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Международный Жур нал ин тер вен ци он ной кар-

дио ан ги о ло гии (МЖИК) пуб ли ку ет ре ко мен до ван-

ные ре дак ци он ным со ве том и ре цен зен та ми ста тьи 

по всем ас пек там сер деч но -со су ди с тых за бо ле ва-

ний. МЖИК так же пуб ли ку ет те зи сы до кла дов, пред-

став лен ных на на уч ных съез дах, сес си ях и кон фе-

рен ци ях, про во ди мых под эги дой Рос сий ско го На уч-

но го Об ще ст ва ин тер вен ци он ных кар дио ан ги о ло гов. 

Ста тьи сле ду ет от прав лять по ад ре су: 

     Рос сия, 101000 Моск ва, 

     Сверч ков пер., д. 5, МЖИК 

     Тел.: (495) 624 96 36. Факс: (495) 624 67 33 

     E-mail: davidgi@mail.ru, elenita712@gmail.com 

Ру ко пи си, при слан ные для пуб ли ка ции, рас сма-

т ри ва ют ся толь ко при ус ло вии, что они не на хо дят-

ся на рас смо т ре нии в дру гом из да нии, а пред став-

лен ные в них дан ные не опуб ли ко ва ны в Ин тер не те 

или не пуб ли ко ва лись ра нее. При при ня тии ста тьи 

к пуб ли ка ции тре бу ет ся пись мен ная пе ре да ча ав-

тор ских прав МЖИК, под пи сан ная все ми ав то ра ми. 

Хра ни те лем ав тор ских прав яв ля ет ся МЖИК. Пла та 

за опуб ли ко ва ние ру ко пи сей в жур на ле не взи ма-

ет ся. 

Ни ка кая часть ма те ри а лов, на пе ча тан ных 

в МЖИК, не мо жет быть вос про из ве де на без пись-

мен но го со гла сия из да те ля. 

За прос о раз ре ше нии на прав лять по ад ре су: 

     Рос сия, 101000 Моск ва, 

     Сверч ков пер., д. 5, МЖИК 

     Факс: (495) 624 67 33 

     E-mail: elenita712@gmail.com 

Из да тель ст во тре бу ет, что бы ав то ры со об ща ли 

о лю бой ком мер че с кой де я тель но с ти, ко то рая мо-

жет стать при чи ной кон флик та инте ре сов в свя зи 

с по дан ной ста ть ей. Ес ли кон флик та ин те ре сов не 

су ще ст ву ет, прось ба ука зать это в со про во ди тель-

ном пись ме. 

При по да че ма те ри а лов в жур нал ав то ры долж ны 

при слать два эк земп ля ра ста тьи, два ком плек та ри-

сун ков и таб лиц, два эк земп ля ра со про во ди тель но-

го пись ма. Ес ли ра бо та вклю ча ет до пол ни тель ные 

ма те ри а лы, на при мер спи сок ли те ра ту ры, на хо дя-

щей ся “в пе ча ти”, их так же сле ду ет при сы лать в двух 

эк земп ля рах. 

Ста тья долж на быть на пе ча та на че рез двой ной 

ин тер вал, толь ко на од ной сто ро не ли с та бе лой бу-

ма ги фор ма та 22 × 28 см, по ля со всех сто рон – 3 см 

(вни зу ти туль ной стра ни цы – 8 см). Прось ба пе ча-

тать стан дарт ным кег лем 10 или кег лем для ла зер-

но го прин те ра не ме нее 12. 

Из-за ог ра ни че ний пло ща ди жур на ла ре дак ция 

пред по чи та ет ста тьи объ е мом не бо лее 5000 слов 

(в т. ч. ссыл ки и под пи си). Ил лю с т ра ции и таб ли цы 

сле ду ет ог ра ни чить толь ко не об хо ди мы ми для ос-

ве ще ния клю че вых дан ных. Ста тьи, со от вет ст ву ю-

щие этим тре бо ва ни ям, ско рее бу дут при ня ты 

к пуб ли ка ции без со кра ще ний. 

Струк ту ра ста тьи: (1) ти туль ный лист; (2) струк-

ту ри ро ван ный те зис и клю че вые сло ва; (3) крат кий 

те зис; (4) спи сок со кра ще ний; (5) текст; (6) вы ра-

же ния бла го дар но с ти (ес ли та ко вые име ют ся); (7) 

спи сок ли те ра ту ры; (8) под пи си к ри сун кам; (9) 

таб ли цы. Ну ме ра ция стра ниц на чи на ет ся с ти туль-

но го ли с та. 

Ти туль ный лист 

Вклю ча ет: на зва ние ста тьи, име на ав то ров (пол-

но стью, с ука за ни ем уче ной сте пе ни, а так же член ст-

ва в НО ИК), крат кое на зва ние (не бо лее 45 зна ков). 

Пе ре чис ли те уч реж де ния, где ра бо та ют ав то ры; ес-

ли ра бо та бы ла вы пол не на в не сколь ких уч реж де ни-

ях, ука жи те, где имен но (ис поль зуй те ниж ний ко лон-

ти тул). Так же со об щи те све де ния о гран тах, сти пен-

ди ях и дру гих фор мах фи нан со вой под держ ки, 

о фон дах и уч реж де ни ях, свя зан ных с ра бо той. 

Под за го лов ком “Ад рес для пе ре пи с ки” дай те 

пол ное имя и ад рес ав то ра, ко то ро му сле ду ет на-

прав лять всю кор ре с пон ден цию, вер ст ку и ре прин-

ты. Так же со об щи те но ме ра те ле фо на, фак са и, 

по воз мож но с ти, эле к трон ный ад рес. 

Крат кий те зис (для ан но та ции) 

В крат ком те зи се (не бо лее 100 слов) опи сы ва ет-

ся кли ни че с кое зна че ние ра бо ты. В те зис не сле ду ет 

вклю чать све де ния, ко то рые не бу дут со дер жать ся 

в тек с те или таб ли цах ста тьи. 

Струк ту ри ро ван ный те зис 

Струк ту ри ро ван ный те зис (мак си мум 250 слов) 

дол жен со дер жать ос нов ные дан ные в пя ти раз де-

лах, рас по ло жен ных под от дель ны ми за го лов ка ми 

в сле ду ю щем по ряд ке: Цели; Обос но ва ние; Ме то-

ды; Ре зуль та ты; Выво ды. Ис поль зуй те пол ные 

пред ло же ния. Все дан ные, при во ди мые в те зи се, 

долж ны со дер жать ся в тек с те или таб ли цах ста тьи. 

Текст 

Для эко но мии ме с та в ста тье мож но ис поль зо-

вать до 10 об ще при ня тых со кра ще ний. На от дель ной 

стра ни це по сле крат ко го те зи са ука зы ва ют ся эти 

со кра ще ния и их рас ши ф ровка. Ре дак ция ре шит, ка-

кие из на и ме нее из ве ст ных со кра ще ний мож но ос та-

вить. В раз де лах “Ме то ды”, “Ре зуль та ты” и осо бен но 

“Дис кус сия”, ис поль зуй те за го лов ки и под за го лов-

ки. Всем ссыл кам, таб ли цам и ри сун кам долж ны 

быть при сво е ны но ме ра в по ряд ке их по яв ле ния 

в тек с те. Не об хо ди мо пред ста вить спи сок клю че вых 

слов. 

Ста ти с ти ка 

Все пуб ли ку е мые ма те ри а лы про ве ря ют ся на 

пред мет со от вет ст вия и точ но с ти ста ти с ти че с ких 

ме то дик и ста ти с ти че с кой ин тер пре та ции ре зуль та-

тов. В раз де ле “Ме то ды” сле ду ет разъ яс нить при ме-

няв ши е ся ста ти с ти че с кие ме то ди ки, в том числе 

Вниманию авторов! 
Требования к предоставляемым материалам 
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спе ци аль ные ме то ды, ис поль зо ван ные для обоб ще-

ния дан ных, ме то ды, ис поль зо вав ши е ся для про вер-

ки ги по тез (ес ли это име ло ме с то), а так же уро вень 

зна чи мо с ти, при ме няв ший ся при про вер ке ги по тез. 

В слу чае ис поль зо ва ния бо лее слож ных ста ти с ти че-

с ких ме то дов (по ми мо t-те с та, ме то да хи-ква д рат, 

про стых ли ней ных ре г рес сий) сле ду ет уточ нить, 

ка кая ста ти с ти че с кая про грам ма при ме ня лась. 

Ссыл ки 

Ссыл ки обо зна ча ют ся в тек с те араб ски ми ци ф-

ра ми в скоб ках на уров не стро ки. Спи сок ли те ра ту-

ры пе ча та ет ся на от дель ных стра ни цах че рез два 

ин тер ва ла; ссыл ки ну ме ру ют ся в том по ряд ке, в ко-

то ром они по яв ля ют ся в тек с те. Не ука зы вай те пер-

со наль ные со об ще ния, ру ко пи си, на хо дя щи е ся 

в про цес се под го тов ки или дру гие не о пуб ли ко ван-

ные дан ные в спи с ке ли те ра ту ры; они ука зы ва ют ся 

в тек с те в скоб ках. На зва ния жур на лов сле ду ет со-

кра щать в со от вет ст вии с Index Medicus. При этом 

сле ду ет со блю дать сле ду ю щий стиль и пунк ту а цию: 

Пе ри о ди че с кие из да ния. Пе ре чис лить всех ав-

то ров, ес ли их не бо лее четырех, в про тив ном слу чае 

пе ре чис лить трех пер вых и до ба вить et al. Обя за-

тель но ука зать пер вую и по след нюю стра ни цы. 

Гла вы из книг. Ука зать пер вую и по след нюю 

стра ни цы, ав то ров, на зва ние гла вы, на зва ние кни-

ги, ре дак то ра, из да тель ст во и год. 

Кни ги (от дель но го ав то ра или груп пы ав то-

ров). Ука зать стра ни цу, с ко то рой взя та ци та та. 

Под пи си к ри сун кам 

Под пи си к ри сун кам пе ча та ют ся на от дель ных 

стра ни цах че рез два ин тер ва ла; но ме ра ри сун ков 

долж ны со от вет ст во вать по ряд ку их упо ми на ния 

в тек с те. 

Все со кра ще ния, ис поль зу е мые на ри сун ках, 

долж ны разъ яс нять ся ли бо по сле их пер во го упо ми-

на ния в под пи си или в ал фа вит ном по ряд ке в кон це 

каж дой под пи си. Сле ду ет объ яс нить все ис поль зо-

ван ные сим во лы (стрел ки, кру жоч ки и т. д.).

Ес ли ис поль зу ют ся уже пуб ли ко вав ши е ся ри-

сун ки, тре бу ет ся пись мен ное раз ре ше ние от пер-

во го из да те ля и ав то ра. Ука зать в под пи си ис точ-

ник, от ку да взят ри су нок. 

Ри сун ки 

Необходимо представить два ком плек та ла зер-

ных рас пе ча ток или чи с тых ксе ро ко пий ри сун ков 

в двух от дель ных кон вер тах. Для всех чер но-бе лых 

или цвет ных фо то гра фий тре бует ся 2 ком плек та 

глян це вых от пе чат ков. При ме ча ние: ил лю с т ра ции, 

ис поль зо ван ные в ста тье, ав то рам не воз вра ща ют ся. 

На обо рот ной сто ро не каж дой ил лю с т ра ции, же-

ла тель но на при кле ен ном яр лыч ке, ука зы ва ют фа-

ми лию пер во го ав то ра, но мер ил лю с т ра ции и верх. 

На зва ние и за го лов ки к ил лю с т ра ци ям ука зы ва ют ся 

в под пи си, а не на са мой ил лю с т ра ции. 

Ил лю с т ра ции долж ны быть пред став ле ны от-

дель ны ми фай ла ми (од на ил лю с т ра ция – один файл). 

При под го тов ке ил лю с т ра тив но го ма те ри а ла (ри сун-

ки, фо то гра фии) файл пре до став ля ет ся в фор ма те 

JPEG или TIFF с раз ре ше ни ем 300 dpi, ши ри на ри сун-

ка не ме нее 80 мм (или 700–800 пик се лей). Ес ли 

мень шее ко ли че ст во то чек обус лов ле но при бо ром, 

са мо сто я тель но ин тер по ля цию де лать не сле ду ет.

Ав тор ские обо зна че ния на ри сун ках (стрел ки, 

ци ф ры, ука за те ли и пр.) долж ны быть пред став ле ны 

В ОТ ДЕЛЬ НОМ ФАЙ ЛЕ (*.jpg, *.doc или *.ppt). Ори-

ги нал пред став ля ет ся БЕЗ АВ ТОР СКИХ ОБО-

ЗНА ЧЕ НИЙ.

Ди а грам мы и гра фи ки пре до став ля ют ся в фор-

ма те .XLS

Таб ли цы 

Таб ли цы пе ча та ют ся на от дель ных стра ни цах че-

рез два ин тер ва ла. Но мер таб ли цы и ее название 

рас по ла га ют ся над таб ли цей, а объ яс не ния – под 

таб ли цей. Ис поль зуй те араб ские ци ф ры. Но ме ра 

таб лиц долж ны со от вет ст во вать по ряд ку их упо ми-

на ния в тек с те. Со кра ще ния сле ду ет ука зы вать 

в сно с ке под таб ли цей в ал фа вит ном по ряд ке. Таб-

ли цы долж ны быть яс ны ми, пред став лен ные в них 

дан ные не долж ны дуб ли ро вать ся в тек с те или на 

ри сун ках. Ес ли ис поль зу ют ся уже пуб ли ко вав ши е ся 

таб ли цы, тре бу ет ся пись мен ное раз ре ше ние от 

пер во го из да те ля и ав то ра. Ука зать в под пи си ис-

точ ник, от ку да взя та таб ли ца. 

Сно с ки, таб ли цы и под пи си к ри сун кам сле ду ет 

со хра нять в от дель ном фай ле, а не вме с те с тек с-

том ста тьи. Од на ко обя за тель но при сы лай те рас пе-

ча тан ные эк земп ля ры, т. к. они мо гут по на до бить ся 

при на бо ре ста тьи. 

Со блю дай те пра ви ла пунк ту а ции, ин тер вал меж-

ду сло ва ми, а так же меж ду сло ва ми и зна ка ми пре-

пи на ния дол жен быть еди нич ным. 

Ес ли в ста тье бы ли ис поль зо ва ны спе ци аль ные 

шриф ты (гре че с кий, ма те ма ти че с кие сим во лы), 

при ло жи те их спи сок. 

По да ча ил лю с т ра ций на дис ке 

Ав тор ские ил лю с т ра ции по воз мож но с ти сле ду ет 

по да вать и в ви де рас пе ча ток, и на дис ке. Ил лю с т ра-

ции сда ют ся на от дель ном дис ке. 

Спе ци аль ные раз де лы 

Спе ци аль ные ма те ри а лы бу дут рас сма т ри вать-

ся ред кол ле ги ей. Во из бе жа ние кон флик та ин те ре-

сов ав то ры долж ны сле до вать сле ду ю щим ре ко-

мен да ци ям. 

Об зор ные ста тьи. Ре дак ция рас сма т ри ва ет за-

каз ные и неза каз ные об зор ные ста тьи. Ру ко пи си 

долж ны со от вет ст во вать ре ко мен до ван но му объ е-

му. Ав то ры долж ны разъ яс нить в со про во ди тель-

ном пись ме, чем их ра бо та от ли ча ет ся от уже су ще-

ст ву ю щих об зо ров по дан ной про бле ме. 

Ре дак ци он ные ста тьи и об зо ры. Ино гда бу дет 

рас смо т ре на воз мож ность пуб ли ка ции крат ко го 

мне ния ре дак ции. 

Ре дак ци он ные ком мен та рии. Все чле ны ред-

кол ле гии мо гут пуб ли ко вать в жур на ле свои за ме-

ча ния и ком мен та рии. 

Пись ма в ре дак цию. Пуб ли ку ет ся ог ра ни чен ное 

чис ло пи сем в ре дак цию. Они не долж ны быть длин-

нее 500 слов, и в них долж на идти речь о кон крет ной 

пуб ли ка ции в МЖИК. Пись ма долж ны быть от пе ча та-

ны че рез 2 ин тер ва ла, в ка че ст ве ссыл ки долж но 

быть при ве де но на зва ние ста тьи. На ти туль ном ли с-

те долж но быть обо зна че но имя и ме с то ра бо ты ав-

то ра, а так же пол ный ад рес для пе ре пи с ки. 

Пись мо сле ду ет на прав лять по эле к трон ной поч-

те (elenita712@gmail.com) или по поч те в двух 

экземп ля рах. Как пра ви ло, ре дак ция про сит ав то ра 

ста тьи от ве тить на пись мо.

Требования к предоставляемым материалам 
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Отдаленный прогноз у больных ST-ОИМ в зависимости от продолжительности временн�ого 

интервала между началом заболевания и выполнением реперфузионной терапии

ИНТЕРВЕНЦИОННАЯ КАРДИОЛОГИЯ

Ши ро кое вне д ре ние в кли ни че с кую прак ти ку 

ак тив ных ме то дов вос ста нов ле ния ко ро нар но го 

кро во то ка, тром бо ли ти че с кой те ра пии (ТЛТ) и эн-

до ва с ку ляр ной ан ги о пла с ти ки (ЭВП) кар ди наль но 

из ме ни ло в луч шую сто ро ну ре зуль та ты ле че ния 

ос т ро го ин фарк та ми о кар да с подъ е мом сег мен та 

ST (ST'ОИМ). По мне нию боль шин ст ва ав то ров, 

имен но эти про це ду ры на ря ду с со вер шен ст во ва-

ни ем ме ди ка мен тоз ной те ра пии и ре а ни ма ци он-

но го по со бия при ве ли к су ще ст вен но му сни же нию 

гос пи таль ной ле таль но с ти и умень ше нию чис ла 

гроз ных ос лож не ний за бо ле ва ния (1). Со от вет ст-

вен но бо лее бла го при ят ным стал от да лен ный про-

гноз в от но ше нии жиз не спо соб но с ти и тру до спо-

соб но с ти боль ных, при чем срав ни тель ный ана лиз 

ре зуль та тов при ме не ния ме то дов до ста точ но убе-

ди тель но по ка зал пре иму ще ст ва ЭВП пе ред ТЛТ 

(2, 3). Все это по тре бо ва ло пе ре смо т ра стра те гии 

и так ти ки ока за ния ме ди цин ской по мо щи боль ным 

ST'ОИМ та ким об ра зом, что бы по воз мож но с ти 

бы с т рее до став лять па ци ен тов в ста ци о на ры с на-

ли чи ем круг ло су точ ной рент ге но хи рур ги че с кой 

служ бы, спо соб ной ка че ст вен но вы пол нить эн до-

ва с ку ляр ную ре пер фу зию ми о кар да (2–4).

Боль шин ст во спе ци а ли с тов еди но душ ны в том, 

что на и бо лее эф фек тив ной яв ля ет ся ЭВП, вы пол-

нен ная на ин фаркт'от вет ст вен ной ар те рии (ИОА) 

в пер вые 90–180 мин или, во вся ком слу чае, не по-

зд нее пер вых 6 ч от на ча ла ST'ОИМ (1–4). Од на ко 

сре ди ис сле до ва те лей нет еди но го мне ния в от-

но ше нии край них сро ков, в пре де лах ко то рых 

репе р фу зи он ная те ра пия при ST'ОИМ мо жет быть 

по лез ной (4). 

На при мер, S.S. Rathore и со авт. (2009) при ре-

тро спек тив ной оцен ке ре зуль та тов ле че ния 43 801 

боль но го с ST'ОИМ до пу с ка ют вы пол не ние ре-

пер фу зи он ной те ра пии в сро ки боль шие, чем 6 ч 

от его на ча ла, и вклю ча ют в ана лиз и па ци ен тов, 

по сту пив ших в пер вые 12 ч за бо ле ва ния (5).

Су ще ст ву ют и дру гие ре ко мен да ции от но си-

тель но оп ти маль но го и пре дель но воз мож но го 

вре ме ни для вы пол не ния ЭВП, вплоть до 24'ча со-

во го ин тер ва ла, т.е. пер вых су ток от на ча ла ин-

фарк та (6). Ана ло гич ные пред пи са ния со дер жат ся 

и в при ка зе Мин з дра ва РФ № 918н от 15.11.2012. 

Сле до ва тель но, во прос о том, в пре де лах ка ко го 

вре менн�ого ин тер ва ла, про шед ше го от на ча ла 
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и выполнением реперфузионной терапии
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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 кровото-

ка 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 восстанов-

ление 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.

Клю че вые сло ва: острый инфаркт миокарда, эндоваскулярная коронарная реперфузия, отдаленный 

прогноз при остром инфаркте миокарда.
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ST'ОИМ, ре пер фу зи он ная те ра пия яв ля ет ся эф-

фек тив ной и по ка зан ной, ос та ет ся от кры тым. 

Это и по слу жи ло ос но ва ни ем для про ве де ния 

це ле на прав лен но го ис сле до ва ния, це лью ко то ро-

го яв ля лось изу че ние за ви си мо с ти меж ду сро ком, 

про шед шим от на ча ла за бо ле ва ния до вы пол не ния 

эн до ва с ку ляр ной ре ва с ку ля ри за ции ИОА, и кли ни-

че с кой эф фек тив но с тью про ве ден но го ле че ния 

у боль ных с ST'ОИМ. При чем для суж де ния о кли-

ни че с кой эф фек тив но с ти этой про це ду ры бы ли 

ис поль зо ва ны дан ные мно го лет не го на блю де ния. 

Кли ни че с кая ха рак те ри с ти ка 
боль ных 

Для по вы ше ния объ ек тив но с ти ана ли за и оце-

нок ре зуль та тов ле че ния вы бор ка кли ни че с ких 

слу ча ев бы ла сфор ми ро ва на так, что бы, на сколь ко 

воз мож но, из бе жать зна чи мых раз ли чий по ан т ро-

по ло ги че с ким по ка за те лям (по лу и воз ра с ту). Кро-

ме то го, при оцен ке от да лен ных ре зуль та тов, с це-

лью ми ни ми зи ро вать воз мож ную тен ден ци оз-

ность, по ми мо ин фор ма ции ле ча щих вра чей, бы ли 

ис поль зо ва ны дан ные вра чей, про во див ших ме ди-

ко'со ци аль ную экс пер ти зу па ци ен тов, т.е. не за ви-

си мые экс пер ты. 

Та кую воз мож ность уда лось ре а ли зо вать бла го-

да ря су ще ст ву ю ще му в Рос сий ской Фе де ра ции по-

ряд ку, по ко то ро му все боль ные, пе ре нес шие ОИМ, 

на прав ля ют ся на ме ди ко'со ци аль ную экс пер ти зу 

(МСЭ) с по сле ду ю щим обя за тель ным еже год ным 

пе ре ос ви де тель ст во ва ни ем на ос но ва нии мно го-

ком по нент но го кар дио ло ги че с ко го об сле до ва ния.

Та ким об ра зом, для ре т ро спек тив но го кли ни че-

с ко го ис сле до ва ния бы ли ис поль зо ва ны: 

а) ав то ма ти зи ро ван ный ар хив ис то рий бо лез ни 

“ДИ МОЛ” НПЦИК, со дер жа щий све де ния о бо лее 

10 000 па ци ен тов с ОИМ, по лу чив ших ле че ние 

в пе ри од с 2000 по 2012 г.;

б) ма те ри а лы Глав но го бю ро ме ди ко'со ци аль-

ной экс пер ти зы (ГБМСЭ) за пе ри од с 2000 по 

2012 г. 

Из все го ар хи ва НПЦИК бы ли ото б ра ны дан ные 

толь ко тех 780 боль ных с ST'ОИМ, ко то рые в те че-

ние по сле ду ю щих 5 лет еже год но про хо ди ли МСЭ 

и све де ния об их даль ней шей судь бе бы ли из вле-

че ны из ар хи ва ГБМСЭ и из карт по ли кли ник, где 

на блю да лись па ци ен ты.

При вклю че нии па ци ен тов в ис сле до ва ние бы ли 

со блю де ны сле ду ю щие кри те рии: 

– на ли чие ве ри фи ци ро ван но го в ус ло ви ях ста-

ци о на ра пер вич но го ОИМ без рас хож де ния в да те 

и вре ме ни его воз ник но ве ния;

– воз раст па ци ен тов на мо мент за бо ле ва ния 

был не стар ше 55 лет у муж чин и 50 лет у жен щин, 

по сколь ку они все до мо мен та раз ви тия за бо ле ва-

ния бы ли тру до спо соб ны ми; 

– срок на блю де ния по сле пер вич ной гос пи та-

ли за ции в кар дио ло ги че с ком фи ли а ле ГБМСЭ 

с еже год ным пе ре ос ви де тель ст во ва ни ем дол жен 

со став лять не ме нее 3 лет;

– от сут ст вие в анам не зе се рь ез ной со пут ст ву ю-

щей па то ло гии: он ко ло ги че с ких за бо ле ва ний, врож-

ден ных и при об ре тен ных по ро ков серд ца, слож ных 

на ру ше ний рит ма и про во ди мо с ти серд ца, ин су-

ли н за ви си мо го са хар но го ди а бе та, хро ни че с ких за-

бо ле ва ний лег ких, ге па то би ли ар ной си с те мы, пи-

ще ва ри тель но го трак та, мо че вы де ли тель ной си с те-

мы, зна чи мой ней ро со су ди с той па то ло гии.

Ме то ды ис сле до ва ния
Из 780 изу чен ных боль ных, пе ре нес ших ST- 

ОИМ, у 580 (74,4%) бы ла вы пол не на рент ге нэн-

до ва с ку ляр ная ре пер фу зия ми о кар да (бал лон-

ная ан ги о пла с ти ка и/или ан ги о пла с ти ка + стен-

ти ро вание). Они со ста ви ли пер вую, ос нов ную, 

груп пу па ци ен тов. У ос таль ных 200 боль ных 

с ST'ОИМ для вос ста нов ле ния ко ро нар но го кро-

во то ка ЭВП, ТЛТ не про из во ди ли или они бы ли 

бе зу с пеш ны. Они со ста ви ли вто рую груп пу (груп-

пу срав не ния).

При еже год ном пла но вом об сле до ва нии всем 

боль ным вы пол ня ли:

– ЭКГ в по кое;

– су точ ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ по Хол те ру;

– про бу с на груз кой (ве ло энер го ме т рию или 

тред мил'тест с кон тро лем ЭКГ);

– эхо кар ди о гра фию с оп ре де ле ни ем фрак ций 

сер деч но го вы бро са и ре ги о наль ной ки не ма ти ки 

ми о кар да;

– кли ни ко'ла бо ра тор ные ис сле до ва ния.

При на ли чии со от вет ст ву ю щих по ка за ний вы-

пол ня ли се лек тив ную ко ро на ро гра фию или КТ'ко-

ро на ро гра фию.

По ре зуль та там кли ни ко'ин ст ру мен таль но го 

и ла бо ра тор но го об сле до ва ния в со во куп но с ти 

с об ще при ня ты ми ме то да ми кли ни че с кой оцен ки 

со сто я ния боль ных оп ре де ля лись ос нов ные ос-

лож не ния за бо ле ва ния, ха рак те ри зу ю щие тя жесть 

их со сто я ния, а имен но: на ли чие хро ни че с кой 

пост ин фаркт ной ане в риз мы серд ца (АС), слож ных 

на ру ше ний рит ма серд ца (НРС) и про во ди мо с ти, 

хро ни че с кой сер деч ной не до ста точ но с ти (ХСН) II 

функ ци о наль но го клас са (ФК) и вы ше.

Для ста ти с ти че с ко го ана ли за бы ла ис поль зо-

ва на про грам ма Statistica for Windows 6.1 (StarSoft 

Inc., США, 2006). Ко ли че ст вен ные дан ные пред-

став ле ны в ви де сред не го и стан дарт но го от кло-

не ния (M ± SD). При срав не нии не па ра ме т ри че с-

ких дан ных при ме ня лись кри те рий χ2 с по прав кой 

Йет са и дву сто рон ний точ ный кри те рий Фи ше ра 

(F). Для срав не ния ко ли че ст вен ных дан ных при 

оцен ке ле таль но с ти ис поль зо вал ся не пар ный тест 
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ИНТЕРВЕНЦИОННАЯ КАРДИОЛОГИЯ

Стъю ден та, при оцен ке струк ту ры смерт но с ти – 

тест Ман на–Уит ни (U).

Ре зуль та ты 
Ис хо дя из по став лен ной це ли все вклю чен ные 

в ис сле до ва ние па ци ен ты пред ва ри тель но бы ли 

раз де ле ны на 2 груп пы:

Пер вая (ос нов ная) груп па – па ци ен ты с ST'ОИМ 

(n = 580), ко то рым на гос пи таль ном эта пе за бо-

лева ния в НПЦИК бы ла вы пол не на ус пеш ная ЭВП 

(бал лон ная ан ги о пла с ти ка и/или стен ти ро ва ние 

ИОА).

Вто рая груп па (срав не ния) – па ци ен ты с ST'ОИМ 

(n = 200), ко то рым не вы пол ня лась ЭВП и не про-

во ди лась ТЛТ или эти про це ду ры бы ли у них бе зу-

с пеш ны. 

Ос нов ные кли ни ко'анам не с ти че с кие и ла бо ра-

тор но'ин ст ру мен таль ные дан ные изу чен ных боль-

ных пред став ле ны в таблице. Как вид но из дан-

ных таб ли цы, по ос нов ным кли ни ко'ин ст ру мен-

таль ным и ла бо ра тор ным дан ным боль ные обе их 

групп су ще ст вен но не от ли ча лись и бы ли впол не 

со по с та ви мы.

В со от вет ст вии с ос нов ной за да чей ис сле до-

вания, а имен но, для оцен ки вли я ния фак то ра вре-

ме ни, про шед ше го от на ча ла за бо ле ва нии до вы-

пол не ния рент ге нэн до ва с ку ляр ной про це ду ры, 

на от да лен ные ис хо ды ST'ОИМ па ци ен ты ос нов-

ной груп пы бы ли раз де ле ны на 4 под груп пы.

1'ю под груп пу (n = 255) со ста ви ли боль ные 

с ST'ОИМ, ко то рым эн до ва с ку ляр ная ре пер фу зия 

ми о кар да бы ла вы пол не на в те че ние пер вых 6 ч 

от на ча ла за бо ле ва ния.

2'ю под груп пу (n = 144) со ста ви ли па ци ен ты 

с ST'ОИМ, ко то рым про це ду ра бы ла вы пол не на 

по зд нее, в ин тер вал вре ме ни от 7 до 12 ч с мо мен-

та воз ник но ве ния ан ги ноз но го ста ту са.

В 3'ю под груп пу (n = 99) во шли боль ные 

с ST'ОИМ, ко то рым эн до ва с ку ляр ную ре пер фу-

зию ми о кар да вы пол ни ли еще по зд нее, на 4–14'е 

сут ки за бо ле ва ния. 

В 4'ю под груп пу (n = 82) вклю че ны те па ци ен ты 

с ST'ОИМ, ко то рым ре пер фу зию ми о кар да вы пол-

ня ли в от сро чен ном по ряд ке, на 15–90'е сут ки. 

На ря ду с этим в каж дой из под групп боль ных 

с ST'ОИМ бы ло до пол ни тель но про из ве де но раз-

де ле ние па ци ен тов в за ви си мо с ти от ло ка ли за ции 

оча га не кро за: 1) с ло ка ли за цей оча га не кро за на 

пе ред ней стен ке и 2) с ло ка ли за ци ей ин фарк та 

мио кар да на зад ней стен ке ле во го же лу доч ка (ЛЖ).

Боль ные из груп пы срав не ния (n = 200) в за ви-

си мо с ти от ло ка ли за ции ин фарк та так же бы ли раз-

де ле ны на 2 под груп пы. В пер вую под груп пу во шли 

боль ные с пе ред ней ло ка ли за ци ей оча га не кро за 

(n = 106), во вто рую под груп пу – с ло ка ли за ци ей по-

вреж де ния по зад ней стен ке ЛЖ (n = 94). 

Про ве ден ное уже в на ча ле ра бо ты со по с тав ле-

ние от да лен ных ре зуль та тов ле че ния двух групп 

боль ных: ос нов ной груп пы и груп пы срав не ния, 

по ка за ло, что вне за ви си мо с ти от сро ков вы пол-

не ния эн до ва с ку ляр ной ре ва с ку ля ри за ции ми о-

кар да ос нов ные по ка за те ли, ха рак те ри зу ю щие со-

сто я ние боль ных, в це лом бы ли зна чи мо луч ше, 

чем у боль ных, по лу чав ших кон сер ва тив ное ме ди-

ка мен тоз ное ле че ние (рис. 1, 2). 

По сло жив шим ся на се го дня пред став ле ни ям 

ве ро ят ность раз ви тия ос нов ных кли ни че с ких ос-

лож не ний по сле пе ре не сен но го ST'ОИМ в пер вую 

оче редь за ви сит от ло ка ли за ции и глу би ны оча га 

не кро за. Как пра ви ло, при ло ка ли за ции ин фарк та 

ми о кар да на пе ред ней стен ке ЛЖ на блю да ют ся 

бо лее об шир ное по вреж де ние ми о кар да и со от-

вет ст вен но ме нее бла го при ят ный про гноз, чем 

при ин фарк тах зад ней стен ки. Но это ка са ет ся 

толь ко тех слу ча ев, ког да ин фаркт зад ней стен ки 

ми о кар да про те ка ет без ка ких'ли бо пост ин фаркт-

ных ос лож не ний: дис функ ции или от ры ва па пил-

ляр ной мыш цы, раз ры ва меж же лу доч ко вой пе ре-

го род ки и т.п.

В це лом же ре зуль та ты про ве ден но го на ми ис-

сле до ва ния, при ве ден ные в таб ли це, под твер ди ли 

су ще ст ву ю щие пред став ле ния. Как сле ду ет из 

таб ли цы, во всех вы де лен ных под груп пах не за ви-

си мо от ви да ле че ния ча с то та раз ви тия пост ин-

фаркт ной АС, слож ных НРС и про во ди мо с ти, а так-

же ХСН бы ла зна чи тель но и до сто вер но (р < 0,01) 

вы ше у боль ных с ST'ОИМ с пе ред ней ло ка ли за ци-

ей оча га не кро за по срав не нию с боль ны ми с зад-

ней ло ка ли за ци ей ST'ОИМ. Со от вет ст вен но эти 

ос лож не ния со про вож да лись и бо лее вы ра жен-

ным по дав ле ни ем на сос ной функ ции серд ца. На-

при мер, у боль ных пер вой под груп пы из груп пы 

срав не ния, т.е. у боль ных с пе ред ним ин фарк том, 

за ре ги с т ри ро ва на на и боль шая ча с то та раз ви тия 

АС (57,3%), слож ных НРС (51,0%) и при зна ков 

ХСН II ФК и вы ше (69,8%), от ме че но и на и бо лее 

вы ра жен ное сни же ние ФВ ЛЖ – до 41,26%. Не уди-

ви тель но, что пе ред няя ло ка ли за ция ST'ОИМ 

обус лов ли ва ла и бо лее вы со кую ле таль ность. 

В ча ст но с ти, у боль ных с пе ред ним ST'ОИМ из 

груп пы срав не ния она со ста ви ла 17,9%, а у боль-

ных с зад ним ST'ОИМ бы ла рав на 9,60% (р < 0,01), 

т.е.поч ти в 2 ра за ни же.

В то же вре мя ло ка ли за ция ST'ОИМ прак ти-

чески не от ра зи лась на ча с то те раз ви тия по втор-

но го ИМ, ре ги с т ра ции по ло жи тель ных на гру зоч ных 

проб и не об хо ди мо с ти про ве де ния ЭВП и ко ро-

нар но го шун ти ро ва нии (КШ) в от да лен ном пост ин-

фаркт ном пе ри о де. Эти по ка за те ли в про цент ном 

от но ше нии бы ли прак ти че с ки оди на ко вы ми у боль-

ных с ST'ОИМ с пе ред ней и зад ней ло ка ли за ци ей 

оча га не кро за в обе их груп пах (см. таб ли цу). 
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Дан ная си ту а ция впол не объ яс ни ма, по сколь ку 

по втор ные ин фарк ты, так же как и не об хо ди мость 

про ве де ния ЭВП и КШ или по ло жи тель ная на гру-

зоч ная про ба, в зна чи тель ной сте пе ни за ви сят от 

рас про ст ра нен но с ти по ра же ния ко ро нар но го со-

су ди с то го рус ла и по сти ше ми че с ких из ме не ний 

ми о кар да.

При ана ли зе за ви си мо с ти кли ни че с ко го те че-

ния и ре зуль та тов ле че ния у боль ных с ST'ОИМ от 

вре ме ни вы пол не ния им ре пер фу зи он ной те ра пии 

сра зу же об ра ща ет на се бя вни ма ние, что у па ци-

ен тов, ко то рым ре пер фу зи он ная те ра пия бы ла 

вы пол не на в пер вые 6 ч от на ча ла ан ги ноз но го ста-

ту са, до сто вер но ре же на блю да ли раз ви тие пост-

ин фаркт ной ане в риз мы, слож ных НРС и ХСН, чем 

у боль ных, ко то рым ре пер фу зия бы ла вы пол не на 

в бо лее по зд ние сро ки (см. таб ли цу).

У них же луч ше со хра ня лась на сос ная функ ция 

серд ца: ФВ ЛЖ со ста ви ла 54,04% у боль ных с пе-

ред ней и 58,02% при зад ней ло ка ли за ци ей ин-

фарк та. Эти пре иму ще ст ва осо бен но за мет ны при 

со по с тав ле нии с дан ны ми боль ных с ST'ОИМ из 

груп пы срав не ния, ко то рым при тех же ло ка ли за-

ци ях ST'ОИМ ЭВП не про из во ди ли или она бы ла 

бе зу с пеш ной. Так, ФВ ЛЖ у боль ных из груп пы 

срав не ния со ста ви ла 41,26 и 48,96% со от вет ст-

вен но (р < 0,01) (см. таб ли цу). К то му же у боль ных 

1'й под груп пы из ос нов ной груп пы по ло жи тель ная 

про ба с на груз кой и ча с то та раз ви тия по втор но го 

ИМ бы ли в 5 раз ни же, чем у боль ных с ST'ОИМ из 

груп пы срав не ния.

До сто вер но ни же в этой, 1'й, под груп пе бы ла 

и ле таль ность (см. рис. 1), со ста вив 3,26 и 3,20% 

у боль ных с ST'ОИМ пе ред ней и зад ней ло ка ли за-

ции со от вет ст вен но. В то же вре мя у боль ных 

с ST'ОИМ из груп пы срав не ния ле таль ность до-

сти га ла 17,9 и 9,60% со от вет ст вен но (р < 0,05).

Ре пер фу зи он ная те ра пия пу тем эн до ва с ку ляр-

ной ре ва с ку ля ри за ции ми о кар да, про ве ден ная 

в пе ри од вре ме ни от 7 до 72 ч по сле на ча ла 

ST'ОИМ (2'я под груп па ос нов ной груп пы), так же 

ока зы ва ла по ло жи тель ное вли я ние на те че ние за-

бо ле ва ния не за ви си мо от ло ка ли за ции и ве ли чи-

ны оча га не кро за. Од на ко у боль ных этой под груп-

пы по ло жи тель ной эф фект был вы ра жен ме нее 

су ще ст вен но, чем во всех дру гих груп пах, за ис-

клю че ни ем той, в ко то рой эн до ва с ку ляр ная те ра-

пия не про во ди лась или бы ла бе зу с пеш ной. У них 

ча ще вы яв ля лась АС, ре ги с т ри ро ва лись слож ные 

НРС и при зна ки ХСН II ФК и вы ше. А уро вень ле-

Клинико-инструментальные данные у больных с  ST-ОИМ на конечную точку наблюдения  (n = 780)

                                         Клинический статус после ИМ 

                                                 Группы больных постинфарктная сложные 
   аневризма нарушения ритма 
   n (%) n (%) 

 Больные ИМ В целом по группе     n = 580 130 (22,4)* 84 (14,5)*  

 основной группы     

 1-я подгруппа:  В целом по подгруппе     n = 249 (100%) 31 (12,3) 33 (13,3)  

 ЭВП в первые 6 ч Q-образующий передний ИМ    n = 103 (41,3%) 30 (29,1) 18 (17,5) 

 ОИМ Q-образующий задний ИМ    n = 127 (51,0%) 0 (0) 14 (11,0) 

  Q-необразующий ИМ     n = 19 (7,7%) 1 (5,30) 1 (5,30) 

 2-я подгруппа:  В целом по подгруппе     n = 132 (100%) 60 (45,5)** 30 (22,7)** 

 ЭВП на 7–72-м часу Q-образующий передний ИМ     n = 87 (65,9%) 59 (67,8)** 22 (25,3)** 

 ОИМ Q-образующий задний ИМ     n = 32 (24,2%) 1 (3,10) 5 (15,6)    

  Q-необразующий ИМ     n = 13 (9,9%) 0 (0) 3 (23,1)    

 3-я подгруппа:  В целом по подгруппе      n = 112 (100%) 20 (17,9) 11 (9.80) 

 ЭВП на 4–14-е сутки Q-образующий передний ИМ     n = 43 (38,4%) 16 (37,2) 4 (9,3)   

 ОИМ Q-образующий задний ИМ    n = 31 (27,7%) 2 (6,5) 5 (16,1) 

  Q-необразующий ИМ     n = 38 (33,9%) 2 (5,3) 2 (5,3) 

 4-я подгруппа:  В целом по подгруппе     n = 87 (100%) 19 (21,8)** 10 (11,5)   

 ЭВП/КШ Q-образующий передний ИМ     n = 30 (34,5%) 16 (53,3)** 7 (23,3) 

 на15–90-е сутки Q-образующий задний ИМ     n = 38 (43,7%) 2 (5,3) 2 (5,3)   

 ОИМ Q-необразуюший ИМ     n = 19 (21,8%) 1 (5,30) 1 (5,30) 

 Больные ИМ В целом по группе     n = 200 68 (34,0) 77 (38,5) 

 группы сравнения Q-образующий передний ИМ     n = 96 (48%) 55 (57,3)** 49 (51,0)** 

  Q-образующий задний ИМ     n = 84 (42%) 10 (11,9)** 24 (28,6)** 

  Q-необразующий ИМ     n = 20 (10%) 3 (15,0) 4 (20,0) 

Примечание:    * – достоверность различий между основной группой и группой сравнения при p < 0,05. 
                           ** – достоверность различий с 1-й подгруппой при p < 0,05.
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таль но с ти был бли зок к со от вет ст ву ю щим по ка за-

те лям боль ных с ST'ОИМ груп пы срав не ния (см. 

таб ли цу и рис. 1). 

Осо бого вни ма ния за слу жи ва ют ре зуль та ты 

обсле до ва ния боль ных 3'й под груп пы, ко то рым 

эн до ва с ку ляр ное вос ста нов ле ние кро во то ка в ИОА 

бы ло про из ве де но по сле 72 ч от на ча ла ST'ОИМ. 

У них от да лен ные ре зуль та ты ока за лись су ще ст-

вен но луч ше, чем у па ци ен тов из пре ды ду щей под-

груп пы. Так, в 3'й под груп пе АС бы ла вы яв ле на 

лишь в 37,2% слу ча ев, в то вре мя как во 2'й под-

груп пе – в 67,8% слу ча ев. Ана ло гич ные раз ли чия 

ха рак те ри зо ва ли и ча с то ту НРС, ко то рые от ме ча-

лись у боль ных 3'й под груп пы в 9,3% слу ча ев, а во 

2'й под груп пе в 25,3%. В этой 3'й под груп пе ФВ 

в сред нем бы ла рав на 51% про тив су ще ст вен но 

сни жен ной до 42,4% у боль ных из пре ды ду щей 

под груп пы; по ло жи тель ная про ба с на груз кой 

у 27,9% боль ных про тив 37,1% из пре ды ду щей 2'й 

под груп пы. Не уди ви тель но по это му, что кли ни че с-

кие при зна ки сер деч ной не до ста точ но с ти от ме че-

ны в 34,9% слу ча ев у боль ных 3'й под груп пы, 

а в пре ды ду щей под груп пе в 65,5% слу ча ев. 

У боль ных 4'й под груп пы, ко то рым рент ге н-

эндо ва с ку ляр ная ре пер фу зи он ная те ра пия вы пол-

ня лась че рез 15 дней от на ча ла ин фарк та и по зд-

нее, ре зуль та ты бы ли ху же, чем в 1'й под груп пе. 

Так, хро ни че с кая ане в риз ма ЛЖ серд ца на блю да-

лась в 53,3% слу ча ев, слож ные на ру ше ния рит ма – 

в 23,3%, ХСН – в 46,7%, по ло жи тель ная про ба 

с на груз кой в 20% слу ча ев, при том, что ФВ в сред-

нем бы ла рав на 51%. Ле таль ность за пе ри од на-

блю де ния со ста ви ла 3,85%.

В дополнение к представленным данным, для 

итоговой оценки результатов лечения, был ис-

пользован метод анализа выживаемости. Этот 

метод изучения длительности жизни до момента 

ее прекращения основан на оценке промежутков 

времени от начала исследования, до момента воз-

никновения “интересующего события”, а в данном 

случае -летального исхода в каждом конкретном 

случае. Данная процедура позволяет более на-

дежно оценить функцию выживаемости, и поэтому 

результаты такого анализа в последнее время ис-

пользуется, как важный медицинский показатель 

эффективности разных методов лечения. (7).

Особенностью этого и подобных исследований 

является  наличие в каждой группе больных лиц, 

контакт с которыми был потерян по разным причи-

нам до завершения исследования. Такие исследо-

                                  Клинический статус после ИМ                                      Структура летальности

ХСН повторный ИМ ФВ ЛЖ, положительная летальность умерло в первые
 II ФК и выше n (%) % нагрузочная проба в первые 5 лет 5 лет от ССЗ

n (%)   n (%) n (%) n (%)

173 (29,8)* 53 (9,22)* 53,16* 118 (20,3)* 22 (4,07)* 19 (86,4)

    

48 (19,3) 14 (5,6)   56,52 27 (10,8)    7 (2,97) 6 (85,7)

32 (31,1) 6 (5,8) 54,04 14 (13,6) 3 (3,26) 3 (100)

16 (126) 8 (6,3) 58,02 13 (102) 4 (3,20) 3 (75,0)

0 (0) 0 (0) 59,95 0 (0)   0 (0)   0 (0)

79 (59,8)** 17 (12,9)** 45,34** 48 (36,6)** 12 (10,2)** 11 (91,7)

57 (65,5)** 9 (10,3) 42,05** 30 (34,9)** 9 (11.8)** 9 (100)

14 (43,8)** 5 (15,6)   50,84** 15 (46,9)** 3 (10,3)** 2 (66,7)

8 (61,5) 3 (23,1) 53,54 3 (23,1)   0 (0) 0 (0)

25 (22,3) 10 (8,90)    54,20 25 (23,3)** 0 (0)   0 (0)

15 (34,9) 5 (11,6) 50,95** 12 (27,9)** 0 (0)   0 (0)

8 (25,8) 4 (12,9) 52,77** 10 (32,3)** 0 (0) 0 (0)

2 (5,3) 1 (2,60) 59,03 3 (7,9) 0 (0) 0 (0)

21 (24,1) 12 (13,8)** 53,77** 18 (20,7)** 3 (3,66)    2 (66,7)

14 (46,7) 4 (13,3) 49,67** 6 (20,0) 1 (3,80) 1 (100)

4 (10,5) 7 (18,4)** 55,63** 6 (15,8) 2 (5,40) 1 (50,0)

3 (15,8)** 1 (5,30) 56,67 4 (21,1)** 0 (0) 0 (0)

115 (57,5) 63 (31,5) 46,48 146 (73,0) 26 (13,2) 24 (92,3)

67 (69,8)** 33 (34,4)** 41,26** 79 (79,6)** 17 (17,9)** 16 (94,1)

41 (48,6)** 26 (31,0)** 48,96** 53 (63,0)** 8 (9,60)** 7 (87,5)

7 (35,0)** 4 (20,0)** 55,33** 14 (70,0)** 1 (5,30) 1 (100)
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Рис. 2. Основные клинические и функциональные показатели у больных, перенесших первичный Q-обра зу-
ющий задний ST-ОИМ, по результатам 5-летнего наблюдения.

Рис. 1. Основные клинические и функциональные показатели у больных, перенесших первичный Q-обра зу-
ющий передний ST-ОИМ, по результатам 5-летнего наблюдения.
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вания относятся к цензурированным наблюдениям, 

т.е. исследованиям с неполной информацией. 

Для исследования подобных цензурированных 

данных в данной работе  был  использован наибо-

лее естественный способ описания функции вы-

живания в изучаемых выборках – построение та-

блиц продолжительности жизни после эндоваску-

лярной реперфузии миокарда . С этой целью весь 

период наблюдения был разбит  на временные ин-

тервалы- годы. Затем для каждого интервала вы-

числяли количество выживших больных и их долю, 

в процентах. Аналогичным образом вычисляли ко-

личество и долю больных, которые умерли в дан-

ном временном интервале, и количество и долю 

лиц, о которых не было информации, и были изъя-

ты (цензурированы) в каждом интервале. Таким 

образом, в таблице учитывались, как полные, так и 

неполные наблюдения. В результате на графике 

(рис. 3) были получены кривые выживаемости. 

Анализ числовых значений в таблице и кривых 

на графике позволяет сделать ряд выводов о ди-

намике летальных исходов, среди которых важ-

нейшим является кумулятивная доля выживших на 

каждом интервале, т.е. на каждый год наблюдения.

Об суж де ние 
В на ча ле ста тьи мы кон ста ти ро ва ли, что се го-

дня прак ти че с ки до ка за но бла го твор ное вли я ние 

ре пер фу зи он ной те ра пии при ОИМ на гос пи таль-

ное те че ние и ис ход за бо ле ва ния и что из всех 

спо со бов ре пер фу зии на и бо лее эф фек тив ной 

явля ет ся рент ге нэн до ва с ку ляр ная про це ду ра вос-

ста нов ле ния кро во то ка в ИОА. 

Од на ко во прос о том, в ка ких пре де лах вре ме-

ни от на ча ла за бо ле ва ния эта про це ду ра ос та ет ся 

еще эф фек тив ной, до сих пор яв ля ет ся пред ме том 

ос т рых дис кус сий. Столь же дис ку та бель ным ос-

та ет ся во прос о вре менн�ых ин тер ва лах, в те че ние 

ко то рых дан ная про це ду ра яв ля ет ся на и бо лее 

успеш ной. Как нам пред став ля ет ся, от ве ты на эти 

во про сы мож но по лу чить толь ко в ре зуль та те тща-

тель но го срав ни тель но го ана ли за бли жай ших и от-

да лен ных ре зуль та тов ле че ния боль ных с ST'ОИМ, 

ко то рым ре пер фу зия ми о кар да бы ла вы пол не на 

в раз ные сро ки от на ча ла за бо ле ва ния.

Ком плекс ная оцен ка от да лен ных ре зуль та тов 

ле че ния боль ных, пе ре нес ших ST'ОИМ, вы све-

тила не про стую вза и мо связь меж ду фак то ром 

вре ме ни и кли ни че с кой оцен кой их со сто я ния 

в отда лен ные сро ки на блю де ния. Так, на и бо лее 

вы ра жен ный по ло жи тель ный эф фект до сти гал ся 

при эн до ва с ку ляр ном вос ста нов ле нии кро во то ка 

в ИОА в пер вые 6 ч от на ча ла за бо ле ва ния, что 

понят но и объ яс ни мо на со вре мен ном уров не зна-

ний. А вот сни же ние эф фек тив но с ти этой про це-

ду ры в по сле ду ю щие 7–72 ч с по сле ду ю щим по вы-

ше ни ем ее эф фек тив но с ти в бо лее по зд ние сро ки 

тре бу ет спе ци аль но го об суж де ния. 

Как из ве ст но, при эн до ва с ку ляр ном вос ста-

новле нии кро во то ка в ИОА на ря ду с ре ак ци я ми 

ише ми че с ко го ка с ка да и фор ми ро ва ни ем оча га 

не кро за раз вер ты ва ют ся про цес сы, обус лов лен-

ные ре пер фу зи он ным по вреж де ни ем ми о кар да 

(РПМ). На и бо лее зна чи мы ми про яв ле ни я ми РПМ 

при вос ста нов ле нии ко ро нар но го кро во то ка 

у боль ных с ОИМ в этот пе ри од яв ля ют ся ре пер-

фу зи он ные арит мии и об ра ти мая по сти ше ми че с-

кая дис функ ция ми о кар да, со хра ня ю ща я ся от не-

сколь ких дней до не сколь ких не дель (8).

Как из ве ст но, вы клю чен ный пол но стью или поч-

ти пол но стью из кро во об ра ще ния сег мент ми о кар-

да ут ра чи ва ет со кра ти тель ную спо соб ность. Ише-

мия на ру ша ет це ло ст ность кар дио ми о ци тов и их 

эле к т ро ме ха ни че с кую ак тив ность. Это про ис хо дит 

не толь ко из'за ише ми че с ко го по вреж де ния или 

ци то ли за кар дио ми о ци тов, но и по то му, что мно-

гие клет ки в зо не ише мии впа да ют в со сто я ние 

ги бер на ции. Они пе ре ста ют ак тив но со кра щать ся 

и рас слаб лять ся, со хра няя ми ни маль ные ре зер вы 

сво бод ной энер гии лишь для под дер жа ния жиз не-

спо соб но с ти (8–10).

Ран няя ре ва с ку ля ри за ция при ST'ОИМ не толь-

ко поз во ля ет пре дот в ра тить ци то лиз, но и спо соб-

ст ву ет об рат но му раз ви тию ги бер на ции. Чем 

рань ше про из во дят ре ва с ку ля ри за цию, тем мень-

Рис. 3. Выживаемость больных с ST-ОИМ с успешной 
эндоваскулярной реперфузией миокарда и в группе 
сравнения (в %). Приведены усредненные данные 
больных с ST-ОИМ передней и задней локализации 
1–4-й подгруппы основной группы и 1-й подгруппы 
группы сравнения.
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ше ве ро ят ность стан нин га. И, тем не ме нее, да же 

при ран ней эф фек тив ной ре ва с ку ля ри за ции, в те-

че ние ча са пол ное вос ста нов ле ние кро во об ра ще-

ния в ише ми зи ро ван ном сег мен те про ис хо дит не 

все гда. В пер вую оче редь то му пре пят ст ву ют отек 

эн до те ли аль ных кле ток ми к ро со су дов и об ту ра-

ция ми к ро со су дов аг ре га та ми тром бо ци тов. И все 

же в зна чи тель ной сте пе ни эти про цес сы об ра ти-

мы, и, не смо т ря на ре пер фу зи он ное по вреж де ние 

и ги бель ча с ти кар дио ми о ци тов, пол но цен ное 

вос ста нов ле ние кро во то ка в ИОА поз во ля ет спа с-

ти до 50% пер во на чаль но ише ми зи ро ван но го 

мио кар да. Бла го да ря это му про ис хо дит зна чи-

тель ное ог ра ни че ние ве ли чи ны фор ми ру ю ще го ся 

не кро ти че с ко го оча га (8). Имен но этим, по'ви ди-

мо му, и объ яс ня ет ся на и боль ший по ло жи тель ный 

эф фект рент ге нэн до ва с ку ляр но го вме ша тель ст ва 

у боль ных первой под груп пы ос нов ной груп пы. 

В бо лее по зд ние сро ки (7–72 ч от на ча ла за бо-

ле ва ния), т.е. в не кро ти че с кую ста дию ос т ро го пе-

ри о да ИМ, ког да мем б ра ны кар дио ми о ци тов и их 

кле точ ных струк тур, в ча ст но с ти ми то хон д рий, уже 

не о бра ти мо раз ру ше ны, ме ха низ мы и про яв ле ния 

РПМ су ще ст вен но ме ня ют ся. Вос ста нов ле ние 

кро во то ка в ИОА в этот пе ри од при во дит к бы с т ро-

му рас про ст ра не нию кле ток вос па ле ния по всей 

за тро ну той ише ми ей об ла с ти и ак ти ви ро ван ные 

ней т ро фи лы слу жат ис точ ни ком боль шо го ко ли че-

ст ва ак тив ных кис ло род ных ме та бо ли тов, что уси-

ли ва ет по вреж да ю щий эф фект вос па ле ния на ми-

о кард (8, 11). К то му же ад ге зия ней т ро фи лов 

к стен кам ка пил ля ров спо соб на ме ха ни че с ки пре-

пят ст во вать то ку кро ви, а в со че та нии с вы де ля е-

мы ми ими кон ст рик тор ны ми и ак ти ви ру ю щи ми 

тром бо ци ты фак то ра ми, тка не вым оте ком и по-

вреж де ни ем эн до те лия при во дить к раз ви тию фе-

но ме на “no'reflow”. В этом слу чае вос ста нов ле ние 

про све та круп ных эпи кар ди аль ных ко ро нар ных 

со су дов не со про вож да ет ся адек ват ной пер фу зи-

ей ми о кар да, что от ри ца тель но вли я ет на эф фек-

тив ность ре пер фу зии ми о кар да (8–11). Кро ме 

того, “по зд няя” (на 2–3'и сут ки ОИМ) ре ка на ли за-

ция ИОА мо жет уве ли чить риск раз ви тия ге мор ра-

ги че с ко го ИМ (при си с тем ной ТЛТ или ЧКВ + ТЛТ), 

фор ми ро ва ния ане в риз мы и/или на руж но го раз-

ры ва серд ца (10). 

Все вы ше ска зан ное поз во ля ет пред по ло жить, 

что су ще ст вен но ме нее вы ра жен ный кли ни ко-

функ ци о наль ный эф фект ре пер фу зии ми о кар да 

в пре де лах от 7 до 72 ч от на ча ла за бо ле ва ния 

обус лов лен не кро би о ти че с ки ми про цес са ми, ко-

то рые в этот пе ри од про ис хо дят в ише ми зи ро ван-

ном ми о кар де.

Как по ка за ло про ве ден ное ис сле до ва ние, вос-

ста нов ле ние кро во то ка на 4–14'е сут ки, в ре зорб-

тив но'ре па ра тив ную ста дию раз ви тия ин фарк та, 

т.е. у боль ных 3'й под груп пы ос нов ной груп пы, ока-

зы ва ло зна чи тель но бо лее вы ра жен ное бла го при-

ят ное вли я ние на те че ние за бо ле ва ния. Воз мож но, 

это свя за но с тем, что на этой ста дии ОИМ пе ре-

чис лен ные вы ше по тен ци аль ные ме ди а то ры РПМ 

прак ти че с ки не за дей ст во ва ны и нет ни ка ких пред-

по сы лок к его воз ник но ве нию. На обо рот, ре пер фу-

зия ми о кар да в этот пе ри од ОИМ мо жет спо соб ст-

во вать бо лее бы с т ро му за жив ле нию оча га не кро за 

и вос ста нов ле нию со кра ти тель ной функ ции серд-

ца, ус ко ряя про цес сы ре зорб ции и за жив ле ния, 

вслед ст вие улуч ше ния кро во снаб же ния как зо ны 

оча га не кро за, так и пе ри ин фаркт ной зо ны. 

Пред став лен ные ма те ри а лы поз во ля ют по ла-

гать, что в пер вую оче редь вы жи ва ние ише ми зи-

ро ван но го ми о кар да при его ре пер фу зии бу дет 

за ви сеть от дли тель но с ти и тя же с ти пред ше ст-

вую ще го пе ри о да ише мии, а так же от сте пе ни 

выра жен но с ти РПМ (10).

Пред ла га е мое ис тол ко ва ние по лу чен ных ре-

зуль та тов пред став лен но го ре т ро спек тив но го 

кли ни че с ко го ис сле до ва ния, бе зус лов но, нуж да-

ет ся в уточ не нии и под тверж де нии этих дан ных. 

Но с точ ки зре ния прак ти че с кой де я тель но с ти 

по ока за нию ква ли фи ци ро ван ной ме ди цин ской 

по мо щи боль ным с Q'ОИМ важ ным яв ля ет ся воз-

мож ность раз ра бот ки бо лее диф фе рен ци ро ван-

но го под хо да к про ве де нию рент ге нэн до ва с ку ляр-

но го вме ша тель ст ва для вос ста нов ле ния кро во то-

ка в ИОА. Го во ря кон крет но, ес ли боль ной с Q'ОИМ 

по сту па ет в ста ци о нар по сле 6'ча со во го вре мен-

нbо го ин тер ва ла от его на ча ла и у не го нет на ра с-

таю щей симп то ма ти ки, бо ле во го син д ро ма или 

на ру ше ний рит ма и про во ди мо с ти, то, по'ви ди мо-

му, це ле со об раз нее от ло жить ин ва зив ное вме ша-

тель ст во на 5–7 дней и про ве с ти его по сле пол но-

го кли ни ко'ла бо ра тор но го и ин ст ру мен таль но го 

об сле до ва ния. Ис клю че ния пред став ля ют слу чаи, 

ког да у боль но го во зоб нов ля ет ся ран няя пост ин-

фаркт ная сте но кар дия. В та ких слу ча ях па ци ент 

дол жен быть сроч но об сле до ван со все ми вы те ка-

ю щи ми из это го по след ст ви я ми. Осо бен но ва жен 

от вет на этот во прос в том слу чае, ког да для про-

ве де ния про це ду ры тре бу ет ся транс пор ти ров ка 

боль но го в дру гой ста ци о нар или на боль шие рас-

сто я ния.

 Вы во ды
1. Вне за ви си мо с ти от сро ков вы пол не ния 

боль ным с ST'ОИМ рент ге нэн до ва с ку ляр ной ре-

пер фу зии ми о кар да от да лен ные ре зуль та ты ле че-

ния у них в це лом бы ли зна чи мо луч ше, чем у боль-

ных, по лу чав ших кон сер ва тив ное, ме ди ка мен тоз-

ное ле че ние.

2. На и бо лее вы ра жен ное по ло жи тель ное воз-

дей ст вие на те че ние за бо ле ва ния и от да лен ные 
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ре зуль та ты ле че ния ока зы ва ет рент ге нэн до ва с ку-

ляр ная ре пер фу зия, вы пол нен ная в пер вые 6 ч от 

на ча ла ST'ОИМ. 

3. При по ступ ле нии боль но го с ST'ОИМ в ста-

ци о нар по зд нее 6 ч от на ча ла за бо ле ва ния и при 

от сут ст вии при зна ков ос т рых со сто я ний це ле со-

об раз но от ло жить вме ша тель ст во на не сколь ко 

дней и про ве с ти его по сле пол но го об сле до ва ния.
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Сте но зи ру ю щий ате ро ск ле ро ти че с кий про цесс 

мо жет на ру шать кро во снаб же ние прак ти че с ки 

всех ор га нов и тка ней че ло ве ка. Не ред ко этот про-

цесс за тра ги ва ет ар те ри аль ные бас сей ны 

не сколь ких ор га нов. Это тем бо лее важ но, что 

в ле че нии этих за бо ле ва нии ис поль зу ют кон ку ри-

ру ю щие или аль тер на тив ные ме то ды, а имен но, 

хи рур ги че с кие и рент ге нэн до ва с ку ляр ные (1, 2). 

На се го дняш ний день в кли ни че с кой прак ти ке нет 

чет ко про пи сан ных и, мож но ска зать, уза ко нен ных 

и об ще при ня тых диф фе рен ци аль ных кри те ри ев 

от бо ра на хи рур ги че с кое и рент ге нэн до ва с ку ляр-

ное ле че ние боль ных со сте но зи ру ю ще%ок клю зи-

ру ю щим по ра же ни ем ма ги с т раль ных со су дов. 

Толь ко лишь тща тель ный и скру пу лез ный срав ни-

тель ный ана лиз ре зуль та тов ле че ния эти ми ме то-

да ми поз во лит нам в пер спек ти ве раз ра бо тать 

диф фе рен ци ро ван ный ал го ритм по ка за ний и про-

ти во по ка за ний как к хи рур ги че с ким, так и к рент-

ге нэн до ва с ку ляр ным ме то дам ле че ния. Осо бен но 

слож ным яв ля ет ся вы бор пра виль но го ме то да 

ле че ния и по сле до ва тель но с ти при ме не ния этих 

ме то дов при со че тан ном по ра же нии со су дов, 

снаб жа ю щих кро вью раз ные ор га ны. В этих слу ча-

ях вста ет во прос не толь ко о вы бо ре на и бо лее 

оп ти маль но го ме то да ле че ния, но и о по сле до ва-

тель но с ти вы пол не ния этих про це дур на раз ных 

бас сей нах. В осо бен но с ти важ ным яв ля ет ся 

во прос: вы пол нять ли эти ле чеб ные про це ду ры 

од но мо мент но или по этап но с оп ре де лен ным 

ин тер ва лом во вре ме ни. При ре ше нии всех этих 

во про сов не об хо ди мо учи ты вать мно же ст во фак-

то ров, в том чис ле та ких, как воз раст, со пут ст ву ю-

щие за бо ле ва ния, мень шая трав ма тич ность, ве ро-

ят ность воз ник но ве ния се рь ез ных ос лож не ний, 

эко но мич ность и т.д. Ска зан ное в пол ной ме ре 

от но сит ся к тем слу ча ям, ког да име ет ся со че та ние 

ате ро ск ле ро ти че с ко го по ра же ния сон ных ар те рий 

и со су дов, снаб жа ю щих кро вью ниж ние ко неч но с-

ти. Вы ра жен ное на ру ше ние ва с ку ля ри за ции этих 

ор га нов при от сут ст вии адек ват но го ле че ния 

мо жет при во дить к преж де вре мен ной ин ва ли ди-

за ции и смер ти боль ных. Се го дня на коп лен до ста-

точ но боль шой опыт как по хи рур ги че с ко му, так 

и рент ге нэн до ва с ку ляр но му ле че нию этих за бо ле-

ва ний. Но в ос нов ном речь идет о раз дель ных про-

це ду рах на этих ор га нах с оп ре де лен ным вре мен-

н/ым ин тер ва лом. Меж ду тем име ет ся край не ма ло 

со об ще ний об од но мо мент ном со че тан ном хи рур-
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Наиболее широко распространенным и оптимальным методом лечения атеросклеротического пораже-

ния сосудов сегодня является их хирургическая или эндоваскулярная коррекция, что доказано в ряде 

многоцентровых исследований. Нерешенными остаются вопросы последовательности, тактики и объ-

ема реваскуляризации у этой группы пациентов. Особенно это относится к ситуациям, когда необходим 

выбор между хирургическим и эндоваскулярным вмешательством. Данный клинический пример успеш-

ного одномоментного эндоваскулярного лечения стенозирующего атеросклероза сонной и поверх-

ностной бедренной артерий иллюстрирует взвешенный подход в подборе тактики вмешательства 

у этой категории пациентов.

Клю че вые сло ва: стентирование сонной артерии, стентирование бедренной артерии.
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ги че с ком ли бо рент ге нэн до ва с ку ляр ном ле че нии 

этих за бо ле ва ний. В свя зи с этим мы со чли це ле-

со об раз ным опуб ли ко вать на ше кли ни че с кое 

на блю де ние по од но мо мент но му со че тан но му 

рент ге нэн до ва с ку ляр но му ле че нию сте но зи ру ю-

ще го по ра же ния пра вой вну т рен ней сон ной ар те-

рии и ок клю зии ле вой бе д рен ной ар те рии в сред-

нем ее сег мен те. 

Па ци ент К., 62 лет, об сле до вал ся в Цен т ре по по во ду 

ише ми че с кой бо лез ни серд ца. В анам не зе не сколь ко 

пе ре не сен ных ин фарк тов ми о кар да в 2012–2013 гг. При 

об сле до ва нии в Цен т ре бы ло вы яв ле но мно же ст вен ное 

сте но зи ру ю ще%ок клю зи ру ю щее по ра же ние ко ро нар ных 

ар те рий с во вле че ни ем прак ти че с ки всех ма ги с т раль-

ных со су дов: сте ноз ство ла ле вой ко ро нар ной ар те рии 

(ЛКА) до 50%, сте ноз ПМЖВ ЛКА >90%, сте ноз оги ба ю-

щей вет ви ЛКА до 70% и ок клю зия пра вой ко ро нар ной 

ар те рии. На ос но ва нии по лу чен ных кли ни ко%ла бо ра тор-

ных и ко ро на ро ан ги о гра фи че с ких дан ных бы ло при ня то 

ре ше ние о про ве де нии па ци ен ту опе ра ции пря мой 

ре ва с ку ля ри за ции ми о кар да. Од на ко в про цес се об сле-

до ва ния бы ло вы яс не но, что боль но го бес по ко и ло го ло-

во кру же ние, уси ли ва ю ще е ся при по во ро те го ло вы, 

при дли тель ном вы нуж ден ном по ло же нии го ло вы, а так-

же при подъ е ме с кро ва ти. Пе ри о ди че с ки па ци ент от ме-

чал шум в го ло ве, бы с т рую утом ля е мость, сни же ние 

па мя ти, рас се ян ность вни ма ния, а так же ча с тые по пер-

хи ва ния во вре мя при ема пи щи. Его так же бес по ко и ли 

бо ли в ик ро нож ной мыш це ле вой но ги, воз ни ка ю щие 

при ходь бе на 100–150 м. 

Из вред ных при вы чек па ци ент ука зал ку ре ние, ал ко-

го лем не зло упо треб лял, за пи та ни ем не сле дил. Са хар-

ный ди а бет или на ру ше ние то ле рант но с ти к глю ко зе 

вы яв ле ны не бы ли.

При фи зи каль ном об сле до ва нии шу мов в про ек ции 

бе д рен ных и сон ных ар те ри ях не вы слу ши ва лось. Пуль-

са ция на a. poplitea, a. dorsalis pedis и a. tibialis posterior 

спра ва удов ле тво ри тель ная, сле ва не паль пи ро ва лась.

По дан ным уль т ра зву ко вой допп ле ро гра фии бра хи о-

це фаль ных ар те рий: ле вая под клю чич ная ар те рия S%об-

раз но ге мо ди на ми че с ки зна чи мо из ви та от ус тья. Ре ги-

с т ри ру ет ся ма ги с т раль ный кро во ток с ли ней ной ско ро-

стью кро во то ка (ЛСК)  1,0 м/с. По зво ноч ная ар те рия: 

ди а метр 2,7 мм, кро во ток ан те град ный, ЛСК 0,35 м/с. 

Ход ар те рии меж ду по пе реч ны ми от ро ст ка ми шей ных 

по звон ков и в экс тра вер те б раль ном сег мен те не пря мо-

ли ней ный, без ге мо ди на ми че с ки зна чи мых пе ре па дов 

кро во то ка. Об щая сон ная ар те рия (ОСА): тол щи на ком-

плек са ин ти ма – ме диа 1,3 мм. Вну т рен няя сон ная ар те-

рия (ВСА): от ус тья ок клю зи ро ва на с раз ви ти ем уме рен-

но го ди фи ци та кро во то ка. На руж ная сон ная ар те рия без 

осо бен но с тей.

Пра вая под клю чич ная ар те рия S%об раз но ге мо ди на-

ми че с ки не зна чи мо из ви та. Кро во ток ма ги с т раль ный 

с ЛСК 1,2 м/с. По зво ноч ная ар те рия: ди а метр 3,6 мм, 

кро во ток ан те град ный с ЛСК 0,35 м/с, ход в ка на ле 

по пе реч ных от ро ст ков по звон ков и в экс тра вер те б раль-

ном сег мен те не пря мо ли ней ный, без ге мо ди на ми че с ки 

зна чи мых пе ре па дов кро во то ка. ОСА: тол щи на ком плек-

са ин ти ма–ме диа 1,0 мм. ВСА в ус тье ге те ро ген ная, 

про лон ги ро ван ная ате ро ск ле ро ти че с кая бляш ка, су жа-

ю щая про свет со су да на 70–75%, ЛСК 0,8 м/с. На руж ная 

сон ная ар те рия без осо бен но с тей.

При уль т ра зву ко вой допп ле ро гра фии ар те рий ниж-

них ко неч но с тей: уль т ра зву ко вые при зна ки диф фуз но го 

ате ро ск ле ро ти че с ко го по ра же ния сте нок ар те рий ниж-

них ко неч но с тей. Спра ва: на ОБА и ПБА ре ги с т ри ру ет ся 

ма ги с т раль ный кро во ток с при знак ми тур бу лен ции 

с ЛСК 1,07 м/с. Стен ки утол ще ны, сте ноз 25–30%. Спра-

ва: зад няя боль ше бер цо вая ар те рия (ЗББА) про хо ди ма, 

стен ки уп лот не ны, каль ци ни ро ва ны, кро во ток ма ги с т-

раль но го ти па, двух фаз ный. Пе ред няя боль ше бер цо вая 

ар те рия (ПББА) про хо ди ма, стен ки уп лот не ны, каль ци-

ни ро ва ны, кро во ток ма ги с т раль но го ти па, двух фаз ный.

Сле ва: на ОБА ре ги с т ри ру ет ся ма ги с т раль ный кро-

во ток с при зна ка ми тур бу лен ции с ЛСК 1,19 м/с. Стен ки 

утол ще ны, сте ноз 30–35%. Сле ва на ПБА кро во ток 

из ме нен ный, ок клю зия в сред нем сег мен те. Сле ва: 

ЗББА про хо ди ма, стен ки уп лот не ны, каль ци ни ро ва ны, 

кро во ток кол ла те раль но го ти па, двух фаз ный, ПББА 

ок клю зи ро ва на. 

По дан ным ан ги о гра фи че с ко го об сле до ва ния бра-

хио це фаль ных ар те рий: пра вая ОСА с ров ны ми кон ту ра-

ми, пра вая ВСА от ус тья сте но зи ро ва на на 70–75%. 

Ле вая ОСА не из ме не на, ле вая ВСА ок клю зи ро ва на от 

ус тья (рис. 1).

По дан ным ан ги о гра фи че с ко го об сле до ва ния ниж-

них ко неч но с тей: пра вая ОПА, НПА, ВПА, ОБА, ГБА, ПБА, 

под ко лен ная ар те рия, зо на три фур ка ции и про кси маль-

Рис. 1. Се лек тив ная ар те рио гра фия ле вой ОСА и ВСА 
(ле вый сни мок), а так же пра вой ОСА и ВСА (пра вый 
сни мок) в ре жи ме ци ф ро вой суб трак ци он ной ан ги о-
гра фии с ча с то той 6 кадр/с в бо ко вой про ек ции (опи-
са ние в тек с те).
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ной тре ти ар те рий пра вой го ле ни диф фуз но из ме не ны, 

без ге мо ди на ми че с ки зна чи мо го сте но зи ро ва ния.

Ле вая ОПА, НПА, ВПА, ОБА, ГБА диф фуз но из ме не-

ны, без ге мо ди на ми че с ки зна чи мо го сте но зи ро ва ния. 

Ле вая ПБА ок клю зи ро ва на, по сток клю зи он ные сег мен-

ты, под ко лен ная ар те рия сле ва, зо на три фур ка ции 

и ар те рии ле вой го ле ни кон тра с ти ру ют ся по кол ла те ра-

лям. Ле вая ПББА ок клю зи ро ва на (рис. 2).

На ос но ва нии кли ни ко%анам не с ти че с ких, ла бо ра-

тор ных и ин ст ру мен таль ных дан ных боль но му был 

по став лен ди а гноз: ише ми че с кая бо лезнь серд ца. Пост-

ин фаркт ный кар дио ск ле роз. Муль ти фо каль ный ате ро-

ск ле роз. Ок клю зи он но%сте но ти че с кое по ра же ние ко ро-

нар ных ар те рий (сте ноз ство ла ЛКА до 50%, сте ноз ПНА 

90% в ср/3, ОВ в пр/3 60–70%, ПКА ок клю зи ро ва на 

в пр/3 – КАГ 22.05.2013). Дис ли по про те и не мия 2А. Сте-

но зи ру ю щий ате ро ск ле роз БЦА – ок клю зия ОСА сле ва, 

зна чи мый сте ноз ОСА спра ва. Дис цир ку ля тор ная эн це-

фа ло па тия 2А. Ок клю зия ле вой ПБА и ЗББА с двух сто-

рон, ише мия ле вой ниж ней ко неч но с ти 2Б. 

В ре зуль та те про ве ден но го муль ти дис цип ли нар но го 

кон си ли у ма бы ло при ня то ре ше ние до вы пол не ния 

боль но му опе ра ции пря мой ре ва с ку ля ри за ции ми о кар-

да, учи ты вая тя же лое по ра же ние бра хи о це фаль ных 

со су дов и ок клю зию ле вой по верх но ст ной бе д рен ной 

ар те рии, пер вым эта пом вы пол нить рет ге нэн до ва с ку-

ляр ные про це ду ры на ле вой ВСА и ле вой бе д рен ной 

ар те рии. С це лью со кра ще ния сро ков до про ве де ния 

опе ра ции пря мой ре ва с ку ля ри за ции ми о кар да бы ло 

при ня то ре ше ние обе рент ге нэн до ва с ку ляр ные про це-

ду ры про ве с ти од но мо мент но и со че тан но. 

Рент ге нэн до ва с ку ляр ную про це ду ру на ча ли со стен-

ти ро ва ния пра вой ВСА по об ще при ня той ме то ди ке. 

Для ар те ри аль но го до сту па бы ла пунк ти ро ва на ре т ро-

град но пра вая ОБА и в нее был ус та нов лен ин тро дью сер 

8 F. Да лее с ис поль зо ва ни ем про вод ни ко во го ка те те ра 

для пра вой ко ро нар ной ар те рии и про вод ни ка 0,35 был 

ка те те ри зи ро ван вна ча ле бра хи о це фаль ный ствол, 

а за тем пра вая ОСА. За тем был за ме нен про вод ник, 

и в ар те рию бы ло вве де но ус т рой ст во для за щи ты от 

дис таль ной эм бо ли за ции Filterwire, ко то рое бы ло ус та-

нов ле но в дис таль ных от де лах ВСА на зна чи тель ном 

уда ле нии от ме с та сте но за. По сле это го в об ласть сте-

но за пра вой ВСА до став лен, по зи ци о ни ро ван и им план-

ти ро ван са мо рас кры ва ю щий ся ни ти но ло вый стент 

Acculink раз ме ра ми 8 × 40 мм. По сле им план та ции стен-

та бы ла вы пол не на его пост ди ла та ция бал лон ным ка те-

те ром 6,5 × 20 (рис. 3). За тем бы ло уда ле но ус т рой ст во 

для за щи ты от дис таль ной эм бо ли за ции, и про це ду ра 

на этом за кон чи лась. 

Рис. 2. На сним ках пред став ле на ко рот кая ок клю зия ле вой ПБА (сле ва) и ар те рио грам ма обе их го ле ней 
в ре жи ме DSA (спра ва), от ме ча ет ся так же ок клю зия ле вой ПББА.

Рис. 3. Ан ги о грам ма пра вой ОСА–ВСА до и по сле 
стен ти ро ва ния в ле вой ко сой про ек ции с ро та ци ей 
го ло вы впра во (опи са ние в тек с те).
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Не по сред ст вен но по сле это го бы ла про из ве де на 

ан те град ная пунк ция ле вой бе д рен ной ар те рии, в нее 

был ус та нов лен ин тро дью сер 8 F. К ок клю зи ро ван но му 

сег мен ту ле вой ПБА под ве ден про вод ни ко вый мно го це-

ле вой ка те тер. Про ве де на по сле до ва тель ная про вод ни-

ко вая ре ка на ли за ция с при ме не ни ем про вод ни ков 

Progress 120, Shinobi и Fielder. В ме с те ок клю зии про из-

ве де на бал лон ная ан ги о пла с ти ка по сле до ва тель но бал-

ло на ми раз ме ра ми 2,0 × 20 мм и 2,75 × 28 мм (рис. 4).

В зо ну ос та точ но го сте но за по сле до ва тель но до став-

ле ны, по зи ци о ни ро ва ны и им план ти ро ва ны са мо рас кры-

ва ю щи е ся ни ти но ло вые стен ты Eucatech AG раз ме ра ми 

6 × 40 мм и два стен та Eucatech AG 6 х 30 мм со от вет ст-

вен но. При кон троль ной ан ги о гра фии ма ги с т раль ный 

кро во ток по ле вой ПБА вос ста нов лен в пол ном объ е ме, 

кол ла те раль но го за пол не ния не от ме ча лось (рис. 5).

Об щий рас ход кон тра ст но го ве ще ст ва на обе про це-

ду ры со ста вил 250 мл (ом ни пак 350), сум мар ное вре мя 

ско пии 23,4 мин, об щая до за рент ге на 3,4 мЗв, кли ни че-

с ких и ла бо ра тор ных дан ных ос т рой по чеч ной не до ста-

точ но с ти в по сле опе ра ци он ном пе ри о де не на блю да ли. 

При кон троль ном фи зи каль ном и ин ст ру мен таль ном 

об сле до ва нии: со сто я ние удов ле тво ри тель ное, ста-

биль ное. Со сто ро ны сер деч но%со су ди с той си с те мы: 

шу мов в про ек ции бе д рен ных и сон ных ар те ри ях не 

вы слу ши ва ет ся. Пуль са ция на a. poplitea, a. dorsalis 

pedis и a. tibialis posterior с двух сто рон удов ле тво ри-

тель но го на пол не ния. 

По дан ным уль т ра зву ко вой допп ле ро гра фи ии: в про-

све те ле вой ПБА ви зу а ли зи ру ют ся ги пер эхо ген ные 

струк ту ры стен тов, кро во ток без ло каль ных ге мо ди на-

ми че с ки зна чи мых ус ко ре ний. Про цент ос та точ но го сте-

но за до 20–25%. Кро во ток в под ко лен ной ар те рии ма ги-

с т раль но%из ме нен но го ти па с не сколь ко рас ши рен ной 

си с то ли че с кой со став ля ю щей. В про све те би фур ка ции 

спра ва ОСА, ВСА ви зу а ли зи ру ют ся ги пер эхо ген ные 

струк ту ры стен та. ЛСК до 1,0 м/с. Про цент ос та точ но го 

сте но за до 35–40%.

Ре зуль тат эн до ва с ку ляр но го вме ша тель ст ва в слу чае 

ка ро тид ной и бе д рен ной ан ги о пла с ти ки со стен ти ро ва-

ни ем при знан удов ле тво ри тель ным, па ци ент вы пи сан.

Та ким об ра зом, на дан ном кли ни че с ком при-

ме ре мы хо тим сде лать не сколь ко важ ных вы во-

дов. Пер вое, по ка зать воз мож но с ти рент ге нэн до-

ва с ку ляр ных ме то дов, как аль тер на тив ных хи рур-

ги че с ким, при ле че нии кри ти че с ко го сте но за ВСА 

и про тя жен ной ок клю зии бе д рен ной ар те рии. 

Вто рое, воз мож ность со че тан но го и од но мо мент-

но го вы пол не ния двух рент ге нэн до ва с ку ляр ных 

ле чеб ных про це дур на двух раз ных со су ди с тых 

бас сей нах. Та кую воз мож ность сле ду ет при знать 

бла го при ят ной для па ци ен та, так как ему не при-

дет ся дваж ды ид ти на ле чеб ную про це ду ру, что 

со кра ща ет вре мя пре бы ва ния его в боль ни це; 

кро ме то го, это обес пе чи ва ет и эко но ми че с кий 

эф фект за счет уко ро че ния кой ко%дня и вы сво-

бож де ния ме ди цин ско го пер со на ла и ме ди цин-

ской тех ни ки. 
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2. Huh J., Wall M., Solterp E. Treatment of combined coronary 

and carotid artery disease. Curr. Opin. Cardiol. 2003, 18 

(6), 447–453.

Рис. 5. Ан ги о гра фи че с кий ре зуль тат стен ти ро ва ния 
ре ка на ли зи ро ван ной ок клю зии ле вой ПБА (дву ху ров-
не вая ре кон ст рук ция изо б ра же ния).

Рис. 4. Ан ги о грам ма по сле ме ха ни че с кой ре ка на ли-
за ции с ан ги о пла с ти кой ле вой ПБА.
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Вве де ние
Боль шое ко ли че ст во рент ге но хи рур ги че с ких 

опе ра ций в Рос сий ской Фе де ра ции в по след ние 

го ды при ве ло к зна чи тель но му уве ли че нию ко ли-

че ст ва ла бо ра то рий ан ги о гра фии в ле чеб но!про-

фи лак ти че с ких уч реж де ни ях как фе де раль но го, 

так и ре ги о наль но го уров ня.

Од на ко в от ли чие от ор га ни за ции си с тем здра-

во о хра не ния в стра нах Ев ро пей ско го со ю за и Се-

вер ной Аме ри ки в Рос сий ской Фе де ра ции от сут-

ст ву ет чет кая спе ци а ли за ция от де ле ний на кар-

дио ло ги че с кие, ней ро ло ги че с кие и дру гие про фи-

ли. От сут ст вие уз кой спе ци а ли за ции от де ле ний 

ан ги о гра фии при во дит к то му, что рент ге но хи рур-

гам, ра бо та ю щим в ус ло ви ях мно го про филь ной 

кли ни ки, при хо дит ся в еже днев ной прак ти ке стал-

ки вать ся с па то ло ги ей раз лич ных от де лов сер деч-

но!со су ди с той си с те мы. Это при во дит к не об хо-

ди мо с ти вла деть всем спе к т ром эн до ва с ку ляр ных 

ме то дик ди а гно с ти ки и ле че ния. Од ной из от но си-

тель но ча с то встре ча ю щих ся па то ло гий, не от но-

ся щих ся к кар дио ло ги че с кой, яв ля ет ся юве наль-

ная ан ги о фи б ро ма (ЮА).

ЮА от но сит ся к до б ро ка че ст вен ным опу хо лям 

но со глот ки. В ос но ве ее струк ту ры – плот ное спле-

те ние со еди ни тель ной тка ни и мно же ст ва но во об-

ра зо ван ных кро ве нос ных со су дов. Опу холь ха рак-

те ри зу ет ся бы с т рым не кон тро ли ру е мым рос том 

и за ко рот кое вре мя при во дит к сдав ле нию ок ру-

жа ю щих тка ней, что про яв ля ет ся функ ци о наль ны-

ми на ру ше ни я ми: за труд нен ное ды ха ние, сни же-

ние ос т ро ты зре ния и слу ха. ЮА ха рак те ри зу ет ся 

ре ци ди ви ру ю щим те че ни ем и тре бу ет не за мед ли-

тель но го ле че ния. Око ло 20% па ци ен тов на мо-

мент пер вич но го об сле до ва ния и ус та нов ки ди а г-

но за уже име ют кли ни че с кие и мор фо ло ги че с кие 

при зна ки про ра с та ния ан ги о фи б ро мы в по лость 

че ре па.

Ча ще все го ЮА вы яв ля ет ся у мо ло дых боль ных 

муж ско го по ла в воз ра с те 9–19 лет (в 70% слу ча ев 

воз раст 14–15 лет) (1). Ча с то та встре ча е мо с ти ЮА 

со став ля ет 50% всех до б ро ка че ст вен ных об ра зо-

ва ний но со глот ки, или 0,5% от об ще го ко ли че ст ва 

но во об ра зо ва ний го ло вы и шеи (2, 3).

В свя зи с этим ак ту аль на про бле ма ди а гно с ти-

ро ва ния, об сле до ва ния и ле че ния па ци ен тов в ус-

ло ви ях мно го про филь но го ста ци о на ра с при ме не-

ни ем рент ге но хи рур ги че с ких ме то дов ле че ния.

Ги с то ло гия, па то ге нез
В 1959 г. M. Schiff (4) про вел ги с то ло ги че с кое 

ис сле до ва ние ма те ри а ла уда лен ных опу хо лей. 
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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 диа-

гностику 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, доказы-

вает значение эндоваскулярной эмболизации в комплексном лечении ювенальной ангиофибромы. 

Клю че вые сло ва: ангиофиброма, эндоваскулярное закрытие, окклюдер, плаг, артерия.
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Бы ло по ка за но, что в ос но ве струк ту ры ЮА ле жит 

мас сив ное скоп ле ние со су дов и фи б роз ной ос-

новы, со сто я щей из кол ла ге но вых во ло кон и их 

про ду ци ру ю щих фи б роб ла с тов. Ис сле до ва те ли 

из груп пы P. Nicolai в 2008–2011 гг. (5) до ка за ли, 

что для со су дов, фор ми ру ю щих ЮА, ха рак тер ны 

груп по вой рост, рас ши рен ный про свет и пол ное 

от сут ст вие эла с тич ных во ло кон и мы шеч ной мус-

ку ла ту ры. Это при во дит к их рас ши ре нию и по тен-

ци аль ной опас но с ти раз ры ва с по сле ду ю щим не-

кон тро ли ру е мым и жиз не опас ным кро во те че ни ем, 

что до ка зы ва ет не об хо ди мость бы с т ро го и адек-

ват но го ле че ния.

В ос но ве па то ге не за раз ви тия ЮА ле жит мас-

сив ная про ли фе ра ция кро ве нос ных со су дов с об-

ра зо ва ни ем маль фор ма ции. Су ще ст ву ет не сколь-

ко ги по тез об ра зо ва ния ЮА и ее па то фи зи о ло гии. 

Од ной из ве ду щих ги по тез воз ник но ве ния ЮА счи-

та ет ся вли я ние муж ских по ло вых гор мо нов, а точ-

нее, на ли чие ре цеп то ров к ан д ро ге нам и те с то с те-

ро ну и от сут ст вие ре цеп то ров к эс т ро ге ну и про ге-

с те ро ну (6, 7). Под тверж де ни ем это го яв ля ет ся 

вы яв ле ние ЮА в ос нов ном у мо ло дых муж чин в пе-

ри од по ло во го со зре ва ния.

Ти пич ная ло ка ли за ция об ра зо ва ния ЮА – это 

об ласть кли но вид но!неб но го от вер стия по ло с ти 

но са, со еди ня ю щая меж ду со бой по лость но са 

и кры ло неб ную ям ку. Оп ре де ле ние точ ной ло ка ли-

за ции опу хо ли поз во ля ет оп ре де лить ста дию ее 

раз ви тия и вы брать оп ти маль ную так ти ку ле че ния.

Симп то мы, ди а гно с ти ка
ЮА ха рак те ри зу ет ся бы с т рым рос том, од на ко 

ча с то с мо мен та воз ник но ве ния пер вых симп то-

мов до пер вич но го об ра ще ния к вра чу про хо дит 

2–3 го да.

Ти пич ны ми кли ни че с ки ми про яв ле ни я ми яв ля-

ют ся сле ду ю щие симп то мы:

– за труд нен ное но со вое ды ха ние;

– ча с тые, по вто ря ю щи е ся но со вые кро во те че-

ния (при про дол же нии рос та опу хо ли кро во те че-

ния ста но вят ся ча ще и ин тен сив ней);

– сни же ние слу ха, ча с то на оба уха;

– го ло вная боль;

– сни же ние ос т ро ты зре ния, эк зоф тальм, дип-

ло пия;

– де фор ма ция ли це во го ске ле та.

Го ло вная боль и боль по верх но с ти ли ца воз ни-

ка ют в ре зуль та те сдав ле ния при да точ ных па зух 

но са или на ру ше ния функ ции ев ста хи е вых труб 

при се к ре тор ном оти те (8).

Раз ви тие опу хо ли име ет не сколь ко ста дий раз-

ви тия, об ще при ня тая ми ро вая клас си фи ка ция 

при ве де на в таб ли це.

При по яв ле нии пер вых симп то мов па ци ент 

дол жен быть ос мо т рен ЛОР!вра чом с про ве де ни-

ем эн до ско пии но со глот ки. При вы яв ле нии при-

зна ков опу хо ли тре бу ет ся про ве де ние КТ с вве де-

ни ем кон тра ст но го ве ще ст ва. На КТ!сре зах опу-

холь бу дет вы яв лять ся как об ра зо ва ние с ин тен-

сив ной од но род ной струк ту рой по вы шен ной 

кон тра ст но с ти (рис. 1). 

Пре иму ще ст вом КТ яв ля ет ся ее пре вос ход ст во 

в оцен ке во вле чен но с ти при ле га ю щих к ЮА ко ст-

ных струк тур по срав не нию с МРТ/МСКТ. Ме то ды 

МРТ/МСКТ в ос нов ном ис поль зу ют ся при по до-

зре нии рас про ст ра не ния опу хо ли ин тра кра ни аль-

но. За вер ша ю щим эта пом ди а гно с ти ки яв ля ет ся 

про ве де ние ди а гно с ти че с кой би пла но вой ан ги о-

гра фии сон ных ар те рий. Ре зуль та ты ан ги о гра фии 

поз во ля ют оп ре де лить ло ка ли за цию пи та ю щей 

опу холь ар те рии, что не об хо ди мо не толь ко для 

про ве де ния ее эн до ва с ку ляр ной эм бо ли за ции, 

но так же слу жит на ви га то ром для хи рур гов при ее 

эн до ско пи че с ком ис се че нии.

Стадии развития ювенальной ангиофибромы (Radkowski, 1996; Fisch, Andrews, 1989)

   Стадия 

 I Опухоль ограничена полостью носа, без признаков деструкции костных структур

 II Опухоль имеет признаки I стадии, а также распространяется в одну или больше 
  соседних структур с деструкцией костных тканей: крылонебной ямки, синусов, 
  заглоточного пространства, решетчатых или клиновидных пазух

 III Опухоль с признаками стадии II, а также имеется рост опухоли в глазную орбиту 
  или подвисочную ямку, но без интракраниального роста

 IV Опухоли с интракраниальным ростом и интрадуральным распространением с вовлечением 
  гипофиза и зрительного перекреста

Рис. 1. При мер ан ги о фи б ро мы зад них от де лов пра-
вой по ло ви ны но со глот ки (стрелка) по ре зуль та там 
КТ с кон тра с ти ро ва ни ем. 
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Ле че ние
Хи рур ги че с кое ле че ние ЮА яв ля ет ся един ст-

вен ным эф фек тив ным ме то дом ле че ния и со сто ит 

из двух эта пов: эн до ва с ку ляр ной эм бо ли за ции 

и эн до ско пи че с ко го ис се че ния опу хо ли. При вы-

пол не нии эм бо ли за ции ар те рии, пи та ю щей опу-

холь, про ис хо дит умень ше ние раз ме ров опу хо ли 

в те че ние по сле ду ю щих су ток не ме нее чем на 

50%, что об лег ча ет про цесс ее ре зек ции на вто-

ром эта пе ле че ния. Так же, по дан ным P. Eloy (2013), 

в ре зуль та те ок клю зии ар те рии до сти га ет ся сни-

же ние объ е ма кро во по те ри при ре зек ции опу хо ли 

на 60% (3, 9, 10). Так, сред няя кро во по те ря в груп-

пе па ци ен тов с от кры той хи рур ги че с кой опе ра ци-

ей со ста ви ла в сред нем 1,578 мл, а в груп пе эн до-

ско пи че с кой ре зек ции ЮА с пред ва ри тель ной ее 

эн до ва с ку ляр ной ок клю зи ей не пре вы ша ла 

в сред нем 406,7 мл (p < 0,05). 

Эм бо ли за ция ар те рии вы пол ня ет ся по пла-

новым или экс трен ным по ка за ни ям. Экс трен но 

вме ша тель ст во про во дит ся при воз ник но ве нии 

не кон тро ли ру е мо го, дли тель но го, жиз не уг ро жа ю-

ще го кро во те че ния. Ча ще все го речь идет о круп-

ной вет ви верх не че лю ст ной ар те рии, ре же – о вет-

вях на руж ной сон ной ар те рии или вос хо дя щей 

гор тан ной ар те рии. Для эм бо ли за ции пи та ю щей 

ар те рии ис поль зу ют раз лич ные ти пы эм бо лов или 

со су ди с тые ок клю де ры. В на шей кли ни че с кой 

прак ти ке мы ча ще все го ис поль зу ем со су ди с тые 

ок клю де ры ти па Plug II (St. Jude, США) (рис. 2). 

По на ше му мне нию, ос нов ным пре иму ще ст вом 

ок клю де ра яв ля ет ся воз мож ность его уда ле ния 

или ре по зи ции при раз ви тии ос лож не ний в опе ра-

ци он ном или ран нем по сто пе ра ци он ном пе ри о де. 

Ча с то та раз ви тия ос лож не ний при вы пол не нии 

эм бо ли за ции ар те рии не пре вы ша ет 2% и мо жет 

про яв лять ся сле ду ю щи ми со бы ти я ми: 

1) це ре б ро ва с ку ляр ны ми ос лож не ни я ми (при 

за кры тии од ной из сон ных ар те рий);

2) пол ной по те рей зре ния (при ок клю зии глаз-

ной ар те рии);

3) не кро зом ко жи и мяг ких тка ней (при ком-

про ме та ции ар те рий, их пи та ю щих).

На вто ром эта пе ле че ния при ЮА I–II ста дии 

про во дит ся эн до ско пи че с кая ре зек ция опу хо ли, 

при на ли чии ЮА III–IV ста дии ме то дом вы бо ра бу-

дет про ве де ние от кры той хи рур ги че с кой ре зек ции.

Важ ным мо мен том яв ля ет ся не об хо ди мость 

про ве де ния вто ро го эта па ле че ния не по зд нее 72 ч 

по сле за вер ше ния пер во го эн до ва с ку ляр но го эта-

па ле че ния во из бе жа ние от кры тия до пол ни тель-

ных ана с то мо зов и вос ста нов ле ния пи та ния опу-

хо ли (11).

Ле че ние ЮА с ис поль зо ва ни ем дру гих ме то-

дов, та ких как гор мо но те ра пия или хи мио те ра пия 

и т.д., ис поль зу ет ся толь ко как вспо мо га тель ное 

ле че ние или при ре ци ди ви ру ю щем рос те опу хо ли.

Кли ни че с кий при мер

Па ци ент К., 20 лет, во ен но слу жа щий. По сту пил с жа-

ло ба ми на за труд нен ное но со вое ды ха ние в те че ние 

пре ды ду щих двух лет, со про вож да ю ще е ся по сто ян ны ми 

сли зи с то!кро вя ны ми вы де ле ни я ми из но са. В те че ние 

по след не го го да па ци ен ту ста вил ся ди а гноз ос т ро го 

рини та с про ве де ни ем не од но крат ных кур сов про ти во-

вос па ли тель но го и ме ст но го ле че ния без до сти же ния 

по ло жи тель но го эф фек та. По след ние 2–3 мес стал 

отме чать зна чи тель ное ухуд ше ние но со во го ды ха ния, 

по яв ле ние ча с тых но со вых кро во те че ний дли тель но с тью 

до 30–40 мин. При про ве де нии ди а гно с ти че с кой эн до ско-

пии но со глот ки вы яв ле но фи о ле то во!ро зо вое об ра зо ва-

ние, за пол ня ю щее всю пра вую по лость но са. Бы ло про ве-

де но кон траст!ин ду ци ро ван ное КТ!ис сле до ва ние, по ре-

зуль та там ко то ро го в зад них от де лах пра вой по ло ви ны 

но со глот ки от ме ча ет ся об ра зо ва ние оваль ной фор мы 

с чет ки ми ров ны ми кон ту ра ми раз ме ра ми 35 × 23 × 26 мм 

(рис. 3, а, б). Об ра зо ва ние при ле жит к ниж не зад ней 

час ти ре шет ча той ко с ти. При вну т ри вен ном вве де нии 

кон тра ст но го ве ще ст ва об ра зо ва ние на кап ли ва ет кон-

траст, при ле жа щие ко ст ные струк ту ры ис тон че ны. Так же 

бы ла про ве де на ан ги о гра фия сон ных ар те рий, по дан-

ным ко то рой вы яв ле на круп ная ветвь пра вой верх не че-

лю ст ной ар те рии, кро во снаб жа ю щей ЮА (рис. 4, а). 

В свя зи с от сут ст ви ем при зна ков ин тра кра ни аль но го 

рос та опу хо ли при ня то ре ше ние об од но мо мент ной эм-

бо ли за ции ар те рии.

В ус тье пра вой на руж ной сон ной ар те рии ус та нов-

лен на прав ля ю щий ка те тер JR 4 6 Fr. Да лее в дис таль-

ный от дел пра вой верх не че лю ст ной ар те рии про ве ден 

ин тер вен ци он ный про вод ник 0,014” и за тем на прав ля ю-

щий ка те тер ус та нов лен се лек тив но в сред нем сег мен-

те пра вой верх не че лю ст ной ар те рии. Ис поль зуя си с те-

му до став ки, мы раз ме с ти ли в сред нем сег мен те ар те-

рии со су ди с тый ок клю дер Plug II раз ме ра ми 3,0 × 6,0 мм. 

При про ве де нии кон троль ной ан ги о гра фии дис таль нее 

ме с та им план та ции ок клю де ра кро во ток от сут ст во вал 

и ва с ку ля ри за ция ЮА не оп ре де ля лась (рис. 4, б). Ок-

клю дер от со е ди нен от си с те мы до став ки. Ге мо стаз про-

Рис. 2. Со су ди с тый ок клю дер Plug II, из го тов лен ный 
из ни кель!ти та но во го спла ва и со сто я щий из трех 
дис ков, обес пе чи ва ю щих га ран ти ро ван ную эм бо ли-
за цию це ле во го со су да.
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Рис. 3. Изо б ра же ние по пе реч ных сре зов ЮА в саг и т-
таль ной (а) и ак си аль ной (б) про ек ци ях. Вы яв ле но 
об ра зо ва ние оваль ной фор мы (стрелки) с бо га той 
ва с ку ля ри за ци ей раз ме ра ми 35 × 23 × 6 мм, рас по ло-
жен ное в зад них от де лах пра вой по ло ви ны но со глот-
ки оваль ной фор мы. От ме ча ет ся ис тон че ние при ле-
жа щих ко ст ных струк тур. 

а

б

Рис. 4. а – ан ги о гра фи че с кие при зна ки па то ло ги че с кой ре ва с ку ля ри за ци (стрелки) в об ла с ти дис таль но го 
сег мен та пра вой верх не че лю ст ной ар те рии. б – ус пеш но ус та нов лен ный со су ди с тый ок клю дер с хо ро шей 
ви зу а ли за ци ей рент ге но кон т ра ст ных ме ток (стрелки) и пол ным пре кра ще ни ем па то ло ги че с ко го кро во то ка 
в об ла с ти ЮА. 

а б
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ве ден с ис поль зо ва ни ем са мо рас са сы ва ю ще го ся кол-

ла ге на, ус та нов лен но го в об ла с ти бе д рен ной ар те рии. 

Че рез 24 ч бы ли про ве де ны эн до ско пи че с кое эн до-

на заль ное уда ле ние и ре зек ция ЮА (рис. 5, а). Об щая 

кро во по те ря во вре мя опе ра ции не пре вы си ла 150 мл. 

При ос мо т ре би о ло ги че с ко го ма те ри а ла уда лен ной 

опу хо ли от ме ча ет ся бе лый цвет тка ней, в том чис ле при 

по пе реч ном раз ре зе те ла опу хо ли (рис. 5, б), что сви-

де тель ст ву ет об эф фек тив ном пре кра ще нии кро во-

снаб же ния ан ги о фи б ро мы. По сле опе ра ци он ный пе ри-

од про те кал обыч но, без ос лож не ний. Че рез 5–7 дней 

по сле спа да ния оте ка но со глот ки па ци ент от ме чал пол-

ное вос ста нов ле ние но со во го ды ха ния. Че рез 10 дней 

па ци ент был вы пи сан из кли ни ки и вер нул ся к сво е му 

обыч но му об ра зу жиз ни.

За клю че ние
Юве ниль ная ан ги о фи б ро ма встре ча ет ся у мо-

ло дых лю дей муж ско го по ла, под тверж да ет ся ти-

пич ной кар ти ной по дан ным КТ и ан ги о гра фии 

сон ных ар те рий. Дан ный тип опу хо ли ха рак те ри-

зу ет ся аг рес сив ным и бы с т рым рос том с во вле че-

ни ем в па то ло ги че с кий про цесс ок ру жа ю щих мяг-

ких тка ней и ко ст ных струк тур. Един ст вен но эф-

фек тив ным ме то дом ле че ния в на сто я щее вре мя 

яв ля ет ся эн до ва с ку ляр ная эм бо ли за ция пи та ю-

щей опу холь ар те рии и по сле ду ю щая эн до ско пи-

че с кая ре зек ция ан ги о фи б ро мы. 
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Цель: изучение функциональной состоятель-

ности разных типов шунтов в зависимости от ре-

гио на реваскуляризации миокарда.

Материал и методы. У 421 пациента в сроки 

от 6 мес до 9,5 лет (в среднем 60,8 ± 47,5 мес) вы-

полнено контрольное коронароангиографическое  

обследование. Исследована функция 649 прямых 

маммарных и 505 венозных шунтов.

Результаты. Функциональная состоятель-

ность внутренней грудной артерии (ВГА) состави-

ла 85,3%. При реваскуляризации передней стенки 

левого желудочка проходимость шунта составила 

91,0%, в то же время данный показатель для боко-

вой стенки снизился до 72,7%. Нормальное функ-

ционирование венозных кондуитов при шунтиро-

вании ветвей ОВ выявлено в 84,6% случаев. 

Относительно ПКА данный показатель составил 

78,1%. При реваскуляризации ВГА артерий задней 

стенки частота окклюзии шунта составила 80%.

Заключение. При реваскуляризации перед-

ней стенки левого желудочка ВГА обеспечивает 

характерную для данного сосуда надежность и 

долгосрочность как в виде in situ, так и свободным 

лоскутом. При реваскуляризации артерий перед-

небоковой стенки ЛЖ за время наблюдения в сро-

ки от 6 мес до 9,5 лет (в среднем 60,8 ± 47,5 мес) 

достоверной разницы в функциональном состоя-

нии между ВГА и БПВ нет. Поэтому в каждом кон-

кретном случае выбор типа шунта должен основы-

ваться на возрасте пациента, анатомии и топогра-

фии коронарных артерий и степени их сужения. 

ПВГА лучше не применять при реваскуляризации 

дистальных ветвей ПКА.

Список сокращений:
БПВ – большая подкожная вена

ВГА – внутренняя грудная артерия 

ВТК – ветвь тупого края

ДВ – диагональная ветвь передней межжелу-

дочковой артерии 

ЗМЖВ – задняя межжелудочковая ветвь пра-

вой коронарной артерии

ИБС – ишемическая болезнь сердца

ИК – искусственное кровообращение

КА – коронарная артерия

КАГ – коронароангиография

КШ – коронарное шунтирование

ЛВГА – левая внутренняя грудная артерия

ЛЖ – левый желудочек

ЛКА – левая коронарная артерия

ПВГА – правая внутренняя грудная артерия

ПМЖВ – передняя межжелудочковая ветвь

ПКА – правая коронарная артерия

ШГ – шунтография
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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 

ГБУЗ “Научно практический центр интервенционной кардиоангиологии ДЗ г. Москвы”, 

Москва, Россия

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 свиде-

тельствуют о том, что реваскуляризация передней стенки ЛЖ с использованием ВГА обеспечивает 

характерную для данного сосуда надежность и долгосрочность функционирования (91%). При реваску-

ляризации артерий переднебоковой стенки ЛЖ достоверной разницы в функциональном состоянии 

между внутренней грудной артерией и БПВ не выявлено (78,1 и 84,6% соответственно). При шунтиро-

вании бассейна ПКА следует воздержаться от использования ВГА в пользу венозных кондуитов. 

Клю че вые сло ва: реваскуляризация миокарда, отдаленные результаты, функциональное состояние 

шунтов (маммарных, венозных), регион реваскуляризации.
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Первые операции по прямой реваскуляризации 

миокарда были выполнены посредством ВГА, им-

плантированных в ПМЖВ ЛКА (1, 25). Однако со 

временем техника и стратегия КШ постепенно 

менялись с учетом анализа полученных результа-

тов (3, 4). 

Использование левой ВГА для шунтирования 

ПМЖВ ЛКА стало стандартом с начала 1980-х го-

дов. Многочисленные данные указывают на луч-

шую проходимость данного типа трансплантата 

в отдаленном периоде по сравнению с другими 

шунтами. При этом отмечается снижение сердеч-

ных событий, уменьшение потребности в повтор-

ных вмешательствах, повышение долгосрочной 

выживаемости по сравнению с пациентами, полу-

чавшими только венозные шунты (6, 23, 24, 31–33). 

Даже спустя 20 лет результаты исследования 

шунтов из ВГА показали их устойчивость к атеро-

склерозу (8, 9, 10). Вышеизложенное привело 

к же ланию хирургов с целью полной артериальной 

реваскуляризации использовать наряду с другими 

доступными артериальными трансплантатами обе 

ВГА (2, 11). По данным J. Shah и соавт. (15), осно-

ванным на 20-летнем клинико-ангиографическом 

опыте использования двух ВГА, в среднем через 

80 мес состоятельность маммарных шунтов к пе-

редней стенке миокарда существенно не отлича-

лась от ближайших результатов. При этом прохо-

димость ПВГА при реваскуляризации ПКА состави-

ла всего 79%. Исследование, проведенное M. Mert 

и соавт. (19), показало, что в среднем через 5 лет 

после операции частота окклюзии ВГА при шунти-

ровании ПКА составляет 35%.

По данным ряда авторов (17, 18), функцио-

нальная состоятельность ЛВГА зависит от региона 

ре вас куляризации. Так, при реваскуляризации 

ПМЖВ и ДА окклюзированы 6,6–8,5%, в то время 

как в бассейне ОВ данный показатель равнялся 

11,5%. Сравнительный анализ различных типов 

шунтов (БПВ, ВГА) показал одинаковую состоя-

тельность во всех регионах, кроме передней стен-

ки ЛЖ (20, 21). 

Учитывая тот факт, что выделение венозных 

кондуитов легче, в преобладающем большинстве 

случаев количественно не ограничено и даже ме-

тод “скелетирования” ВГА имеет противопоказа-

ния, а длина шунта не всегда достаточна для пол-

ной реваскуляризации, становится очевидной 

важность объективно обоснованного ответа, каса-

ющегося выбора кондуита для прямой реваскуля-

ризации боковой и задней стенки миокарда.

Не вызывает сомнения, что дальнейшее улуч-

шение результатов шунтирования должно основы-

ваться на решении именно тактических вопросов. 

Основываясь на вышеизложенном, предлагаемое 

нами исследование по изучению функциональной 

состоятельности самых популярных типов кондуи-

тов (ВГА и БПВ) в зависимости от региона рева-

скуляризации имеет реальную практическую зна-

чимость. 

Определения
1. Удовлетворительная функция шунта – анте-

градное заполнение самого шунта и коронарной 

артерии при отсутствии сужения ≥70% на любом 

участке кондуита.

2. Неудовлетворительная функция кондуита:

• окклюзия шунта с отсутствием антеград ного 

кровотока, 

• наличие выраженного сужения ≥70% в любой 

части тела шунта и/или в любом конце ана-

стомоза, 

• так называемое состояние “String Sign” (при 

селективной КАГ ВГА контрастирует на всем 

протяжении, но имеет диаметр менее 1 мм). 

3. Группа артерий, кровоснабжающих перед-

нюю стенку миокарда, – ПНА, ДА, ИМА. 

4. Группа артерий, кровоснабжающих боковую 

стенку миокарда, – ОВ и ее ветви

5. Группа артерий, кровоснабжающих заднюю 

стенку миокарда, – ПКА (ЗМЖВ) при правом типе 

коронарного кровообращения; конечная ветвь ОВ 

при левом типе коронарного кровообращения.

Материал и методы 
Отделение кардиохирургии НПЦ интервенцион-

ной кардиоангиологии располагает опытом более 

1500 операций прямой реваскуляризации мио-

карда. Летальность составила 1,4 ± 0,3%. По при-

нятому в Центре стандарту с целью дальнейшего 

совершенствования хирургической тактики и улуч-

шения отдаленных результатов всем больным 

незави симо от их клинического состояния пред-

лагалось контрольное коронароангиографиче-

ское (КАГ) обследование спустя 6 мес после опе-

рации прямой реваскуляризации миокарда. 

Условиями для включения больных в исследо-

вание являлись: 1) первичная операция прямой 

реваскуляризации миокарда (без предваритель-

ного стентирования); 2) выполнение операции по 

реваскуляризации миокарда, а также до- и после-

операционных КАГ-исследований в НПЦИК; 

3) мам марные и венозные кондуиты с одним дис-

тальным анастомозом.

Повторное обследование больных ограничива-

лось в части случаев отказом от госпитализации 

в связи с хорошим самочувствием. Также крайне 

редко госпитализировались на контрольное иссле-

дование иногородние и иностранные пациенты. 

Таким образом, в сроки от 6 мес до 9,5 лет 

(в среднем 60,8 ± 47,5 мес) повторно был обсле-

дован 421 пациент; в общей сложности у всех 



27
Функциональное состояние разных типов шунтов в зависимости от региона реваскуляризации

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ ХИРУРГИЯ  

больных были изучены 649 прямых маммарных 

и 505 венозных шунтов. 

Селективная коронарография и шунтография 

выполнялись в рентгенохирургических операцион-

ных, оборудованных ангиокардиографическими 

установками Multi Star и Axiom фирмы Siemens 

(Германия). Ангиометрические и морфометриче-

ские расчеты производились на интегрированных 

в систему компьютерных программах. Селективная 

коронарография осуществлялась полипозиционно, 

в стандартных проекциях для ЛКА и ПКА. Коли-

чественную оценку поражений коронарных арте-

рий выполняли на интегрированной компьютерной 

системе. Определялись референсный диа метр  

пораженной артерии, а также степень и протяжен-

ность поражения. При контрольной КАГ и ШГ оце-

нивались состояние коронарного русла и кондуи-

тов в целом, состояние оперированного сегмента 

(характер сужения и его степень в процентах от 

референсного диаметра и в миллиметрах). 

Результаты
В результате проведенного исследования уста-

новлено, что в среднем через 63 ± 7,1 мес функци-

онировали 85,2 и 79,4% анастомозов с ВГА и БПВ 

соответственно (p = NS). 

В подавляющем большинстве случаев (97%) 

анастомозирование ПМЖВ выполнялось с помо-

щью ВГА, и лишь в 3,0% случаев для ее шунтирова-

ния использовались венозные кондуиты (табл.1).

Удовлетворительное функционирование ВГА 

к ПМЖВ выявлено в 91,9% случаев, что явилось 

самым высоким показателем среди всех типов 

шунтов. При шунтировании ПМЖВ ЛКА кондуита-

ми из БПВ неудовлетворительное состояние за-

регистрировано в 53,4%, что явилось самым пло-

хим показателем для данного типа кондуита. 

Анализ результатов показал, что в 4 (0,8%) случа-

ях шун тирование ПМЖВ ЛКА выполнено при сте-

нозе КА ≤ 60%, у 6 пациентов (1,2%) по экстрен-

ным пока заниям и в 5 (1,0%) случаях ПМЖВ 

имела выра жен ные атеросклеротические изме-

нения и диаметр менее 1,5 мм, в связи с чем ВГА 

была использована для шунтирования других 

артерий  ЛЖ. При шунтировании ДА/ИМА состоя-

тельность маммарных и венозных кондуитов 

выяв лена в 84,3 и 75,0% случаев соответственно. 

Нормальное функционирование венозных конду-

итов при шунтировании арте рий бассейна ОВ 

(ВТК/МА) было выявлено в 84,6%. В свою оче-

редь данный показатель для ВГА составил всего 

72,7% (табл. 2). 

Несмотря на небольшое количество выполнен-

ных шунтов из ПВГА к ПКА или ее ветвям (5 случа-

ев), полученные нами результаты показали непра-

вильность данной тактики. Рабочее состояние 

шунта выявлено лишь в 1 (20%) случае, при этом 

в остальных 4 случаях отмечалась окклюзия кон-

дуита (80%). В то же время показатель удовлетво-

рительной функции венозного шунта к бассейну 

ПКА составляет 78,1%. 

Анализ функции маммарных кондуитов в зави-

симости от реваскуляризации разных стенок мио-

карда показал следующие результаты: передняя 

стенка – наиболее высокий показатель проходи-

мости, который составил 91,1%, боковая стенка 

сердца – 72,7%.

При анализе результатов шунтирования веноз-

ными кондуитами различных регионов ЛЖ оказа-

лось, что худший показатель проходимости (69,1%) 

наблюдается при реваскуляризации передней 

стенки. В то же время для боковой и задней стенок 

данный показатель составил 84,6 и 78,1% соответ-

ственно (табл. 3). Таким образом, на основании 

полученных результатов выявлено, что достовер-

ное преимущество маммарных шунтов при ревас-

куляризации КА передней стенки ЛЖ по сравне-

нию с венозными полностью нивелируется при 

шунтировании сосудов боковой стенки.  

В связи с огромным количеством противоречи-

вых мнений по поводу использования ПВГА и ре-

зультатов ее работы в разных коронарных бассей-

нах, отдельно были проанализированы 39 прямых 

шунтов ПВГА in situ (табл. 4).

Таблица 1. Количество выполненных анастомозов среди 
разных типов кондуитов

    Шунтируемая                         Количество шунтов, 
     коронарная                               абс. (%)

        артерия ВГА БПВ

 ПМЖВ 406 (62,6) 15 (3,0)

 ДА/ИМА 51 (7,8) 56 (11,0)

 МА/ВТК 187 (28,8) 201(39,8)

 ПКА 5 (0,8) 233 (46,1)

 Всего 649 (100) 505 (100)

Таблица 2. Результаты функционирования кондуитов к разным коронарным артериям

    
Тип кондуита

                 Удовлетворительный результат, абс. (%)             Неудовлетворительный результат, абс. (%)

   ВГА БПВ ВГА БПВ

  ПМЖВ  373 (91,9) 7 (46,6) 33 (8,1) 8 (53,4)

  ДА/ИМА 43 (84,3) 42 (75,0) 8 (15,7) 14 (25,0)

  ОВ/ВТК 136 (72,7) 170 (84,6) 51 (27,3) 31 (15,4)

  ПКА/ЗМЖВ 1 (20) 182 (78,1) 4 (80) 51 (21,2)

  Всего 553 (85,2) 401 (79,4) 96 (14,8) 104 (20,6)
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Общее количество работающих шунтов выяв-

лено в 27 (69,3%) случаях. Анализ функционально-

го состояния этих шунтов в зависимости от топо-

графии реваскуляризированной КА (см. табл. 3) 

показал, что в 87,1% случаев (34 шунта) ПВГА была 

использована для реваскуляризации артерий 

боковой  стенки и в 12,9% (5 шунтов) для задней 

стенки. По данным КАГ и ШГ удовлетворительная 

функция артериальных кондуитов составила 76,5 

и 20% соответственно. При реваскуляризации 

сравнительно близко расположенных сосудов 

(ВТК или 1-я МА) функциональная состоятель-

ность составила 84,6% (22 из 26 шунтов), в то вре-

мя как для 2-й МА данный показатель равнялся 

50% (4 из 8 шунтов). Вместе с тем очевидно, что 

удовлетворительная функция шунта при реваску-

ляризации ЗМЖВ – это скорее случайность, чем 

очевидность (20% против 80%).

Обсуждение
Ежегодно в мире выполняется более 1 млн опе-

раций прямой реваскуляризации миокарда. Даль-

нейшее улучшение результатов и эффективности 

операции в основном зависит от правильного 

реше ния вопросов хирургической тактики, на ко-

торые до сих пор нет однозначного ответа. 

Стандарт использования левой ВГА для шунти-

рования ПМЖВ ЛКА, основанный на многочислен-

ных данных о наилучшей проходимости данного 

типа трансплантата в отдаленном периоде (3, 23, 

24) и его устойчивости к атеросклерозу (9, 10), был 

разработан в 1980-х годах. Результаты, получен-

ные в нашем исследовании, полностью соответ-

ствуют этим данным. В 96,4% случаев для шунти-

рования ПМЖВ ЛКА использовалась ЛВГА. При 

этом удовлетворительная функция в сроки от 6 мес 

до 9,5 лет (в среднем 60,8 ± 47,5 мес) составила 

91,9%. Аналогичные результаты (удовлетвори-

тельная функция в 91,0% случаев) были получены 

при шунтировании артерий передней стенки ЛЖ 

(ДА, ИМА). Это объясняется удобным расположе-

нием данных сосудов для хирурга при формирова-

нии дистального анастомоза; в преобладающем 

большинстве случаев используется средняя треть 

ВГА, представляющая эластический тип артерии, 

и в этой области артерии, как правило, имеют диа-

метр 2,0 мм и более, что является оптимальным 

размером для долгосрочной работы шунта (22). 

Тем самым сводятся к минимуму риски техниче-

ских погрешностей (ятрогенные стенозы и окклю-

зии). Топография сосудов наиболее физио логична 

при совпадении диаметра и гистологической 

структуры кондуита и нативной артерии. 

Несмотря на наличие общепризнанных стан-

дартов, согласно которым ПМЖВ должна шунти-

роваться ВГА, в 15 (3,0%) случаев нами было впол-

нено шунтирование ПМЖВ с помощью венозных 

кондуитов. Такая тактика была обусловлена экс-

тренностью ситуации – 6 (1,2%), стенозом ПМЖВ 

≤ 60% – 4 (0,8%) и случаями, когда ПМЖВ была 

представлена сосудом малого диаметра и с диф-

фузными атеросклеротическими поражениями, – 

5 (1,0%). В последнем случае ВГА использовали 

для шунтирования других КА.

Удовлетворительное функционирование БПВ 

к ПМЖВ в этих случаях было достигнуто всего 

в 46,6% случаев. Очевидно, что в такой ситуации 

данный тип кондуита является “заложником” ситуа-

ции, в которой хирурги не желали выполнять мам-

марный анастомоз с заведомо высоким процен-

том несостоятельности. Хотя M. Mert и соавт. (34) 

утверждают, что использование ВГА при некрити-

Таблица 3. Сравнительный анализ функционирования разных типов шунтов в зависимости от региона ревас куля-
ризации

             
Регион Вид шунта Количество

 Удовлетворительный  Неудовлетворительный
    результат, абс. (%) результат, абс. (%)

 Передняя стенка ВГА 457 416 (91,1) 41 (8,9)
  БПВ 71 49 (69,1) 22 (30,9)

 Боковая стенка ВГА 187 136 (72,7) 51 (27,3)
  БПВ 201 170 (84,6) 31 (15б4)

 Задняя стенка ВГА 5 1 (20,0) 4 (80,0)
  БПВ 233 182 (78,1) 51 (21,9)

 Всего ВГА 649 553 (85,2) 96 (14,8)
  БПВ 505 401 (79,4) 104 (20,6)

Таблица 4. Сравнительный анализ функции ПВГА в зависимости от региона реваскуляризации ЛЖ

 ПВГА in situ Боковая стенка Задняя стенка
 39 34 (87,1%) 5 (12,9%)

 удовлетво-  неудовлетво-  удовлетво-  неудовлетво-  удовлетво-  неудовлетво- 
 рительная рительная рительная рительная рительная рительная
 функция функция функция функция функция функция

 27 (69,3%) 12 (30,7%) 26 (76,5%) 8 (23,5%) 1 (20%) 4 (80%)
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ческих стенозах (<50%) не влияет на долгосроч-

ную проходимость маммарного кондуита, малое 

количество наблюдений в их работе (3 пациента), 

а также данные других авторов, в том числе наши 

собственные результаты, позволяют нам придер-

живаться противоположного мнения (5). На осно-

вании этих данных можно с уверенностью предпо-

ложить, что применение маммарных шунтов в по-

добных случаях не привело бы к существенному 

увеличению процента их состоятельности в срав-

нении с БПВ.

Нельзя исключить и влияние степени пора-

жения и самих КА. Многими исследованиями пока-

зано, что при диффузно пораженных нативных КА 

(в том числе при хронических окклюзиях, дисталь-

ном поражении) (7) увеличивается частота несо-

стоятельности любого типа трансплантата (26–28). 

Очевидно, что желание использовать бимам-

марное шунтирование привело к необходимости 

изучения функционирования ВГА к венечным арте-

риям разных регионов миокарда. 

Наибольший интерес представляет качество 

функционирования шунтов к артериям боковой и 

задней стенки ЛЖ. 

Результаты некоторых работ свидетельствуют 

об удовлетворительной функции ВГА при шунтиро-

вании заднебоковых отделов ЛЖ (16, 17). J. Tatoulis 

и соавт (16) в своем исследовании показали, что 

результаты при использовании ВГА всегда лучше, 

чем при использовании БПВ и ЛА в идентичных 

коронарных регионах. 10-летняя проходимость 

маммарного шунта составила для ОВ 91%, ПКА 

84%, ЗМЖВ 86%. Однако авторы не описывают 

реальную топографию этих сосудов, что дает ос-

нование предположить, что эти КА были располо-

жены на боковой, а не на заднебоковой стенке ЛЖ. 

Большинство исследователей придерживаются 

мнения, что шунты из ВГА к бассейнам ОВ и ПКА 

характеризуются высокой частотой несостоятель-

ности (18). Основной причиной этого является 

исполь зование дистальной части маммарного 

шунта, скорее мышечной, а не эластической по 

типу. В результате повышается вероятность спаз-

ма и окклюзии трансплантата (18, 29). Нельзя ис-

ключить, что высокий процент несостоятельности 

обусловлен техническими трудностями при фор-

мировании анастомоза из-за малого диаметра 

дистальной части ВГА – зачастую он бывает менее 

1,5 мм (30). 

Полученные нами результаты реваскуляриза-

ции боковой стенки ЛЖ свидетельствуют о том, что 

использование маммарных кондуитов на заднебо-

ковую стенку миокарда действительно характери-

зуется пониженной проходимостью для данного 

типа шунта. При шунтировании данного региона 

ЛЖ общая проходимость для маммарных кондуи-

тов составила всего 72,7%. В противоположность 

этому удовлетворительная функция венозных кон-

дуитов в регион бассейна ОВ отмечалась в 84,6% 

случаев, т.е. явилась самой высокой для венозных 

шунтов из всех коронарных бассейнов. 

При использовании маммарного кондуита in situ 

на заднюю стенку ЛЖ отмечается неудовлетвори-

тельное функционирование. При этом, по данным 

P.J. Shah и соавт. (15), в этих случаях лучше исполь-

зовать ВГА в виде свободного лоскута. Полученные 

нами результаты совпадают с данными тех иссле-

дователей, которые считают, что для шунтирова-

ния ПКА лучше использовать БПВ. Одинаковое ка-

чество функционирования БПВ в срав нении с ВГА 

к артериям ОВ и ПКА, вероятнее всего, обусловле-

но тем, что длина венозного шунта и отдаленность 

коронарной артерии на боковой стенке не лими-

тируют хирурга. 

Таким образом, полученные данные свиде-

тельствуют о том, что при реваскуляризации так 

называемых отдаленных артерий миокарда (вет-

вей ПКА, 2-я МА) БПВ дает лучший по сравнению 

с артериальным кондуитом результат. 

Заключение
Реваскуляризация артерий передней стенки 

ЛЖ с помощью ВГА обеспечивает характерную для 

данного сосуда надежность и долгосрочность. 

Венозные кондуиты обеспечивают такое же каче-

ство функционирования, как и ВГА, при реваскуля-

ризации артерий переднебоковой стенки ЛЖ 

и лучшие показатели при шунтировании заднебо-

ковых артерий. Следовательно, выбор типа шунта 

должен основываться на топографии венечной 

артерии, возрасте пациента, экстренности опе-

рации, сопутствующей патологии и т.д. При шун-

тировании бассейна ПКА следует воздержаться 

от использования внутренней грудной артерии 

в пользу венозных кондуитов.
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с острым коронарным синдромом с подъемом сегмента ST

РАЗНОЕ

Ос т рый ко ро нар ный син д ром (ОКС) 

с подъ е мом сег мен та ST – на и бо лее не бла-

го при ят ное ос лож не ние ише ми че с кой бо-

лез ни серд ца (ИБС), со про вож да ю ще е ся 

вы со кой ча с то той ле таль ных ис хо дов как 

на до го с пи таль ном эта пе, так и в ста ци о-

наре да же при свое вре мен но ока зан ной 

меди цин ской по мо щи. Сни же ние ле таль но-

с ти при этой па то ло гии дав но ста ло при ори-

тет ной со ци аль но&эко но ми че с кой за да чей 

во мно гих стра нах ми ра, в том чис ле и в Рос-

сий ской Фе де ра ции. 

Вос ста нов ле ние кро во то ка в ин фаркт-

ответ ст вен ной ар те рии в мак си маль но ко-

рот кие сро ки от на ча ла за бо ле ва ния (на и бо-

лее оп ти маль но – в пер вые 6 ч) до сто вер но 

улуч ша ет бли жай ший и от да лен ный про гноз 

боль но го с ОКС и поз во ля ет сни зить ча с то ту 

жиз не уг ро жа ю щих ос лож не ний (1–4). 

Вне д ре ние в се ре ди не про шло го ве ка 

в кли ни че с кую прак ти ку тром бо ли ти че с кой 

те ра пии – зна чи тель ный про рыв в ле че нии 

ОКС с подъ е мом сег мен та ST. За по лу ве ко-

вую ис то рию тром бо ли ти че с кой те ра пии ле-

таль ность от ин фарк та ми о кар да зна чи тель-

но сни зи лась бла го да ря ши ро ко му кли ни че-

с ко му рас про ст ра не нию ме то да (5–7). Тем 

не ме нее на се го дняш ний день хо ро шо из-

ве ст ны его ог ра ни че ния – до сти же ние ус-

пеш ной ре пер фу зии толь ко в 70–80% слу ча-

ев, вы со кая ча с то та ге мор ра ги че с ких ин-

суль тов, что де ла ет кли ни че с ки опас ным 

при ме не ние тром бо ли ти че с ких пре па ра тов 

у па ци ен тов с вы со ким ри с ком ге мор ра ги-

че с ких ос лож не ний (преж де все го у боль ных 

по жи ло го воз ра с та) (8, 9).

При ме не ние ме ха ни че с кой ре ка на ли за ции 

ин фаркт&от вет ст вен ной ко ро нар ной арте рии 

(ИО КА) с по мо щью эн до ва с ку ляр ных тех но-

ло гий дли тель ное вре мя бы ло ог ра ни че но. 

Ши ро кой до ступ но с ти ме то да пре  пят ст во-

ва ла его вы со кая сто и мость, не об хо димость 

вы со ко ква ли фи ци ро ван ной опе ра ци он ной 
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Современные тенденции развития 
реперфузионной терапии у больных 
с острым коронарным синдромом 
с подъемом сегмента ST

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

ФГБУ “Государственный научно-исследовательский центр профилактической медицины” 

Минздрава России, Москва, Россия

Основываясь на данных национального регистра по инфаркту миокарда за 2010–2012 гг., проанализи-

рованы 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.

Клю че вые сло ва: инфаркт миокарда, острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST, эндова-

скулярное лечение, тромболитическая терапия.
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бри га ды и от ла жен но го вза и мо дей ст вия 

раз лич ных служб для бы с т рой транс пор ти-

ров ки боль но го. По ми мо это го, бал лон ная 

ан ги о пла с ти ка со про вож да лась вы со кой ча-

с то той ре ок клю зий и ре ци ди вов кли ни че с-

кой симп то ма ти ки ос т ро го ин фарк та ми о-

кар да (ОИМ) (10, 11). Си ту а ция из ме ни лась 

с по яв ле ни ем ко ро нар ных стен тов – по яв ле-

ние этой тех но ло гии поз во ли ло по вы сить ча-

с то ту пер вич но го ус пе ха про це ду ры вос ста-

нов ле ния ан те град но го кро во то ка в ИО КА до 

96–98% при ми ни маль ном ри с ке раз ви тия 

ге мор ра ги че с ких ос лож не ний (12–14). 

Вы со кая кли ни че с кая эф фек тив ность ме-

то да обес пе чи ла его бур ное раз ви тие в ка-

че ст ве при ори тет ной тех но ло гии ле че ния 

ОКС с подъ е мом сег мен та ST. До пол ни тель-

ным пре иму ще ст вом ме то да яв ля ет ся то, 

что при эн до ва с ку ляр ном вме ша тель ст ве 

ус т ра ня ет ся мор фо ло ги че с кий суб ст рат 

ИБС – ате ро ск ле ро ти че с кая бляш ка, что со-

про вож да ет ся мень шей ча с то той ре ин фарк-

тов и ре ци ди вов сте но кар дии по срав не нию 

с тром бо ли ти че с кой те ра пи ей (15, 16). Вне-

д ре ние эн до ва с ку ляр но го ме то да в по всед-

нев ную кли ни че с кую прак ти ку со про вож да-

лось даль ней шим улуч ше ни ем ре зуль та тов 

ле че ния ОКС с подъ е мом сег мен та ST, сни-

же ни ем гос пи таль ной и от да лен ной ле таль-

но с ти при этом за бо ле ва нии по срав не нию 

с тром бо ли ти че с кой те ра пи ей. Ре ко мен да-

ции ACCF/АHA 2013 г. по ле че нию ОКС 

с подъ е мом сег мен та ST ука зы ва ют на то, 

что эн до ва с ку ляр ным ме то дам сле ду ет от-

да вать пред по чте ние при ус ло вии свое вре-

мен ной гос пи та ли за ции боль но го в рам ках 

“те ра пев ти че с ко го ок на” для про ве де ния 

ре пер фу зии (17).

Как уже от ме ча лось, к не до стат кам эн до-

ва с ку ляр но го ме то да мож но от не с ти его вы-

со кую сто и мость, не об хо ди мость на ли чия 

раз ви той ин фра ст рук ту ры для бы с т рой 

транс пор ти ров ки боль но го и круг ло су точ но 

функ ци о ни ру ю щей рент ге но пе ра ци он ной. 

Для вы пол не ния бе зо пас но го и эф фек тив-

но го эн до ва с ку ляр но го вме ша тель ст ва не-

об хо ди ма вы со кая ква ли фи ка ция опе ра ци-

он ной бри га ды, на что так же ука зы ва ет ся 

в су ще ст ву ю щих ре ко мен да ци ях (17). В свя-

зи с этим до ступ ность вы со ко тех но ло гич ной 

по мо щи зна чи тель но ус ту па ет ме нее эф фек-

тив но му, но бо лее про сто му и недоро гому 

ме то ду тром бо ли ти че с кой те ра пии. 

За по след ние 10 лет в на шей стра не раз-

вер ну та ши ро кая про грам ма раз ви тия вы со-

ко тех но ло гич ной по мо щи, це лью ко то рой 

яв ля ет ся сни же ние смерт но с ти от ин фарк та 

ми о кар да. Ле таль ность при ОКС с подъ е мом 

сег мен та ST в ста ци о на рах без рент ге н-

эндова с ку ляр ной опе ра ци он ной со став ля ет 

в сред нем по на шей стра не 15% (18). В то же 

вре мя в раз ви тых стра нах Ев ро пы с ши ро-

кой се тью цен т ров, обес пе чи ва ю щих экс-

трен ное эн до ва с ку ляр ное ле че ние в 90–95% 

слу ча ев ОИМ, гос пи таль ная ле таль ность 

состав ля ет от 4 до 7% (19).

В Рос сий ской Фе де ра ции ко ли че ст во 

цен т ров, обес пе чи ва ю щих круг ло су точ ную 

вы со ко тех но ло гич ную эн до ва с ку ляр ную по-

мощь, стре ми тель но вы рос ло за по след нее 

де ся ти ле тие. Так, ес ли в 2000 г. ко ли че ст во 

эн до ва с ку ляр ных цен т ров, вы пол ня ю щих 

экс трен ные вме ша тель ст ва, со став ля ло 37 

по всей стра не, то к 2011 г. эта ци ф ра воз рос-

ла до 181 (Але кян Б.Г., Бо ке рия Л.А., 2012) 

(20). Ко ли че ст во спе ци а ли с тов, вы пол ня ю-

щих по доб ные вме ша тель ст ва, воз рос ло 

с 250 в 2000 г. до 900 в 2011 г. (см. ри су нок) 

(20). Тем не ме нее, не смо т ря на впе чат ля ю-

щий рост, эн до ва с ку ляр ные ме то ды при ОКС 

с подъ е мом сег мен та ST в на шей стра не за 

про шед шее де ся ти ле тие в сред нем при ме-

ня лись лишь у 8,8% боль ных, гос пи та ли зи-

ро ван ных с этим ди а гно зом, что, оче вид но, 

ус ту па ет ана ло гич но му по ка за те лю в раз ви-

тых стра нах Ев ро пы – от 60 до 95% (20). 

Не об хо ди мо от ме тить, что для обес пе чен-

но с ти экс трен ной по мо щью в раз ных стра нах 

не ма ло важ ную роль иг ра ют де мо гра фи че с-

кие и тер ри то ри аль ные фак то ры. По&ви ди-

мо му, до ступ ность вы со ко тех но логич ной по-

мо щи и эф фек тив ность функ ци о ни ро ва ния 

се ти вы со ко тех но ло гич ных цен т ров в зна чи-

тель ной сте пе ни за ви сят от ком пакт но с ти 

про жи ва ния на се ле ния. Тот фак тор, что 

в боль шин ст ве ев ро пей ских стран плот ность 

на се ле ния на еди ни цу пло ща ди до ста точ но 

вы со ка, не со мнен но, име ет по ло жи тель ное 

зна че ние для свое вре мен но го ока за ния по-

мо щи с ис поль зо ва ни ем вы со ких тех но ло-

гий. В Рос сии боль шое ко ли че ст во тер ри то-

рий с ма лой плот но с тью на се ле ния, а так же 

труд но до с туп ных рай о нов де ла ет за труд ни-

тель ным про ве де ние экс трен ных эн до ва с-

ку ляр ных вме ша тельств во мно гих ре ги о нах 

не ев ро пей ской ча с ти стра ны. По хо жая си-

туа ция скла ды ва ет ся в стра нах Се вер ной 

Аме ри ки – не смо т ря на раз ви тую эко но ми-

ку, про цент пер вич ных эн до ва с ку ляр ных 

вме ша тельств (в сред нем 48%) ус ту па ет 

ана ло гич но му по ка за те лю в раз ви тых стра-

нах Ев ро пы, что так же мо жет быть обус лов-
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ле но ге о гра фи че с ки ми и де мо гра фи че с ки-

ми осо бен но с тя ми (20).

Изу че ние раз ви тия экс трен ной эн до ва с ку-

ляр ной по мо щи в на шей стра не по мо жет от-

ве тить на ос нов ной во прос – ка ким об ра зом 

по ло жи тель ная ди на ми ка рос та вы со ко тех-

но ло гич ных ме ди цин ских цен т ров вли я ет на 

гос пи таль ную ле таль ность от ин фарк та ми о-

кар да. Для то го что бы объ ек тив но оце нить 

этот по ка за тель, в Рос сии в 2008 г. был ини-

ци и ро ван ре гистр по ОИМ с уча с ти ем ме ди-

цин ских уч реж де ний, вы пол ня ю щих экс трен-

ные эн до ва с ку ляр ные вме ша тель ст ва. В ре-

ги с т ре за пе ри од 2010–2012 гг. уча ст во ва ли 

48 со су ди с тых цен т ров из раз лич ных ре ги о-

нов Рос сии, где объ е мы вы со ко тех но ло гич-

ной по мо щи до стиг ли зна че ний, со по с та ви-

мых с раз ви ты ми ев ро пей ски ми стра на ми. 

Со глас но дан ным про во ди мо го ре ги с т ра, 

в цен т рах&уча ст ни ках ре ги с т ра до ля экс т-

рен ных эн до ва с ку ляр ных вме ша тельств от 

об ще го ко ли че ст ва боль ных с ОКС с подъ е-

мом сег мен та ST со ста ви ла 22,3% в 2010 г., 

22,1% – в 2011 г. и 28,5% – в 2012 г. Гос пи-

таль ная ле таль ность от ОКС с подъ е мом 

сег мен та ST в 2010 г. со ста ви ла 7,7%, 

в 2011 г. – 7,0%, в 2012 г. – 6,8%. Та ким об ра-

зом, в те че ние 3 лет на блю да лась тен ден ция 

к сни же нию гос пи таль ной ле таль но с ти. 

При этом по ка за те ли свое вре мен но с ти 

оказа ния до го с пи таль ной ме ди цин ской 

помо щи и до став ки боль но го в ста ци о нар 

ос та ва лись прак ти че с ки не из мен ны ми на 

про тя же нии ука зан но го пе ри о да на блю де-

ния. Так, вре меннQые ин тер ва лы “бо ле вой 

син д ром – вве де ние тром бо ли ти ка”, “бо ле-

вой син д ром – раз ду ва ние бал ло на” со ста-

ви ли в сред нем 180 и 300 мин со от вет ст вен-

но, и в те че ние 3&лет не го пе ри о да не пре-

тер пе ли ка ких&ли бо зна чи мых из ме не ний. 

Ока за ли ли су ще ст вен ное вли я ние на 

сни же ние гос пи таль ной смерт но с ти объ ем 

и струк ту ра ме ди цин ской по мо щи по про ве-

де нию ре ва с ку ля ри за ции ми о кар да? Как 

вид но из ана ли за ди на ми ки раз лич ных ви дов 

ре ва с ку ля ри за ции за на блю да е мый пе ри од, 

в те че ние 3 лет мы от чет ли во на блю да ем 

рост как эн до ва с ку ляр ных вме ша тельств, 

Ди на ми ка рос та вы со ко тех но ло гич ной эн до ва с ку ляр ной по мо щи в Рос сий ской Фе де ра ции 
(по Бокерия Л.А., Алекян Б.Г., 2012).
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так и при ме не ния тром бо ли ти ков. За пе-

риод 2010–2011 гг. ча с то та вы пол не ния 

первич ных эн до ва с ку ляр ных вме ша тельств 

су ще ст вен но не из ме ни лась, ос та ва ясь 

прибли зи тель но на уров не 22%. Объ ем про-

ве де ния тром бо ли ти че с кой те ра пии воз рос 

с 27,6% в 2010 г. до 30,2% в 2011 г. При этом 

в те че ние это го пе ри о да мы на блю да ем от-

чет ли вое сни же ние гос пи таль ной ле таль но-

с ти с 7,7 до 7%.

Ес ли по смо т реть на струк ту ру ре пер фу-

зи он ной те ра пии за пе ри од 2011–2012 гг., 

то мож но от ме тить, что от чет ли вый рост 

час то ты ре ва ку ля ри за ций на блю дал ся в эн-

до ва с ку ляр ной об ла с ти (с 22,1 до 28,5%), 

в то вре мя как при ме не ние тром бо ли ти че с-

кой те ра пии ос та ва лось при бли зи тель но на 

од ном и том же уров не (30,2 и 30,3%). В этот 

пе ри од на блю да лось не зна чи тель ное сни же-

ние гос пи таль ной ле таль но с ти (с 7 до 6,8%), 

не смо т ря на су ще ст вен ное уве ли че ние 

объе ма эн до ва с ку ляр ной по мо щи при ОИМ. 

Та ким об ра зом, су ще ст вен ный при рост 

объе ма экс трен ных эн до ва с ку ляр ных вме-

ша тельств не от ра зил ся долж ным об ра зом 

на сни же нии гос пи таль ной ле таль но с ти, не-

смо т ря на, ка за лось бы, не о спо ри мые пре-

иму ще ст ва эн до ва с ку ляр но го ме то да пе ред 

тром бо ли ти че с кой те ра пи ей. 

По&ви ди мо му, для сни же ния ле таль но с ти 

от ОИМ оп ре де ля ю щим фак то ром ос та ет ся 

об щее ко ли че ст во вы пол нен ной ре пер фу зи-

он ной те ра пии, а не со от но ше ние ее раз-

лич ных ви дов. Со глас но дан ным ре ги с т ра, 

до ля па ци ен тов без про ве де ния ка кой&ли бо 

ре пер фу зии в 2010 г. со ста ви ла 50%, 

в 2011 г. – 46%, в 2010 г. – 42%. При этом 

доля боль ных, по сту пив ших в ста ци о нар 

в пре де лах 12 ч от раз ви тия бо ле во го при-

сту па, но не по лу чив ших  ни ка ко го ви да ре-

ва с ку ля ри за ции, в 2010 г. со ста ви ла 25,7%, 

в 2011 г. – 19,3%, в 2012 г. – 16,9%. Как уже 

от ме ча лось, вре мен нSой фак тор про ве де-

ния ре ва с ку ля ри за ции яв ля ет ся ос нов ным 

по ка за те лем, вли я ю щим на бли жай ший 

и от да лен ный про гноз у па ци ен тов с ОИМ. 

Со в ремен ные до сти же ния в ле че нии ОИМ 

яв но кон тра с ти ру ют с до ста точ но вы со ким 

про цен том боль ных, свое вре мен но гос пи-

та ли зи ро ван ных, но не по лу чив ших свое-

вре мен ной ре пер фу зии. По доб ная тен ден-

ция мо жет быть обус лов ле на не сколь ки ми 

фак то ра ми.

Вы со кая эф фек тив ность экс трен ных эн-

до ва с ку ляр ных вме ша тельств при ОИМ 

сфор ми ро ва ла под ход пре иму ще ст вен ной 

гос пи та ли за ции боль ных в ста ци о на ры, 

име ю щие рент ге но пе ра ци он ную для про ве-

де ния по доб ных про це дур. Тем не ме нее, 

не смо т ря на бур ное раз ви тие от рас ли и рас-

ши ре ние се ти рент ге нэн до ва с ку ляр ных 

цен т ров, на прак ти ке транс пор ти ров ка боль-

ных с ОКС и вы пол не ние вме ша тель ст ва 

в при ем ле мые сро ки воз мож ны да ле ко не 

все гда. В мно го про филь ных цен т рах с боль-

шим объ е мом пла но вых эн до ва с ку ляр ных 

вме ша тельств так же не все гда воз мож но 

в ко рот кие сро ки пре до ста вить опе ра ци он-

ную для про ве де ния экс трен но го эн до ва с-

ку ляр но го ле че ния. В та ких ус ло ви ях так ти ка 

при ори тет но го вы пол не ния эн до ва с ку ляр-

но го вме ша тель ст ва не все гда оп рав да на 

и ве дет к по те ре дра го цен но го вре ме ни, что 

зна чи тель но сни жа ет шан сы боль но го на 

бла го по луч ный ис ход. 

Так же на прак ти ке в по след нее вре мя 

сфор ми ро вал ся не га тив ный под ход к вы-

пол не нию эн до ва с ку ляр но го вме ша тель ст-

ва по сле вве де ния тром бо ли ти ка. Та кой 

под ход был сфор ми ро ван в свя зи с дан ны-

ми ис сле до ва ний, сви де тель ст ву ю щих о вы-

со ком ри с ке кро во те че ния, и не удов ле тво-

ри тель ны ми ре зуль та та ми са мо го эн до ва с-

ку ляр но го вме ша тель ст ва. В кли ни че с кой 

прак ти ке вы пол не ние эн до ва с ку ляр но го ле-

че ния на фо не про ве де ния тром бо ли зи са 

по лу чи ло на зва ние фар ма ко ин ва зив но го 

под хо да. Ис поль зо ва ние по доб ной так ти ки 

пред по ла га лось для улуч ше ния ре зуль та тов 

ле че ния боль ных с ОКС, га ран ти ро ван но го 

до сти же ния ре пер фу зии и сни же ния гос пи-

таль ной ле таль но с ти. Тем не ме нее в не с-

коль ких ран до ми зи ро ван ных  ис сле до ва ни-

ях та кой под ход не по лу чил под тверж де ния 

боль шей эф фек тив но с ти. Так, в ис сле до ва-

ни ях PRAGUE&1, ASSENT&4 (21, 22) от ме че но 

по вы ше ние гос пи таль ной ле таль но с ти, ча с-

то ты ре ок клю зий ин фаркт&от вет ст вен но го 

со су да и сни же ние ча с то ты ус пеш ных ре ка-

на ли за ций.

Та ким об ра зом, при ори тет ное от но ше ние 

к ме ха ни че с кой ре ка на ли за ции мо жет иг-

рать не га тив ную роль, ког да не воз мож ность 

про ве де ния экс трен но го вме ша тель ст ва ве-

дет к не о прав дан ной за держ ке вы пол не ния 

во об ще ка ко го&ли бо ме то да ре пер фу зии. 

Не га тив ное от но ше ние прак ти ку ю щих вра-

чей к фар ма ко ин ва зив но му под хо ду так же 

при во дит к то му, что при транс пор ти ров ке 

боль но го в рент ге но пе ра ци он ную боль шин-

ст во спе ци а ли с тов пред по чи та ют не ис-

поль зо вать тром бо ли тик, да же ког да име ет-
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ся риск про пу с тить бла го при ят ное “те ра-

пев ти че с кое ок но” для ре пер фу зии.

Та кая так ти ка, на наш взгляд, не оп рав да-

на, по сколь ку вре меннQой фак тор – ос нов ной 

по ка за тель, вли я ю щий на вы жи ва е мость 

боль ных по сле ин фарк та ми о кар да. Так, 

соглас но ис сле до ва ни ям PAMI, PRAGUE&2, 

от да лен ная вы жи ва е мость по сле ин фарк та 

ми о кар да об рат но про пор ци о наль на вре-

меннQому ин тер ва лу “бо ле вой син д ром – 

река на ли за ция ин фаркт&свя зан но го со су да” 

(23, 24). Ло гич ным и ра зум ным пред став ля-

ет ся ис поль зо ва ние ме то да ре пер фу зии, 

до ступ но го в на сто я щий мо мент, и в боль-

шин ст ве си ту а ций этим ме то дом по&преж-

не му ос та ет ся тром бо ли ти че с кая те ра пия. 

В по след ние го ды так же ме ня ет ся от но ше-

ние к вы пол не нию эн до ва с ку ляр но го вме ша-

тель ст ва по сле вве де ния тром бо ли ти ка. Так 

на зы ва е мая спа си тель ная (rescue) ан ги о-

пла с ти ка ре ко мен до ва на Аме ри кан ски ми 

и Ев ро пей ски ми об ще ст ва ми кар дио ло гов 

как по сле бе зу с пеш но го, так и так на зы ва е-

мая об лег чен ная – по сле ус пеш но го тром-

бо ли зи са в пре де лах от 3 до 24 ч от вве де-

ния тром бо ли ти ка. Дру гой не ма ло важ ный 

фак тор – ши ро кое вне д ре ние лу че во го до-

сту па в кли ни че с кую прак ти ку, осо бен но 

у боль ных с ОКС. Вы пол не ние эн до ва с ку-

ляр ных вме ша тельств че рез лу че вую ар те-

рию прак ти че с ки сво дит к ну лю риск кро во-

те че ния из ме с та пунк ции.

Та ким об ра зом, по на ше му мне нию, так-

ти ка вы бо ра ме то да ре пер фу зии у боль ных 

с ОКС с подъ е мом сег мен та ST долж на быть 

сба лан си ро ван ной и ори ен ти ро ван ной на 

мак си маль но ран нее до сти же ние ре пер фу-

зии. Вы со ко эф фек тив ным и на деж ным ме-

то дом ре пер фу зии яв ля ет ся эн до ва с ку ляр-

ное вме ша тель ст во и при на ли чии тех ни че с-

ких воз мож но с тей  это му ме то ду не об хо ди мо 

от дать пред по чте ние. Тем не ме нее при вы-

со кой ве ро ят но с ти про пу с тить “те ра пев ти-

че с кое ок но” и не воз мож но с ти бы с т рой 

транс пор ти ров ки боль но го в рент ге но пе ра-

ци он ную пер вым эта пом це ле со об раз но 

при ме нять до ступ ный ме тод ре пер фу зии, 

ко то рым по&преж не му ос та ет ся тром бо ли-

ти че с кая те ра пия.
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Цель ис сле до ва ния: улуч ше ние ре зуль-

та тов ле че ния па ци ен тов с ос т рой ко ро нар-

ной па то ло ги ей. 

Ма те ри ал и ме то ды. Ис сле до ва ние вы-

пол не но на ба зе ре ги о наль но го со су ди с то го 

цен т ра НУЗ “До рож ная кли ни че с кая боль ни-

ца на ст. Че ля бинск ОАО «РЖД»”, ока зы ва ю-

ще го спе ци а ли зи ро ван ную кар дио ло ги че с-

кую и эн до ва с ку ляр ную ме ди цин скую по мощь 

па ци ен там с ос т рой ко ро нар ной па то ло ги ей 

жи те лям Че ля бин ска и при ле га ю щих му ни ци-

паль ных об ра зо ва ний об ла с ти. В ра бо те про-

ве ден ре т ро спек тив ный ана лиз ис то рий бо-

лез ни па ци ен тов, по сту пив ших с ди а гно зом 

"ос т рый ко ро нар ный син д ром" в 2012 

и 2013 гг. (416 и 506 па ци ен тов со от вет ст вен-

но). Да на оцен ка ле таль но с ти в за ви си мо с ти 

от ви да ре пер фу зи он но го ле че ния. 

Ре зуль та ты. До ля па ци ен тов с за клю чи-

тель ным ди а гно зом “ос т рый ин фаркт ми о-

кар да” в 2012 и 2013 гг. ос та ва лась на од ном 

уров не – 59,6% и 59,3% со от вет ст вен но. 

Ох ват экс трен ны ми ко ро на ро гра фи я ми: 

2012 г. – 79,8%, 2013 г. – 77%; экс трен ны ми 

ко ро нар ны ми стен ти ро ва ни я ми: 2012 г. – 

67,7%, 2013 г. – 64%. С вне д ре ни ем эн до ва-

с ку ляр ных тех но ло гий в ле че ние па ци ен тов 

с ос т рой ко ро нар ной па то ло ги ей ле таль-

ность сни зи лась с 16% в 2007–2011 гг. до 

12% в 2012–2013 гг. У па ци ен тов, ко то рым 

про во ди ли пер вич ное экс трен ное ко ро нар-

ное стен ти ро ва ние с/без тром бо ли ти че с кой 

те ра пии, за ре ги с т ри ро ва на на и мень шая ле-

таль ность. Са мая вы со кая ле таль ность от-

ме че на сре ди па ци ен тов, не по лу чав ших ре-

пер фу зи он ное ле че ние, – 19,6 и 21,6% 

в 2012 и 2013 гг. со от вет ст вен но. 

За клю че ние. Пер вый опыт НУЗ “До рож-

ная кли ни че с кая боль ни ца на ст. Че ля бинск 

ОАО «РЖД»” по ока за нию спе ци а ли зи ро ван-

ной ме ди цин ской по мо щи па ци ен там с ос т-

рой ко ро нар ной па то ло ги ей мож но счи тать 

по ло жи тель ным. Даль ней шее улуч ше ние ре-

зуль та тов свя за но с со кра ще ни ем вре меннCого 

ин тер ва ла “дверь–бал лон”, с чет ким со блю-

де ни ем кли ни че с ких ре ко мен да ций, на коп ле-

ни ем опы та и его кри ти че с ким ана ли зом. 

Вве де ние
Бо лез ни си с те мы кро во об ра ще ния (БСК) 

пред став ля ют со бой од ну из при ори тет ных 

про блем рос сий ско го здра во о хра не ния (3). 

До ля сер деч ноFсо су ди с тых за бо ле ва ний 

в струк ту ре об щей смерт но с ти на се ле ния 

ста биль но вы ше 50% (6). Еже год но в на шей 

стра не ре ги с т ри ру ет ся око ло 180 000 па ци-

ен тов с ус та нов лен ным впер вые ос т рым ин-

фарк том ми о кар да (ОИМ) (1).
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По дан ным Че ля бинскста та, смерт ность 

от БСК в Че ля бин ской об ла с ти в 2008 г. со-

ста ви ла 828,5 на 100 тыс. на се ле ния при 

смерт но с ти от всех при чин 1509,2 на 100 тыс. 

на се ле ния. Не смо т ря на по ло жи тель ную ди-

на ми ку за по след ние 6 лет (смерт ность от 

БСК и от всех при чин в 2013 г. 726,3 и 1387,5 

на 100 тыс. на се ле ния со от вет ст вен но), этот 

по ка за тель ос та ет ся вы со ким (5). 

Ука зом Пре зи ден та Рос сий ской Фе де ра-

ции №598 от 7 мая 2012 г. “О со вер шен ст во-

ва нии го су дар ст вен ной по ли ти ки в сфе ре 

здра во о хра не ния” од ним из ос нов ных на-

прав ле ний де я тель но с ти Пра ви тель ст ва 

Рос сий ской Фе де ра ции до 2018 г. обо зна че-

но сни же ние по ка за те ля смерт но с ти от БСК 

до 649,4 слу чая на 100 тыс. на се ле ния. До-

сти же ние это го це ле во го по ка за те ля, а так-

же его даль ней шее улуч ше ние свя за но с со-

вер шен ст во ва ни ем ме ди цин ской по мо щи 

па ци ен там с ОИМ, ко то рые ока зы ва ют се рь-

ез ное вли я ние на смерт ность от сер деч-

ноFсо су ди с тых за бо ле ва ний. По след ст вия 

ОИМ, по ми мо сни же ния тру до спо соб но с ти 

и ка че ст ва жиз ни боль но го, мо гут по слу жить 

пред по сыл кой для дру гих форм ише ми че с-

кой бо лез ни серд ца, ко то рые мо гут за кон-

чить ся ле таль ным ис хо дом.  

Ма те ри ал и ме то ды
До 2011 г. в Че ля бин ске дей ст во ва ла ис-

клю чи тель но кон сер ва тив ная мо дель ле че-

ния ос т рой ко ро нар ной па то ло гии, со глас но 

ко то рой при от сут ст вии про ти во по ка за ний 

па ци ен там ру тин но на зна ча лась тром бо ли-

ти че с кая те ра пия (ТЛТ). В то же са мое вре мя 

в Рос сии от ме чал ся не у клон ный рост ко ли-

че ст ва ко ро на ро гра фий и чре с кож ных ко ро-

нар ных вме ша тельств, в том чис ле при ос т-

ром ко ро нар ном син д ро ме (ОКС) (2). По это-

му в рам ках Про грам мы мо дер ни за ции 

здра во о хра не ния с сен тя б ря 2011 г. вне д рен 

ин ва зив ный ме тод вос ста нов ле ния кро во то-

ка – экс трен ное стен ти ро ва ние ко ро нар ных 

ар те рий. Бы ли оп ре де ле ны ме ди цин ские 

ор га ни за ции, ока зы ва ю щие экс трен ную  

рент ге нэн до ва с ку ляр ную по мощь жи те лям 

Че ля бин ска: НУЗ “До рож ная кли ни че с кая 

боль ни ца на ст. Че ля бинск ОАО «РЖД»” (НУЗ 

ДКБ), ГБУЗ “Об ла ст ная кли ни че с кая боль ни-

ца №3” и с I квар та ла 2012 г. – ГБУЗ “Че ля-

бин ская об ла ст ная кли ни че с кая боль ни ца”. 

С 2013 г. эти кли ни ки при об ре ли ста тус ре-

гио наль ных со су ди с тых цен т ров.

Де я тель ность ме ди цин ских ор га ни за ций, 

ока зы ва ю щих спе ци а ли зи ро ван ную ме ди-

цин скую по мощь па ци ен там с ос т рой ко ро-

нар ной па то ло ги ей, осу ще ств ля ет ся в схо-

жих ус ло ви ях, по это му оце нить не по сред ст-

вен ные ре зуль та ты ра бо ты мож но на 

при ме ре од но го кон крет но го уч реж де ния 

здра во о хра не ния – НУЗ ДКБ. 

В 2012 г. в НУЗ ДКБ гос пи та ли зи ро ва но 

416 па ци ен тов с ра бо чим ди а гно зом “ОКС”. 

В ре зуль та те про ве ден ных ле чеб ноFди а гно-

с ти че с ких вме ша тельств ус та нов ле ны кли-

ни че с кие ди а гно зы: ОИМ – 248 (59,6%), не-

ста биль ная сте но кар дия – 140 (33,7%), ос т-

рая ко ро нар ная па то ло гия не 

под твер ди лась – 28 (6,7%). В 2013 г. уве ли-

чи лось ко ли че ст во по сту пив ших боль ных 

с ос т рой ко ро нар ной па то ло ги ей – 506 че ло-

век: ОИМ – 300 (59,3%), не ста биль ная сте-

но кар дия – 192 (37,9%), ос т рая ко ро нар ная 

па то ло гия не под твер ди лась – 14 (2,8%). В I 

по лу го дии 2014 г. за ре ги с т ри ро ва но зна чи-

тель ное уве ли че ние по то ка па ци ен тов с ос т-

рой ко ро нар ной па то ло ги ей. За эти 6 мес 

ко ли че ст во по сту пив ших боль ных уже пре-

вы си ло ана ло гич ный по ка за тель за весь 

2013 г. До став ле но в НУЗ ДКБ с ос т рой ко ро-

нар ной па то ло ги ей 628 па ци ен тов, из них: 

ОИМ – 314 (50%), не ста биль ная сте но кар-

дия – 296 (47,1%), ос т рая ко ро нар ная па то-

ло гия не под твер ди лась – 18 (2,9%). 

На ба зе НУЗ ДКБ в 2012 и 2013 гг. про ве-

де но 168 и 208 экс трен ных ко ро нар ных стен-

ти ро ва ний со от вет ст вен но. Воз рос шая 

в 2013 г. рент ген охи рур ги че с кая ак тив ность 

обус лов ле на уве ли че ни ем по то ка об ла ст ных 

па ци ен тов. В 2012 г. со от но ше ние го род ских 

и об ла ст ных боль ных со ста ви ло 147 (87,5%) 

и 18 (10,7%), в 2013 г. – 130 (62,5%) и 72 

(34,6%) со от вет ст вен но. В кон це 2013 г. Ми-

ни с тер ст вом здра во о хра не ния Че ля бин ской 

об ла с ти рас ши ре на зо на об слу жи ва ния НУЗ 

ДКБ в де жур ные дни (сре даFсуб бо та) до 4 

рай о нов Че ля бин ско го го род ско го ок ру га 

и 7 при ле га ю щих му ни ци паль ных об ра зо ва-

ний об ла с ти. В свя зи с этим в I по лу го дии 

2014 г. за ре ги с т ри ро ван рост экс трен ных 

ко ро нар ных стен ти ро ва ний – 201 опе ра ция 

(I по лу го дие 2013 г. – 122 опе ра ции), 

при этом со от но ше ние го род ских и об ла ст-

ных па ци ен тов ана ло гич ное 2013 г. – 120 

(59,7%) и 81 (40,3%) со от вет ст вен но. 

С мо мен та на ча ла ра бо ты (с 2011 г.) в НУЗ 

ДКБ всем по сту па ю щим с ос т рой ко ро нар-

ной па то ло ги ей вы пол ня ет ся ко ро на ро гра-

фия. При на ли чии по ка за ний об сле до ва ние 

ко ро нар ных ар те рий про во дит ся в экс трен-

ном/сроч ном по ряд ке или при вы пи с ке из 
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ста ци о на ра. В 2012 г. вы пол не но 239 (61,6%) 

экс трен ных ко ро на ро гра фий, в 2013 г. – 321 

(65,2%), в I по лу го дии 2014 г. – 386 (63,3%). 

Ох ват ко ро на ро гра фи я ми па ци ен тов с ОИМ: 

в 2012 г. – 198 (79,8%), в 2013 г. – 231 (77%), 

в I по лу го дии 2014 г. – 298 (94,9%).  

До ля экс трен ных ко ро нар ных стен ти ро-

ва ний сре ди по сту пив ших с ос т рой ко ро нар-

ной па то ло ги ей на хо дит ся на од ном уров-

не – 168 (43,3%) в 2012 г., 208 (42,3%) 

в 2013 г. и 213 (34,9%) в I по лу го дии 2014 г. 

Удель ный вес па ци ен тов с ОИМ, ко то рым 

про ве де но экс трен ное стен ти ро ва ние ко ро-

нар ных ар те рий, в об щем ко ли че ст ве па ци-

ен тов с ОИМ за пе ри од на блю де ния так же 

без зна чи мых ко ле ба ний: 2012 г. – 67,7% 

(168 опе ра ций у 248 па ци ен тов), 2013 г. – 

64% (192 ре ва с ку ля ри за ции у 300 па ци ен-

тов), I по лу го дие 2014 г. – 64% (201 опе ра-

ция у 314 боль ных). 

Ре зуль та ты
Сред нее зна че ние ин тер ва ла “от симп то-

ма до бал ло на” со ста ви ло бо лее 3 ч (табл. 1), 

что сви де тель ст ву ет о про ве де нии ин ва зив-

но го вме ша тель ст ва на фо не уже свер шив-

ше го ся, как ми ни мум, суб эн до кар ди аль но го 

ОИМ. То есть речь шла не о пре дот вра ще-

нии, а об ог ра ни че нии раз ме ров ОИМ. 

При чи на уд ли не ния ин тер ва ла “от симп-

то ма до бал ло на” в 2013 г., ве ро ят нее все го, 

свя за на с уве ли че ни ем по то ка об ла ст ных 

па ци ен тов. Ес ли в 2012 г. до ля об ла ст ных 

боль ных со ста ви ла 10,7%, то в 2013 г. этот 

по ка за тель вы рос до 34,6%. При этом 

в 2012 г. спе ци а ли зи ро ван ная ме ди цин ская 

по мощь при ос т рой ко ро нар ной па то ло гии 

ока зы ва лась толь ко в Че ля бин ском го род-

ском ок ру ге. Все ур гент ные па ци ен ты 

с обла ст ной про пи с кой, ко то рые гос пи та-

лизи ро ва лись в де жур ные ме ди цин ские ор-

га ни за ции, до став ля лись ис клю чи тель но 

с го род ских ад ре сов. С мая 2013 г. к зо не 

об слу жи ва ния НУЗ ДКБ бы ли до бав ле ны 

4 му ни ци паль ных об ра зо ва ния об ла с ти, на-

хо дя щи е ся на уда ле нии 50–70 км от го ро да. 

При по ста нов ке бри га да ми ско рой ме ди-

цин ской по мо щи ди а гно за “ОКС с/без подъ-

е ма сег мен та ST” боль шая часть этих боль-

ных на прав ля лась в ме ст ные рай он ные 

боль ни цы, а уже за тем в ре ги о наль ный со су-

ди с тый центр НУЗ ДКБ. В этих слу ча ях на-

блю да лись се рь ез ные по те ри стра те ги че с ки 

важ но го вре ме ни. С кон ца 2013 г. бла го да ря 

ана ли зу сло жив шей ся си ту а ции про ме жу-

точ ное зве но мар ш ру ти за ции – цен т раль-

ные рай он ные боль ни цы мак си маль но уп ра-

зд ня лось с на прав ле ни ем боль ных на пря-

мую в НУЗ ДКБ. 

Вре меннCой ин тер вал “от две ри до бал ло-

на” в НУЗ ДКБ в 2012 г. со от вет ст во вал ре ко-

мен до ван ным нор ма ти вам (60–90 мин), тог-

да как в 2013 г. про изо ш ло уве ли че ние это го 

по ка за те ля бо лее чем в 1,5 ра за (в сред нем 

123 мин). Мож но вы де лить не сколь ко при-

чин за держ ки ин ва зив но го вме ша тель ст ва. 

Од но вре мен ная гос пи та ли за ция не сколь-

ких па ци ен тов с ос т рой ко ро нар ной па то ло-

ги ей обус лов ли ва ла “оче редь” в рент ге н-

опе ра ци он ную, и для ря да па ци ен тов уве ли-

чи ва лось вре мя от мо мен та гос пи та ли за ции 

до чре с кож но го ко ро нар но го вме ша тель ст-

ва. Вто рая при чи на за держ ки – это на прав-

ле ние об ла ст ных па ци ен тов с ос т рой ко ро-

нар ной па то ло ги ей в со от вет ст вии с мар ш-

ру ти за ци ей Ми ни с тер ст ва здра во о хра не ния 

Че ля бин ской об ла с ти в ре жи ме “7 дней/ 

24 ча са”, при этом штат ное рас пи са ние НУЗ 

ДКБ обес пе чи ва ло круг ло су точ ную ра бо ту 

эн до ва с ку ляр ной служ бы толь ко в дни, де-

жур ные по Че ля бин ску, – сре даFсуб бо та. 

При от сут ст вии чре с кож ных ко ро нар ных 

вме ша тельств па ци ен там про во ди лась ТЛТ 

и/или вы зы ва лась рент ге но хи рур ги че с кая 

бри га да из до ма, что так же уд ли ня ло ин тер-

вал “от две ри до бал ло на”. Бла го да ря ак тив-

ным об ра ще ни ям в Ми ни с тер ст во здра во о-

хра не ния Че ля бин ской об ла с ти с кон ца 

2013 г. об ла ст ные боль ные гос пи та ли зи ру-

ют ся в НУЗ ДКБ толь ко в де жур ные дни.  

Сред нее зна че ние ин тер ва ла “от на ча ла 

ОИМ до ТЛТ” в 2012 г. со ста ви ло 2,4 ± 0,36 ч. 

В 2013 г. этот по ка за тель уве ли чил ся до 3,45 

± 0,8 ч, что, ско рее все го, свя за но с по зд ней 

об ра ща е мо с тью об ла ст ных па ци ен тов. 

В 2013 г. прак ти че с ки всем па ци ен там по сле 

Таблица 1. ВременнCые интервалы в зависимости от варианта острой коронарной патологии, M ± m

                                    ВременнCые интервалы

            Вариант ОКС                                   “от симптома до баллона”, ч                        “от двери до баллона”, мин

  2012 г. 2013 г. 2012 г. 2013 г.

 ОКС в целом 4,5 ± 0,27  7,38 ± 0,56 75 ± 4,5 144 ± 14

 ОКСпST 4,4 ± 0,22 9,97 ± 2,6 71 ± 4,1 123,1 ± 10

 ОКСбST 5,4 ± 0,35 9,3 ± 2 86 ± 6,2 157 ± 35
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ТЛТ вы пол не на ко ро на ро гра фия – 65 (91,5%) 

че ло век, а у 51 (71,8%) боль но го про ве де но 

ко ро нар ное стен ти ро ва ние. В 2012 г. эти по-

ка за те ли бы ли не сколь ко ни же – 80 и 63,8% 

со от вет ст вен но.  

Вре меннCой ин тер вал “от на ча ла ТЛТ до 

КАГ” уве ли чил ся с 98 ± 13 мин в 2012 г. до 

183 ± 37 мин в 2013 г. Уве ли че ние дан но го 

ин тер ва ла сле ду ет рас це ни вать как по ло жи-

тель ный факт, по сколь ку это поз во ля ет ни-

ве ли ро вать риск ге мор ра ги че с ких ос лож не-

ний ин ва зив ной ре пер фу зи он ной те ра пии 

на фо не пред ше ст ву ю щей ТЛТ, на и бо лее 

вы со кий в пер вые 180 мин.  

На фо не вне д ре ния эн до ва с ку ляр ных тех-

но ло гий в ле че ние па ци ен тов с ос т рой ко ро-

нар ной па то ло ги ей от ме ча ет ся об щее сни-

же ние ко ли че ст ва си с тем ных тром бо ли зи-

сов (СТЛ), про ве ден ных как бри га дой ско рой 

ме ди цин ской по мо щи, так и на ста ци о нар-

ном уров не. Па ци ен там с ОИМ, по сту пив-

шим в НУЗ ДКБ в 2012 г., вы пол не но 80 

(32,3%) СТЛ, из них на до го с пи таль ном эта-

пе – 58 (23,4%) и в ста ци о на ре – 22 (8,9%). 

В 2013 г. СТЛ пе ре нес ли 71 (23,7%) па ци ент, 

из них 59 (19,7%) на до го с пи таль ном уров не 

и 12 (4%) в ста ци о на ре. В I по лу го дии 2014 г. 

СТЛ ох ва че но 37 (11,8%) па ци ен тов с ОИМ, 

из них 32 (10,2%) вы пол не но бри га да ми ско-

рой ме ди цин ской по мо щи и 5 (1,6%) де жур-

ны ми кар дио ло га ми.  

Ле таль ность сре ди па ци ен тов с ОИМ 

в НУЗ ДКБ с 2007 по 2011 г. на хо ди лась на 

од ном уров не – 15–16%. Од но крат но от ме-

че но по вы ше ние по ка за те ля в 2010 г. до 

20,37%, что мож но объ яс нить ма лым ко ли-

че ст вом па ци ен тов (око ло 100 в год). Сред-

ний пя ти лет ний по ка за тель со от вет ст ву ет 

сред не рос сий ской ле таль но с ти – 16%. Зна-

чи мо го сни же ния ле таль но с ти сре ди па ци-

ен тов с ОИМ до 12% уда лось до стичь с вне-

д ре ни ем экс трен ных эн до ва с ку ляр ных опе-

ра ций на ко ро нар ных ар те ри ях. Ле таль ность 

сре ди па ци ен тов с ОИМ в 2012 г. со ста ви ла 

12,1% (30 слу ча ев), в 2013 г. – 12,3% (37 слу-

ча ев). 

По ка за те ли ле таль но с ти сре ди боль ных 

с ОИМ в за ви си мо с ти от ви да ре пер фу зи он-

но го вме ша тель ст ва пред став ле ны в табл. 2.

В 2012 г. ле таль ность сре ди па ци ен тов 

с ОИМ, ко то рым про во ди лось ре пер фу зи он-

ное ле че ние, бы ла в 2 ра за ни же в срав не-

нии с груп пой “без ТЛТ и без стен ти ро ва-

ния” – 10,2 и 19,6% со от вет ст вен но. В 2013 г. 

эта раз ни ца ста ла еще боль ше – 8,5% про-

тив 21,6%. Не смо т ря на уве ли че ние ин тер-

ва лов “симп томFбал лон” и “дверьFбал лон” 

в 2013 г., ле таль ность сре ди боль ных с ОИМ, 

ко то рым про во ди лась ин ва зив ная ре пер фу-

зия, пер вич ная или по сле ТЛТ, ока за лась ни-

же ана ло гич но го по ка за те ля 2012 г. 

По дав ля ю щее боль шин ст во па ци ен тов 

с ОИМ, ко то рым про во ди лось ре пер фу зи он-

ное ле че ние – это боль ные, пе ре нес шие 

экс трен ные ко ро нар ные стен ти ро ва ния. Ле-

таль ность в этой груп пе сни зи лась с 10,1% 

в 2012 г. до 7,3% в 2013 г. На и мень ший по ка-

за тель ле таль но с ти в 2013 г. ока зал ся сре ди 

тех, ко му вы пол не но стен ти ро ва ние ко ро-

нар ных ар те рий на фо не пред ше ст ву ю щей 

ТЛТ, – 5,9%. Так же не вы со кий про цент умер-

ших ока зал ся сре ди боль ных, ко то рым про-

ве де но пер вич ное ко ро нар ное вме ша тель-

ст во без пред ше ст ву ю щей ТЛТ, – 7,8% 

(в 2012 г. – 8,5%). 

Об суж де ние
По лу чен ные ре зуль та ты сви де тель ст ву ют 

о пре иму ще ст ве эн до ва с ку ляр ных опе ра ций 

в срав не нии с ТЛТ. Ле таль ность сре ди боль-

ных с ОИМ, ко то рым про во ди лись экс трен-

ные стен ти ро ва ния ко ро нар ных ар те рий без 

ТЛТ в 2012 и 2013 гг., бы ла ни же ана ло гич но-

го по ка за те ля у боль ных с ТЛТ в изо ли ро-

ван ном ви де – 8,5 и 7,8% про тив 10,3 и 20,0% 

со от вет ст вен но. Эти дан ные ни в ко ем слу-

чае нель зя трак то вать в поль зу от ме ны или 

ог ра ни че ний ТЛТ, по сколь ку дан ный ме тод 

пер вич но го вос ста нов ле ния ко ро нар но го 

кро во то ка мо жет и дол жен ис поль зо вать ся 

там, где свое вре мен ное про ве де ние эн до-

ва с ку ляр ных вме ша тельств не воз мож но. 

Таблица 2. Показатели летальности среди больных с ОИМ в зависимости от вида реперфузионного вмешательства

       Вид реперфузионного                                          2012 г.                                               2013 г.

             вмешательства абс. % абс. %

 Все виды реперфузий 20 из 197 10,2 18 из 212 8,5

 Любое стентирование 17 из 168 10,1 14 из 192 7,3
       стент без ТЛТ 10 из 117 8,5 11 из 141 7,8
       ТЛТ со стентом 7 из 51 13,7 3 из 51 5,9

 ТЛТ без стента  3 из 29 10,3 4 из 20 20,0

 Без ТЛТ и без стента 10 из 51 19,6 19 из 88 21,6
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В от ли чие от ко ро нар но го стен ти ро ва ния 

ТЛТ до ступ на для бри гад ско рой ме ди цин-

ской по мо щи и ее при ме не ние оп ре де ля ет-

ся ин ди ви ду аль но у каж до го па ци ен та, ис хо-

дя из оцен ки тя же с ти его со сто я ния, а так же 

ус лов ны ми сро ка ми до став ки боль но го 

в ста ци о нар с чре с кож ны ми ко ро нар ны ми 

вме ша тель ст ва ми. На и бо лее чет ко вза и мо-

дей ст вие ско рой ме ди цин ской по мо щи 

и ста ци о на ра на пред мет вы бо ра ре пер фу-

зи он но го ле че ния рег ла мен ти ро ва но в Рос-

сий ских ре ко мен да ци ях “Ди а гно с ти ка и ле-

че ние боль ных ос т рым ин фарк том ми о кар да 

с подъ е мом сег мен та ST эле к т ро кар ди о-

грам мы” (4). 

При ме не ние эн до ва с ку ляр ных ме то дик 

в ле че нии ос т рой ко ро нар ной па то ло гии, 

ини ци и ро ван ное в 2011 г. Про грам мой мо-

дер ни за ции здра во о хра не ния, при ве ло 

к со зда нию пол но цен ной со вре мен ной си с-

те мы спе ци а ли зи ро ван ной ме ди цин ской 

по мо щи в Че ля бин ске и при ле га ю щих к не-

му об ла ст ных рай о нах с еже год ным рос том 

ко ли че ст ва экс трен ных стен ти ро ва ний – 

с 523 в 2012 г. до 975 в 2013 г. 

На при ме ре кон крет ной ме ди цин ской ор-

га ни за ции, име ю щей ста тус ре ги о наль но го 

со су ди с то го цен т ра (НУЗ ДКБ), в 2013 г. 

в срав не нии с 2012 г. уве ли чи лось ко ли че ст-

во по сту па ю щих с ос т рой ко ро нар ной па то-

ло ги ей и экс трен ных ко ро нар ных стен ти ро-

ва ний – в сред нем на 20%. Дан ные I по лу го-

дия 2014 г. сви де тель ст ву ют о зна чи тель ном 

при ро с те к кон цу это го го да. 

В НУЗ ДКБ при ня та так ти ка ак тив но го 

при ме не ния эн до ва с ку ляр ных тех но ло гий 

в ле че нии ос т рой ко ро нар ной па то ло гии, 

о чем сви де тель ст ву ет ча с то та экс трен ных 

ко ро на ро гра фий и стен ти ро ва ний у па ци ен-

тов с ОИМ. Ох ват экс трен ны ми ко ро на ро-

гра фи я ми вы рос с 79,8% в 2012 г. до 84,1% 

в I квар та ле 2014 г. Еже год но экс трен ным 

ин ва зив ным ко ро нар ным ре ва с ку ля ри за ци-

ям под вер га ют ся 2/3 па ци ен тов с ОИМ 

(2012 г. – 67,7%, 2013 г. – 64% и I квар тал 

2014 г. – 59%). 

Даль ней шее со вер шен ст во ва ние спе ци а-

ли зи ро ван ной ме ди цин ской по мо щи при 

ОИМ в НУЗ ДКБ свя за но с ак тив ным вза и мо-

дей ст ви ем с об ла ст ны ми ме ди цин ски ми ор-

га ни за ци я ми (служ бы ско рой ме ди цин ской 

по мо щи, цен т раль ные рай он ные боль ни цы), 

за креп лен ны ми за ре ги о наль ным со су ди с-

тым цен т ром, по свое вре мен ной гос пи та ли-

за ции па ци ен тов без ор га ни за ци он ных за-

дер жек, ра ци о наль но му при ме не нию ТЛТ, 

до го с пи таль но му ме ди ка мен тоз но му со-

про вож де нию боль ных. Круг лые сто лы по 

ОИМ, те ку щий ди а лог по кон крет ным кли ни-

че с ким слу ча ям и дру гие фор мы вза и мо дей-

ст вия бу дут спо соб ст во вать улуч ше нию вре-

меннUых ин тер ва лов (“симп том–бал лон”, 

“дверь–бал лон”), а так же со от вет ст вию го-

су дар ст вен ным кри те ри ям до ступ но с ти 

и ка че ст ва ме ди цин ской по мо щи. 

За клю че ние
Та ким об ра зом, пер вый опыт НУЗ “До-

рож ная кли ни че с кая боль ни ца на ст. Че ля-

бинск ОАО «РЖД»” по ока за нию спе ци а ли-

зи ро ван ной ме ди цин ской по мо щи па ци ен-

там с ос т рой ко ро нар ной па то ло ги ей мож но 

счи тать по ло жи тель ным. Яв ля ясь од ним из 

трех ре ги о наль ных со су ди с тых цен т ров Че-

ля бин ска, НУЗ ДКБ при ни ма ет на се бя ин-

тен сив ный по ток го род ских и об ла ст ных па-

ци ен тов с ру тин ным при ме не ни ем со вре-

мен ных эн до ва с ку ляр ных тех но ло гий 

в ле че нии ОИМ. Даль ней шее на коп ле ние 

опы та, при ме не ние в кли ни че с кой прак ти ке 

ми ро вых ре ко мен да ций ле че ния ос т рой ко-

ро нар ной па то ло гии, об суж де ние про ме жу-

точ ных и ито го вых ре зуль та тов поз во лят 

улуч шить стра те ги че с кие по ка за те ли как на 

уров не НУЗ ДКБ, так и в ре ги о не в це лом.
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Цель ис сле до ва ния: улуч ше ние ре зуль-

та тов экс трен ных чре с кож ных ко ро нар ных 

вме ша тельств, вы пол нен ных транс фе мо-

раль ным до сту пом, за счет пре ду преж де ния 

пост пунк ци он ных пуль си ру ю щих ге ма том. 

Ма те ри ал и ме то ды. Про ве ден ре т ро-

спек тив ный ана лиз 927 ис то рий бо лез ни па-

ци ен тов, по сту пив ших с ос т рым ко ро нар-

ным син д ро мом и пе ре нес ших экс трен ные 

ко ро на ро гра фии в изо ли ро ван ном ви де или 

с ко ро нар ны ми стен ти ро ва ни я ми по сред ст-

вом бе д рен но го до сту па. Ре ги с т ри ро ва лись 

слу чаи до ка зан ных лож ных ане в ризм бе д-

рен ных ар те рий, в том чис ле у па ци ен тов 

с за кры ти ем ар те ри аль ных де фек тов с по-

мо щью спе ци аль ных ус т ройств. В свя зи 

с этим всех па ци ен тов раз де ли ли на 2 груп-

пы: 1%я груп па – при ме не ние за кры ва ю щих 

ус т ройств 589 (63,5%) и 2%я груп па – без 

их ис поль зо ва ния 338 (36,5%). В 1%й груп пе 

ис поль зо ва ны ус т рой ст ва Cordis Exoseal – 

89% и St. Jude Angio%Seal – 11%. По ка за ния 

к их при ме не нию: про ве ден ная тром бо-

лити че с кая те ра пия; па ци ен ты с вы со ким 

ри с ком пуль си ру ю щих ге ма том бе д рен ной 

ар те рии (эк зо ген но-кон сти ту ци о наль ное 

ожи ре ние II–III сте пе ни, ар те ри аль ная ги-

пер тен зия II–III сте пе ни, при ме не ние ин ги-

би то ров 2b/3a ре цеп то ров). 

Ре зуль та ты. Ле таль ных ис хо дов, свя-

зан ных с кро во те че ни ем из пунк ци он но го 

от вер стия, не за ре ги с т ри ро ва но. Все го вы-

яв ле но 24 слу чая лож ных ане в ризм бе д рен-

ных ар те рий: 2 (0,3%) в груп пе при ме не ния 

спе ци аль ных ус т ройств и 22 (6,5%) в груп пе 

без при ме не ния, из них 6 с хи рур ги че с ким 

ле че ни ем. В 1 слу чае вы пол не на ре ви зия 

па хо вой об ла с ти (на ра с та ю щая ге ма то ма) 

у па ци ент ки с ин фарк том ми о кар да по сле 

тром бо ли ти че с кой те ра пии и ко ро на ро гра-

фии. Ис точ ник кро во те че ния не об на ру жен, 

пунк ци он ное от вер стие бе д рен ной ар те рии 

бы ло за кры тым Cordis Exoseal без при зна-

ков кро во те че ния и вос па ле ния. 

За клю че ние. Из би ра тель ное ис поль зо-

ва ние ус т ройств для за кры тия пунк ци он ных 

от вер стий бе д рен ных ар те рий у па ци ен тов 

с ос т рой ко ро нар ной па то ло ги ей, по лу чав-

ших ин тен сив ное кар дио ло ги че с кое ле че-

ние, со про вож да лось ми ни маль ным ко ли че-

ст вом пуль си ру ю щих ге ма том. Сре ди спе ци-

аль ных ус т ройств (бо лее 500 за кры тий) 

Cordis ExoSeal за ре ко мен до ва ли се бя в ка-

че ст ве эф фек тив ных, на деж ных и про стых 

в ис поль зо ва нии.

* Адрес для переписки:

Киреев Константин Александрович

НУЗ “Дорожная клиническая больница на ст. Челябинск 

ОАО «РЖД»”, отделение рентгенохирургических методов 

диагностики и лечения

454000 Челябинск, ул. Доватора 23, Российская Федерация 

Тел. 8-351-268-68-66, факс 8-351-268-42-32

E%mail: kkireev83@mail.ru

Статья получена 12 ноября 2014 г.  

Принята к публикации 25 ноября 2014 г. 

Наш опыт бедренного доступа для экстренных 
чрескожных коронарных вмешательств

К.А. Киреев1, 2*, А.А. Фокин1, Р.Ж. Абайдулин1, Т.С. Киреева1 
1 ГБОУ ВПО “Южно-Уральский государственный медицинский университет” Минздрава России, 

  Челябинск, Россия
2 НУЗ “Дорожная клиническая больница на ст. Челябинск ОАО «РЖД»”, Челябинск, Россия

В Российской Федерации ежегодно увеличиваются объемы коронарных интервенций в целом и при 

остром коронарном синдроме в частности. В условиях интенсивной практической деятельности неиз-

бежно приходится сталкиваться с осложнениями, среди которых особую группу составляют осложне-

ния, 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 особен-

но агрессивно используются препараты разных фармакологических групп, разжижающих кровь. Для 

искоренения этого осложнения можно перейти на лучевой доступ. Наша клиника придерживается кон-

сервативных взглядов и предлагает свой опыт “апгрейда” трансфеморального доступа в условиях 

интенсивного потока экстренных больных кардиологического профиля.

Клю че вые сло ва: чрескожные коронарные вмешательства, острый коронарный синдром, пульсирую-

щая гематома, ложная аневризма, устройство для закрытия дефекта.
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Вве де ние
В на шей стра не на блю да ет ся ста биль ная 

тен ден ция еже год но го рос та ко ли че ст ва ко-

ро на ро гра фий и ко ро нар ных стен ти ро ва-

ний, в том чис ле при ос т ром ко ро нар ном 

син д ро ме (4). В ар се на ле со вре мен ных 

ЧКВ-цен т ров, осо бен но ори ен ти ро ван ных 

на экст рен ные опе ра ции, по сто ян но по яв ля-

ют ся все но вые ле кар ст вен ные сред ст ва, 

раз но об раз ные по ме ха низ мам дей ст вия 

и вли я ю щие на все зве нья ге мо ста за. В ус-

ло ви ях на ме тив ших ся трен дов по вы ша ет ся 

риск ге мор ра ги че с ких ос лож не ний в ме с те 

пунк ции со су да, что в свою оче редь дик ту ет 

не об хо ди мость по ис ка на деж ных спо со бов 

их про фи лак ти ки. Од ним из воз мож ных 

вари ан тов ме ст ных ге мор ра ги че с ких ос лож-

не ний яв ля ют ся пост пунк ци он ные лож ные 

ане в риз мы бе д рен ных ар те рий (5, 7). Эн до-

ва с ку ляр ные вме ша тель ст ва на ко ро нар ных 

ар те ри ях в срав не нии с вме ша тель ст ва ми 

на со су дах дру гих бас сей нов со про вож да-

ют ся боль шим чис лом ме ст ных ос лож не ний, 

вклю чая фор ми ро ва ние псев до ане в ризм (8). 

Эти об сто я тель ст ва яв ля ют ся од ной из при-

чин от ка за от транс фе мо раль но го до сту па 

в поль зу пунк ции лу че вой (6) и в не ко то рых 

цен т рах лок те вой ар те рий (1). Есть со об-

щения о мно го крат ных при ме не ни ях этих 

до сту пов (2, 3). 

Тем не ме нее бе д рен ный ар те ри аль ный 

до ступ для мно гих ЧКВ%цен т ров ос та ет ся 

ос нов ным. По это му для сни же ния ге мор ра-

ги че с ких ос лож не ний тре бу ют ся эф фек тив-

ные ме ры, пре ду преж да ю щие их раз ви тие. 

Ма те ри ал и ме то ды 
Ис сле до ва ние про ве де но на ба зе от де ле-

ния рент ге но хи рур ги че с ких ме то дов ди а г но-

с ти ки и ле че ния Меж до рож но го цен т ра сер-

деч но%со су ди с той хи рур гии НУЗ “До рож ная 

кли ни че с кая боль ни ца на ст. Че ля бинск ОАО 

«РЖД»” (НУЗ ДКБ). Дан ная ме ди цин ская ор-

га ни за ция ра бо та ет в ре жи ме ре ги о наль но го 

де жур но го ЧКВ%цен т ра и ока зы ва ет спе ци а-

ли зи ро ван ную кар дио ло ги че с кую и рент ге н-

эн до ва с ку ляр ную ме ди цин скую по мощь па-

ци ен там с ос т рой ко ро нар ной па то ло ги ей. 

Тер ри то рия об слу жи ва ния вклю ча ет в се бя 

4 рай о на Че ля бин ско го го род ско го ок ру га 

и 7 при ле га ю щих об ла ст ных му ни ци паль ных 

об ра зо ва ний.

В НУЗ ДКБ ру тин но при ме ня ет ся бе д рен-

ный ар те ри аль ный до ступ для про ве де ния 

ан ги о гра фи че с ких ис сле до ва ний и опе ра-

ций. В слу ча ях ко ро нар ных ин тер вен ций 

у экс трен ных па ци ен тов для про фи лак ти ки 

ге мор ра ги че с ких ос лож не ний при ме ня ют ся 

ус т рой ст ва для за кры тия пунк ци он ных де-

фек тов. На ми бы ли при ня ты ус лов ные по ка-

за ния к их ис поль зо ва нию: про ве ден ная 

тром бо ли ти че с кая те ра пия; па ци ен ты с вы-

со ким ри с ком об ра зо ва ния пуль си ру ю щих 

ге ма том бе д рен ной ар те рии (эк зо ген но- 

консти ту ци о наль ное ожи ре ние II–III сте пе-

ни, ар те ри аль ная ги пер тен зия II–III сте пе ни, 

после при ме не ния ин ги би то ров 2b/3a ре-

цеп то ров).

Для оцен ки эф фек тив но с ти при ме не ния 

ус т ройств для за кры тия пунк ци он ных де-

фек тов про ве ден ре т ро спек тив ный ана лиз 

ис то рий бо лез ни па ци ен тов, по сту пив ших 

в НУЗ ДКБ с ра бо чим ди а гно зом “ос т рый 

коро нар ный син д ром” и пе ре нес ших экс т-

рен ные ко ро на ро гра фии в изо ли ро ван ном 

ви де или с ко ро нар ны ми стен ти ро ва ни я ми 

по сред ст вом транс фе мо раль но го ар те ри-

аль но го до сту па. Ре ги с т ри ро ва лись слу чаи 

кли ни че с ки и ин ст ру мен таль но до ка зан ных 

лож ных ане в ризм бе д рен ных ар те рий по сле 

чре с кож ных ко ро нар ных вме ша тельств, 

в том чис ле у па ци ен тов с за кры ти ем ар те-

ри аль ных де фек тов с по мо щью спе ци аль-

ных устройств. В свя зи с этим всех па ци ен-

тов ус лов но раз де ли ли на 2 груп пы: 1%я 

груп па – при ме не ние за кры ва ю щих ус т-

ройств и 2%я груп па – без их ис поль зо ва ния. 

Груп пы бы ли со по с та ви мы по по лу, воз-

расту, а так же объ е мам ре пер фу зи он но го 

ле че ния. В даль ней шем оце ни ва лась эф-

фек тив ность ле че ния пунк ци он ных ос лож-

не ний по сред ст вом ком прес си он но го и хи-

рур ги че с ко го ме то дов. 

Все слу чаи пуль си ру ю щих ге ма том бе д-

рен ных ар те рий ус та нав ли ва лись на ос но-

ва нии кли ни че с ких дан ных (бо лез нен ность 

и пуль си ру ю щее об ра зо ва ние в ме с те пунк-

ции, си с то ли че с кий шум) и уль т ра зву ко вой 

ди а гно с ти ки. Спо соб ус т ра не ния де фек та 

бе д рен ной ар те рии оп ре де лял ся ин ди ви ду-

аль но, во всех на блю де ни ях для кон суль та-

ции при гла шал ся со су ди с тый хи рург. В слу-

ча ях зна чи мо го сни же ния ге мо гло би на (на 

20–25% от ис ход но го) и рас ши ре ния зо ны 

ге ма то мы при бе га ли к хи рур ги че с ко му ме-

то ду. При ста биль ных по ка за те лях “крас ной 

кро ви” па ци ен ту на кла ды ва ли да вя щую по-

вяз ку на па хо вую об ласть, ус та нав ли ва ли 

стро гий по стель ный ре жим, кор рек ти ро-

вали ан ти аг ре гант ную и ан ти ко а гу лянт ную 

те ра пию. Дан ное ле че ние про во ди лось до 

7 дней с еже днев ным кли ни че с ким ос мо т-
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ром зо ны ге ма то мы и сме ной да вя щей по-

вяз ки. Для оцен ки эф фек тив но с ти ком прес-

си он но го ле че ния 1 раз в 2 дня ди на ми ку 

про цес са кон тро ли ро ва ли уль т ра зву ко вой 

ди а гно с ти кой. При не эф фек тив но с ти ком п-

рес си он но го ле че ния де фект бе д рен ной ар-

те рии уши вал ся. 

Для за кры тия пунк ци он ных де фек тов ис-

поль зо ва ны 2 ви да спе ци аль ных ус т ройств 

(Cordis Exoseal и St.Jude Angio%Seal). Их ус та-

нов ки вы пол ня лись рент ге нэн до ва с ку лярны-

ми спе ци а ли с та ми рав ной ква ли фи ка ци он-

ной ка те го рии в со от вет ст вии с ре ко мен да-

ци я ми про из во ди те лей. В ря де кли ни че с ких 

слу ча ев в свя зи с вре мен ным от сут ст ви ем 

спе ци аль ных ус т ройств в обо зна чен ных вы-

ше кли ни че с ких си ту а ци ях при бе га ли к так ти-

ке от сро чен но го уда ле ния ин тро дью се ра 

(в сред нем че рез 24 ч). Вы бор за кры ва ю ще го 

ус т рой ст ва оп ре де лял ся ис клю чи тель но его 

на ли чи ем в ме ди цин ской ор га ни за ции. Как 

пра ви ло, ис поль зо вал ся толь ко один из двух 

ва ри ан тов. 

Ре зуль та ты
С 1 ян ва ря 2012 г. по 1 ию ля 2014 г. в НУЗ 

ДКБ по сту пи ло 1550 па ци ен тов с ра бо чим 

ди а гно зом “ос т рый ко ро нар ный син д ром”. 

В ре зуль та те про ве ден ных ле чеб но%ди а г-

нос ти че с ких вме ша тельств ус та нов ле ны 

кли ни че с кие ди а гно зы: ос т рый ин фаркт 

мио кар да (ОИМ) – 862 (55,6%) па ци ен та, 

неста биль ная сте но кар дия – 628 (40,5%), 

ос т рая ко ро нар ная па то ло гия не под твер-

дилась – 60 (3,9%). 

С на ча ла ра бо ты по ос т ро му ко ро нар но му 

син д ро му все по сту па ю щие с ос т рой ко ро-

нар ной па то ло ги ей мак си маль но ох ва ты-

вают ся ко ро на ро гра фи я ми (в экс трен ном 

по ряд ке, от сро чен ные ко ро на ро гра фии 

и пла но вые пе ред вы пи с кой). За от чет ный 

пе ри од вы пол не но 946 (61,0%) экс трен ных 

ко ро на ро гра фий, из них 589 (62,3%) с экс т-

рен ны ми ко ро нар ны ми стен ти ро ва ни я ми. 

Экс трен ны ми ко ро на ро гра фи я ми ох ва че-

но 727 (84,3%) па ци ен тов с за клю чи тель ным 

ди а гно зом ин фарк та ми о кар да. Удель ный 

вес па ци ен тов с ин фарк том ми о кар да, ко то-

рым про ве де но экс трен ное стен ти ро ва ние 

ко ро нар ных ар те рий, в об щем ко ли че ст ве 

па ци ен тов с ин фарк том ми о кар да со ста вил 

65,1% (561 боль ной). 

Па ци ен там с ос т рой ко ро нар ной па то ло-

ги ей, по сту пив шим в НУЗ ДКБ, вы пол не но 

188 (12,1%) си с тем ных вну т ри вен ных тром-

бо ли зи сов. В по дав ля ю щем боль шин ст ве 

слу ча ев (79,3%) тром бо ли ти че с кая ре пер фу-

зия про во ди лась на до го с пи таль ном эта пе. 

До ля транс фе мо раль но го ар те ри аль но го 

до сту па для чре с кож ных ко ро нар ных вме-

ша тельств со ста ви ла 98,0% (927 слу ча ев). 

У 19 (2,0%) боль ных при ме ня ли лу че вой 

и пле че вой ар те ри аль ные до сту пы. Ру тин но 

поль зо ва лись ин тро дью се ра ми и ка те те ра-

ми раз ме ром 6 F. 

Всех па ци ен тов ус лов но раз де ли ли на 

2 груп пы. 1%ю груп пу со ста ви ли боль ные, 

у ко то рых ис поль зо ва ны спе ци аль ные ус т-

рой ст ва для за кры тия пунк ци он ных де фек-

тов, – 589 слу ча ев, что со ста ви ло 63,5% от 

об ще го ко ли че ст ва вы пол нен ных пунк ций 

бе д рен ных ар те рий с це лью чре с кож но го 

ко ро нар но го вме ша тель ст ва. В по дав ля ю-

щем боль шин ст ве слу ча ев ис поль зо ва ны 

ус т рой ст ва Cordis Exoseal – 524 (89%), 

в 65 (11%) – St.Jude Angio%Seal. 

Во 2%ю груп пу во шли па ци ен ты, у ко то рых 

пунк ци он ное от вер стие в бе д рен ной ар те-

рии не за кры ва ли спе ци аль ны ми ус т рой ст-

ва ми, – 338 (36,5%). Эта груп па пред став ле-

на раз но об раз ны ми слу ча я ми, ког да не при-

ме ня ли ус т рой ст ва за кры тия в со от вет ст вии 

с обо зна чен ны ми вы ше ус лов ны ми по ка за-

ни я ми, а так же в си ту а ци ях, ког да этих ус т-

ройств не бы ло в на ли чии. 

Ле таль ность сре ди па ци ен тов с ОИМ со-

ста ви ла 10,2% (88 слу ча ев из 862). Ле таль ных 

ис хо дов, свя зан ных с кро во те че ни ем из пунк-

ци он но го от вер стия в обе их груп пах не за ре-

ги с т ри ро ва но. Все го вы яв ле но 24 (2,6%) слу-

чая лож ных ане в ризм бе д рен ной ар те рии. 

В об щей груп пе хи рур ги че с кое ле че ние при-

ме ня лось у 7 боль ных, что со ста ви ло 0,8% от 

всех слу ча ев. 

По дав ля ю щее боль шин ст во боль ных 

с лож ны ми ане в риз ма ми бе д рен ной ар те-

рии при хо дит ся на груп пу без при ме не ния 

ус т ройств для за кры тия пунк ци он ных де-

фек тов – 22 (6,5%) па ци ен та. У 6 (1,8%) 

боль ных, у ко то рых не ис поль зо ва лись спе-

ци аль ные ус т рой ст ва для за кры тия пунк ци-

он ных от вер стий, по тре бо ва лось от кры тое 

уши ва ние де фек тов бе д рен ных ар те рий: 

4 слу чая – по сле ко ро на ро гра фии, 2 слу-

чая – по сле ко ро на ро гра фии со стен ти ро-

ва ни ем. У 3 па ци ен тов хи рур ги че с кая кор-

рек ция про во ди лась по экс трен ным по ка-

за ни ям в свя зи со сни же ни ем уров ня 

ге мо гло би на и на ра с та ни ем ге ма то мы, 

у 2 из них по тре бо ва лись ге мо тран с фу зии. 

У 3 дру гих па ци ен тов, у ко то рых про ве де но 

хи рур ги че с кое ле че ние, мы не по лу чи ли 
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не об хо ди мо го эф фек та от ком прес си он но-

го ле че ния. 

В этой груп пе в 16 слу ча ях ком прес си он-

ное ле че ние ока за лось эф фек тив ным, прак-

ти че с ки у всех па ци ен тов за кры тие де фек та 

от ме че но к 3–4%м сут кам кон сер ва тив но го 

ле че ния. В 1%й груп пе ком прес си он ное ле-

че ние так же бы ло эф фек тив ным во всех 

2 (0,3%) слу ча ях пуль си ру ю щих ге ма том, 

ко то рые на блю да лись по сле при ме не ния 

ус т ройств Cordis Exoseal и St.Jude Angio%Seal 

(по 1 на блю де нию). 

В груп пе ис поль зо ва ния спе ци аль ных ус-

т ройств слу ча ев лож ных ане в ризм бе д рен-

ных ар те рий, по тре бо вав ших хи рур ги че с ко-

го ле че ния, не за ре ги с т ри ро ва но. В 1 слу чае 

вы пол не на от кры тая опе ра ция у па ци ент ки 

с ин фарк том ми о кар да и на ра с та ю щей гема-

то мой па хо вой об ла с ти по сле ко ро на ро гра-

фии. По ми мо кар дио ло ги че с ко го ди а гно за 

па ци ент ка стра да ет эк зо ген но-кон сти ту ци о-

наль ным ожи ре ни ем III сте пе ни и ар те ри-

альной ги пер тен зи ей III сте пе ни с кри зо вым 

те че ни ем. По сле эф фек тив ной тром бо ли ти-

че с кой те ра пии вы яв ле но мно го со су ди с тое 

по ра же ние ко ро нар ных ар те рий, тре бо вав-

шее про ве де ния ко ро нар но го шун ти ро ва-

ния. Пунк ци он ное от вер стие бы ло за кры то 

Cordis Exoseal без зна чи мой ге ма то мы в те-

че ние 3 дней на блю де ния. На 4%е сут ки за ре-

ги с т ри ро ва но рас ши ре ние зо ны ге ма то мы 

и по яв ле ние уме рен ной бо лез нен но с ти в па-

хо вой об ла с ти. Си с то ли че с кий шум в про ек-

ции бе д рен ной ар те рии не вы слу ши вал ся, 

уль т ра зву ко вая ди а гно с ти ка на ли сие лож-

ной ане в риз мы и пунк ци он но го де фек та не 

под твер ди ла. Не смо т ря на ком прес си он ное 

ле че ние, на 5%е сут ки зо на ге ма то мы уве ли-

чи лась со сни же ни ем ге мо гло би на до 87 г/л 

(127 г/л при по ступ ле нии), при уль т ра зву-

ковом ис сле до ва нии про блем кро во об ра ще-

ния на уров не бе д рен ной ар те рии не вы яв ле-

но. В свя зи с не эф фек тив но с тью ком п рес си-

он но го ле че ния, про во ди мой мас сив ной 

те ра пи ей, на прав лен ной на раз жи же ние кро-

ви, кли ни че с ки зна чи мым сни же ни ем уров ня 

ге мо гло би на и по до зре ни ем на кро во те че ние 

из бе д рен ной ар те рии или ее вет вей про ве-

де на ре ви зия па хо вой об ла с ти. Вы пол не но 

опо рож не ние ге ма то мы (око ло 800 мл кро ви 

со сгу ст ка ми) с диф фуз ной ко а гу ля ци ей мяг-

ких тка ней с це лью ге мо ста за. Ис точ ник кро-

во те че ния не об на ру жен, пунк ци он ное от вер-

стие бе д рен ной ар те рии бы ло за кры тым 

без при зна ков кро во те че ния и вос па ле ния. 

Про ве де на од но крат ная ге мо тран с фу зия 

эри т ро ци тар ной мас сой объ е мом 400 мл, 

по сле опе ра ци он ный пе ри од про те кал без 

осо бен но с тей. На 16%е сут ки от мо мен та 

поступ ле ния па ци ент ка бы ла вы пи са на на 

ам бу ла тор ное до ле чи ва ние и пла но вое 

кардио хи рур ги че с кое ле че ние.  

В груп пе, где ис поль зо ва ны спе ци аль ные 

ус т рой ст ва для за кры тия де фек тов бе д рен-

ных ар те рий, спе ци фи че с ких ос лож не ний 

или про блем с ус та нов кой не за ре ги с т ри ро-

ва но. 

Об суж де ние
До сен тя б ря 2011 г. в НУЗ ДКБ спе ци а ли-

зи ро ван ная эн до ва с ку ляр ная ме ди цин ская 

по мощь ока зы ва лась ис клю чи тель но пла но-

вым па ци ен там. В по сле ду ю щем в рам ках 

Про грам мы мо дер ни за ции здра во о хра не-

ния на ша кли ни ка за ра бо та ла как экс трен-

ный ЧКВ%центр. Все на ши прак ти че с кие 

уси лия бы ли со сре до то че ны на на коп ле нии 

кли ни че с ко го опы та ра бо ты с ур гент ны ми 

боль ны ми кар дио ло ги че с ко го про фи ля. Речь 

идет, преж де все го, о соб ст вен но чре с кож-

ном ко ро нар ном вме ша тель ст ве. 

Идея пе ре хо да с транс фе мо раль но го до-

сту па на транс ра ди аль ный воз ни ка ла не од-

но крат но и, ве ро ят нее все го, она ре а ли зо-

ва лась бы в ус ло ви ях ра бо ты с пла но вы ми 

па ци ен та ми. Пер вые слож но с ти, свя зан ные 

с пунк ци ей лу че вой ар те рии и ка те те ри за-

ци ей ус ть ев ко ро нар ных со су дов, про бле мы 

спаз ма лег ко пре одо ле ва ют ся бла го да ря 

до ста точ но му за па су вре ме ни, ко то рый все-

гда есть при пла но вых чре с кож ных ко ро нар-

ных вме ша тель ст вах.  

Пе ре ход на лу че вой до ступ с бе д рен но го 

в ус ло ви ях ин тен сив но го по то ка экс трен ных 

па ци ен тов с ос т рой ко ро нар ной па то ло ги ей 

про ис хо дит го раз до слож нее. При от сут ст-

вии со от вет ст ву ю щих на вы ков вре меннVой 

ин тер вал “дверь–бал лон” бу дет уве ли чи-

вать ся за счет дли тель но с ти ко ро на ро гра-

фии и ус та нов ки до став ля ю ще го ка те те ра. 

Эта вре меннVая за держ ка для па ци ен тов 

с тя же лым те че ни ем мо жет иметь се рь ез-

ные по след ст вия. По это му в на шей кли ни ке 

для экс трен ных чре с кож ных ко ро нар ных 

вме ша тельств при ме ня ет ся транс фе мо-

раль ный ар те ри аль ный до ступ, обес пе чи ва-

ю щий мак си маль но бы с т рое вы пол не ние 

ди а гно с ти че с ко го эта па и не по сред ст вен-

ную под го тов ку к чре с кож но му ко ро нар но му 

вме ша тель ст ву. 

С точ ки зре ния ге мор ра ги че с ких ос лож-

не ний транс ра ди аль ный ар те ри аль ный до-
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ступ по тен ци аль но эф фек тив нее транс фе-

мо раль но го. В на шем ис сле до ва нии при ме-

не ние бе д рен но го до сту па со про вож да лось 

лишь 6 (0,6%) лож ны ми пост пунк ци он ны ми 

ане в риз ма ми и 1 (0,1%) на ра с та ю щей па хо-

вой ге ма то мой, по тре бо вав ши ми хи рур ги-

че с ко го ле че ния. Эти ре зуль та ты по лу че ны 

в ус ло ви ях, ког да спе ци аль ные ус т рой ст ва 

для за кры тия де фек тов при ме ня лись лишь 

у па ци ен тов с вы со ким ри с ком кро во те че ния 

или ког да этих ус т ройств не бы ло в на ли чии. 

В срав не нии с пла но вы ми боль ны ми, ко то-

рым про во дят ся чре с кож ные ко ро нар ные 

вме ша тель ст ва, по сту пив шие с ос т рой ко-

ро нар ной па то ло ги ей под вер га ют ся бо лее 

ин тен сив но му и бо лее дли тель но му ме ди ка-

мен тоз но му ле че нию, на прав лен но му на 

раз жи же ние кро ви. По это му по лу чен ные ре-

зуль та ты по рас про ст ра нен но с ти зна чи мых 

пуль си ру ю щих ге ма том по сле транс фе мо-

раль но го до сту па счи та ем по ло жи тель ны ми. 

Пре иму ще ст во транс ра ди аль но го до сту-

па, свя зан ное с от сут ст ви ем стро го го по-

стель но го ре жи ма, ни ве ли ру ет ся пре бы ва ни-

ем боль но го в ре а ни ма ци он ном от де ле нии 

и обя за тель ным ог ра ни че ни ем дви га тель-

ной ак тив но с ти на фо не те ку ще го ин фарк та 

ми о кар да.

 В груп пе па ци ен тов, где ис поль зо ва ны 

спе ци аль ные ус т рой ст ва для за кры тия пост-

пунк ци он ных де фек тов бе д рен ных ар те рий, 

по лу че ны луч шие ре зуль та ты как по об ще му 

ко ли че ст ву пуль си ру ю щих ге ма том, так 

и тех, ко то рые по тре бо ва ли хи рур ги че с ко го 

ле че ния. Ис поль зо ван ные на ми ус т рой ст ва 

(Cordis ExoSeal и St.Jude Angio%Seal) до ка за-

ли рав но знач ную вы со кую ге мо ста ти че с кую 

эф фек тив ность. 

В по дав ля ю щем боль шин ст ве слу ча ев 

при ме ня лись ус т рой ст ва Cordis ExoSeal 

(89%), ко то рые име ют ряд пре иму ществ. 

Преж де все го это про сто та ус та нов ки, до-

ступ ная для са мо го на чи на ю ще го спе ци а ли-

с та. На не с ти ка кой%ли бо вред па ци ен ту при 

ис поль зо ва нии Cordis ExoSeal прак ти че с ки 

не воз мож но. В са мом худ шем ва ри ан те ус т-

рой ст во не за кро ет де фект бе д рен ной ар те-

рии без зна чи мых мор фо ло ги че с ких по след-

ст вий для со су да. Бла го да ря сво ей про сто те 

ус т рой ст во мо жет при ме нять ся не по сред ст-

вен но у по сте ли боль но го. В на шей прак ти ке 

в слу ча ях, ког да ин тро дью сер был ос тав лен 

для воз мож ных по втор ных ин тер вен ций, ко-

то рые в ко неч ном ито ге не про во ди лись по 

при чи не ста би ли за ции со сто я ния па ци ен та, 

пунк ци он ное от вер стие за кры ва лось в ре а-

ни ма ци он ном от де ле нии. Сре ди дру гих ме-

нее зна чи мых пре иму ществ в срав не нии 

с St.Jude Angio%Seal мож но от ме тить бо лее 

дли тель ный срок хра не ния, от сут ст вие осо-

бых ус ло вий для хра не ния ус т ройств, а так-

же от сут ст вие рент ген кон т ро ля в про цес се 

ус та нов ки. 

За клю че ние
В на шем ис сле до ва нии из би ра тель ное 

ис поль зо ва ние ус т ройств для за кры тия 

пунк ци он ных от вер стий бе д рен ных ар те рий 

у па ци ен тов с ос т рой ко ро нар ной па то ло ги-

ей, по лу чав ших ин тен сив ное кар дио ло ги че-

с кое ле че ние, со про вож да лось ми ни маль-

ным ко ли че ст вом пуль си ру ю щих ге ма том – 

0,8%. Мы счи та ем оп рав дан ным их при-

 ме не ние в си ту а ци ях с воз мож ным вы со ким 

ри с ком кро во те че ния. Низ кий по тен ци ал 

свер ты ва ния кро ви на блю да ет ся у па ци ен-

тов по сле тром бо ли ти че с кой те ра пии, а так-

же у боль ных, ко то рым вво ди ли ин ги би то ры 

2b/3а ре цеп то ров тром бо ци тов. На фо не 

экзогенно-конституционального ожирения 

II–III сте пе ни, а так же при ар те ри аль ной ги-

пер тен зии на кла ды ва е мая да вя щая по вяз ка 

в про ек ции пунк ции бе д рен ной ар те рии 

име ет мень шую эф фек тив ность. 

В ус ло ви ях ин тен сив но го по то ка экс трен-

ных па ци ен тов с ос т рой ко ро нар ной па то ло-

ги ей, нуж да ю щих ся в чре с ко ро нар ных вме-

ша тельствах, ус т рой ст ва для за кры тия де-

фек тов при бе д рен ном ар те ри аль ном 

до сту пе поз во ля ют ни ве ли ро вать пост пунк-

ци он ные ос лож не ния. За от чет ный пе ри од 

вы пол не но бо лее 500 за кры тий де фек тов 

бе д рен ной ар те рии по сред ст вом Cordis 

ExoSeal. Дан ные ус т рой ст ва за ре ко мен до-

ва ли се бя в ка че ст ве эф фек тив ных, на деж-

ных и очень про стых в ис поль зо ва нии. 

В на шей кли ни ке транс фе мо раль ный 

арте ри аль ный до ступ яв ля ет ся ос нов ным. 

Не смо т ря на низ кий по ка за тель лож ных ане-

в ризм бе д рен ной ар те рии за по след ние 

2,5 го да, даль ней шее со вер шен ст во ва ние 

спе ци а ли зи ро ван ной рент ге нэн до ва с ку-

ляр ной ме ди цин ской по мо щи при ос т рой 

ко ро нар ной па то ло гии мы свя зы ва ем с ос-

во е ни ем лу че во го до сту па. При про ве де нии 

ко ро нар ных ин тер вен ций мы вы би ра ем ар-

те ри аль ный до ступ с по зи ций соб ст вен ных 

на вы ков, тех ни че с ких воз мож но с тей, а так-

же про фи лак ти ки пунк ци он ных ос лож не ний 

у кон крет но го па ци ен та. 
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В на сто я щее вре мя ле че ние ос т ро го ин-

фарк та ми о кар да (ОИМ) про дол жа ет ос та-

вать ся од ной из важ ней ших за дач оте че ст-

вен но го и ми ро во го здра во о хра не ния. В ин-

ду с т ри аль но  раз ви тых стра нах, в том чис ле 

и в Рос сии, сер деч но#со су ди с тые за бо ле ва-

ния яв ля ют ся ли ди ру ю щей при чи ной смерт-

но с ти на се ле ния. Вне д ре ние в кли ни че с кую 

прак ти ку тром бо ли ти че с ких пре па ра тов 

при ве ло к сни же нию 30#днев ной ле таль но с-

ти боль ных с ин фарк том ми о кар да до 5–8%, 

тог да как в “до фи б ри но ли ти че с кую эру” она 

до сти га ла 17–18%. В со от вет ст вии с ре ко-

мен да ци я ми ESC, ACC и Рос сий ско го на уч-

но го об ще ст ва ин тер вен ци он ных кар дио-

логов с це лью до сти же ния мак си маль но 

ран них сро ков ре пер фу зии ли бо при от сут-

ст вии воз мож но с ти про ве де ния экс трен ной 

ин тер вен ци он ной кор рек ции ко ро нар но го 

кро во то ка ме то дом вы бо ра ста но вит ся 

тром бо ли ти че с кая те ра пия (ТЛТ). 

Ин тер вен ци он ные ме то ды ле че ния поз во-

ля ют вос ста но вить про хо ди мость ко ро нар-

ных ар те рий в 90–95% слу ча ев, обес пе чи-

вают не боль шую ча с то ту ран них и по зд них 

по втор ных ок клю зий ко ро нар ных ар те рий, 

до сто вер но мень шую ча с то ту ин суль тов, 

в том чис ле и ге мор ра ги че с ких, по срав не-

нию с ТЛТ. Су ще ст вен ны ми пре пят ст ви я ми 

ши ро ко му при ме не нию чре с кож ных ко ро-

нар ных вме ша тельств (ЧКВ) у боль ных с ОИМ 

яв ля ют ся ор га ни за ци он ные слож но с ти, за-

клю ча ю щи е ся в пе ре рас пре де ле нии по то ка 

па ци ен тов в спе ци а ли зи ро ван ные ста ци о на-

ры, име ю щие круг ло су точ ную рент ге но хи-

рур ги че с кую служ бу, а так же за тра ты вре ме-

ни на транс пор ти ров ку и под го тов ку па ци ен-

та к опе ра ции. На ко нец, не об хо ди мо от ме тить 

вы со кую сто и мость та ко го ле че ния ОИМ.

Бо лее 80% на се ле ния Ев ро пы про жи ва ет 

ком пакт но и на хо дит ся в пре де лах 30#ми-

нут ной транс порт ной до ступ но с ти от бли-

жай ше го цен т ра с ка те те ри за ци он ной ла бо-

ра то ри ей и со от вет ст вен но при от ла жен ной 

си с те ме гос пи та ли за ции служ ба ми cко рой 

по мо щи бо лее 80% боль ных с ОИМ мо гут 

быть на прав ле ны в та кие ле чеб ные уч реж-

де ния. Од на ко да же в этой, близ кой к “иде-

аль ной” си ту а ции в си лу, на при мер, ге о гра-

фи че с ких при чин (про жи ва ние на ос т ро ве, 

в го рах и т.д.) не ко то рым па ци ен там в пер-

вые ча сы ОИМ до ступ на толь ко ТЛТ.

В стра нах с об шир ны ми тер ри то ри я ми 

си ту а ция не сколь ко дру гая. Так, на при мер, 

в США толь ко 20–25% (!) ле чеб ных уч реж де-

ний име ют воз мож ность для про ве де ния 

круг ло су точ ной пер вич ной ан ги о пла с ти ки 

при ОИМ, и боль шин ст во па ци ен тов нуж да-

ют ся в пе ре во де для про ве де ния ин тер-

венци он ных вме ша тельств. Как след ст вие, 

толь ко в 4% слу ча ев пе ре ве ден ным в спе ци-

а ли зиро ван ный ста ци о нар па ци ен там про-

во дит ся ко ро на ро гра фия в сро ки 90 мин 

от пер во го кон так та па ци ен та с ме ди ка ми 

(12). Так, на при мер, в ок ру ге Дал лас (Dallas 

County) рент ге но пе ра ци он ные име ют ся 
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в 14 из 16 ста ци о на ров, но толь ко 2 (!) из них 

ра бо та ют круг ло су точ но (19). 

Вы ше ска зан ное спра вед ли во и для Рос-

сий ской Фе де ра ции. С од ной сто ро ны, здесь 

име ют ся круп ные тер ри то рии с об ла ст ны ми 

и ре ги о наль ны ми ле чеб ны ми цен т ра ми, где 

до ступ ность экс трен ной эн до ва с ку ляр ной 

по мо щи в пер вые ча сы ОИМ ос тав ля ет же-

лать луч ше го. С дру гой сто ро ны, име ют ся 

круп ные ме га по ли сы, где из#за за гру жен но-

с ти ав то ма ги с т ра лей гос пи та ли за ция па ци-

ен та не ред ко воз мож на толь ко в бли жай ший 

ста ци о нар.

Та ким об ра зом, не смо т ря на рас ту щее 

при ме не ние ЧКВ, ТЛТ про дол жа ет ос та вать-

ся на и бо лее до ступ ным и рас про ст ра нен-

ным ме то дом ре пер фу зии при ОИМ.

Ме тод ТЛТ при ОИМ ис поль зу ет ся уже 

ше с тое де ся ти ле тие, впер вые тром бо ли ти-

че с кие пре па ра ты бы ли при ме не ны в 1955 г. 

W.S. Tillett (4). В 1958 г. A.P. Fletcher и со авт. 

со об щи ли об ус пеш ном ис поль зо ва нии 

стреп то ки на зы у па ци ен тов с ОИМ (5). 

В 1976 г. Е.И. Ча зов впер вые при ме нил вну т-

ри ко ро нар ное вве де ние тром бо ли ти че с ко го 

пре па ра та фи б ри но ли зи на (6). Од на ко все-

об щее при зна ние не об хо ди мо с ти про ве де-

ния тром бо ли зи са при ОИМ про изо ш ло 

срав ни тель но не дав но. В 1980 г. M. DeWood, 

про ве дя ис сле до ва ние с при ме не ни ем ко-

ро на ро гра фии в груп пе из 517 па ци ен тов 

в пер вые 24 ч ОИМ, убе ди тель но до ка зал, 

что в ос но ве ос т рой ок клю зии ко ро нар ной 

ар те рии в 80–95% ле жит тром бо об ра зо ва-

ние (7). Важ ную роль в раз ви тии ТЛТ сы г ра-

ли ши ро кое ис поль зо ва ние ко ро на ро гра фии, 

а так же мор фо ло ги че с кие ис сле до ва ния, 

убе ди тель но про де мон ст ри ро вав шие, что 

при чи ной ОИМ яв ля ет ся вну т ри ко ро нар ный 

тром боз, воз ни ка ю щий, как пра ви ло, на 

мес те ате ро ск ле ро ти че с кой бляш ки с по-

вреж ден ной по верх но с тью.

Рас тво ре ние вну т ри со су ди с тых тром бов 

про ис хо дит под дей ст ви ем плаз ми на. Этот 

трип си но по доб ный фер мент ка та ли зи ру ет 

ли зис фи б ри на с об ра зо ва ни ем рас тво ри-

мых про дук тов, что при во дит к вос ста нов ле-

нию кро во то ка. Плаз мин – ос нов ное зве но 

фи б ри но ли ти че с кой си с те мы, об ра зу ет ся 

в ре зуль та те ак ти ва ции его пред ше ст вен-

ника – плаз ми но ге на. Рас тво ре ние ок клю зи-

ру ю ще го тром ба про ис хо дит по прин ци пу 

фе не с т ра ции, т.е. пер во на чаль но об ра зу ет ся 

из ви той окон ча тый ход (один или не сколь ко) 

в пре де лах тром ба с его по сле ду ю щей бо лее 

пол ной ре зорб ци ей.

Ос нов ной за да чей ре пер фу зи он ной те ра-

пии при ОИМ яв ля ет ся ми ни ми за ция зо ны 

не кро за. Клю че вым фак то ром, вли я ю щим на 

эф фек тив ность ре пер фу зи он ной те ра пии, 

яв ля ют ся сро ки вос ста нов ле ния ко ро нар-

ного кро во то ка от мо мен та на ступ ле ния 

окклю зии. Это в свою оче редь за ви сит как 

от вре ме ни на ча ла про ве де ния ТЛТ, так и от 

эф фек тив но с ти ис поль зу е мо го тром бо ли ти-

че с ко го пре па ра та. 

Ско рей шее вос ста нов ле ние кро во то ка по 

ок клю зи ро ван ной ар те рии при во дит к умень-

ше нию зо ны не кро за за счет спа се ния ми о-

кар да в так на зы ва е мой пе ри ин фаркт ной зо-

не – зо не ги бер ни ру ю ще го ми о кар да, кото-

рый по тен ци аль но жиз не спо со бен и име ет 

об ра ти мое по вреж де ние. Рас ши ре ние зо ны 

не кро за про ис хо дит ла ви но об раз но, и на и-

боль шее ко ли че ст во жиз ней уда ет ся спа с ти 

при на ча ле ре пер фу зи он ной те ра пии в те че-

ние пер во го ча са от воз ник но ве ния симп то-

мов ОИМ. Этот час на зван “зо ло тым” ча сом 

тром бо ли зи са. При про ве де нии ТЛТ в пер вые 

30–60 мин мо гут быть спа се ны 60–80 жиз ней 

на 1000 про ле чен ных боль ных, в пе ри од от 

1 до 3 ч – 30–50 жиз ней (1). 

В экс пе ри мен таль ных ис сле до ва ни ях при 

пе ре вяз ке ко ро нар ной ар те рии у со бак в пе-

ри од 40–60 мин про ис хо дит по вреж де ние 

боль шей ча с ти кар дио ми о ци тов в суб эн до-

кар ди аль ном слое ми о кар да. При бо лее про-

дол жи тель ной ише мии из ме не ния ох ва ты ва-

ют всю тол щу ми о кар да ле во го же лу доч ка, 

до сти гая в те че ние 3–6 ч суб эпи кар ди аль но-

го слоя. В пер вые 4 ч по сле ок клю зии по ги-

ба ет око ло 60% от всей мас сы ми о кар да, 

не кроз 40% всей ос таль ной мас сы ми о кар-

да на сту па ет в те че ние 20 ч.

Та ким об ра зом, бла го да ря ре пер фу зии, 

во#пер вых, умень ша ет ся раз мер оча га не к-

ро за за счет спа се ния ми о кар да в пе ри-

инфаркт ной зо не. Во#вто рых, со хра не ние 

мы шеч но го слоя, при ле жа ще го к эпи кар ду, 

мо жет спо соб ст во вать мень ше му ре мо де-

ли ро ва нию (рас тя же нию) по ра жен но го уча-

ст ка серд ца. В ито ге это при во дит к уве ли-

че нию так на зы ва е мой ос та точ ной функ ции 

ле во го же лу доч ка и со от вет ст вен но улуч ша-

ет ся ка че ст во жиз ни и уве ли чи ва ет ся ее 

про дол жи тель ность.

Эф фек тив ность ТЛТ при ОИМ обус лов ле-

на ран ним вос ста нов ле ни ем про хо ди мо с ти 

ин фаркт#от вет ст вен ной ко ро нар ной ар те-

рии, что дик ту ет не об хо ди мость ис поль зо ва-

ния ТЛТ уже на до го с пи таль ном эта пе ока за-

ния по мо щи. Ре зуль та ты меж ду на род ных 
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и оте че ст вен ных ис сле до ва ний спо соб ст во-

ва ли ши ро ко му рас про ст ра не нию ТЛТ, и на 

се го дняш ний день в стра нах Ев ро пы и Аме-

ри ки это один из ос нов ных ме то дов ле че ния 

ОИМ. В срав не нии с кон сер ва тив ны ми ме то-

да ми ТЛТ поз во ля ет сни зить гос пи таль ную 

и дол го сроч ную ле таль ность на 20–25%.

По свод ным дан ным 9 круп ных ран до-

мизи ро ван ных ис сле до ва ний, ТЛТ, на ча тая 

в пер вый час ОИМ, сни жа ет 35#днев ную 

леталь ность в сред нем на 27%, а те ра пия, 

на ча тая че рез 7–12 ч, – толь ко на 13%. При 

на ча ле ТЛТ че рез 13–24 ч по сле ОИМ она 

прак ти че с ки не вли я ла на смерт ность (20).

Пре па рат, ис поль зу е мый для ТЛТ, в том 

чис ле и для до го с пи таль ной, дол жен быть не 

толь ко эф фек тив ным, но и бе зо пас ным для 

па ци ен та и удоб ным в при ме не нии. 

В свя зи с эт им про дол жа ют ся ис сле до ва-

ния, це лью ко то рых яв ля ет ся по иск пре па-

ра та со свой ст ва ми, предъ яв ля е мы ми 

к “иде аль но му” тром бо ли ти ку: бы с т рое до-

сти же ние ре пер фу зии, же ла тель но 100% 

вос ста нов ле ние кро во то ка TIMI III, низ кая ча-

с то та ге мор ра ги че с ких ос лож не ний, вы со кая 

спе ци фич ность к “све же му” тром бу, низ кая 

ча с то та ре ок клю зии, ус той чи вость к ин ги-

бито ру ак ти ва то ра плаз ми но ге на 1#го ти па, 

от сут ст вие вли я ния на уро вень ар те ри аль-

но го дав ле ния, от сут ст вие ан ти ген ных 

свойств, при ем ле мая сто и мость и, что не-

ма ло важ но, удоб ный спо соб вве де ния.

Бо люс ный спо соб вве де ния пре па ра та 

име ет не сколь ко по тен ци аль ных пре иму-

ществ. Во#пер вых, про сто та вве де ния пре па-

ра та ве дет к бо лее бы с т ро му на ча лу ле че ния 

ОИМ, что улуч ша ет вы жи ва е мость па ци ен-

тов (10, 13). Со от вет ст вен но уве ли че ние 

вре ме ни “дверь#пре па рат” (“door#to#drug”) 

на пря мую свя за но с уве ли че ни ем ле таль но-

с ти (14). Вре мя, от ве ден ное на при ня тие 

ре ше ния и на ча ло ТЛТ, мо жет быть умень-

ше но, ес ли име ет ся в на ли чии бо люс ный 

фи б ри но ли ти че с кий пре па рат. У па ци ен тов, 

ко то рым пре па рат при ме нял ся бо люс но, те-

ра пия на чи на лась на 15 мин рань ше, чем на 

фо не ин фу зии аль те пла зы (14). Во#вто рых, 

бо люс ное вве де ние пре па ра та – бо лее 

подхо дя щая стра те гия для до го с пи таль ной 

те ра пии. По свод ным дан ным не сколь ких 

ис сле до ва ний, бы ло по лу че но 19% сни же-

ние уров ня ле таль но с ти при до го с пи таль-

ном тром бо ли зи се по срав не нию с гос пи-

таль ным (15). Тре тье по тен ци аль ное пре-

иму ще ст во бо люс ной ТЛТ – мень шее чис ло 

вра чеб ных оши бок. На при мер, при ре жи ме 

до зи ро ва ния бо люс + ин фу зия для аль те-

пла зы бы ло вы яв ле но боль шое чис ло слу ча-

ев не пра виль но го до зи ро ва ния пре па ра та 

или вре ме ни его вве де ния. Так, на при мер, 

в ис сле до ва нии GUSTO#1 из 41 021 па ци ен-

та в 12% слу ча ев пре па ра ты вво ди лись с на-

ру ше ни я ми и со от вет ст вен но 30#днев ная 

ле таль ность в этой груп пе бы ла вы ше (для 

аль те пла зы 7,7% про тив 5,5%; для стреп то-

ки на зы 11,3% про тив 6,4%, р < 0,001). В На-

ци о наль ном ре ги с т ре ин фарк та ми о кар да, 

вклю ча ю щем бо лее 71 000 па ци ен тов, сре-

ди боль ных, ко то рым вво ди лась аль те пла за 

в до зе > 1,5 мг/кг, ча с то та ге мор ра ги че с ко го 

ин суль та бы ла до сто вер но в 2,3 ра за вы ше.

К на и бо лее ча с тым и опас ным по боч ным 

эф фек там ТЛТ от но сят кро во те че ния, и на и-

бо лее опас ны ми яв ля ют ся вну т ри че реп ные 

кро во из ли я ния. По свод ным дан ным 9 ис-

сле до ва ний, ох ва ты вав ших 58 600 па ци ен-

тов, ча с то та вну т ри че реп ных ге ма том (ВЧГ) 

со ста ви ла 0,39%. В ис сле до ва нии GUSTO#1 

у 268 (0,65%) из 41 021 па ци ен тов бы ло от-

ме че но раз ви тие ВЧГ, при этом ле таль ность 

со ста ви ла 59,7%! 

Дру гой раз но вид но с тью ге мор ра ги че с ких 

ос лож не ний яв ля ют ся же лу доч но#ки шеч ные 

кро во те че ния (ЖКК), их ча с то та в сред нем 

со став ля ет око ло 5%, ча с то та жиз не уг ро-

жаю щих ЖКК, в том чис ле тре бо вав ших ге-

мо тран с фу зии, со став ля ет 1,1%. Име ют ся 

ос лож не ния, ха рак тер ные для вве де ния 

стреп то ки на зы и ани с т ре пла зы, та кие как 

ли хо ра доч ные со сто я ния у 5% боль ных, ар-

те ри аль ная ги по то ния у 10–15% боль ных, 

сыпь у 2–3%.

По вы ше ния фи б ри но ли ти че с кой ак тив-

но с ти кро ви па ци ен та мож но до бить ся дву-

мя спо со ба ми:

1. Вве де ние в кровь па ци ен та уже ак ти ви-

ро ван но го in vitro плаз ми на (фи б ри но ли-

зина). Дан ный ме тод пред став ля ет ско рее 

ис то ри че с кий ин те рес и в на сто я щее вре мя 

не ис поль зу ет ся. Эк зо ген ный плаз мин дей-

ст ву ет мед лен но и не до ста точ но эф фек ти-

вен в рас тво ре нии ар те ри аль ных тром бов. 

Кро ме то го, он ча с то да ет пи ро ген ную и ал-

лер ги че с кую ре ак цию и мо жет вы зы вать се-

рь ез ные кро во те че ния. 

2. Вве де ние в ор га низм ак ти ва то ров плаз-

ми но ге на, ко то рые уси ли ва ют об ра зо ва ние 

плаз ми на из эн до ген но го плаз ми но ге на. 

Поиск но вых, бо лее эф фек тив ных и бе зо пас-

ных тром бо ли ти че с ких пре па ра тов в на сто я-

щее вре мя про во дит ся имен но в этом на-

прав ле нии.
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Со вре мен ные тром бо ли ти че с кие пре па-

ра ты ус лов но мож но раз де лить на 3 ос нов-

ные груп пы:

1. Пре па ра ты I по ко ле ния, ко то рые в оди-

на ко вой ме ре ак ти ви ру ют свя зан ный с фиб-

ри ном и “сво бод ный”, цир ку ли ру ю щий 

в крови плаз ми но ген. Эти пре па ра ты (стреп-

то ки на за, уро ки на за) име ют ко рот кий пе ри-

од по лу вы ве де ния (Т1/2).

2. Пре па ра ты II по ко ле ния, ко то рые об ла-

да ет от но си тель ной спе ци фич но с тью к свя-

зан но му с фи б ри ном плаз ми но ге ну и име ют 

бо лее про дол жи тель ный пе ри од Т1/2 (про-

уро ки на за, АП САК, аль те пла за).

3. Пре па ра ты III по ко ле ния, об ла да ю щие 

се лек тив но с тью по от но ше нию к свя зан но-

му с фи б ри ном плаз ми но ге ну и на и бо лее 

вы со кой тром бо ли ти че с кой ак тив но с тью 

(ме та ли за, фор те ли зин).

Стреп то ки на за – один из пер вых ши ро ко 

при ме няв ших ся ле кар ст вен ных пре па ра тов. 

Яв ля ет ся пря мым ак ти ва то ром плаз ми но-

гена и пред став ля ет со бой од но це по чеч ный 

по ли пеп тид с мо ле ку ляр ной мас сой 47 000 Д, 

ко то рый вы ра ба ты ва ет ся из куль ту ры β#ге-

мо ли ти че с ко го стреп то кок ка груп пы С. 

Стреп то ки на за – не фер мент ный бе лок, 

обра зу ю щий сте хе о ме т ри че с кий ком плекс 

1 : 1 с плаз ми ном, при этом за счет из ме не-

ния кон фор ма ции об на жа ет ся ак тив ный 

центр мо ле ку лы. Ком плекс стреп то ки на за–

плаз ми но ген иг ра ет роль фер мен та при 

пре вра ще нии плаз ми но ге на в плаз мин, 

при этом при бли зи тель но в оди на ко вой 

степе ни ак ти ви ру ют ся как свя зан ные с фи б-

ри но вым тром бом, так и сво бод но цир ку ли-

ру ю щие в кро ви мо ле ку лы плаз ми но ге на. 

Т1/2 ком плек са стреп то ки на за–плаз ми но ген 

со став ля ет 15–25 мин и ча с тич но он инак-

тиви ру ет ся ан ти ст реп то кок ко вы ми ан ти те-

ла ми. По сколь ку стреп то ки на зу по лу ча ют из 

куль ту ры бак те рий, она об ла да ет ан ти ген-

ны ми свой ст ва ми. В кро ви че ло ве ка прак ти-

че с ки все гда име ют ся цир ку ли ру ю щие ан ти-

те ла к стреп то ки на зе, это свя за но с боль-

шой рас про ст ра нен но с тью стреп то кок ко вых 

ин фек ций, од на ко ча с то та ана фи лак ти-

ческих ре ак ций не вы со ка – 0,1% (8). Ти т ры 

ан ти ст реп то кок ко вых ан ти тел бы с т ро на ра-

с та ют в те че ние не сколь ких дней и до сти га-

ют пи ка че рез не сколь ко не дель по сле ТЛТ. 

Этот титр мо жет в 1000 раз пре вы шать ис-

ход ный уро вень. У ча с ти па ци ен тов он нор-

ма ли зу ет ся при мер но че рез 6 мес, од на ко 

во мно гих слу ча ях ре зи с тент ность и ал лер-

ги че с кие ре ак ции при по втор ном вве де нии 

пре па ра та, свя зан ные с по вы шен ным уров-

нем ан ти тел, об на ру жи ва ют ся у па ци ен тов, 

по лу чив ших ТЛТ 2–4 го да на зад. В свя зи 

с этим обыч но не ре ко мен ду ют по втор ное 

вве де ние стреп то ки на зы или ее вве де ние 

сра зу по сле пе ре не сен ной стреп то кок ко вой 

ин фек ции.

Для про фи лак ти ки ал лер ги че с ких ре ак ций 

(вклю чая ана фи лак ти че с кий шок) не ко то рые 

ав то ры ре ко мен ду ют вве де ние кор ти ко с те-

ро и дов (180–240 мг пред ни зо ло на) и/или 

ан ти ги с та мин ных пре па ра тов. Как по ка зы-

ва ют ис сле до ва ния, эф фек тив ность стреп-

то ки на зы мо жет силь но ва рь и ро вать, что, 

по#ви ди мо му, свя за но с раз ли чи я ми в ти т-

рах ан ти ст реп то кок ко вых ан ти тел. В на сто я-

щее вре мя об ще при ня тым счи та ет ся ре жим 

до зи ро ва ния, пред ло жен ный R. Schroder 

и со авт. в 1981 г. и за клю ча ю щий ся во вну т-

ри вен ной ин фу зии стреп то ки на зы 1 500 000 

Ед в те че ние 60 мин (9).

Эф фек тив ность при ме не ния стреп то ки-

на зы при ОИМ ак тив но изу ча лась в 80#х го-

дах про шло го сто ле тия, тог да бы ло про ве-

де но ис сле до ва ние GISSI#1 (Gruppo Italiano 

per lo Studio della Streptochinasi nell`Infarcto 

Miocardico) (10). В это ис сле до ва ние бы ло 

вклю че но 11 806 па ци ен тов с ОИМ, око ло 

по ло ви ны этих па ци ен тов в те че ние пер вых 

12 ч по лу чи ли 1,5 млн Ед стреп то ки на зы. 

Впер вые бы ло по ка за но, что при ме не ние 

тром бо ли зи са при ОИМ сни жа ет ле таль-

ность, и ус та нов ле на связь эф фек тив но с ти 

ТЛТ со сро ка ми ее про ве де ния. При вве де-

нии пре па ра та в пер вый час за бо ле ва ния, 

спу с тя 2–3 или 3–6 ч ле таль ность со став ля-

ла 8,2, 9,2 и 11,7% со от вет ст вен но про тив 

14,6% в кон троль ной груп пе.

Ана ло гич ные вы во ды бы ли сде ла ны из 

ис сле до ва ния ISIS#2 (10). Бо лее 17 000 па-

ци ен тов бы ли ран до ми зи ро ва ны на 4 груп-

пы: те ра пия стреп то ки на зой, те ра пия ас пи-

ри ном, со че тан ная те ра пия стреп то ки на зой 

и ас пи ри ном и кон троль ная груп па. 5#не-

дель ное сни же ние ле таль но с ти со ста ви ло 

25, 23 и 42% для 1, 2 и 3#й групп со от вет ст-

вен но. Та ким об ра зом, при ме не ние стреп то-

ки на зы в ком би на ции с ас пи ри ном поч ти уд-

ва и ва ло эф фек тив ность ле че ния. Ре зуль та ты 

этих ис сле до ва ний во мно гом лег ли в ос но ву 

со вре мен ной стра те гии ТЛТ при ОИМ.

Про ве ден ный ме та ана лиз ре зуль та тов 

ис сле до ва ний с ан ги о гра фи че с ким кон тро-

лем по ка зал, что ча с то та ре пер фу зии при 

ТЛТ стреп то ки на зой со став ля ет 44% на 60#й 
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ми ну те, 48% на 90#й ми ну те, че рез 3 ч – 

72%, спу с тя 24 ч до 21 сут – 75–85%, что до-

сто вер но вы ше, чем в кон троль ной груп пе 

без ТЛТ (11).

Уро ки на за в ор га низ ме вы ра ба ты ва ет ся 

клет ка ми по чеч ной тка ни и эн до те ли аль ны-

ми клет ка ми со су дов. В от ли чие от стреп-

ток ти на зы уро ки на за яв ля ет ся фер мен том 

и не по сред ст вен но пре вра ща ет плаз ми но-

ген в плаз мин. В на сто я щее вре мя ус та нов-

ле но, что эн до те ли аль ные клет ки се к ре ти-

ру ют в кровь и суб эн до те ли аль ное про ст-

ран ст во два ак ти ва то ра плаз ми но ге на: 

тка не во го и уро ки наз но го ти пов. Су ще ст ву-

ют две мо ле ку ляр ные фор мы плаз ми но ге на 

уро ки наз но го ти па: низ ко мо ле ку ляр ная 

(33 000 Д) и вы со ко мо ле ку ляр ная (54 000 Д). 

Пре па рат уро ки на зы пред став ля ет со бой 

низ ко мо ле ку ляр ную фор му двух це по чеч но-

го ак ти ва то ра плаз ми но ге на уро ки наз но го 

ти па. Т1/2 уро ки на зы со став ля ет 15–20 мин. 

В от ли чие от стреп то ки на зы уро ки на за не 

вы зы ва ет об ра зо ва ния ан ти тел, ал лер ги че-

с кие ре ак ции встре ча ют ся го раз до ре же, 

чем при вве де нии стреп то ки на зы. Уро ки на-

за, как и стреп та за, яв ля ет ся фи б рин не с пе-

ци фич ным тром бо ли ти ком, т.е. ак ти ви ру ет 

плаз ми но ген как ад сор би ро ван ный на фи б-

ри не, так и цир ку ли ру ю щий в кро во то ке. 

В ре зуль та те рас щеп ля ет ся не толь ко фи б-

рин в тром бе, но и фи б ри но ген, что обус лов-

ли ва ет на ли чие си с тем но го ли ти че с ко го со-

сто я ния или плаз ми не мии.

Про уро ки на за. В 1979 г. бы ла вы де ле на 

еще од на фор ма уро ки на зы, ко то рая име ет 

од но це по чеч ную струк ту ру. Эта фор ма 

урокиназы бы ла на зва на про уро ки на зой. 

В 1985 г. бы ло ус та нов ле но, что про уро ки на-

за мо жет са мо сто я тель но рас щеп лять плаз-

ми но ген с фор ми ро ва ни ем плаз ми на и име-

ет срод ст во к фи б ри ну, т.е. яв ля ет ся фи бин-

се лек тив ной. Про уро ки на за яв ля ет ся 

ес те ст вен ным фер мен том, ко то рый мо жет 

быть вы де лен из мо чи, куль ту ры кле ток по-

чек эм б ри о на че ло ве ка, од на ко для кли ни-

че с ко го при ме не ния пре па рат по лу ча ют 

ДНК#ре ком би нант ным ме то дом. Про уро ки-

на за се к ре ти ру ет ся клет ка ми в ви де бел ка, 

со сто я ще го из 411 ами но кис лот. Пер вое со-

об ще ние о при ме не нии про уро ки на зы у че-

ло ве ка сде лал Van de Werf в 1986 г. Т1/2 про-

уро ки на зы со став ля ла 3–9 мин.

В 2000 г. в Рос сии был за ре ги с т ри ро ван 

и ре ко мен до ван к при ме не нию оте че ст вен-

ный фи б ри но ли ти че с кий пре па рат – про-

уро ки на за ре ком би нант ная (пу ро ла за). 

В ла бо ра то рии ген ной ин же не рии РКНПК 

им. А.Л. Мяс ни ко ва бы ла по лу че на мо ди фи-

ци ро ван ная мо ле ку ла с за ме ной 24 ами но-

кис лот ных ос тат ков. Из ме не ние ами но кис-

лот ной по сле до ва тель но с ти при ве ло к уве-

ли че нию пе ри о да Т1/2 пу ро ла зы, и он со ста вил 

30 мин. Ре ко мен ду е мая схе ма вве де ния пу-

ро ла зы: 20 мг вну т ри вен но бо люс но и 60 мг 

пре па ра та в ви де ин фу зии в те че ние 1 ч. 

В РКНПК им. А.Л. Мяс ни ко ва про во ди лись 

ис пы та ния пу ро ла зы у 237 па ци ен тов с ОИМ 

в пер вые 6 ч от на ча ла за бо ле ва ния. Ре-

перфу зия оце ни ва лась без ис поль зо ва ния 

ко ро на ро гра фии по кри те ри ям: ЭКГ#ди на-

ми ка, пик КФК до 16 ч. Ко ро нар ная ре пер-

фу зия бы ла до стиг ну та у 176 (74%) боль ных.

По втор ное вве де ние пу ро ла зы хо ро шо 

пе ре но си лось все ми боль ны ми, не бы ло за-

фик си ро ва но ал лер ги че с ких ре ак ций и дру-

гих по боч ных эф фек тов.

Аль те пла за (ак ти ли зе) – яв ля ет ся тка не-

вым ак ти ва то ром плаз ми но ге на (ТАП), в ор-

га низ ме этот бе лок син те зи ру ет ся эн до те ли-

аль ны ми клет ка ми со су дов. Пре па рат аль те-

пла за (ак ти ли зе) был со здан ДНК-реком -

би нант ным ме то дом. Аль те пла за пред став ля-

ет со бой по сле до ва тель ность 527 ами но кис-

лот с мо ле ку ляр ной мас сой 70 000 Д. Ак ти ли-

зе от ли ча ет ся от дру гих ТАП тем, что пре-

вра ща ет плаз ми но ген в плаз мин толь ко 

в при сут ст вии фи б ри на, т.е. пре па рат яв ля-

ет ся фи б рин спе ци фич ным и не ока зы ва ет 

си с тем но го дей ст вия. Се лек тив ность фи б-

ри но ли за при ис поль зо ва нии ак ти ли зе объ-

яс ня ет ся не сколь ки ми фак то ра ми: во#пер-

вых, вы со ким срод ст вом ТАП к фи б ри ну, 

во#вто рых, фи б рин за ви си мой ак ти ва ци ей 

ТАП, та ким обра зом, ак ти ва ция ТАП про ис-

хо дит пре иму ще ст вен но в пре де лах тром ба. 

В ре зуль та те ак ти ли зе in vivo вы зы ва ет рас-

тво ре ние тром ба с ми ни маль ным си с тем-

ным дей ст ви ем. Ак ти ли зе в до зе 100 мг 

приво ди ла к уме рен но му сни же нию уров ня 

цир ку ли ру ю ще го фи б ри но ге на до 54–60% 

к 4#му ча су ТЛТ. Плаз ми но ген и α2-ан ти плаз-

мин сни жа лись до 52–70 и 25–35% со от вет-

ст вен но к 4#му ча су на блю де ния, и их уро-

вень по вы шал ся до 80% к 24#му ча су на блю-

де ния. Т1/2 пре па ра та ко рот кий и со став ля ет 

4–8 мин, что тре бу ет до ста точ но про дол жи-

тель но го вве де ния для под дер жа ния те ра-

пев ти че с кой кон цен т ра ции в кро ви. Ре ко-

мен ду е мая схе ма вве де ния – 100 мг пре па-

ра та за 90 мин. Во вре мя про ве де ния 

тром бо ли зи са с ис поль зо ва ни ем ТАП про-

ис хо дит ак тив ная вы ра бот ка тром би на, что 
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ак ти ви ру ет тром бо ци ты, это дик ту ет не об-

хо ди мость со че тать ТАП с вну т ри вен ным 

вве де ни ем ге па ри на.

В 1980#х го дах про шло го сто ле тия про во-

ди лись срав ни тель ные ис сле до ва ния пре-

па ра тов стреп то ки на за и аль те пла за. В ис-

сле до ва ни ях с ан ги о гра фи че с ким кон тро-

лем бы ло по ка за но, что 3#ча со вой ре жим 

вве де ния аль те пла зы до сто вер но ча ще вы-

зы вал ре пер фу зию ко ро нар ных ар те рий 

к 60#й и 90#й ми ну те вве де ния пре па ра та, 

но при этом в ис сле до ва ни ях TIMI#1, GISSI#1, 

ISSIS#3 (сум мар но бо лее 50 000 па ци ен тов) 

не бы ло по лу че но до сто вер но го раз ли чия 

в ле таль но с ти. И толь ко в ис сле до ва нии 

GUSTO#1, в ко то рое был вклю чен 41 021 па-

ци ент, бы ло по ка за но, что ус ко рен ный ре-

жим вве де ния (100 мг за 90 мин) поз во лил 

умень шить 30#днев ную ле таль ность по 

срав не нию со стреп то ки на зой (6,3% про тив 

7,2%, р = 0,001). В то же вре мя в груп пе аль-

те пла зы бы ло до сто вер но боль ше ин ва ли-

ди зи ру ю щих ин суль тов (0,72% про тив 

0,54%, р = 0,03). 

У 85 па ци ен тов с ОИМ, об сле до ван ных 

с по мо щью ан ги о гра фии, к 90#й и 120#й ми-

ну те по за вер ше нии ин фу зии ак ти ли зе ре-

пер фу зия от ме ча лась у 71 и 85% па ци ен тов 

со от вет ст вен но.

В двой ном сле пом ран до ми зи ро ван ном 

ис сле до ва нии ASSET (n = 5013) про во ди-

лось срав не ние вве де ния ак ти ли зе и пла це-

бо у па ци ен тов с ин фарк том ми о кар да в сро-

ки до 5 ч от на ча ла бо ле во го син д ро ма. Спу-

с тя 30 дней и 6 мес ле таль ность в груп пе 

ак ти ли зе бы ла до сто вер но ни же (7,2% про-

тив 9,8%, р = 0,001 и 10,4% про тив 13,1%, 

р = 0,008 со от вет ст вен но).

В двой ном сле пом ран до ми зи ро ван ном 

ис сле до ва нии (n = 721) срав ни ва лось вве-

де ние ак ти ли зе и пла це бо в сро ки до 5 ч от 

на ча ла бо ле во го син д ро ма. Па ци ен ты в груп-

пе ак ти ли зе име ли до сто вер но боль шую 

фрак цию вы бро са ле во го же лу доч ка, из ме-

рен ную с по мо щью вен т ри ку ло гра фии (50,7% 

и 48,5%, р = 0,01), раз мер зо ны ин фарк та 

был до сто вер но мень ше в сред нем на 19%, 

бы ло до сто вер но мень ше слу ча ев воз ник но-

ве ния кар дио ген но го шо ка (р = 0,02), ле-

таль ность к 21#му дню со ста ви ла 3,7 и 6,3%, 

р = 0,05.

Те нек те пла за (ме та ли зе) – ре ком би-

нант ный фи б рин спе ци фич ный ак ти ва тор 

плаз ми но ге на, пред став ля ет со бой из ме-

нен ную с по мо щью ген ной ин же не рии мо ле-

ку лу аль те пла зы. По тре бо ва лись 3 раз лич-

ные ге не ти че с кие му та ции для уве ли че ния 

пе ри о да Т1/2 в плаз ме кро ви (8#крат ное по 

срав не нию с аль те пла зой), по вы ше ния ре-

зи с тент но с ти к ин ги би то ру ак ти ва то ра 

плаз ми но ге на 1 (200#крат ное по срав не нию 

с аль те пла зой) и тром бо ли ти че с кой ак тив-

но с ти и спе ци фич но с ти.

Пре па рат свя зы ва ет ся с фи б ри но вым 

ком по нен том тром ба и из би ра тель но ка та ли-

зи ру ет пре вра ще ние свя зан но го с тром бом 

плаз ми но ге на в плаз мин, ко то рый раз ру ша-

ет фи б ри но вую ос но ву тром ба. В срав не нии 

с ес те ст вен ным ТАП те нек те пла за об ла да ет 

бо лее вы со ким срод ст вом к фи б ри ну и ус-

той чи во с тью к инак ти ви ру ю ще му дей ст вию 

эн до ген но го ин ги би то ра ак ти ва то ра плаз-

ми но ге на 1. По вы ше ние спе ци фич но с ти 

к фи б ри ну при во дит к сни же нию ри с ка тя же-

лых кро во те че ний, так как фи б ри но ли ти че с-

кая ак тив ность ог ра ни че на плаз ми ном на 

фи б ри но вом суб ст ра те. За счет это го уда-

ется из бе жать рас щеп ле ния фи б ри но ге на, 

V и VIII фак то ров свер ты ва ния. Ин ги би ру ю-

щая спо соб ность эн до ген но го ин ги би то ра 

ак ти ва то ра плаз ми но ге на 1 в 80 раз мень-

ше, чем при ис поль зо ва нии аль те пла зы.

Мо ле ку ляр ная мас са те нек те пла зы со-

став ля ет 65 000 кД. 

По сле вве де ния те нек те пла зы на блю да-

ет ся до зо за ви си мое по треб ле ние α2#ан ти-

плаз ми на (ин ги би то ра пла за ми на), по сле 

чего по вы ша ет ся кон цен т ра ция си с тем но го 

плаз ми на, что со от вет ст ву ет пред по ла га е-

мому эф фек ту ак ти ва ции плаз ми но ге на. 

В срав ни тель ных ис сле до ва ни ях у па ци ен-

тов, по лу чав ших мак си маль ные до зы те нек-

те пла зы (50 мг), от ме че но сни же ние кон-

цен т ра ции фи б ри но ге на ме нее чем на 15%, 

кон цен т ра ции плаз ми но ге на ме нее чем на 

25%, тог да как при ме не ние аль те пла зы при-

во ди ло к сни же нию фи б ри но ге на при бли зи-

тель но на 50%. Т1/2 те нек те пла зы со став ля ет 

24 мин, что в 5 раз боль ше Т1/2 на тив но го 

плаз ми но ге на. Это поз во ля ет вво дить пре-

па рат в ви де од но крат но го бы с т ро го бо лю са 

за 5–10 с, что об лег ча ет его ис поль зо ва ние 

на до го с пи таль ном эта пе. Те нек те пла за вы-

во дит ся с жел чью, счи та ет ся, что на ру ше ние 

функ ции по чек не при во дит к на ру ше нию 

фар ма ко ди на ми ки пре па ра та. 

Эф фек тив ность те нек те пла зы изу ча лась 

во мно гих кли ни че с ких ис сле до ва ни ях, на-

при мер TIMI 10A, TIMI 10B, ASSENT#2, 

ASSENT#3, ASSENT# 3 PLUS. 

Эф фек тив ность вве де ния раз ных доз те-

нек те пла зы изу ча лась в пи лот ном ис сле до-
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ва нии TIMI 10B, вклю чив шем 886 па ци ен тов. 

Бо люс ное вве де ние пре па ра та, по дан ным 

ко ро на ро гра фии, поз во ля ло вос ста но вить 

кро во ток TIMI III в 55, 63 и 66% к 90#й ми ну те 

по сле вве де ния 30, 40 и 50 мг ме та ли зе со-

от вет ст вен но.

В двой ном сле пом срав ни тель ном ран-

доми зи ро ван ном ис сле до ва нии III фа зы 

ASSENT#2 (ко ли че ст во па ци ен тов 16 949), 

про во див шем ся для ус та нов ле ния эф фек-

тив но с ти бо люс ной фор мы те нек те пла зы 

в до зе, за ви ся щей от мас сы те ла, и ус ко рен-

ной ин фу зии аль те пла зы для ле че ния ОИМ, 

бы ло по ка за но, что эф фек тив ность те нек-

тепла зы по сни же нию смерт но с ти че рез 

30 дней не ус ту па ет та ко вой аль те пла зы, 

вво ди мой по ус ко рен ной схе ме за 90 мин. 

При этом те нек те пла за ха рак те ри зо ва лась 

боль шей бе зо пас но с тью. В про спек тив ном 

ран до ми зи ро ван ном мно го цен т ро вом ис сле-

до ва нии ASSENT#3, вклю чив шем 6095 па ци-

ен тов с ОИМ, бы ло по ка за но, что при ме нение 

те нек те пла зы в ком би на ции с низ ко мо ле ку-

ляр ным ге па ри ном (энок си па рин) умень ша ет 

ко ли че ст во по втор ных ин фарк тов и эпи зо-

дов ре фрак тер ной ише мии ми о кар да. Ана-

лиз дан ных 12 меж ду на род ных ран до ми зи-

ро ван ных ис сле до ва ний вы со кой сте пе ни 

до сто вер но с ти по ка зал, что те нек те пла за не 

ус ту па ет по эф фек тив но с ти ус ко рен но му 

вве де нию аль те пла зы, но пре вос хо дит ее 

по удоб ст ву вве де ния (бо люс) и по бе зо пас-

но с ти.

При ме не ние те нек те пла зы сни жа ет уро-

вень смерт но с ти от ОИМ (на 6,2% за 30 дней 

на блю де ния). При при ме не нии те нек те пла-

зы ча с то та кро во те че ний (ис клю чая вну т ри-

че реп ные) со став ля ет 26,4% (при ис поль зо-

ва нии аль те пла зы 28,9%, р = 0,0003). Ча с то-

та боль ших кро во те че ний со став ля ла 4,68% 

про тив 5,94%, р = 0,0002, по треб ность 

в гемо тран с фу зии – 4,25% про тив 5,49%, 

р = 0,0002. Ча с то та вну т ри че реп ных кро во-

из ли я ний со ста ви ла 0,93% в груп пе те нек те-

пла зы и 0,94% в груп пе аль те пла зы. В слу ча-

ях, ког да тром бо ли зис про во дил ся в сро ки 

бо лее чем 6 ч от по яв ле ния симп то мов ОИМ, 

при ме не ние те нек те пла зы име ло пре иму-

ще ст во по по ка за те лям 30#днев ной смерт-

но с ти (4,3% в груп пе те нек те пла зы и 9,6% 

в груп пе аль те пла зы), ча с то ты ин суль та 

(0,4 и 3,3% со от вет ст вен но) и ча с то ты вну т-

ри че реп ных кро во из ли я ний (0 и 1,7% со от-

вет ст вен но). 

Та ким об ра зом, те нек те пла за, как ми ни-

мум, со по с та ви ма по эф фек тив но с ти с аль-

те пла зой, но пре вос хо дит ее по бе зо пас но-

с ти и име ет бо лее удоб ный (бо люс ный) спо-

соб вве де ния.

Про дол же ни ем тра ди ций оте че ст вен ной 

шко лы раз ра бот ки, изу че ния и при ме не ния 

тром бо ли ти че с ких пре па ра тов яви лось со-

зда ние пре па ра та фор те ли зин.

Фор те ли зин – это ин но ва ци он ный фи б-

рин се лек тив ный тром бо ли ти че с кий ле кар ст-

вен ный пре па рат, раз ра бо тан ный фар ма-

цев ти че с кой ком па ни ей “Су пра Ген”. Он пред-

став ля ет со бой ре ком би нант ный бе лок, 

по лу чен ный по ген но#ин же нер ной тех но ло-

гии из E. coli и со дер жа щий ами но кис лот ную 

по сле до ва тель ность не иму но ген ной ста фи-

ло ки на зы. В от ли чие от на тив ной ста фи ло-

ки на зы в мо ле ку ле фор те ли зи на за ме не но 

3 ами но кис ло ты, бла го да ря че му не вы ра ба-

ты ва ют ся ан ти ста фи ло кок ко вые ан ти те ла 

при од но крат ном вве де нии и ми ни маль но 

об ра зу ют ся при по втор ном вве де нии (ти т ры 

ан ти тел на 45#е сут ки: 100 – фор те ли зин, 

12 000 – ста фи ло ки на за). Пре па рат пред-

став ля ет со бой од но це по чеч ную мо ле ку лу 

из 138 ами но кис лот мас сой 15,5 кД.

Фор те ли зин не яв ля ет ся фер мен том и ак-

ти ви зи ру ет плаз ми но ген с об ра зо ва ни ем 

сте хи о ме т ри че се ко го ком плек са в со от но-

ше нии 1 : 1. 

Ус та нов ле но, что сво бод ный плаз ми но ген 

в кро во то ке име ет за кры тую α#кон фор ма-

цию; плаз ми но ген, свя зан ный с ин такт ным 

фи б ри ном, име ет по лу за кры тую β#кон фор-

ма цию; и, на ко нец, плаз ми но ген, свя зан ный 

с ча с тич но де гра ди ро ван ным фи б ри ном, 

име ет пол но стью от кры тую γ#кон фор ма цию. 

Фор те ли зин ре а ги ру ет толь ко с плаз ми но-

геном, име ю щим от кры тую γ#кон фор ма цию, 

на хо дя щим ся на тром бе, и не свя зы ва ет ся 

с плаз ми но ге ном α#кон фор ма ции. Этим 

обус лов ли ва ет ся его фи б рин се лек тив ность. 

Об ра зо вав ший ся ком плекс фор те ли зин–

плаз ми но ген осу ще ств ля ет пре вра ще ние 

плаз ми но ге на в плаз мин, ко то рый ли зи ру ет 

фи б ри но вые сгу ст ки в тром бе.

В на сто я щее вре мя дан ных об ис поль зо-

ва нии в кли ни че с кой прак ти ке фор те ли зи на 

ма ло, и про дол жа ет ся ак тив ное изу че ние 

дан но го пре па ра та.

По дан ным мно го цен т ро во го ран до ми зи-

ро ван но го ис сле до ва ния, про ве ден но го 

в 6 рос сий ских кли ни че с ких цен т рах, 54 па-

ци ен там с ОИМ был про ве ден тром бо ли зис 

(41 па ци ен ту вво дил ся фор те ли зин и 13 – 

ак ти ли зе 100 мг). Боль ные пер вой груп пы 

(n = 41) бы ли раз де ле ны на 2 под груп пы: 
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в пер вой (n = 20) под груп пе фор те ли зин 

вво дил ся по схе ме бо люс+бо люс 10 и 5 мг. 

Во вто рой под груп пе – по схе ме бо люс + ин-

фу зия 10 и 5 мг.

По дан ным ко ро на ро гра фии, при срав ни-

тель ном ана ли зе эф фек тив но с ти фор те ли-

зи на у 85% боль ных (34 из 41) об на ру жи вал-

ся кро во ток TIMI 2–3, в груп пе ак ти ли зе – 

у 10 (77%) из 13 па ци ен тов, из них TIMI III 

54 и 31% со от вет ст вен но (p = 0,03). Ча с то та 

вос ста нов ле ния ко ро нар но го кро во то ка 

(TIMI 2–3) в под груп пах фор те ли зи на при 

вве де нии двой но го бо лю са и бо лю са+ин фу-

зии не раз ли ча лась и со ста ви ла 80 и 86% 

со от вет ст вен но.

Ле таль ных ис хо дов, ге мор ра ги че с ких ин-

суль тов, ал лер ги че с ких ре ак ций в груп пах 

не на блю да лось. При кон тро ле уров ня об-

ще го фи б ри но ге на кро ви на фо не вве де ния 

ак ти ли зе в те че ние 1#х су ток от ме че но его 

бо лее вы ра жен ное сни же ние, чем в груп пе 

фор те ли зи на (17).

При про ве де нии фар ма ко э ко но ми че с ко-

го ана ли за при ис поль зо ва нии фор те ли зи-

на в срав не нии с ак ти ли зе по лу чи лось, что 

сто и мость ТЛТ у од но го па ци ен та с ис поль-

зо ва ни ем ак ти ли зе 100 мг со ста ви ла 

43 778 руб., сто и мость ТЛТ фор те ли зи ном – 

28 660 руб. (18).

Та ким об ра зом, в со вре мен ном ар се на ле 

прак ти ку ю ще го кар дио ло га име ет ся ши ро-

кий пе ре чень пре па ра тов, име ю щих фи б ри-

но ли ти че с кую ак тив ность, свод ные ха рак те-

ри с ти ки ко то рых пред став ле ны в таб ли це.

ТЛТ поз во ли ла зна чи тель но умень шить 

ле таль ность, обус лов лен ную ОИМ; кро ме то-

го, она ис поль зу ет ся для ле че ния ря да дру-

гих тром бо ти че с ких и тром бо эм бо ли че с ких 

за бо ле ва ний. С уче том опас но с ти ге мор -

раги че с ких ос лож не ний вни ма ние иссле до-

ва те лей сфо ку си ро ва но на III по ко ле нии 

тром бо ли ти че с ких пре па ра тов, об ла да ю-

щих ми ни маль ной ча с то той по боч ных эф-

фек тов. По ми мо это го, с по мо щью ген ной 

ин же не рии про во дят ся по пыт ки по вы сить 

фи б рин спе ци фич ность, уве ли чить вре мя 

по лу рас па да в плаз ме, улуч шить ре зи с тент-

ность к плаз мен ным ин ги би то рам.

По ста ти с ти че с ким дан ным Мин з драв-

соц раз ви тия, в Рос сии в 2009 г. бы ло за ре-

ги с т ри ро ва но 162 000 слу ча ев ОИМ (2). 

Из это го чис ла от дан ной па то ло гии умер ли 

68 000 (41,9%) па ци ен тов (3). Од ной из при-

чин та кой уд ру ча ю щей ста ти с ти ки яв ля ет ся 

низ кая ча с то та при ме не ния ре пер фу зи он-

ной те ра пии, в том чис ле и в си лу от сут ст вия 
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тром бо ли ти че с ких пре па ра тов в ста ци о на-

рах и у бри гад ско рой ме ди цин ской по мо-

щи. ТЛТ в Рос сии не ста ла мас со вым яв ле-

ни ем и при ме ня ет ся в 6–17% слу ча ев и в ос-

нов ном у го род ско го на се ле ния. Та ким 

об ра зом, раз ра бот ка эф фек тив ных, бе зо-

пас ных и эко но ми че с ки до ступ ных тром бо-

ли ти че с ких пре па ра тов с по сле ду ю щим их 

вне д ре ни ем в кли ни че с кую прак ти ку ос та ет-

ся важ ней шей за да чей здра во о хра не ния.
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