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Восстановление трудоспособности больных, перенесших острый инфаркт миокарда, 
является важнейшей задачей, как с медицинской, так и с социально-экономической точки 
зрения. Авторы приводят данные, свидетельствующие о важнейшей роли 
эндоваскулярной реперфузии миокарда, выполненной в кратчайшие сроки после начала 
заболевания, в решении этой задачи. 
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Кардиогенный шок остается одним из грозных осложнений острого инфаркта миокарда, 
госпитальная летальность при котором достигает 80%. Известно также, что течение этого 
заболевания во многом зависит от состояния коронарного русла и в случае его 
множественного поражения стенозирующе-окклюзирующим процессом летальность 
может достигать 100%. В данной статье описан случай успешного лечения больной с 
острым Q-образующим передним инфарктом миокарда, осложненным кардиогенным 
шоком и клинической смертью. Больной была выполнена полная эндоваскулярная 
реваскуляризация миокарда, заключающаяся в реканализации и стентировании ПМЖВ, 
ПКА и ветви тупого края ОВ. Помимо этого с целью предупреждения реперфузионного 
повреждения миокарда в ПМЖВ непосредственно после ее реканализации был введен 
болюсно цитопротектор Мексикор. Ургентная процедура выполнялась на фоне 
непрекращающихся реанимационных мероприятий – непрямого массажа сердца, ВАБК и 
ИВЛ.  
Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, кардиогенный шок, многососудистое 
поражение, полная реваскуляризация. 
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Обнадеживающие кратко- и среднесрочные результаты сделали эндоваскулярное 
протезирование брюшной аорты (EVAR) в сочетании с техникой имплантации стентов-
“дымоходов” методом выбора в лечении сложных абдоминальных аневризм в нашей 
клинике. Наше собственное наблюдение представляет собой один из немногих описанных 
в литературе случаев применения техники “дымохода” с унилатеральным 
эндопротезированием тромбированной аневризмы брюшной аорты (АБА) с 
одномоментным бедренно-бедренным шунтированием. 
Ключевые слова: тромбированная аневризма брюшного отдела аорты, эндоваскулярное 
протезирование брюшной аорты, АБА, EVAR, chimney, стенты-“дымоходы”, техника 
“дымохода”, стентирование почечных артерий, гибридная хирургия. 
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В описанном нами клиническом случае применение симультанного эндоваскулярного 
подхода и традиционной хирургической реваскуляризации у пожилого больного с 
мультифокальным атеросклеротическим поражением позволило уменьшить 
травматичность вмешательства, не прибегая к его разделению на несколько этапов, и при 
этом осуществить радикальную коррекцию нарушения кровоснабжения в различных 
артериальных бассейнах. 
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Опыт применения ангиокса (бивалирудина) при осложнениях 
чрескожных коронарных вмешательств у пациентов с острым 
коронарным синдромом 
 
Коков Л.С.1,2, Лопотовский П.Ю.1,2 *, Пархоменко М.В.1, Ларин А.Г.1, Коробенин А.Ю.1 
 
1 НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского 
2 Кафедра лучевой диагностики Первого Московского государственного медицинского  
 университета им. И.М.Сеченова, Москва, Россия 
 
В статье рассматривается опыт применения бивалирудина у 35 пациентов с острым 
коронарным синдромом.  
Целью исследования было оценить возможную эффективность и безопасность 
применения препарата ангиокс при вмешательствах высокого риска или при чрескожных 
коронарных вмешательствах с уже возникшими осложнениями.  
У 18 пациентов препарат вводился после возникновении синдрома no- или slow-reflow, 
что привело к улучшению антеградного кровотока во всех наблюдениях. У 17 пациентов с 
высоким риском развития синдрома no- или slow-reflow препарат вводился превентивно, 
что, вероятно, позволило избежать осложнений в виде дистальной микроэмболизации и 
добиться антеградного кровотока в симптом-связанной коронарной артерии – TIMI-
3.Значимых кровотечений на фоне применения бивалирудина отмечено не было. 
В статье приведен клинический пример лечения пациента с острым коронарным 
синдромом, обусловленным острым тромбозом коронарной артерии. 
Ключевые слова: острый коронарный синдром, острый инфаркт миокарда, чрескожное 
коронарное вмешательство, ангиокс, бивалирудин, no-reflow, slow-reflow, тромбоз. 
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Совершенствование метода коронароангиоаортографии и устройство 
для дистанционного проведения коронароангиоаортографии 
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Устройство для дистанционного проведения ангиокоронарографии позволяет, при 
сохранении прежнего числа медицинского персонала, увеличить количество 
эндоваскулярных вмешательств, сведя к минимуму негативное воздействие 
рентгеновского излучения на операционную бригаду. Это в свою очередь позволит более 
эффективно использовать дорогостоящее медицинское оборудование.  
Ключевые слова: коронароангиография, дистанционный метод. 
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