
(63%), возрастная категория 50–74 года; пожилые пациенты
(старше 75 лет) составили 28%. При этом у 39 пациентов
(6,59%) попытка радиального доступа была неудачной, что
связано с выраженным вазоспазмом или артерией малого ди�
аметра. У 78 пациентов (3,91%) попытка бедренного доступа
была неудачной в связи с облитерирующим атеросклерозом
нижних конечностей или выраженной извитостью подвздош�
ных артерий.

Заключение. Трансрадиальный доступ на сегодняшний
день является не модной тенденцией, а необходимостью. Он
снижает риск развития осложнений, связанных с местом до�
ступа, тем самым способствует ранней мобилизации больного
по сравнению с бедренным и плечевым доступами ,и как след�
ствие, уменьшает время пребывания больного в стационаре.
Однако показатель неудачной попытки при трансрадиальном
доступе увеличивается.

Результаты рентгенэндоваскулярных методов 
остановки кровотечений различной локализации

Турсунов Б.З., Усманов Х.Х., Абдуллаев Ф.Х., 
Абдукодиров А.А., Келдиеров Б.К.

Центральный госпиталь МВД РУз, г. Ташкент, 
Республика Узбекистан

Цель исследования: изучить результаты рентгенэндовас�
кулярных вмешательств в лечении кровотечений различной
локализации.

Материал и методы. За период с 2009 по 2013 г. в Централь�
ном госпитале МВД РУз проведено 54 эндоваскулярных вмеша�
тельств у больных с кровотечениями различной локализации.

У 45 женщин отмечены маточные кровотечения, причиной
которых у 37 больных являлась миома матки, в 8 – рак шейки
матки. У 5 больных отмечались носовые кровотечения, из них
у 1 больного артериовенозная мальформация основной кости
и пазухи, у 4 – болезнь Рендлю–Ослера. У 3 больных имело ме�
сто каротидно�кавернозное соустье с кровотечением из сосу�
дов глазницы. У одного больного отмечено кишечное кровоте�
чение вследствие ишемического язвенного колита.

Всем больным с маточными кровотечениями производилась
эмболизация обеих маточных артерий с помощью эмболизи�
рующих частиц (у 12 больных – фирмы BioSphere Medical)
и в некоторых случаях дополнительно устанавливались спира�
ли “Гиантурко”.

При носовых кровотечениях эмболизированы ветви наруж�
ной сонной артерии спиралями “Гиантурко”. При каротидно�
кавернозных соустьях производилось эндоваскулярное разоб�
щение каротидно�кавернозных соустий с помощью отделяе�
мых баллонов. 

У 1 больного с ишемическим язвенным колитом осложнен�
ным кровотечением, произведено стентирование критически
стенозированной нижней брыжеечной артерии с последую�
щим медикаментозным лечением. 

Результаты. У всех больных, подверженных эндоваскуляр�
ным вмешательствам, достигнута полная остановка кровоте�
чения. В отдаленные сроки (период наблюдения – до 4 лет) ре�
цидива кровотечения не отмечено ни у одного больного.
У больных с миомами матки после проведения ЭМА у 25 паци�
енток в течение 12–18 мес происходило значительное умень�
шение размеров миоматозных узлов, у 20 больных отмечено
устранение симптомов менометроррагии, у 14 – исчезновение
симптомов сдавления близлежащих органов.

Выводы. Методы эндоваскулярного лечения высокоэффек�
тивны для остановки кровотечений различной локализации.

Результаты реканализации 
и баллонной ангиопластики артерий голени 
у больных диабетической стопой

Турсунов Б.З., Усманов Х.Х., Темиров С.Н., 
Абдуллаев Ф.Х., Келдиеров Б.К.

Центральный госпиталь МВД РУз, 
г. Ташкент, Республика Узбекистан

Актуальность. У больных сахарным диабетом развитие
критической ишемии происходит в основном вследствие
окклюзии артерий голени и стопы, однако нередки случаи со�
четания с проксимальными окклюзиями на уровне бедренных
или подвздошных артерий. Возможности открытых методов
реваскуляризации у больных сахарным диабетом резко огра�
ничены, а наличие очага деструкции на стопе создает высокий
риск развития послеоперационных гнойных осложнений, что
обрекает этих больных на ампутацию конечности.

Цель работы: оценить эффективность эндоваскулярных
вмешательств у больных с диабетической стопой и КИНК,
а также провести анализ ближайших и среднесрочных наблю�
дений за сохранностью конечности и выживаемости после ре�
васкуляризации.

Материал и методы. Проанализированы результаты эндо�
васкулярных вмешательств на артериях 84 нижних конечнос�
тей у 78 пациентов с диабетической стопой II–IV степени по
Wagner и критической ишемией нижних конечностей, прове�
денных в ЦГ МВД РУз за период с 2009 по декабрь 2013 г. Воз�
раст больных – от 50 до 82 лет (мужчин было 43, женщин – 35).
Для реканализации артерий голени использовались гидро�
фильные проводники Pilot 150 (фирма Abbot), для ангиоплас�
тики – баллонные катетеры Savvy Cordis длиной 80–120 мм, ди�
аметром 2–3 мм. Время баллонной дилатации – 180–240 с. Бе�
дренный антеградный доступ был использован в 79 случаях,
подколенный антеградный – в 2, ретроградный через тыльную
артерию стопы – в 2, ретроградная реканализация через кол�
латеральную ветвь в 1 случае. Наблюдение за пациентами осу�
ществляли амбулаторно с оценкой состояния конечности, но�
вых вмешательств на пролеченной конечности, ампутаций
и смертности.

Результаты. Баллонная ангиопластика (БАП) только артерий
голени была выполнена в 64 случаях, в 20 – бедренно�подко�
ленного сегмента (БПС) и артерий голени, причем в 3 случаях
БАП дополнена стентированием подколенной артерии. Техни�
ческий успех составил 95,2%. Клинически значимых осложне�
ний, потребовавших хирургического лечения, не было. У 97,5%
больных, у которых удалось достигнуть восстановления магис�
трального кровотока до стопы, наблюдалось клиническое
улучшение с исчезновением болей в состоянии покоя и зажив�
лением язвенно�некротических дефектов. Двум больным вы�
полнена ампутация бедра после неуспешной БАП. После ус�
пешной реваскуляризации и появления четкой демаркации
4 больным выполнена ампутация стопы по Шарпу, 12 – ампута�
ция или экзартикуляция пальцев стопы Продолжительность
наблюдения за больными составила в среднем 34,1 ± 8,1 мес.
Повторные эндоваскулярные вмешательства были выполнены
у 4 больных в связи с рецидивом критической ишемии, причем
у 3 них первоначально была восстановлена проходимость
только одной МБА, у одного больного – ЗББА. У 2 больных по�
сле стентирование подколенной артерии отмечен тромбоз
стента через 6 и 8 мес после имплантации без рецидива кри�
тической ишемии. Среди больных, которым была выполнена
успешная реваскуляризация, сохранность конечности за пери�
од наблюдения составила 96,3%, выживаемость – 93,4%.

Выводы. Эндоваскулярные вмешательства на артериях
нижних конечностей при диабетической стопе с язвенно�не�
кротическими поражениями являются единственным альтер�
нативным методом спасения конечности у больных сахарным
диабетом.
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Эндоваскулярное лечение 
каротидно(кавернозных соустий

Усманов Х.Х., Абдукадыров А.А., Абдуллаев Ф.Х.
Центральный госпиталь МВД, г. Ташкент, Республика Узбекистан

Цель исследования: оценить эффективность эндоваску�
лярного метода лечения каротидно�кавернозных соустий.

Материал и методы. За период с 2008 по 2013 г. в Цент�
ральном госпитале МВД РУз было прооперировано 32 больных
с каротидно�кавернозными соустьями (ККС). Мужчин было 25,
женщин – 7. Возраст больных варьировал от 7 до 65 лет. Ос�
новную массу составили пациенты в возрасте от 30 до 40 лет.
У 25 пациентов в анамнезе присутствовала черепно�мозговая
травма различной степени тяжести, от сотрясения головного
мозга до перелома основания черепа с ушибом головного
мозга тяжелой степени. В 7 случаях определить причину воз�
никновения ККС не представилось возможным. Сроки поступ�
ления пациентов варьировали от нескольких часов до 3 мес,
что свидетельствовало о несвоевременной диагностике ККС
в других стационарах. Хотя клинические проявления ККС очень
характерны, больным на догоспитальном этапе выставлялся
диагноз опухоли, абсцесса и гематомы ретроокулярной обла�
сти. Окончательный диагноз мы устанавливали после цереб�
ральной ангиографии. Эндоваскулярное разобщение ККС
производилось с использованием сбрасываемых баллонов
и микроспиралей фирмы “Ваlt”.

Результаты. В 26 случаях удалось выключить соустье с со�
хранением проходимости внутренней сонной артерии (рекон�
структивная операция). В остальных 6 случаях произведены
окклюзия внутренней сонной артерии на уровне соустья
(деконструктивная операция). Причиной деконструктивных
операций явились большой размер соустья (практически на
весь диаметр внутренней сонной артерии) или щелевидное
соустье. При деконструктивных операциях мы ни в одном слу�
чае не наблюдали ишемических нарушений. В одном случае
ККС не выключено в связи с миграцией спирали, что привело
к ишемическим нарушениям. В 29 случаях наблюдался полный
регресс клинических проявлений ККС. В 2 случаях у пациентов
наблюдаются неполное исчезновение экзофтальма и частич�
ное сохранение глазодвигательных нарушений (при деконст�
руктивных операциях).

Вывод. Таким образом, эндоваскулярное разобщение ККС
является единственным и надежным методом лечения, позво�
ляющим достичь хороших результатов при минимальных
осложнениях.

Ранняя инвазивная стратегия лечения больных
инфарктом миокарда без подъема сегмента ST

Филатов А.А., Лебедева А.Ю., Клыков Л.Л., 
Крылов В.В., Арефьев М.Н., Зайцев Д.Г., 

Матюшков Н.С., Варфоломеев С.И., 
Сницарь А.В., Соловьев А.С.

ГБУЗ “ГКБ №15 им. О.М. Филатова ДЗ г. Москвы”

Цель исследования: обоснование эндоваскулярного лече�
ния у больных с ИМ б/п ST в первые сутки от начала болевого
приступа.

Материал и методы. С 2011 г. в отделении РХМД было об�
следовано 346 больных ИМ без подъема сегмента ST в сроки
от первых трех часов до 15 сут от начала болевого синдрома.
Было 193 (55%) мужчины и 153 (45%) женщины, средний воз�
раст составил 64 ± 2,7 года. В ГКБ № 15 им. О.М. Филатова
использовали две тактики инвазивной стратегии лечения
больных ИМ без подъема сегмента ST: отсроченная инвазив�
ная – после 24 ч до 15 сут с момента госпитализации и ранняя
инвазивная стратегия – до 24 ч от начала заболевания.

Результаты. У первой группы больных использовалась сле�
дующая тактика инвазивного лечения. Пациент госпитализи�
ровался в АРО. При нерецидивировании болевого синдрома
и отсутствии динамики на ЭКГ больной переводился в отделе�
ние кардиологии вне зависимости от величины ферментов.
Проведение коронароангиографии выполнялось в плановом

порядке у 273 (78%) больных. Рецидивирование приступов
стенокардии до проведения коронароангиографии и эндо�
васкулярного лечения (в отделении кардиологии) выявлено
у 168 (61%) пациентов. 18 (6,6%) больным потребовалось про�
ведение экстренной коронароангиографии в связи с рефрак�
терностью к медикаментозной терапии. Эндоваскулярные
процедуры выполнены у 218 (79%) больных. Развитие транс�
мурального инфаркта миокарда до проведения коронароанги�
ографии выявлено у 6 (2,2 %) больных. АКШ проведено
37 (14%) больным.

Вторая группа больных: всем больным инфарктом миокарда
без подъема сегмента ST проводили коронароангиографию
в течение первых суток госпитализации в АРО, а при рециди�
вировании болевого синдрома в течение двух часов. Количест�
во больных 73. Эндоваскулярные процедуры выполнены
у 47 (64%) больных. АКШ рекомендовано 21 (29%) больному.

Выводы. 1. Ранняя инвазивная стратегия снижает частоту
постинфарктной стенокардии у пациентов ИМ без подъема
сегмента ST. 2. Применение ранней инвазивной стратегии
у пациентов ИМ без подъема сегмента ST снижает риск воз�
никновения ОМИ с подъемом сегмента ST.

Стратегия эндоваскулярного лечения аритмий,
сочетающихся с врожденными пороками сердца
у детей

Хамнагадаев И.А.1,3, Коков Л.С.2,4, Школьникова М.А.3,
Термосесов С.А.1, Ильич И.Л.3, Миклашевич И.М.1

1 ФГБУ “Московский НИИ педиатрии и детской хирургии” 
МЗ РФ, г. Москва 

2 ГБУЗ “НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского 
ДЗ г. Москвы” 

3 ГБУЗ “ГКБ №12 ДЗ г. Москвы” 
4 ГБОУ ВПО “Первый МГМУ им. И.М.Сеченова” МЗ РФ

Цель: оценить рациональность стратегии интервенционно�
го лечения аритмий, сочетающихся с врожденными пороками
сердца у детей.

Материал и методы: С 2008 по 2011 г. в Московском НИИ
педиатрии и детской хирургии проведено эндоваскулярное ле�
чение нарушений ритма сердца и проводимости у 1531 больно�
го в возрасте от 1 года до 17 лет. У 65 больных (4,2%), соста�
вивших основную группу (25 пациентов женского пола), нару�
шение ритма сердца и проводимости сочеталось
с врожденными пороками сердца (ВПС), поддающимися эндо�
васкулярной коррекции. Тахиаритмия (ТА) в основной группе
диагностирована у 52 пациентов, брадиаритмия (БА) –
у 13 больных. Группа сравнения: 60 человек, из них 22 женщи�
ны, с сопоставимым возрастным и половым составом, а также
аналогичными видами аритмий без сочетаний с ВПС. Всем па�
циентам проведена электрокардиография (ЭКГ) в 12 стан�
дартных отведениях, 24�часовой мониторинг ЭКГ, транстора�
кальная эхокардиография. Всем больным проведено интер�
венционное лечение в рентгенооперационной. Контрольные
точки исследования: непосредственный технический успех
и продолжительность вмешательства, эффективная доза, ос�
ложнения.

Результаты. В основной группе 52 больным с ТА (синдром
Вольфа–Паркинсона–Уайта – 38 пациентов, пароксизмальная
атриовентрикулярная узловая реципрокная тахикардия – 5 па�
циентов, фокусная предсердная тахикардия – 9 пациентов)
выполнена радиочастотная абляция (РЧА) субстрата аритмии
в сочетании с эндоваскулярной окклюзией межпредсердного
дефекта (МД) (46 пациентов) или открытого артериального
протока (ОАП). У 13 больных с БА во всех случаях отмечено
сочетание с МД. В данной подгруппе больных во всех случаях
выполнена имплантация системы постоянной эндокардиальной
стимуляции в сочетании с эндоваскулярной окклюзией МД.
У 2 больных с синдромом Вольфа–Паркинсона–Уайта диагно�
стирована коронаро�легочная фистула. РЧА субстрата арит�
мии в большинстве случаев выполнялась до эндоваскулярной
коррекции ВПС в связи с тем, что МД мог быть использован как
доступ в левые отделы сердца. Непосредственный техни�
ческий успех составил 100%. Время вмешательства, а также
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