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УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯУСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ

ИБС — ишемическая болезнь сердца
ЛЖ — левый желудочек
МНО — Международное нормализованное отношение
МРТ — магнитно-резонансная томография
ОФЭТ — однофотонная эмиссионная томография
РФП — радиофармпрепарат
ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких
ЭхоКГ — эхокардиография

ПРЕДИСЛОВИЕПРЕДИСЛОВИЕ

Тщательное и последовательное соблюдение методических 
основ обследования больного – одно из главных условий для 
предотвращения врачебных ошибок и достижения клиническо-
го успеха в лечении кардиохирургической патологии. Мелочей 
в кардиохирургии нет. 

Кроме того, есть вопросы, связанные с высокой ценой 
 некоторых исследований, что тоже нельзя сбрасывать со счетов. 
В предлагаемом пособии соблюдены некие рациональные прин-
ципы обследования пациента перед операцией на сердце — от 
простого к сложному, от неинвазивных исследований к инвазив-
ным. Учитывая возрастающий средний возраст оперируемых па-
циентов, приведены методические указания по оценке возрастной 
изношенности человеческого организма. Все это должно помочь 
ординаторам и врачам не упустить важных элементов обследова-
ния при оценке состояния кардиохирургического пациента.
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ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Обследование кардиохирургического больного производит-
ся по всем канонам, которые вырабатывались десятилетиями. 
Главное заключается в их тщательном соблюдении. Чтобы не 
делать ошибок, важно не отступать от предписываемых методи-
кой правил. Пациент может что-то утаить при расспросе. Редко 
это делается сознательно. Чаще всего больной может не прида-
вать значения тому или иному факту или не видеть связи с его 
заболеванием. Но целенаправленный опрос и правильно сфор-
мулированные вопросы помогут врачу не пропустить важные де-
тали из истории болезни пациента. То же самое с физикальным 
осмотром. Минимум один раз каждый пациент должен быть ос-
мотрен лечащим врачом с головы до ног. Как правило, делает-
ся это при первичном осмотре. Даже не очень наблюдательный 
врач таким образом может избавить себя и пациента от ошибок. 
Послеоперационные рубцы, аномалии развития, увеличенные ре-
гионарные пакеты лимфоузлов, характер окраски кожных покро-
вов и многое другое дают пищу для получения дополнительной 
информации, о которой пациент не рассказывал. 

До пандемии 2020 г. считалось, что нельзя консультировать 
пациента заочно. Сейчас все уже не столь категоричны. Что из-
менилось? Во-первых, технические возможности. При помощи 
смартфона можно посмотреть рентгеновские снимки, эхокардио-
графию (ЭхоКГ) в видеорежиме, данные компьютерной томо-
графии и магнитно-резонансной томографии (МРТ), не говоря 
уже о выписках, результатах анализов. Это стало возможным не в 
2020 г., а гораздо раньше, но именно сейчас произошел психоло-
гический перелом в сознании многих врачей, хотя для полноцен-
ной консультации все-таки следует общаться с человеком лично. 

Описание делает живой человек, нередко уже запрограммиро-
ванный на какой-либо диагноз, а «заочный консультант» вынуж-
ден принимать решения, «видя» пациента его глазами. Многие 
методы исследования, особенно из области лучевой диагностики, 
вызывают разночтения при рассмотрении разными специали-
стами. Это, как облака на небе. Один, глядя на них, видит белых 
лошадок, другой – снежные вершины, а третий не видит вообще 
ничего. Многое зависит от опыта работы (не от стажа, а именно от 
опыта!), квалификации, уровня образованности и особенностей 
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