Результаты акции «Проверь свое сердце»
на территории Пензенской области

На территории Пензенской области в период май-сентябрь 2007 г. проходила социально-общественная акция «Проверь свое сердце», имеющая своей целью проведение скриннингового кардиологического обследования населения для выявления на ранних стадиях заболеваний сердца, в первую очередь ишемической болезни сердца, являющейся основной причиной высокого уровня смертности и инвалидизации в Российской Федерации. Для реализации данных целей ОАО «Завод экологической техники и экопитания «ДИОД» предоставил в распоряжение общественных организаций компьютеризированные комплексы для экспресс-диагностики «Кардиовизор-6С». 

Компьютеризированный комплекс для экспресс-диагностики функционального состояния сердца «Кардиовизор-6С» предназначен для скриннингового обследования больших масс населения в короткое время и отличается высокой чувствительностью и специфичностью (95% и 90% соответственно) ,в первую очередь, к ИБС, простотой в эксплуатации, небольшими затратами времени на одно обследование (2-3 мин.), наглядностью представления полученного результата обследования. 

Для работы с комплексом «Кардиовизор» не требуется специальной подготовки и проводить обследование может не только врач, но и средний медицинский работник, который проводит и первичную оценку полученной информации.

В основе функционирования комплекса «Кардиовизор» лежит метод дисперсионного картирования ЭКГ, основанный на анализе дисперсии низкоамплитудных колебаний ЭКГ-сигнала на определенных временных интервалах кардиоцикла PQRST.

Основная цель анализа таких низкоамплитудных сигналов состоит в надежном выявлении небольших нарушений процессов деполяризации и реполяризации миокарда. В данной технологии именно небольшие нарушения («микроальтернации») являются эффективными маркерами прогрессирующих патологических изменений миокарда, не имеющих надежных проявлений в традиционных ЭКГ- характеристиках. Результатом анализа является карта отклонений дисперсионных низкоамплитудных характеристик от нормы.

Новым и уникальным качеством технологии является возможность неинвазивного контроля метаболизма миокарда практически в реальном времени с помощью ЭКГ-отведений только от конечностей. Это может значительно повысить эффективность решения следующей клинической задачи: раннее скриннинговое обнаружение патологий сердца на доклинических стадиях.


В ходе акции было обследовано около 50000 человек с минимальными временными и трудозатратами. Особенно обоснованным оказалось проведение обследования в районах области, где имеется определенный дефицит квалифицированных кадров. 


В статистическую обработку взято 32410 обследованных.  По полу обследованные распределились следующим образом :
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Несмотря на то, что ИБС чаще подвержены мужчины, более внимательно к своему сердцу относятся женщины.
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Почти половину обследованных составили люди пенсионного и престарелого возраста, что обусловлено наличием свободного времени и отсутствием занятости в период проведения акции.


Аналогичную картину можно наблюдать при распределении обследованных по возрастам и в каждой из гендерных групп.
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[image: image4.emf]Распределение женщин по возрасту
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Из данных диаграмм можно сделать вывод, что при проведении социально-общественных акций население трудоспособного возраста , наиболее активная и в вопросах репродукции населения, практически не имеет возможности пройти обследование в силу производственной занятости и отсутствия свободного времени,а также в силу удаленного расположения мест проведения обследования.

Распределение всех обследованных по интегральному показателю «МИОКАРД» выглядит следующим образом:
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МИОКАРД 0-15%  - норма;
МИОКАРД 16-19 %  -  пограничное состояние, т.е. патологическое состояние еще не наступило, но имеется предрасположенность к его возникновению;
МИОКАРД 20-27 %   - слабо выраженная патология, т.е. так называемая «немая» или бессимптомная ишемия, протекающая без субъективных проявлений и не выявляемая большинством традиционных методов кардиологического обследования;
МИОКАРД 28-100 %   - резко выраженная патология, т.е. состояние требующее максимально срочное углубленное обследование и специализированное кардиологическое лечение.

Таким образом, видно, что 36% обследованных находится на ранних стадиях развития ишемической болезни сердца, что при условии раннего выявления ее и проведении комплекса в большей степени профилактических мероприятий обеспечивает положительный прогноз у данной категории пациентов.
Очень показательна динамика интегрального показателя «МИОКАРД» у мужчин различных возрастных групп в пределах трудоспособного возраста.
[image: image6.emf]Распределение показателя "МИОКАРД" у мужчин в возрасте 21-30 лет
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[image: image7.emf]Распределение показателя "МИОКАРД" у мужчин в возрасте 31-40 лет
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[image: image8.emf]Распределение показателя "МИОКАРД" у мужчин в возрасте 41-50 лет
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[image: image9.emf]Распределение показателя "МИОКАРД" у мужчин 51-60 лет
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На представленных диаграммах четко прослеживается возрастные изменения интегрального показателя «МИОКАРД»: уменьшение процентного соотношения нормы и патологии.

Компьютеризированный комплекс для экспресс-оценки функционального состояния сердца «Кардиовизор-6С» с успехом прошел апрбацию не только как скриннинговый прибор, но и как прибор для контроля динамического сотояния кардиологических больных. Так по данным отделения кардиологии ОКБ №1 г. Ростов-на Дону (зав.отд. Лынник Г.В.) применение комплекса «Кардиовизор» позволяет достоверно выявлять положительную динамику состояния больных острым инфарктом миокарда в среднем на 7-10 дней раньше, чем подобные изменения фиксируются 12-канальной ЭКГ. Проводимая на основе данных комплекса «Кардиовизор»коррекция проводимой терапии позволила сократить показатель «койко-день» у данных больных.
Представляет интерес и отчет о проведенной апробации комплекса «Кардиовизор» на базе Читинской медицинской академии, выдержка из которой прилагается:

ГОУ ВПО Читинская Государственная Медицинская Академия

ОТЧЕТ О ПРОДЕЛАННОЙ РАБОТЕ НА АППАРАТЕ ДЛЯ СКРИНИНГОВЫХ ОБСЛЕДОВАНИЙ КАРДИОВИЗОР
За время проведения обследования на аппарате КардиоВизор на прием к кардиологу (первичный или вторичный) было рекомендовано обратиться ~ 250 пациентам, которым по клиническим данным и результатам дисперсионного картирования было необходимо уточнение диагноза (17%) либо коррекция проводимой амбулаторно медикаментозной терапии (83%).

Следует отметить, что кроме регистрации явных ишемических изменений у лиц с хронической кардиоваскулярной патологией, функциональные нарушения, выраженные в изменении цветовой гаммы портрета сердца, выявлялись и у молодых лиц с гиперактивацией симпатического отдела вегетативной нервной системы (вегето-сосудистая дистония). Учитывая то, что это состояние в настоящее время рассматривается как предболезнь, которая при длительном существовании может способствовать раннему манифестированию сердечно-сосудистой патологии, ее своевременное выявление заставляет проводить профилактику данных осложнений.

Чувствительность прибора к ишемическим изменениям миокарда по нашим данным составила ~ 75%, специфичность ~ 64%. 
Чувствительность прибора к патологическим изменениям составила ~ 92%, специфичность ~ 85%.
Эти показатели оказались значительно выше, чем аналогичные параметры электрокардиографии, выполненной в 12 общепринятых  отведениях.

Таким образом, предложенный аппарат  КардиоВизор отвечает современным требованиям, предъявляемым к приборам для массовых скрининговых исследований, и может с успехом применяться на амбулаторном этапе с целью стратификации высокого риска развития патологических изменений миокарда у лиц, до этого считавшими себя здоровыми, а также, возможно, для контроля эффективности проводимой терапии.

Ассистент кафедры факультетской терапии ЧГМА, к.м.н.  Зайцев Д.Н. Ассистент кафедры факультетской терапии ЧГМА, к.м.н.  Муха Н.В.
Ассистент кафедры пропедевтики внутренних болезней ЧГМА, 

к.м.н. Бакшеева Е.В.

Ассистент кафедры внутренних болезней стоматологического и педиатрического факультета ЧГМА, к.м.н. Суворова Т.В.   


Таким образом, комплекс «Кардиовизор», который внедряет ОАО "ДИОД", позволяет решать задачи как скрининга больших масс населения для выявления на ранних стадиях кардиологической патологии, в первую очередь ишемической болезни сердца, так и может использоваться в качестве прибора, контролирующего состояние метаболизма миокарда в реальном времени для оперативной коррекции проводимой терапии как в условиях стационара, так и при проведении реабилитационных мероприятий. Простота прибора позволяет работать на нем не только врачу, но и среднему медицинскому работнику, а наглядность получаемых результатов способствуют формированию у больного приверженности к лечению. 

Оснащение комплексами «Кардиовизор» лечебно-профилактических учреждений области позволит максимально приблизить данный вид обследования к населению и будет способствовать формированию профильных потоков больных для дальнейшего обследования и лечения и приведет к снижению необоснованно проводимых дорогостоящих диагностических и лечебных процедур.

Т.В. Курбанова, д.м.н, главный кардиолог Пензенской области
