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В работе исследована возможность выполнения чрескожных коронарных вмешательств 
(ЧКВ) в лечении 70 пациентов с поражением ствола левой коронарной артерии (ЛКА) в 
клинике, не имеющей кардиохирургической поддержки. Проведена оценка госпитальных 
и отдаленных результатов вмешательств. Выявлены факторы, влияющие на отдаленные 
результаты лечения. Полученные данные позволили сделать вывод об эффективности и 
относительной безопасности применения ЧКВ у данной категории больных в клинике, не 
имеющей кардиохирургической поддержки.  
Ключевые слова: чрескожные коронарные вмешательства, ствол левой коронарной 
артерии, клиника, не имеющая кардиохирургической поддержки. 
 
* Адрес для переписки:  
Бессонов Иван Сергеевич 
Тюменский кардиологический центр 
Россия, г. Тюмень, ул. Мельникайте, 111 
Тел. 8-3452-20-53-49 (факс), 8-906-823-77-55 (моб.) 
E-mail: Ivan_Bessnv@mail.ru 
 
Список литературы 
1. DeMots H., Rosch J., McAnulty J.H. Left main coronary artery disease.  Cardiovasc. 

Clin., 1977, 8, 201–211. 
2. Guidelines on myocardial revascularization: The Task Force on Myocardial 

Revascularization of the European Society of Cardiology (ESC) and the European 
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur. Heart J., 2010, 31 (20), 2501–
2555. 

3. Кузнецов В.А, Зырянов И.П., Колунин Г.В. и др. Регистр проведенных операций 
коронарной ангиографии. Свидетельство о государственной регистрации базы 
данных № 2010620075, зарегистрировано в Реестре базы данных 1 февраля 2010 г.  

4. Silber S., Albertsson P., Aviles F.F. et al. Guidelines for percutaneous coronary 
interventions. The Task Force for Percutaneous Coronary Interventions of the European 
Society of Cardiology. Eur. Heart J., 2005, 26 (8), 804–847 

5. Feldman T. The 5-year Outcomes of the SYNTAX Trial in the subset of patients with left 
main disease.  Available at: http://www.tctmd.com/show.aspx?id=114848  

6. Kutcher M.A., Klein L.W., Ou F.S. et al. Percutaneous coronary interventions in facilities 
without cardiac surgery on site: a report from the National Cardiovascular Data Registry 
(NCDR). J. Am. Coll. Cardiol., 2009, 30, 54 (1), 16–24. 

7. Medina A., Surez de Lezo J., Pan M. A new classification of coronary bifurcation lesions. 
Rev. Esp. Cardiol., 2006, 59, 149–153. 

8. Jacobs A.K., Normand S.L.T., Massaro, J.M. et al. Nonemergency PCI at Hospitals with 
or without On-Site Cardiac Surgery. N. Engl. J. Med., 2013, 368, 1498–1508. 

9. Yang E.H., Gumina R.J., Lennon R.J. et al. Emergency coronary artery bypass surgery 
for percutaneous coronary interventions: changes in the incidence, clinical characteristics, 
and indications from 1979 to 2003. J. Am. Coll. Cardiol., 2005, 46, 2004–2009. 



10. Hurtado J., Pinar Berm˜udez E., Redondo B. et al. Emergency percutaneous coronary 
intervention in unprotected left main coronary arteries. Predictors of mortality and impact 
of cardiogenic shock. Rev. Esp. Cardiol., 2009, 62 (10), 1118–1124. 

11. Pedrazzini G., Radovanovic D., Vassalli G. et al. Primary percutaneous coronary 
intervention for unprotected left main disease in patients with acute ST-segment elevation 
myocardial infarction the AMIS (Acute Myocardial Infarction in Switzerland) plus 
registry experience. JACC: Cardiovasc. Interv., 2011, 4 (6), 627–633. 

12. Patel M., Dehmer G., Hirshfeld J. et al. ACCF/SCAI/ STS/AATS/AHA/ ASNC/ 
HFSA/SCCT 2012 Appropriate Use Criteria for Coronary Revascularization Focused 
Update. J.5Am. Coll. Cardiol., 2012, 59 (9), 857–881. 

13. Chieffo A., Park S., Valgimigli M. et al. Favorable long-term outcome after drug-eluting 
stent implantation in nonbifurcation lesions that involve unprotected left main coronary 
artery: a multicenter registry. Circulation, 2007, 116 (2), 158–162. 

14. Tamburino C., Capranzano P., Capodanno D. Plaque distribution patterns in distal left 
main coronary artery to predict outcomes after stent implantation. JACC: Cardiovasc. 
Interv., 2010, 3 (6), 624–631. 

15. Palmerini T., Marzocchi A., Tamburino C., et al. Impact of Bifurcation Technique on 2-
Year Clinical Outcomes in 773 Patients With Distal Unprotected Left Main Coronary 
Artery Stenosis Treated With Drug-Eluting Stents. Circulation: Cardiovascular 
Interventions, 2008, 1, 185–192. 

 
 



Целесообразность неполной многососудистой реваскуляризации у 
больных инфарктом миокарда с элевацией сегмента ST при 
множественном поражении коронарного русла 
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ФГБУ “Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых 
заболеваний СО РАМН”, г. Кемерово, Россия 
 
Ряд стратегических вопросов, касающихся лечения больных инфарктом миокарда с 
элевацией сегмента ST при множественном поражении коронарного русла, окончательно 
не решен. В частности, доказательная база многососудистого стентирования в рамках 
первичного чрескожного коронарного вмешательства имеет противоречивый характер. 
Возможно, это связано с отсутствием рекомендаций, регламентирующих 
целесообразность полной и неполной реваскуляризации в данной группе больных. В 
настоящем исследовании выполнен сравнительный анализ стратегий целесообразной 
полной и неполной реваскуляризации у пациентов с инфарктом миокарда с элевацией 
сегмента ST, подвергающихся многососудистому стентированию.   
Ключевые слова: инфаркт миокарда, неполная реваскуляризация миокарда, 
многососудистое поражение, многососудистое стентирование. 
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Влияние сроков реперфузии миокарда на ближайший и отдаленный 
прогноз заболевания у больных ОИМ с подъемом сегмента ST (ОИМ-ST)  
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За период с 2001 по 2011 г. включительно в НПЦ ИК эндоваскулярные вмешательства 
выполнены у 3770 больных ОИМ с подъемом сегмента ST. В 1091 наблюдении выполнено 
сочетанное тромболитическое и эндоваскулярное лечение инфаркт-ответственной артерии 
(ИОА). Разработаны и внедрены в клиническую практику алгоритмы лечебно-
диагностических мероприятий при ОИМ, позволяющие сократить сроки оказания  
неотложной помощи пациентам с ОИМ. В течение указанного периода сокращение сроков 
реперфузии миокарда при ОИМ, произошедшее за счет более широкого использования 
тромболитиков, оптимизации организационных мероприятий, в том числе взаимодействия 
со службой скорой помощи, позволило снизить госпитальную летальность с 4,6 до 1,2%, 
значительно сократить частоту серьезных кардиальных осложнений. Комбинация 
догоспитальной тромболитической терапии и эндоваскулярной ангиопластики позволяет 
достичь наиболее ранней и полной коррекции кровотока в ИОА, существенно улучшить 
госпитальный и отдаленный прогноз у пациентов с ОИМ с подъемом сегмента ST. 
Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, тромболитическая терапия, эндоваскулярные 
процедуры. 
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Ретроградные доступы при реканализации сложных окклюзирующих 
поражений инфраингвинальных артерий  
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Институт общей и неотложной хирургии НАМН Украины, Харьков 
 
В работе приводится анализ результатов применения ретроградных транспоплитеальных и 
тибиальных доступов при сложных окклюзирующих поражениях инфраингвинальных 
артерий. Клинический материал включает 30 больных с длинными окклюзиями артерий 
бедренно-подколенного и берцового сегментов, у которых после неудачи антеградной 
попытки была выполнена ретроградная реканализация. Описана техника выполнения 
транспоплитеального и тибиального доступов, непосредственные результаты, 
осложнения, причины технических неудач. 
Ключевые слова: эндоваскулярное вмешательство, ретроградный доступ. 
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Применение внутрисосудистых методов диагностики при 
бифуркационных поражениях коронарного русла 
 
В.А. Иванов1* , С.А. Белякин1, А.В. Иванов1, В.В. Майсков3, С.В. Пермяков, Е.В. Цымбал1, 
И.С. Базанов2, С.Б. Жариков

2 
 

1 ФГКУ “3 Центральный военный клинический госпиталь им. А.А. Вишневского МО РФ”,   
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Проблема эндоваскулярной коррекции бифуркационных поражений коронарных артерий 
в настоящее время признается одной из наиболее актуальных. Современные 
внутрисосудистые методы диагностики считаются эффективным инструментом для 
достижения оптимального непосредственного и отдаленного результата. В статье 
приведен анализ непосредственных результатов чрескожных коронарных вмешательств у 
пациентов с бифуркационными поражениями коронарных артерий, которым проводилось 
определение фракционного резерва кровотока и внутрисосудистое ультразвуковое 
исследование целевых поражений. Результаты исследования свидетельствуют о 
необходимости активного использования современных методов внутрисосудистой оценки 
для достижения наилучшего клинического результата.  
Ключевые слова: бифуркационные поражения коронарных артерий, внутрисосудистое 
ультразвуковое исследование, фракционный резерв кровотока. 
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Успешное поэтапное стентирование cocудов разных бассейнов сердечно-
сосудистой системы у пациентки с мультифокальным атеросклерозом и 
высоким риском коронарного шунтирования (клинический пример) 
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Кафедра рентгенэндоваскулярных методов диагностики и лечения ФУВ РНИМУ им.Н.И. 
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В настоящее время вопрос оптимальной тактики лечения при мультифокальном 
атеросклерозе остается спорным. Сопутствующий атеросклероз почечных артерий  и БЦА 
увеличивают риск периоперационных осложнений при коронарном шунтировании. В 
раной статье на примере собственного опыта показаны широкие возможности и 
эффективность эндоваскулярных вмешательств у больных высокой группы риска с 
многососудистым атеросклерозом. 
Ключевые слова: мультифокальный атеросклероз, поэтапное стентирование, высокий 
риск хирургических вмешательств, множественное стентирование. 
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Клинический пример успешного закрытия инфарктного дефекта 
межжелудочковой перегородки окклюдером Amplatzer на четвертые 
сутки заболевания 
 
С.П. Семитко*, В.П. Климов, А.И. Аналеев, И.М. Губенко, С.Д. Климовский,  
Н.С. Крылова, Д.А. Егоров, С.П. Сапрыкин, З.С. Шогенов, Н.А. Карпун 
 
Отделение рентгенхирургических методов диагностики и лечения 
Отделение кардиореанимации Городской клинической больницы №81, Москва, Россия 
 
Пациентке с  сахарным диабетом и острым трансмуральным инфарктом миокарда на фоне 
кардиогенного шока, обусловленного разрывом межжелудочковой перегородки, на 4-е 
сутки заболевания успешно выполнено закрытие дефекта окклюдером Amplatzer. 
Ключевые слова: инфаркт, разрыв миокарда, закрытие постинфарктного ДМЖП. 
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