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В работе оценены результаты чрескожных коронарных вмешательств (ЧКВ) у больных со 
стабильным течением ишемической болезни сердца на фоне инфузии бивалирудина и 
гепарина в зависимости от вида сосудистого доступа. Было получено, что ближайшие и 
отдаленные результаты планового ЧКВ, выполненного трансрадиальным доступом на фоне 
антикоагулянтного сопровождения нефракционированным гепарином, и ЧКВ, выполненного 
трансфеморальным доступом на фоне введения бивалирудина, сопоставимы как по 
количеству послеоперационных геморрагических осложнений, так и по числу 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий. 
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В последние годы транскатетерная имплантация аортального клапана (TAVI) стала 
повседневной клинической практикой в лечении выраженного аортального стеноза у 
неоперабельных пациентов или высокого хирургического риска для “открытой” операции. В 
настоящее время при процедурах TAVI многие отдают предпочтение трансфеморальному 
доступу из-за его минимальной инвазивности. Приблизительно у одной трети больных в 
связи с наличием кальциноза бедренных артерий или их маленького диаметра выбирают 
другие альтернативные доступы – трансапикальный, трансаортальный или подключичный, 
которые имеют свои показания и противопоказания. Однако у части пациентов невозможно 
использовать даже ни один из них. Поиск решения данной проблемы стал толчком к 
выполнению TAVI новым минимально инвазивным ретроперитонеальным доступом к 
подвздошным артериям. 
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ретроперитонеальный доступ. 
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Несмотря на удовлетворительные непосредственные результаты коронарного шунтирования 
(КШ), риск больших сердечно-сосудистых событий у пациентов остается высоким. 
Повторное КШ приводит к более высокой частоте летальных исходов и больших 
сердечно-сосудистых событий, поэтому чрес-кожные коронарные вмешательства (ЧКВ) 
являются стратегией выбора при лечении пациентов с рецидивом стенокардии после КШ. 
Исследование посвящено непосредственным и отдаленным резуль-татам стентирования 
шунтов. Результаты показывают, что при использовании предложенного в исследовании 
алгоритма стентирование шунтов приводит к благоприятным непосредственным и 
отдаленным результатам.  

Ключевые слова: стентирование шунтов коронарных артерий, поражения шунтов, 
окклюзии шунтов, алгоритм выбора поражения шунтов для стентирования. 
 

* Адрес для переписки: 
Базанов Иван Сергеевич 

ФГБУ “3 ЦВКГ им. А.А. Вишневского” МО РФ 

143420 Московская обл., Красногорский р-н, пос. Новый, п/о Архангельское 

Тел.: +7-926-585-11-41 
E-mail : ba333333@gmail.com; baza@kmail.ru 
 

Список литературы 
1. Epstein A.J., Polsky D., Yang F. et al. Coronary revascularization trends in the United 

States, 2001–2008. JAMA. 2011, 305, 1769–1776.  
2. Бокерия Л.А., Алекян Б.Г. Руководство по рентгено-эндоваскулярной хирургии 

сердца и сосудов. М.: Изд-во НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН, 2008, т. 3, 592 с. 
3. Harskamp R.E., Lopes R.D., Baisden C.E. et al. Saphenous vein graft failure after coronary 

artery bypass surgery: pathophysiology, management, and future directions. Ann. Surg. 
2013, 257 (5), 824–833.  

4. Abdel-Karim A.R., Da Silva M., Lichtenwalter C. Prevalence and outcomes of intermediate 
saphenous vein graft lesions: findings from the stenting of saphenous vein grafts 
randomized-controlled trial. Int. J. Cardiol., 2013, 168 (3), 2468–2473. Epub 2013 Apr 3. 

5. Stamou S.C., Pfister A.J., Dullum M.K. et al. Late outcome of reoperative coronary 
revascularization on the beating heart. Heart Surg. Forum. 2001, 4, 69–73. 

6. Brilakis E.S., Wang T.Y., Rao S.V. et al. Frequency and predictors of drug-eluting stent use 
in saphenous vein bypass graft percutaneous coronary interventions: a report from the 



American College of Cardiology National Cardiovascular Data CathPCI registry. JACC 
Cardiovasc. Interv. 2010, 3, 1068–1073.  

7. Brodie B.R., Wilson H., Stuckey T. et al. Outcomes with drug-eluting versus bare-metal 
stents in saphenous vein graft intervention results from the STENT (strategic transcatheter 
evaluation of new therapies) group. JACC Cardiovasc. Interv. 2009, 2, 1105–1112.  

8. Morrison D.A., Sethi G., Sacks J. et al. Percutaneous coronary intervention versus repeat 
bypass surgery for patients with medically refractory myocardial ischemia: AWESOME 
randomized trial and registry experience with post-CABG patients. J. Am. Coll. Cardiol. 
2002, 40, 1951–1954. 

9. Al S.J., Velianou J.L., Berger P.B. et al. Primary percutaneous coronary interventions in 
patients with acute myocardial infarction and prior coronary artery bypass grafting. Am. 
Heart J. 2001, 142, 452–459.  

10. Brodie B.R., Versteeg D.S., Brodie M.M. et al. Poor long-term patient and graft survival 
after primary percutaneous coronary intervention for acute myocardial infarction due to 
saphenous vein graft occlusion. Catheter. Cardiovasc. Interv. 2005, 65, 504–509. 

11. Stone G.W., Brodie B.R., Griffin J.J. et al. Clinical and angiographic outcomes in patients 
with previous coronary artery bypass graft surgery treated with primary balloon angioplasty 
for acute myocardial infarction. Second Primary Angioplasty in Myocardial Infarction Trial 
(PAMI-2) Investigators. J. Am. Coll. Cardiol. 2000, 35, 605–611. 

12. Hakeem A., Helmy T., Munsif S. et al. Safety and efficacy of drug eluting stents compared 
with bare metal stents for saphenous vein graft interventions: a comprehensive meta-analysis 
of randomized trials and observational studies comprising 7,994 patients. Catheter. 
Cardiovasc. Interv. 2011, 77, 343–355.  

13. Lee M.S., Hu P.P., Aragon J. et al. Comparison of sirolimus-eluting stents with 
paclitaxel-eluting stents in saphenous vein graft intervention (from a multicenter Southern 
California Registry). Am. J. Cardiol. 2010, 106, 337–341.  

14. Lee M.S., Yang T., Kandzari D.E. et al. Comparison by metaanalysis of drug-eluting stents 
and bare metal stents for saphenous vein graft intervention. Am. J. Cardiol. 2010, 105, 
1076–1082. 

15. Mehilli J., Pache J., Abdel-Wahab M. et al. Drug-eluting versus bare-metal stents in 
saphenous vein graft lesions (ISAR-CABG): a randomised controlled superiority trial. 
Lancet. 2011, 378, 1071–1078. 

16. Meier P., Brilakis E.S., Corti R., et al. Drug-eluting versus bare-metal stent for treatment of 
saphenous vein grafts: a meta-analysis. PLoS One. 2010, 5, e11040. 

17. Testa L., Agostoni P., Vermeersch P. et al. Drug eluting stents versus bare metal stents in 
the treatment of saphenous vein graft disease: a systematic review and meta-analysis. 
EuroIntervention. 2010, 6, 527–536.  

18. Wiisanen M.E., bdel-Latif A., Mukherjee D., Ziada K.M. Drug-eluting stents versus 
bare-metal stents in saphenous vein graft interventions: a systematic review and 
meta-analysis. JACC Cardiovasc. Interv. 2010, 3, 1262–1273.  

19. Al-Lamee R., Ielasi A., Latib A. et al. Clinical and angiographic outcomes after 
percutaneous recanalization of chronic total saphenous vein graft occlusion using modern 
techniques. Am. J. Cardiol. 2010, 106 (12), 1721–1727.  



20. Garg N., Hakeem A., Gobal F., Uretsky B.F. Outcomes of percutaneous coronary 
intervention of chronic total saphenous vein graft occlusions in the contemporary era. 
Catheter. Cardiovasc. Interv. 2014, 83 (7), 1025–1032.  

21. Levine G.N., Bates E.R., Blankenship J.C. et al. 2011 ACCF/AHA/SCAI guideline for 
percutaneous coronary intervention. A report of the American College of Cardiology 
Foundation/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines and the Society 
for Cardiovascular Angiography and Interventions. J. Am. Coll. Cardiol. 2011, 58 (24): 
e44–e122.  

22. Brilakis E.S., Lichtenwalter C., de Lemos J.A. et al. A randomized controlled trial of a 
paclitaxel-eluting stent versus a similar bare-metal stent in saphenous vein graft lesions the 
SOS (Stenting of Saphenous Vein Grafts) trial. J. Am. Coll. Cardiol. 2009, 53, 919–928. 

23. Kitabata H., Loh J.P., Pendyala L.K. et al. Two-year follow-up of outcomes of 
second-generation everolimus-eluting stents versus first-generation drug-eluting stents for 
stenosis of saphenous vein grafts used as aortocoronary conduits. Am. J. Cardiol. 2013, 112 
(1), 61–67.  

24. Shah S.J., Waters D.D., Barter P. et al. Intensive lipid-lowering with atorvastatin for 
secondaryprevention in patients after coronary artery bypass surgery. J. Am. Coll. Cardiol. 
2008, 51, 1938–1943.  

25. Zhou Q., Liao J.K. Statins and cardiovascular diseases: from cholesterol lowering to 
pleiotropy. Curr. Pharm. Des. 2009, 15, 467–478.  

26. Бабунашвили А.М., Иванов В.А. Хронические окклюзии коронарных артерий: 
анатомия, патофизиология, эндоваскулярное лечение: Монография. М.: Изд-во ACB, 
2012,  487–509.  

27. Iakovou I., Schmidt T., Bonizzoni E. et al. Incidence, predictors and outcome of thrombosis 
after successful implantation of drug-eluting stents. JAMA. 2005, 293, 2126–2130. 

28. Hougaard M., Thayssen P., Kaltoft A. et al. Long-term outcome following percutaneous 
coronary intervention with drug-eluting stents compared with bare-metal stents in saphenous 
vein graft lesions: from Western Denmark heart registry. Catheter. Cardiovasc. Interv. 2014, 
83 (7), 1035–1042. 

29. Ybarra L.F., Ribeiro H.B., Pozetti A.H. et al. Long-term follow-up of drug eluting versus 
bare metal stents in the treatment of saphenous vein graft lesions. Catheter. Cardiovasc. 
Interv. 2013, 82 (7): E856–E863. 

30. Ijsselmuiden A.J.J., Ezechiels J.P., Westendorp I.C.D. et al. Complete versus culprit vessel 
percutaneous coronary intervention in multivessel disease: A randomized comparison. Am. 
Heart J. 2004, 148, 467–474.  

31. Jones J.M., O'kane H., Gladstone D.J. et al. Repeat heart valve surgery: risk factors for 
operative mortality. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 2001, 122, 913–918. 

 
 



Фракционный резерв кровотока как достоверный метод выявления 
клиникозависимой артерии у пациентов со стабильной стенокардией 
(обзор литературы) 
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Москва, Россия 
 
Коронарная инвазивная ангиография на сегодняшний день является вполне рутинным 
методом оценки состояния сосудов сердца. Однако, в своей практике инвазивные кардиологи 
ежедневно сталкиваются со сложностями в оценке состояния коронарного русла при 
наличии четкой клинической картины и данных инструментальных методов обследования. 
Широкое применение методов внутрисосудистой визуализации позволило более точно 
определить тактику лечения во многих случаях, однако, все эти методы представляют собой 
лишь дополнительную к коронарографии визуализацию и неспособны оценить состояние 
коронарных артерий функционально. Появление метода инвазивной оценки состояния 
коронарного кровотока на основе измерения трансстенотического градиента давления 
получило всеобщее признание и вошло в клиническую практику. К сожалению, метод 
оценки фракционного резерва кровотока имеет свои преимущества и недостатки, которые 
всегда следует учитывать в неоднозначных ситуациях. Данная статья представляет из себя 
попытку провести обзор и анализ существующих публикаций с целью дать объективную 
оценку роли метода в обыденной клинической практике. 

Ключевые слова: фракционный резерв кровотока, ишемическая болезнь сердца, 
эндоваскулярные процедуры. 
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Работа посвящена оценке динамики ST во время первичного чрескожного коронарного 
вмешательства у больных острым инфарктом миокарда с элевацией ST c использованием 
непрерывного 12-канального мониторинга ЭКГ. Описан феномен реперфузионного пика, 
частота его возникновения и выявлены его предикторы. 
Ключевые слова: реперфузия, острый инфаркт миокарда с элевацией ST, чрескожное 
коронарное вмешательство, мониторинг ЭКГ. 
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В статье представлен литературный обзор распространенности, патогенеза и прогноза 
хронической сердечной недостаточности (ХСН) у больных сахарным диабетом 2 типа (СД2). 
Сахарный диабет и ХСН приобретают статус эпидемии XXI века и требуют от 
здравоохранения затрат на профилактику и лечение этих заболеваний. Применение 
современных фармакологических препаратов и инструментальных методов лечения 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) увеличивает продолжительность жизни 
и значительно улучшает качество жизни пациентов с ХСН как с нормальным углеводным 
обменом (УО), так и с СД2. Однако риск сердечно-сосудистой смертности (ССС) у больных 
СД2 по сравнению с имеющими нормальный УО остается на прежнем уровне. Стремительно 
растущая популяция больных СД2 в скором времени изменит сложившиеся в последние 
годы представления улучшения прогноза лечения ССЗ. Нарушение ремоделирования 
миокарда при СД2 обусловлено комбинацией факторов, связанных с диабетической 
кардиомиопатией, снижением метаболической активности кардиомиоцитов, недостаточным 
транспортом глюкозы в клетки, эндотелиальной дисфункцией, диабетической макро- и 
микроангиопатией, фиброзом миокарда, приводящих к нарушению наполнения левого 
желудочка и развитию ХСН. Инсулинорезистентность (ИР) и компенсаторная 
гиперинсулинемия (ГИ) играют ключевую роль в патогенезе СД2. Для улучшения 
результатов лечения, направленного на снижение риска ХСН у больных СД2 и нарушенной 
толерантностью к глюкозе (НТГ), необходимо достижение традиционной первичной цели, а 
именно контроля гликемии. Так как ИР и компенсаторная ГИ играют ключевую роль 
в патогенезе СД2 и тесно связаны с риском развития артериальной гипертензии (АГ) и ССЗ, 
обусловленных атеросклерозом, то при лечении больных СД2 и НТГ с ХСН необходимо 
применение препаратов, влияющих на ИР. 
Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, хроническая сердечная недостаточность, 
сердечно-сосудистая смертность, гипергликемия, гликозилированный гемоглобин, 
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