
ИНТЕРВЕНЦИОННАЯ КАРДИОЛОГИЯ 

Отдаленный прогноз у больных ST-ОИМ в зависимости от продолжительности временн�ого интервала 
между началом заболевания и выполнением реперфузионной терапии 

Ю.Д. Волынский, В.Ю. Полумисков, И.Е.Чернышева, О.С. Бураева, И.Э. Кузнецова , Е.В. Ярных, Д.Г. 
Иоселиани 

ИНТЕРВЕНЦИОННАЯ АНГИОЛОГИЯ 

Клинический пример успешного одномоментного сочетанного рентгенэндоваскулярного лечения 
стенозирующего поражения левой внутренней сонной артерии и окклюзии левой поверхностной бедренной 
артерии 

Д.Г. Иоселиани, Д.А. Асадов, О.Е. Сухоруков,  
Т.Р. Джорджикия, И.В. Кибизова, С.А. Мкртумян 

Применение метода эндоваскулярной эмболизации сосудистым окклюдером артерии, питающей 
ювенальную ангиофиброму, и его влияние на уровень операционной кровопотери при проведении 
эндоскопической резекции опухоли 

А.В.Созыкин, В.В. Кичин, А.Ю. Юрищев, А.А. Лобода 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ ХИРУРГИЯ 

Функциональное состояние разных типов шунтов в зависимости от региона реваскуляризации 

Т.Р. Рафаели, А.Н. Панков, А.Л. Родионов, Р.Ю. Попов, С.А. Мкртумян, Е.Е. Ковалева, С.А. Глембо, А.В. 
Степанов, О.Е. Сухоруков, А.А. Киряев, З.А. Алигишиева, И.В. Исаева 

РАЗНОЕ 

Современные тенденции развития реперфузионной терапии у больных с острым коронарным синдромом с 
подъемом сегмента ST 

Б.А. Руденко, А.С. Шаноян, С.А. Бойцов 

Наш первый опыт оказания специализированной медицинской помощи при острой коронарной патологии в 
г. Челябинске 

К.А. Киреев, М.Г. Москвичёва, А.Н. Фокин, Е.В. Михайлов, Т.С. Киреева 

Наш опыт бедренного доступа для экстренных чрескожных коронарных вмешательств 

К.А. Киреев, А.А. Фокин, Р.Ж. Абайдулин, Т.С. Киреева 

ОБЗОР 

Сравнительный анализ эффективности применения тромболитических препаратов: поиск продолжается 

А.В. Сидельников, И.Е. Чернышева, А.Г. Колединский 
 
 



Отдаленный прогноз у больных ST-ОИМ в зависимости  
от продолжительности временного интервала между началом заболевания 
и выполнением реперфузионной терапии 

 
Ю.Д. Волынский, В.Ю. Полумисков, И.Е.Чернышева, О.С. Бураева, И.Э. Кузнецова , 

Е.В. Ярных, Д.Г. Иоселиани 
ГБУЗ “Научно-практический центр интервенционной кардиоангиологии ДЗ г. 

Москвы”, Москва, Россия 
 
В статье представлены результаты многолетнего наблюдения за больными, 

перенесшими острый инфаркт миокарда и которым было выполнено эндоваскулярное 
восстановление коронарного кровотока в разные моменты времени от начала заболевания. 
Общее количество наблюдавшихся больных составило 780 человек. Из них в основную 
группу вошли 580 больных, которым была выполнена данная инвазивная процедура, и они 
были разделены на 4 подгруппы в зависимости от времени ее выполнения. Группа сравнения 
состоя-ла из 200 больных, которым по разным причинам эндоваскулярное восстановление 
коронарной перфузии не производили. О состоянии пациентов судили по данным 
ежегодного клинико-инструментального обследования, частоты осложнений и уровню 
летальности. Полученные результаты достоверно подтвердили преимущество 
эндоваскулярного лечения перед консервативным, причем наибольшая эффективность 
процедуры отмечена в первые 6 ч от начала заболевания. Также установлено, что при 
поступлении больных в более поздние сроки при отсутствии острых показаний 
вмешательство целесообразно отложить на 4–6 дней и производить его после полного 
обследования пациента. 

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, эндоваскулярная коронарная 
реперфузия, отдаленный прогноз при остром инфаркте миокарда. 
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Наиболее широко распространенным и оптимальным методом лечения 

атеросклеротического поражения сосудов сегодня является их хирургическая или 
эндоваскулярная коррекция, что доказано в ряде многоцентровых исследований. 
Нерешенными остаются вопросы последовательности, тактики и объема реваскуляризации у 
этой группы пациентов. Особенно это относится к ситуациям, когда необходим выбор между 
хирургическим и эндоваскулярным вмешательством. Данный клинический пример 
успешного одномоментного эндоваскулярного лечения стенозирующего атеросклероза 
сонной и поверхностной бедренной артерий иллюстрирует взвешенный подход в подборе 
тактики вмешательства у этой категории пациентов. 

Ключевые слова: стентирование сонной артерии, стентирование бедренной артерии. 
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Рентгенохирургические методы играют важную роль в диагностике и лечении 
пациентов с диагнозом ювенальной ангиофибромы. КТ- и МРТ/МСКТ-исследования 
позволяют проводить неинвазивную диагностику опухоли. Однако проведение ангиографии 
сонных артерий важно для определения точной локализации образования, оценки типа его 
васкуляризации, а также выполнения предоперационной эмболизации питаю-щей опухоль 
артерии. Клинический пример, приведенный в данной статье, доказывает значение 
эндоваскулярной эмболизации в комплексном лечении ювенальной ангиофибромы.  

Ключевые слова: ангиофиброма, эндоваскулярное закрытие, окклюдер, плаг, 
артерия. 
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В работе исследована функция 649 прямых маммарных и 505 венозных шунтов в 

сроки от 6 мес до 9,5 лет после операции (в среднем 60,8 ± 47,5 мес) у 421 пациента. 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что реваскуляризация передней стенки ЛЖ 
с использованием ВГА обеспечивает характерную для данного сосуда надежность и 
долгосрочность функционирования (91%). При реваскуляризации артерий переднебоковой 
стенки ЛЖ достоверной разницы в функциональном состоянии между внутренней грудной 
артерией и БПВ не выявлено (78,1 и 84,6% соответственно). При шунтировании бассейна 
ПКА следует воздержаться от использования ВГА в пользу венозных кондуитов.  

Ключевые слова: реваскуляризация миокарда, отдаленные результаты, 
функциональное состояние шунтов (маммарных, венозных), регион реваскуляризации. 
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Современные тенденции развития реперфузионной терапии у больных  
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Основываясь на данных национального регистра по инфаркту миокарда за 2010–2012 

гг., проанализированы объем и структура экстренной медицинской помощи больным с 
острым коронарным синдромом (ОКС) с подъемом сегмента ST. Доля экстренных 
эндоваскулярных вмешательств от общего количества больных с ОКС с подъемом сегмента 
ST составила 22,3% в 2010 г., 22,1% – в 2011 г. и 28,5% – в 2012 г. Частота выполнения 
тромболитической терапии составила 27,6% в 2010 г., 30,2% – в 2011 г. и 30,3% – в 2012 г. 
Доля пациентов без проведения какой-либо реперфузии в 2010 г. составила 50%, в 2011 г. – 
46%, в 2010 г. – 42%. При этом доля больных, поступивших в стационар в пределах 12 ч от 
развития болевого приступа, но не получивших никакого вида реваскуляризации, в 2010 г. 
составила 25,7%, в 2011 г. – 19,3%, в 2012 г. – 16,9%. Госпитальная летальность от ОКС с 
подъемом сегмента ST в 2010 г. составила 7,7%, в 2011 г. – 7,0%, в 2012 г. – 6,8%.  

Снижение госпитальной летальности от инфаркта миокарда обусловлено как 
широким внедрением высокотехнологичной помощи, так и возрастанием выполнения в 
пределах “терапевтического окна” наиболее доступного метода реперфузии – 
тромболитической терапии. 

Ключевые слова: инфаркт миокарда, острый коронарный синдром с подъемом 
сегмента ST, эндоваскулярное лечение, тромболитическая терапия. 
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В последнее время в нашей стране наблюдается рост чрескожных коронарных 
вмешательств, в том числе при остром коронарном синдроме. В каждом регионе внедрение 
экстренных эндоваскулярных операций на сердце осуществляется индивидуально в разные 
сроки с учетом финансового обеспечения и возможностей кардиологической и 
рентгенохирургической служб, а также скорой медицинской помощи. В работе представлены 
первые результаты деятельности одного из региональных сосудистых центров Челябинской 
области, который первым в регионе стал работать по этому направлению.  

Ключевые слова: чрескожные коронарные вмешательства, острый коронарный 
синдром, острый инфаркт миокарда, региональный сосудистый центр. 
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В Российской Федерации ежегодно увеличиваются объемы коронарных интервенций 
в целом и при остром коронарном синдроме в частности. В условиях интенсивной 
практической деятельности неизбежно приходится сталкиваться с осложнениями, среди 
которых особую группу составляют осложнения, связанные с артериальной пункцией. 
Специфическим осложнением бедренного артериального доступа, до сих пор являющегося 
“классическим” в рентгенохирургии, является образование ложных постпункционных 
аневризм. Эта проблема крайне актуальна для экстренных ЧКВ-центров, где особенно 
агрессивно используются препараты разных фармакологических групп, разжижающих кровь. 
Для искоренения этого осложнения можно перейти на лучевой доступ. Наша клиника 
придерживается консервативных взглядов и предлагает свой опыт “апгрейда” 
трансфеморального доступа в условиях интенсивного потока экстренных больных 
кардиологического профиля. 

Ключевые слова: чрескожные коронарные вмешательства, острый коронарный 
синдром, пульсирующая гематома, ложная аневризма, устройство для закрытия дефекта. 
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