
ИНТЕРВЕНЦИОННАЯ КАРДИОЛОГИЯ 
Тактика лечебных мероприятий при тромбозе инфаркт-ответственной артерии  
у больных с острым инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST 

С. Мета, Дж.К. Костела, Э. Оливерос, О. Рейнбах, Ч. Жанг, К. Пена, Д. Пател, 
М.М. Осса Галвис, Д. Родригес 

Непосредственные результаты инвазивных методов лечения больных с острым 
коронарным синдромом 

В.А. Иванов, С.А. Белякин, Е.В. Цымбал, А.В. Иванов, И.С. Базанов, С.Б. Жариков 
 
ВНУТРИСОСУДИСТАЯ ДИАГНОСТИКА 
Современные методы внутрисосудистой визуализации – направления развития, поиски 
новых технологий 

В.В. Демин 
Сравнительная оценка методов внутрисосудистого ультразвука и оптической когерентной 
томографии при визуализации внутрисосудистых структур 

Д.А. Асадов 
 
ИНТЕРВЕНЦИОННАЯ АНГИОЛОГИЯ 
Применение нейрорентгенэндоваскулярных технологий при лечении посттравматических 
ложных аневризм висцеральных артерий 

Ю.Л. Шевченко, Ю.М. Стойко, Н.В. Боломатов, В.А. Батрашов, А.Л. Левчук, С.В. 
Бруслик, В.А. Назаров, А.Г. Виллер 

Результаты эмболизации маточных артерий при доброкачественных  
заболеваниях матки (опыт Городской клинической больницы №64 ДЗ г. Москвы) 

В.В. Майсков, И.Ю. Майскова, С.П. Семитко 
 
НОВОЕ В ИНТЕРВЕНЦИОННОЙ КАРДИОЛОГИИ 
Одномоментная сочетанная рентгенэндоваскулярная процедура стентирования ствола 
ЛКА и транскатетерного протезирования аортального клапана (TAVI) у больной с 
высоким риском хирургического вмешательства на “открытом” сердце 

Д.Г. Иоселиани, Е.Е. Ковалёва, О.Е. Сухоруков, Д.А. Асадов, И.С. Арабаджян, И.В. 
Исаева, А.Н. Рогатова, В.А. Крюков 

 
РАЗНОЕ 
Российское научное общество интервенционных кардиоангиологов. НАМ 15 ЛЕТ!  
По итогам 1-го ежегодного Международного курса  
“Современные тенденции в лечении острого инфаркта миокарда  
с подъемом сегмента ST – от теории к повседневной практике” 
 
 



Тактика лечебных мероприятий при тромбозе инфаркт-ответственной 
артерии у больных с острым инфарктом миокарда с подъемом сегмента 
ST  
 
С. Мета1, 2 *, Дж.К. Костела3, Э. Оливерос3, О. Рейнбах3, Ч. Жанг3, К. Пена3, Д. Пател3, 
М.М. Осса Галвис3, Д. Родригес3 
1 Университет Майами – медицинская школа Миллер 
2 Президент фонда Люмен 
3 Фонд Люмен, Майами, США 
 
Развитие no-reflow и дистальная эмболизация напрямую связаны со снижением частоты 
ангиографического успеха процедуры, снижением перфузии миокарда по шкале MBG, 
сниженным уровнем резолюции ST после первичного ЧКВ, большим уровнем повышения 
кардиоспецифических ферментов при ОИМ, снижением фракции выброса левого 
желудочка и более высоким уровнем поздней летальности от инфаркта. Мы считаем, что 
использование устройств для тромбэктомии, таких как аспирационные катетеры и 
катетеры для реолитической терапии, позволит снизить частоту этих осложнений. 
Учитывая отсутствие официальных развернутых рекомендаций по борьбе с тромбозом, 
мы разработали свою стратегию (стратегию Mehta), основываясь на нашем опыте работы 
в рамках регистра Single INdividual Community Experience Registry (SINCERE).  
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Чреcкожные коронарные вмешательства (ЧКВ) в настоящее время признаются наиболее 
эффективным методом лечения пациентов с острым коронарным синдромом (ОКС). В 
период с 2008 по 2012 г. в “3 Центральном военном клиническом госпитале им. А.А. 
Вишневского” пролечено 496 пациентов с ОКС, из них у 369 проводилось ЧКВ. 
Результаты исследования свидетельствуют о том, что ЧКВ является высокоэффективным 
методом лечения пациентов с острыми формами ишемической болезни сердца. Ранний 
инвазивный подход позволяет добиться наилучших непосредственных результатов у 
данной группы пациентов. 
Ключевые слова: острый коронарный синдром, чрескожные коронарные вмешательства. 
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Во второй половине XX века были разработаны эндоваскулярные технологии для лечения 
патологий церебральных артерий. Известно, что технологии, используемые в 
нейрохирургии, как правило, являются универсальными, их можно применять при 
лечении патологии других органов, в частности висцеральных артерий. В статье 
приведены клинические примеры использования нейроэндоваскулярных технологий в 
лечении посттравматических ложных артериальных аневризм брюшной полости. 
Ключевые слова: ложная аневризма печеночной артерии, ложная аневризма селезеночной 
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