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МЕДИЦИНА

Наталья Сенчукова, Î
фото автора

В октябре 2022 года на базе 
Центра имени Н. А. Семашко 
открылся Северный детский 
кардиологический консуль-
тативно-диагностический 
центр. По полису ОМС здесь 
могут получить помощь не 
только прикрепленные паци-
енты, но и жители всей Ар-
хангельской области и дру-
гих регионов. Об итогах трех 
лет работы и дальнейших 
планах мы поговорили с ру-
ководителем детского кар-
диоцентра врачом-кардио- 
логом Антоном Шумовым.

Снизить риски

– Антон Викторович, вы сто-
яли у истоков создания дет-
ского кардиоцентра, расска-
жите, как он появился?

– Идея зародилась, когда я еще 
был ординатором и проходил прак-
тику в разных больницах. Мне ста-
ло понятно, что потребность в кар-
диологической помощи и обследо-
ваниях для детей очень большая. 
Когда стал работать кардиологом в 
детской поликлинике Центра име-
ни Н. А. Семашко, со временем при-
шел к выводу, что наши ресурсы 
позволяют помогать не только при-
крепленным пациентам, но и дру-
гим детям с заболеваниями сердца.

Идею поддержали директор Цен-
тра имени Н. А. Семашко Елена 
Владимировна Казакевич, мой 
учитель – профессор Валерия  
Ивановна Макарова. После боль-
шого организационного процесса 
центр был открыт.

За три года работы у нас получи-
ли помощь более десяти тысяч па-
циентов. Кто-то обращался за разо-
вой консультаций, кто-то – за вто-
рым мнением, а кто-то находится 
на длительном динамическом на-
блюдении. Возраст самый разный 

– от первого года жизни до 18 лет.  
А иногда встречаемся с пациента-
ми еще до их рождения. Несколько 
раз на консультацию приходили бе-
ременные женщины, у которых на 
УЗИ были выявлены изменения в 
сердце у плода.

Записать к нам можно любого 
ребенка, независимо от прикрепле-
ния. У меня в кабинете висит кар-
та Архангельской области с мно-
жеством красных флажков – от-
мечены города и поселки, откуда 
приезжают юные пациенты. Нет 
ни одного района или округа, от-
куда не приезжали. Медсестра  
Светлана Юрьевна, с которой мы 
рука об руку работаем все это вре-
мя, смеется и говорит, что карту 
пора расширять до всей страны, 
так как были пациенты из Мурман-
ской области, Республики Карелия, 
Волгограда, Сочи, Воронежа, Под-
московья и других регионов.

– Какие диагнозы чаще все-
го встречаются в детской  
кардиологии?

– Проблема номер один – врожден-
ные пороки сердца. Иногда они не 
представляют опасности и просто 
нужно время, чтобы растущий ор-

Сердце Севера: с заботой 
о маленьких пациентах
За три года работы Северного детского кардиологического консультативно-диагностического центра Î
помощь там получили более 10 тысяч человек

ганизм самостоятельно устранил 
эти дефекты, а иногда приходится 
поддерживать организм ребенка 
медикаментозно и направлять на 
лечение к коллегам – сердечно-со-
судистым хирургам. Сейчас, напри-
мер, у нас есть двухлетняя пациент-
ка с тяжелым пороком сердца, она 
находится на терапии, которую пе-
ресматриваем каждые четыре не-
дели. Мы вместе «растем» до того 
подходящего момента, когда порок 
можно будет прооперировать. Оп-
тимальный возраст для проведения 
операции – после трех лет.

Вторая по актуальности пробле-
ма – нарушения сердечного ритма: 
по строению сердце может быть аб-
солютно нормальным, но по каким-
то причинам начинает работать не-
правильно. Опять же часть подоб-
ных нарушений может не требо-
вать лечения и достаточно будет 
динамического контроля. Другая 
часть может представлять угрозу 
жизни и требует незамедлительно-
го вмешательства. Такие дети тре-
буют щепетильного подхода в мо-
ниторинге их состояния.

Причин у этой проблемы много: 
и нарушения гормонального фона, 
и воспалительные заболевания, в 
том числе самой сердечной мыш-
цы – миокардит, и электролит-
ные нарушения. Нередко на фоне 
чрезмерно высоких нагрузок нару-
шения ритма можно встретить у 
спортсменов. Среди причин может 
быть также генетическая «полом-
ка», из-за которой сердце начинает 
меняться – увеличивается, разру-
шается, и на этом фоне появляют-
ся нарушения ритма. Это очень ко-
варные заболевания, которые, к со-
жалению, сопряжены с очень высо-
ким риском внезапной сердечной 
смерти. Таких пациентов у нас ста-
новится все больше и больше. Для 
наблюдения за ними мы разрабо-
тали программу, в основе которой 

– индивидуальный подход.

Редкие патологии

– При проблемах с сердцем 
какое наблюдение требуется 
детям?

– Во-первых, именно регулярное 
наблюдение детским кардиологом 

– это важно. Во-вторых, динамиче-
ский лабораторно-инструменталь-

ный контроль. В-третьих, если па-
циент получает медикаментозную 
терапию, то важно осуществлять 
корректировку доз препаратов с 
учетом прибавок по массе. Иногда 
всего этого не хватает – и решает-
ся вопрос о хирургических манипу-
ляциях: установке кардиостимуля-
торов, механических средств под-
держки работы сердца.

У нас есть пациентка с генетиче-
ски обусловленным нарушением 
ритма, при котором любое волне-
ние, эмоция, стресс выбрасывают 
стрессовые гормоны в кровь, спо-
собствующие запуску желудочко-
вой тахикардии – жизнеопасного, 
сопряженного с риском внезапной 
сердечной смерти нарушения рит-
ма. Пациентка сегодня получает 
три препарата, а для того, чтобы 
дальше минимизировать все эти 
риски, проводятся специальные 
операции по «отрезанию» части 
нервных волокон от сердца. Такие 
операции в России делают в един-
ственном центре – НИКИ педиа-
трии и детской хирургии имени 
академика Е. Ю. Вельтищева. Как 
раз сейчас мы готовим документы, 
чтобы направить ребенка туда.

– Какие редкие патологии 
встречаются в практике и 
требуют особого внимания 
при диагностике?

– Например, синдром удлиненно-
го интервала QT, при котором из-за 
неправильной работы ионных ка-
налов в клетках нарушается элек-
трическая активность сердца. Это 
заболевание сопряжено с риском 
внезапной смерти и представляет 
собой небольшие особенности на 
ЭКГ в виде удлинения одноимен-
ного интервала. И эти особенности 
неочевидны, их нужно высчитать. 
К сожалению, не каждый раз их 
высчитывают, и это очень серьез-

ная проблема. Поэтому сегодня мы 
проводим для коллег большое ко-
личество образовательных меро-
приятий на эту тему.

Клинических проявлений у дан-
ного синдрома крайне мало: обмо-
роки или внезапная смерть. Поэто-
му если мы выявили заболевание 
на этапе рутинного проведения 
электрокардиограммы или даже 
во время обследования ввиду слу-
чившегося обморока – это здорово. 
В данном случае применяется за-
щитная терапия: она не излечивает, 
а минимизирует риски возникнове-
ния возможных нарушений ритма. 
По аналогии с сахарным диабетом 

– инъекции инсулина его не изле-
чат, но дают возможность жить. То 
же самое и здесь. Заболевание есть 
из-за поломки в гене, и оно, к сожа-
лению, никуда не уйдет, поэтому 
применение медикаментозной те-
рапии жизненно необходимо.

В нашем центре мы сконцентри-
ровали вокруг себя большую вы-
борку детей из Архангельска и об-
ласти. У кого-то диагноз уже под-
твержден генетически с помощью 
лабораторной диагностики. Есть и 
целые семьи с таким заболеванием.

– Сложно в детском возрас-
те вовремя заметить пробле-
мы с сердцем?

– Да, это непростой процесс. Мно-
гое зависит от возраста. Совсем ма-
ленькие дети не могут ничего объ-
яснить, сказать, что беспокоит. На 
помощь приходят внимательность 
родителей и грамотный осмотр. 
Что касается подростков, то они, к 
сожалению, не всегда следуют ре-
комендациям, которые мы даем, 
отказываются от необходимых 
вмешательств, несмотря на то что 
понимают все риски.

Иногда крайне сложно «пой-
мать» для диагностики нарушение 

ритма сердца, потому что оно воз-
никает внезапно, раз в месяц-полто-
ра, длится недолго и зафиксировать 
на ЭКГ его проблематично. У нас 
есть пациенты, которых мы наблю-
даем со специальным устройством 

– индивидуальным средством кон-
троля ЭКГ. В момент ухудшения са-
мочувствия достаточно приложить 
пальцы к пластинкам этого устрой-
ства – и оно с помощью приложе-
ния в мобильном телефоне снима-
ет ЭКГ прямо на телефон. Таким 
образом мы «ловим» нарушения, 
которые не удается зарегистриро-
вать годами при помощи стандарт-
ных методов диагностики, после 
чего отправляем ребенка на мало-
инвазивное вмешательство с целью 
устранения основной причины. Ле-
том, например, находясь в отпуске 
в деревне, я таким образом полу-
чил файл с кардиограммой пациен-
та, после чего было принято реше-
ние о его госпитализации.

Наука в помощь

– Антон Викторович, чем 
ваша научная работа помога-
ет в работе кардиоцентра?

– Это неразрывный механизм, 
потому что я как сотрудник кафе-
дры пропедевтики детских болез-
ней и поликлинической педиатрии 
СГМУ постоянно привлекаю и кол-
лег, и своих студентов к работе цен-
тра. Студенты обучаются на клини-
ческих случаях, знакомятся с эти-
ми заболеваниями, участвуют в ре-
ализации проектов. Например, мы 
занимаемся проектом по разработ-
ке специальной цифровой модели, 
которая с помощью искусственно-
го интеллекта будет самостоятель-
но анализировать результаты кар-
диограммы.

– Какие есть цели и пла-
ны по развитию детского  
кардиоцентра?

– Заболевания, с которыми мы 
сталкиваемся в практике, зачастую 
требуют сложных, дорогостоящих 
методов диагностики, например –
генетического исследования. Наш 
центр сотрудничает с фондом «Ге-
ном жизни» в Москве. И если рань-
ше таких пациентов мы направля-
ли в Москву или Санкт-Петербург 
с целью обследования, в том чис-
ле забора крови для проведения ге-
нетического исследования, то сего- 
дня имеем возможность произво-
дить забор крови у себя. По готовно-
сти вместе с родителями получаем 
ответы о наличии или отсутствии 
мутации – это важный элемент диа-
гностического процесса.

Мы создали образовательный 
проект для врачей Архангельской 
области. К нему присоединились 
уже более 60 специалистов – не толь-
ко кардиологи, но и педиатры, фель-
дшеры, терапевты, медсестры. Важ-
но, что многие участники – из обла-
сти: Верхнетоемский, Виноградов-
ский, Коношский и другие районы.  
Стараемся проводить образова-
тельные мероприятия по актуаль-
ным проблемам детской кардиоло-
гии с целью повышения насторо-
женности врачей первичного звена.

Есть и другие амбициозные пла-
ны, но обо всем расскажем по мере 
реализации, чтобы «не сглазить». 
Развитию детской кардиологии на 
Севере быть!

Записать к нам можно любого ребенка, 
независимо от прикрепления. У меня 
в кабинете висит карта Архангельской 
области с множеством красных флаж-
ков – отмечены города и поселки, от-
куда приезжают юные пациенты. Нет 
ни одного района или округа, откуда не 
приезжали

�� Врач-кардиолог Антон Шумов и медсестра Светлана Зорина на приеме в детском кардиоцентре


