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Комбинация хирургического протезирования аортального клапана и аортокоронарного 
шунтирования является “золотым стандартом” для лечения больных с аортальным 
стенозом и ишемической болезнью сердца (ИБС). Однако у больных с высоким 
операционным риском и у неоперабельных больных на смену классической операции все 
чаще приходит транскатетерная имплантация аортального клапана (TAVI). В настоящее 
время не существует разработанной стратегии, как и когда лечить ИБС у пациентов, 
направленных на TAVI. В то же время одновременное, одноступенчатое лечение обеих 
патологий рассматривается как одно из возможных решений.  
Ключевые слова: аортальный стеноз, ишемическая болезнь сердца, коронарные артерии. 
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Известно, что наличие видимого пристеночного тромба в инфарктответственной артерии 
ухудшает как ближайшие, так отдаленные результаты эндоваскулярного лечения больных 
с острым инфарктом миокарда (ОИМ). Как правило, это происходит вследствие 
дистальной эмболизации коронарного русла во время выполнения вмешательств. По 
данным некоторых авторов, одним из самых эффективных методов, предупреждающих 
это осложнение, является мануальная вакуумная тромбэкстракция (МВТ). 
В данной статье представлен опыт использования МВТ у 75 пациентов с ОИМ в Научно-
практическом центре интервенционной кардиоангиологии.  
Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, тромбэкстракция, эндоваскулярные 
процедуры. 
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Поражение ствола левой коронарной артерии (ЛКА) выявляют в 10,9% случаев у 
пациентов с различными формами ишемической болезни сердца. В статье описаны 
непосредственные результаты обследования и лечения 134 пациентов с различными 
формами ИБС, которым с июня 2002 по февраль 2012 г. в Научно-практическом центре 
интервенционной кардиоангиологии были выполнены эндоваскулярные вмешательства на 
стволе ЛКА. Всем пациентам были проведены успешные эндоваскулярные вмешательства 
на стволе ЛКА. Через 8,01 ± 2,1 месяца после стентирования ствола ЛКА было повторно 
обследовано 97 (72,4%) пациентов с ранее имплантированными в ствол 
голометаллическими стентами и стентами с лекарственным покрытием. При проведении 
контрольной коронароангиографии у 97 пациентов было изучено состояние 112 стентов, 
из которых с лекарственным покрытием было 57 стентов (50,9%), голометалических 
стентов – 55 (49,1%). Общий рестеноз после стентирования ствола ЛКА составил 37,5%. 
(n = 42). В группе пациентов с ранее имплантированными стентами с лекарственным 
покрытием рестеноз составил 21,05% (n = 12), а в группе пациентов с ранее 
имплантированными в ствол ЛКА голометаллическими стентами – 54,5% (n = 30). 
Полученные результаты свидетельствуют об относительной эффективности метода 
стентирования ствола ЛКА.  
Ключевые слова: поражение ствола ЛКА, стентирование ствола ЛКА, непосредственные 
и отдаленные результаты. 
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АКБУЗ “Алтайский краевой кардиологический диспансер”, г. Барнаул 
 
С каждым годом наблюдается постоянный рост числа эндоваскулярных вмешательств. В 
связи с тем, что эндоваскулярные вмешательства являются инвазивными методами 
лечения, иногда возникают различные осложнения в месте пункции: гематомы, 
артериовенозные фистулы, пульсирующие гематомы, которые усугубляют состояние 
пациента и требуют проведения различных мероприятий для их ликвидации. В Алтайском 
краевом кардиологическом диспансере применяются различные устройства для закрытия 
пункционных отверстий в бедренной артерии. Закрывающие устройства показали свою 
эффективность и безопасность в предупреждении осложнений особенно у больных, 
попадающих в группу риска. Однако применение того или иного закрывающего 
устройства у различных категорий больных, требует дальнейшего изучения и накопления 
опыта. 
Ключевые слова: пункционное отверстие, Exoseal, Angio-seal, гемостаз, пульсирующая 
гематома. 
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