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воспаление, и, возможно, это тот 
краеугольный камень, на который 
необходимо найти эффективные 
методы воздействия, чтобы снизить 
летальность от инфаркта миокарда. 
Мы сумели вырастить в отделении 
неотложной кардиологии команду 
молодых исследователей, способ-
ных сформировать новое отноше-
ние к этой теме в нашем институте. 
Так возникла молодежная лабора-
тория во главе с кандидатом меди-
цинских наук Марией Керчевой. Это 
мультидисциплинарная команда 
кардиологов, реаниматологов, вра-
чей-исследователей, владеющих 
современными технологиями оцен-
ки иммунологических механизмов.  
Вместе они ищут новые решения. 
Кардиогенный шок - своеобразное 
тяжелое состояние, и за последние 
30 лет в мировой практике не на-
блюдалось рандомизированных 
клинических исследований, где бы 
с позиций доказательной медицины 
демонстрировались эффективные 
методы его лечения. Например, одно 
из недавних исследований - при-
менение устройств механической 
поддержки кровообращения. Теоре-
тически такой подход звучал много-
обещающе: настоящий насос (серд-
це) выходит из строя, и мы временно 
заменяем его на искусственный. К 
сожалению, в реальных условиях 
такой механистический путь успеха 
не дал. Сейчас наша молодежная ла-
боратория создает регистр больных 
с кардиогенным шоком. Соответ-
ственно, получает большие данные 
и начинает их анализировать, выяв-
лять благоприятные и неблагопри-
ятные клинико-инструментальные и 
клинико-лабораторные ассоциации, 
проводя фенотипирование пациен-
тов с учетом механизмов патогенеза 
развития кардиогенного шока. Все 
полученные данные станут основой 
персонализированного подхода к 
лечению данной категории больных. 
Параллельно в лаборатории иссле-
дуют технологии лечения системных 
воспалительных реакций. В частно-
сти, экстракорпоральные методы ле-
чения с помощью гемосорбционных 
колонок. Ребята договорились с оте-
чественным производителем компа-
нией «Эфферон» и уже выходят на 
финишную прямую: готов протокол 
для клинических испытаний таких 
колонок. Если они пройдут успешно, 
то это послужит примером импорто-
замещения в действии. Наши моло-
дые исследователи легки на подъем 
и не боятся новых подходов - работы 
с большими данными или сотрудни-
чества с ключевым индустриальным 
партнером.

Стоит отметить, что в послед-
ние годы в Томском НИМЦ были соз-
даны 9 молодежных лабораторий, 
из них три - в НИИ кардиологии.  

Кардиогенный 
шок напоминает 
цитокиновый 
шторм, хорошо 
нам известный 
после пандемии 
коронавируса.

данные о течении болезни в зави-
симости от другого биомаркера, на-
пример, наличия или отсутствия ок-
клюзии (нарушения проходимости) 
инфаркт-связанной коронарной 
артерии. Думаю, следующим эта-
пом будет разработка новых шкал 
стратификации риска и алгоритмов 
медицинской помощи для этой кате-
гории больных.

- Насколько я знаю, в этих иссле-
дованиях вы продолжаете тради-
ции основателей института. Томские 
ученые внедряли высокотехноло-
гичные подходы в лечении острого 
инфаркта миокарда с конца 1970-х 
годов.

- Нельзя, конечно, не вспомнить 
наших предшественников, прежде 
всего  директора-организатора НИИ 
кардиологии академика Ростислава 
Сергеевича Карпова, первого ру-
ководителя отделения неотложной 
кардиологии Ярослава Степановича 
Васильцева и, наконец, моего непо-
средственного учителя профессора 
Валентина Алексеевича Маркова. 
Именно они в 1980-х годах стали 
пионерами в области применения 
тромболитиков у пациентов с ин-
фарктом миокарда (здесь, кстати, 
нашей стране благодаря академику 
Евгению Чазову принадлежит пер-
венство), в конце 1990-х-2000-х го-
дов проводили стентирование и ан-
гиопластику, и в 2011-м на базе НИИ 
кардиологии был открыт Региональ-
ный сосудистый центр. В прошлом 
году эта цепочка продолжилась 
созданием междисциплинарной 
молодежной лаборатории инфаркт-
ассоциированного шока.

- Как я понимаю, кардиогенный 
шок - одно из фатальных осложне-
ний, к которому примерно в 20% слу-
чаев приводит инфаркт миокарда.

- Кардиогенный шок напоминает 
цитокиновый шторм, хорошо нам 
известный после пандемии корона-
вируса. В основе лежит системное 

Преодолеть предел
Новые подходы к лечению осложнений инфаркта разрабатывают в Томске

 Многие годы сердечно-сосудистые 
заболевания удерживают печаль-
ное первенство в списке причин 
смертности. Медицина, конечно, 
не стоит на месте: за последние 
50 лет удалось добиться снижения 
госпитальной летальности при 
инфаркте миокарда с 40% до 5-9%. 
Однако такое тяжелое осложне-
ние ишемической болезни сердца и 
инфаркта миокарда, как кардио-
генный шок в отсутствие специ-
ализированной медицинской по-
мощи, в 90% случаев по-прежнему 
приводит к смерти пациента. Воз-
можности традиционной тера-
пии данного состояния достигли 
своего предела. Изменить картину 
смогут только фундаментальные 
исследования. В прошлом году в 
НИИ кардиологии Томского научно-
исследовательского медицинского 
центра была открыта новая мо-
лодежная лаборатория инфаркт-
ассоциированного шока, задача 
которой - поиск путей эффектив-
ного воздействия на течение и ис-
ходы этого грозного осложнения. 
Корреспондент «Поиска» побесе-
довал с заместителем директо-
ра по научной и лечебной работе 

НИИ кардиологии ТНИМЦ докто-
ром медицинских наук Вячеславом 
РЯБОВЫМ.

- Вячеслав Валерьевич, в послед-
ние годы у медиков принят новый 
рабочий диагноз «острый коронар-
ный синдром (ОКС)».

- Да, совершенно верно, так на-
зывается группа клинических при-
знаков, позволяющих подозревать 
острый инфаркт миокарда или не-
стабильную стенокардию. Инфаркт 
миокарда - социально и экономи-
чески значимый диагноз, входящий 
в число пяти самых затратных диаг-
нозов по стоимости стационарного 
лечения. При этом экономический 
ущерб от инфаркта миокарда толь-
ко на четверть состоит из прямых 
расходов на лечение больного в ста-
ционаре, остальная часть убытков 
связана с расходами на реабилита-
цию и диспансерное наблюдение, 
инвалидизацию, потерю трудоспо-
собности. В России ежегодно фик-
сируются более 500 тысяч случаев 
ОКС с подъемом сегмента ST и еще 
столько же случаев ОКС без подъ-
ема сегмента ST. ОКС угрожает жиз-
ни пациента, но, в принципе, такое 
состояние может и не закончиться 

инфарктом, если как можно рань-
ше оказать высокотехнологичную 
помощь. Иногда развитие болез-
ни удается приостановить, и дело 
ограничивается предынфарктным 
состоянием. С того момента, как 
стало ясно, что в основе ОКС лежат 
атеротромбоз и закупорка коро-
нарной артерии, мы опираемся на 
фундаментальные исследования 
в разработке новых медицинских 
технологий для диагностики и лече-
ния этой группы пациентов. В НИИ 
кардиологии внедрены в работу все 
высокотехнологичные методы диаг-
ностики и лечения больных ОКС, 
выполняются чрескожные вмеша-
тельства и операции аортокоронар-
ного шунтирования. Госпитальный 
регистр показывает, что доля паци-
ентов с ОКС, которым выполнена 
экстренная инвазивная реваскуля-
ризация, составляет 70%, что соот-
ветствует мировым показателям. 
К сожалению, наш технооптимизм, 
возникший после появления этих 
технологий, до конца не оправ-
дался. Сегодня в работу отделения 
неотложной кардиологии нашего 
института внедрены временные 
алгоритмы, которые включаются в 
случае подозрения на ОКС, однако 
до нулевых показателей смертности 
дойти не удалось. И возникают во-
просы: что еще мы можем улучшить 
и где кроются резервы терапии? Ви-
димо, фенотипирования инфаркта 
миокарда по подъему сегмента ST 
недостаточно, надо анализировать 
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Вячеслав РЯБОВ,
заместитель директора по научной и лечебной работе 
НИИ кардиологии ТНИМЦ, доктор медицинских наук
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