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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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больных старческого возраста с острым инфарктом миокарда 
 

Е.В. Вышлов1,2*, В.Ю. Аветисян1, А.Л. Крылов1, В.А. Марков1,2  
1 ФГБНУ “Научно-исследовательский институт кардиологии”, Томск 
2 ГБОУ ВПО “Сибирский государственный медицинский университет” Минздрава России, 
Томск 
 
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.  

Ключевые слова: гибридная реваскуляризация миокарда, чрескожное коронарное 
вмешательство, аортокоронарное шунтирование. 
 
* Адрес для переписки: 
Шилов Александр Александрович 
ФГБНУ “Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых 
заболеваний” 
650002 Кемерово, ул. Сосновый бульвар, д. 6 
Тел. +7 (923) 530-45-78, факс: +7 (3842) 64-34-10  
E-mail: shilik@mail.ru 
 

Список литературы 
1. Jeremias A., Kaul S., Rosengart T.K. et al. The impact of revascularization on mortality in 

patients with nonacute coronary artery disease. Am. J. Med. 2009, 122, 152–161. 
2. Serruys P.W., Morice M.C., Kappetein A.P. et al. Percutaneous coronary intervention versus 

coronary-artery bypass grafting for severe coronary artery disease. N. Engl. J. Med. 2009, 
360, 961–972. 

3. Farkouh M.E., Domanski M., Sleeper L.A. et al. Strategies for multivessel revascularization 
in patients with diabetes. N. Engl. J. Med. 2012, 367, 2375–2384. 

4. Tatoulis J., Buxton B.F., Fuller J.A. Patencies of 2127 arterial to coronary conduits over 15 
years. Ann. Thorac. Surg. 2004; 77:93–101. 

5. Mehta R.H., Honeycutt E., Shaw L.K. et al. Clinical and angiographic correlates of short- 
and long-term mortality in patients undergoing coronary artery bypass grafting. Am. J. 
Cardiol. 2007, 100, 1538–1542. 

6. Cameron A., Davis K.B., Green G., Schaff H.V. Coronary Bypass Surgery with 
Internal-Thoracic-Artery Grafts – Effects on Survival over a 15-Year Period. N. Engl. J. 
Med.  1996, 334, 216–220. 

7. Hayward P.A., Buxton B.F. Contemporary сoronary graft patency: 5-year observational data 
from a randomized trial of conduits. Ann. Thorac. Surg. 2007, 84, 795–799. 

8. Comparison of coronary bypass surgery with angioplasty in patients with multivessel 
disease. The Bypass Angioplasty Revascularization Investigation (BARI) Investigators. 
N. Engl. J. Med. 1996, 335, 217–225. 

9. CASS Principal Investigators and their associates. Coronary artery surgery study (CASS): a 
randomized trial of coronary bypass surgery. Survival data. Circulation. 1983, 68, 939–950. 

10. 2011 ACCF/AHA/SCAI Guideline for Coronary Artery Bypass Graft Surgery J. Am. Coll. 
Cardiol. 2011, 1;  doi:10.1016/j. jacc.2011.08.009. 

11. Girasis C., Garg S., Räber L. et al. SYNTAX score and Clinical SYNTAX score as 
predictors of very long-term clinical outcomes in patients undergoing percutaneous coronary 
interventions: a substudy of SIRolimus-eluting stent compared with pacliTAXel-eluting 
stent for coronary revascularization (SIRTAX) trial. Eur. Heart J. 2011, 32 (24), 3115–3127. 



12. Benetti F.J., Ballester C., Sani G. et al. Video assisted coronary bypass surgery. J. Cardiac. 
Surg. 1995, 10, 620–625. 

13. Calafiore A.M., Gianmarco G.D., Teodori G. et al. Left anterior descending coronary artery 
grafting via left anterior small thoracotomy without cardiopulmonary bypass. Ann. Thorac. 
Surg. 1996, 61, 1658–1665. 

14. Puskas J., Cheng D., Knight J. et al. Off-pump versus conventional coronary artery bypass 
grafting: a meta-analysis and consensus statement from the 2004 ISMICS consensus 
conference. Innovations. 2005, 1, 3–27. 

15. Kon Z.N., Brown E.N., Tran R. et al. Simultaneous hybrid coronary revascularization 
reduces postoperative morbidity compared with results from conventional off-pump 
coronary artery bypass. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 2008, 135, 367–375. 

16. DeRose J.J. Current state of integrated “hybrid” coronary revascularization. Semin. Thorac. 
Cardiovasc. Surg. 2009, 21,229–236. 

17. Deкose J.J., Balaram S.K., Ro C. et al. Mid-term results and patient perceptions of 
robotically assisted coronary artery bypass grafting. Int. Cardiovasc. Thorac. Surg. 2005, 4, 
406–411. 

18. Meharwal Z.S., Mishra Y.K., Kohli V. et al. Off-pump multivessel coronary artery surgery 
in high-risk patients. Ann. Thorac. Surg. 2002, 74 (4). 1353–1357. 

19. 2011 ACCF/AHA/SCAI Guideline for Percutaneous Coronary Intervention J. Am. Coll. 
Cardiol. 2011, 7. doi:10.1016/j. jacc.2011.08.007. 

20. Sawhney N., Moses J.W., Leon M.B. et al. Treatment of left anterior descending coronary 
artery disease with sirolimus-eluting stents. Circulation. 2004, 110, 374–379. 

21. Weisz G., Leon M.B., Holmes Jr. D.R. et al. Two-year outcomes after sirolimus-eluting 
stent implantation: results from the Sirolimus-Eluting Stent in de Novo Native Coronary 
Lesions (SIRIUS) trial. J. Am. Coll. Cardiol. 2006, 47, 1350–1355. 

22. Stettler C., Wandel S., Allemann S. et al. Outcomes associated with drug-eluting and 
bare-metal stents: a collaborative network meta-analysis. Lancet. 2007, 370, 937–948. 

23. Ashby D.T., Dangas G., Mehran R. et al. Comparison of clinical outcomes using stents 
versus no stents after percutaneous coronary intervention for proximal left anterior 
descending versus proximal right and left circumflex coronary arteries. Am. J. Cardiol. 
2002, 89, 1162–1166.  

24. Kappetein A.P., Feldman T.E., Mack M.J. et al. Comparison of coronary bypass surgery 
with drug-eluting stenting for the treatment of left main and/or three-vessel disease: 3-year 
follow-up of the SYNTAX trial. Eur. Heart J. 2011, 32, 2125–2134. 

25. Hlatky M.A., Boothroyd D.B., Bravata D.M. et al. Coronary artery bypass surgery compared 
with percutaneous coronary interventions for multivessel disease: a collaborative analysis of 
individual patient data from ten randomised trials. Lancet. 2009, 373, 1190–1197. 

26. Mohr F., Redwood S., Venn G. et al. TCT-43 Final five-year follow-up of the SYNTAX 
Trial: Optimal Revascularization Strategy in Patients with Three-vessel Disease. J. Am. 
Coll. Cardiol. 2012, 60, 17. 

27. Holzhey D.M, Jacobs S., Morchalski M. et al. Minimally invasive hybrid coronary artery 
revascularization. Ann. Thorac. Surg. 2008, 86, 1856–1860. 

28. Angelini G.D., Wilde P., Salerno T.A. et al. Integrated left small thoracotomy and 
angioplasty for multivessel coronary artery revascularization. Lancet. 1996, 347, 757–758. 

29. Byrne J.G., Leacche M., Vaughan D.E., Zhao D.X. Hybrid cardiovascular procedures. J. 
Am. Coll. Cardiol. Intv. 2008, 459–68. 

30. Vassiliades T.A. Jr., Reddy V.S., Puskas J.D. et al. Long-term results of the endoscopic 
atraumatic coronary artery bypass. Ann. Thorac. Surg. 2007, 83, 979–985. 

31. Hayward P.A., Buxton B.F. Contemporary coronary graft patency: 5-year observational data 
from a randomized trial of conduits. Ann. Thorac. Surg. 2007, 84, 795–799. 



32. McGinn J.T. Jr., Usman S., Lapierre H. et al. Minimally Invasive Coronary Artery Bypass 
Grafting: Dual-Center Experience in 450 Consecutive Patients. Circulation. 2009, 120, 78–
84. 

33. Poston R.S., Tran R., Collins M. et al. Comparison of economic and patient outcomes with 
minimally invasive versus traditional off-pump coronary artery bypass grafting techniques. 
Ann. Thorac. Surg. 2008, 248 (4), 638–646. 

34. Bucerius J., Gummert J.F., Borger M.A. et al. Stroke after cardiac surgery: a risk factor 
analysis of 16,184 consecutive adult patients. Ann. Thorac. Surg. 2003, 75, 472–78. 

35. Lapierre H., Chan V., Sohmer B. et al. Minimally invasive coronary artery bypass grafting 
via a small thoracotomy versus off-pump: a case-matched study. Eur. J. Cardiothorac. Surg. 
2011, 40, 804–810. 

36. Holzhey D.M, Jacobs S., Morchalski M. et al. Minimally invasive hybrid coronary artery 
revascularization. Ann. Thorac. Surg. 2008, 86, 1861–1865. 

37. Friedrich G.J., Bonatti J. Hybrid coronary artery revascularization – review and update 
2007. Heart Surg. Forum. 2007, 10, 292–296. 

38. Berger P.B., Kleiman N.S., Pencina M.J. et al. Frequency of major noncardiac surgery and 
subsequent adverse events in the year after drug-eluting stent placement results from the 
EVENT (Evaluation of Drug-Eluting Stents and Ischemic Events) Registry. JACC 
Cardiovasc. Interv. 2010, 3, 920–927. 

39. Kim J.H., Newby L.K., Clare R.M. et al. Clopidogrel use and bleeding after coronary artery 
bypass graft surgery. Am. Heart J. 2008, 156, 886–892. 

40. Zhao D.X., Leacche M., Jorge M. Routine Intraoperative Completion Angiography After 
Coronary Artery Bypass Grafting and 1-Stop Hybrid Revascularization: Results From a 
Fully Integrated Hybrid Catheterization Laboratory/Operating Room. J. Am. Coll. Cardiol. 
2009, 53 (3), 232–241. 

41. Hu S., Li Q., Gao P. et al. Simultaneous hybrid revascularization versus off-pump coronary 
artery bypass for multi-vessel coronary artery disease. Ann. Thorac. Surg. 2011, 91,432–
438. 

42. Hu S.S., Xiong H., Zheng Z. et al. Midterm outcomes of simultaneous hybrid coronary 
artery revascularization for left main coronary artery disease. Heart Surg. Forum. 2012, 15, 
18–22. 

43. Kiaii B., McClure R.S., Stewart P. et al. Simultaneous integrated coronary artery 
revascularization with long-term angiographic follow-up. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 2008, 
136, 702–708. 

44. Reicher B., Poston R.S., Mehra M.R. et al. Simultaneous “hybrid” percutaneous coronary 
intervention and minimally invasive surgical bypass grafting: feasibility, safety, and clinical 
outcomes. Am. Heart J. 2008, 155, 661–667. 

45. Damman P., Woudstra P., Kuijt W.J. et al. P2Y12 platelet inhibition in clinical practice. J. 
Thromb. Thrombolysis. 2012, 33, 143–153. 

46. Bonatti J., Schachner T., Bernecker O. et al. Robotic totally endoscopic coronary artery 
bypass: program development and learning curve issues. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 2004, 
127, 504–510. 

47. Bonatti J., Schachner T., Bonaros N. et al. Effectiveness and safety of total endoscopic left 
internal mammary artery bypass graft to the left anterior descending artery. Am. J. Cardiol. 
2009, 104, 1684–1688. 

48. Bonatti J., Schachner T., Bonaros N. et al. Simultaneous hybrid coronary revascularization 
using totally endoscopic left internal mammary artery bypass grafting and placement of 
rapamycin eluting stents in the same interventional session. The COMBINATION pilot 
study. Cardiology. 2008, 110, 92–95. 

49. Kon Z.N., Brown E.N., Tran R. et al. Simultaneous hybrid coronary revascularization 
reduces postoperative morbidity compared with results from conventional off-pump 
coronary artery bypass. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 2008, 135, 367–375. 



50. Bachinsky W.B., Abdelsalam M., Boga G. et al. Comparative study of same sitting hybrid 
coronary artery revascularization versus off-pump coronary artery bypass in multivessel 
coronary artery dise-ase. Interv. Cardiol. 2012, 25 (5), 460–468. 

51. Serruys P.W.,  Morice M., Kappetein A.P. et al. Percutaneous Coronary Intervention versus 
Coronary-Artery Bypass Grafting for Severe Coronary Artery Disease. N. Eng. J. Med. 
2009, 360, 961–972. 

52. Bonaros N., Schachner T., Wiedemann D. et al. Closed chest hybrid coronary 
revascularization for multivessel disease – current concepts and techniques from a 
two-center experience. Eur. J. Cardiothorac. Surg. 2011, 40, 783–787. 

53. Halkos M.E., Vassiliades T.A., Douglas J.S. et al. Hybrid coronary revascularization versus 
off-pump coronary artery bypass grafting for the treatment of multivessel coronary artery 
disease. Ann. Thorac. Surg. 2011, 92 (5), 1695–1701. 

54. 2014 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization. The Task Force on 
Myocardial Revascularization of the European Society of Cardiology (ESC) and the 
European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur. Heart J. 2014, 35, 2541–
2619. 

 
 



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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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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