8
	16
	7
	1

	Тромболизис коронарный
	5
	7
	11
	5

	Установка инфузионного катетера
	16
	18
	13
	1

	Ангиография ветвей дуги аорты
	578
	643
	938
	457

	Прочие лечебные
	18
	51
	85
	40

	Прочие диагностические
	113
	116
	266
	122

	Всего процедур, в т.ч.:
	2377
	2861
	3596
	1629

	Диагностических
	2007
	2294
	2882
	1278

	Лечебных
	370
	567
	714
	351

	Оказана ВМП:
	1327
	1588
	1771
	711


Мероприятия приоритетного национального проекта «Здоровье», направленные на повышение качества диагностики и лечения острых сосудистых заболеваний, приближение специализированной медицинской помощи привели к улучшению показателей смертности населения республики от инфаркта миокарда (снижение за 5 лет на 54,8%) и острого нарушения мозгового кровообращения (снижение за 5 лет на 61,7 %). В соответствии с планом работы Центра в первом полугодии 2013г. проведены 3 «Марафона здоровья» (Сибай, Белорецк, Октябрьский) с проведением скрининговых исследований  (индекс массы тела, АД, уровень холестерина, сахар крови, ЭКГ, осмотр невролога, кардиолога) и «Школ здоровья» для населения, образовательных программ для медицинских работников. Организованы и проведены 28 выступлений в СМИ, в т.ч. 6 на телевидении и радио, 3 акции в Аккордные дни и 4 круглых стола с охватом 829 человек, в 5 «Школах здоровья» основам ЗОЖ обучено 385 пациентов. Совместно с ГБУЗ РБ БЦМП изданы информационные письма и памятки для населения.

В работу Центра внедрены и успешно проводятся эндоваскулярные операции на сосудах головного мозга. В отделении нейрохирургии Центра имеется навигационная операционная, отделение рентгенхирургических методов диагностики и лечения № 2 оснащено современной ангиографической установкой GE “Innova-3100”, позволяющей под контролем рентгеновского излучения выполнять хирургические вмешательства на сосудах сердца и головного мозга размерами до 1,5мм через пункционное отверстие (без вскрытия грудной клетки и черепа). В отделении лучевой диагностики кабинеты компьютерной томографии и ультразвуковой диагностики оснащены современным высокоскоростным оборудованием, которое в первые минуты заболевания диагностирует инсульт, в т.ч. малые очаги, сосудистые аномалии.
С 2011 года внедрена и широко используется методика эндоваскулярной тромбоэмболэктомии из церебральных артерий в острейшем периоде ишемического инсульта. Суть операции заключается в том, что под контролем рентгеноскопии в проекции тромба в церебральной артерии устанавливается специальное устройство, с помощью которого тромб удаляется, просвет артерии восстанавливается. Технический успех достигается почти в 90% случаев, клинический успех в первые часы наблюдается у 40% больных. Количество осложнений одинаково по сравнению с методиками системной и селективной тромболитической терапии. Время, необходимое для восстановление просвета артерии при эндоваскулярной тромбэктомии в два раза меньше, чем при проведении тромболизиса. За 2 года в Центре выполнено 30 операций. В 5 случаях тромбэктомия из церебральных артерий сопровождалась одномоментным стентированием устья внутренней сонной артерии. 
В планах специалистов Центра внедрение новых высокотехнологичных нейрохирургических оперативных вмешательств, типа деокклюзирующих и реконструктивных операций на магистральных сосудах головы и шеи; внедрение рентгенхирургических оперативных вмешательств - эмболизации интракраниальных артерио-венозных мальформаций, операции по удалению тромбов из сосудов мозга; внедрение методов исследования сердца с определением объёма фракционного выброса крови, перфузии миокарда и определением кальциевого индекса, эндоваскулярной радиочастотной абляции почечных артерий (RDN –ренальной денервации).

Ренальная денервация является инновационным эндоваскулярным подходом к решению резистентной АГ. Проводится в условиях рентгеноперационной, процедура сравнима с ангиографическим исследованием, снижает почечный и центральный симпатический тонус и устойчиво снижает АД. Методика изучена в международных клинических исследованиях и широко применяется в европейских странах в реальной клинической практике. В мире выполнено уже более 5 тысяч процедур. За семь месяцев применения накоплен положительный клинический опыт применения RDN с использованием системы Symplicity в ведущих лечебный учреждениях РФ: Центре Сердца, Крови и Эндокринологии им. Алмазова (Санкт-Петербург), Российском Кардиологическом Научно-Производственном Комплексе (Москва), Национальном Центре Сердечно-Сосудистой Хирургии им. Бакулева (Москва),  Дорожной Клинической Больнице (Хабаровск), Краевой Клинической больнице (Красноярск), МКДЦ (Казань) и др. 
Современные медицинские технологии диагностики и лечения сосудистых заболеваний, используемые в Головном сосудистом центре позволяют не просто спасать пациентов, но и возвращать их к полноценной жизни!

Авторы: Главный врач ГБУЗ РБ БСМП г. Уфа И.М. Карамова, заместитель главного врача по ОМР Валеева Р.Н., врач-методист Шарафутдинова К.А., Врач-методист Глимшина Г.И.
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