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Поиск новых способов восстановления адекватного антеградного кровотока по коронарным 
артериям у пациентов с острым коронарным синдромом с подъемом сегмента ST (ОКСспST) 
без гемодинамически значимого атеросклеротического поражения коронарного русла 
является малоизученной проблемой. Приведено клиническое наблюдение больного с 
ОКСспST без гемодинамически значимого поражения коронарных артерий и замедлением 
антеградного кровотока по бассейну передней нисходящей артерии (ПНА). Пациенту была 
проведена чрескожная временная окклюзия коронарного синуса в течение 10 мин в режиме 
“инфляции-дефляции” баллонного катетера. Процедура оказала непосредственное 
положительное воздействие на коронарную гемодинамику в виде купирования дистального 
коронароспазма, улучшения миокардиальной перфузии и восстановления адекватного 
антеградного кровотока по бассейну ПНА. 
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Целью ретроспективного исследования было изучение результатов отсроченного 
чрескожного коронарного вмешательства у больных старческого возраста (75 лет) с 
острым инфарктом миокарда. Авторы пришли к выводу, что выполнение, в соответствии с 
рекомендациями, отсроченного ЧКВ при остром инфаркте миокарда у больных старше 75 
лет, которым была выполнена тромболитическая терапия и у которых имеются косвенные 
ЭКГ-признаки реперфузии коронарных артерий, относительно безопасно, но для 
подтверждения пользы этой процедуры нужны дополнительные исследования. 
Ключевые слова: инфаркт миокарда, реперфузия миокарда, тромболизис, ЧКВ, 
фармакоинвазивная реперфузия, старческий возраст. 
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В статье освещается проблема гибридной коронарной хирургии, ее роль в хирургическом 
лечении больных с многососудистым поражением коронарного русла при стабильных 
формах ИБС. Приводятся литературные данные сравнения гибридной реваскуляризации 
миокарда с аортокоронарным шунтированием и чрескожным коронарным вмешательством.  
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Интервенционное лечение пациента с острым инфарктом миокарда и 
острым нарушением мозгового кровообращения: два заболевания, одна 
операционная 
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В статье продемонстрирована возможность использования интервенционных методов 
лечения у пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения рентгенхирургами, 
специализирующимися на оказании неотложной кардиологической помощи. 
Ключевые слова: лечение острого нарушения мозгового кровообращения, 
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Первый опыт использования трансрадиального сосудистого доступа при 
эмболизации простатических артерий 
 

Е.Р. Хайрутдинов1*, С.Б. Жариков1, И.М. Воронцов2, А.В. Араблинский1  
1 ГКБ им. С.П. Боткина, Москва 
2 БУЗОО “ГК БСМП №1”, Омск 
 
Представлен клинический пример успешного применения трансрадиального доступа для 
эмболизации простатических артерий. Описаны основные преимущества данного 
сосудистого доступа по сравнению с трансфеморальным доступом. 
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Распространенность, детерминанты и прогностическое значение 
контраст-индуцированного острого повреждения почек после первичных 
чрескожных коронарных вмешательств 
 

А.А. Гаскина1, В.В. Майсков2, 3, С.В. Виллевальде1, С.П. Семитко3, Ж.Д. Кобалава1  
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Цель исследования: у пациентов с острым коронарным синдромом с подъемом сегмента ST 
(ОКСпST) и первичным чрескожным коронарным вмешательством (ЧКВ) изучить частоту, 
предикторы развития и прогностическое значение контрастиндуцированного острого 
повреждения почек (КИ-ОПП).  
Материал и методы. У 216 пациентов, госпитализированных в городскую клиническую 
больницу г. Москвы с ОКСпST и подвергнутых первичному ЧКВ (средний возраст 64 ± 13 
лет, артериальная гипертония 90%, инфаркт миокарда в анамнезе 27%, хроническая болезнь 
почек 7%, сахарный диабет 2 типа 21%), оценена частота КИ-ОПП по критериями KDIGO 
2012. На основании логистического регресси-онного анализа определены предикторы 
развития КИ-ОПП. При телефонном опросе через 30 дней и 12 мес оценен прогноз 
пациентов. 
Результаты. КИ-ОПП диагностировано у 43 (20%) пациентов, представлено I (81%) и II 
(19%) стадиями. Пациенты с КИ-ОПП были старше (69 ± 13 и 63 ± 12 лет, p < 0,01), 
характеризовались более высокими исходными уровнями креатинина сыворотки (СКр) (104 
± 31 и 87 ± 22 мкмоль/л, p < 0,001), объемом контрастного вещества (КВ) (282 ± 94 мл и 236 
± 85 мл, p < 0,05), отношением “объем КВ/ скорость клубочковой фильтрации (СКФ)” (4,02 ± 
2,15 и 2,32 ± 1,08, p < 0,05), меньшей фракцией выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) (37 ± 10 
и 41 ± 14%, p < 0,05). Выявлены независимые предикторы развития КИ-ОПП (в порядке 
уменьшения значимости): объем КВ/ СКФ �5,3, хроническая болезнь почек, терапия в 
стационаре нефротоксичными антибиотиками, исходный уровень СКФ 56,6 мл/ мин/1,73 
м2, терапия в стационаре петлевыми диуретиками, многососудистое поражение коронарного 
русла, ФВ ЛЖ �39,5%, объем КВ �250 мл, исходный уровень СКр �114 мкмоль/л, возраст 
65,5 года, терапия в стационаре антагонистами минералокортикоидных рецепторов. 
Развитие КИ-ОПП ассоциируется с неблагоприятными исходами: более высокой 30-дневной 
смертностью (10 и 3%), более частыми повторными госпитализациями по поводу 
сердечно-сосудистых заболеваний (66 и 46%). 

Ключевые слова: контраст-индуцированное острое повреждение почек, острый коронарный 
синдром с подъемом сегмента ST, первичное чрескожное коронарное вмешательство. 
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В статье представлен литературный обзор распространенности, патогенеза и лечения 
инфаркта миокарда (ИМ), осложненного острой левожелудочковой недостаточностью 
(ОЛЖН), у больных сахарным диабетом 2 типа (СД2). Сахарный диабет способствует 
снижению сократительной способности сердечной мышцы. 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 ОЛЖН. Применение современных фармакологических препаратов и 
инструментальных методов лечения ИМ увеличивает продолжительность и улучшает 
качество жизни пациентов с СД2. Однако у больных СД2 течение ИМ в 3 раза чаще 
осложняется ОЛЖН, а летальность при остром ИМ в 2 раза выше по сравнению с больными 
без СД2. 

Ключевые слова:  сахарный диабет 2 типа, острый инфаркт миокарда, острая 
левожелудочковая недостаточность. 
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Стентирование артерий дуги аорты является эффективным способом первичной 
профилактики ишемического инсульта. Однако, как и при любом другом хирургическом 
вмешательстве, в процессе операции или после нее могут возникать осложнения. Статья 
посвящена обзору различных осложнений при стентировании артерий дуги аорты, способов 
их профилактики, диагностики и лечения. 
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