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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.
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В Российской Федерации ежегодно увеличиваются объемы коронарных интервенций в целом и при 

остром коронарном синдроме в частности. В условиях интенсивной практической деятельности 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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