
крытием (11,9 и 7,9% р > 0,05). Однофакторный и многофак�
торный анализ выявили факторы риска развития повторного
рестеноза в обеих группах. В группе с рестенозом стента с ле�
карственным покрытием это были сахарный диабет, сосуды
малого диаметра. Баллонная ангиопластика краевого ресте�
ноза была оценена как независимый фактор риска. В группе
с непокрытыми стентами факторами риска являлись сахарный
диабет, сосуды малого диаметра, а баллонная ангиопластика
как краевого, так и внутристентового рестеноза была выявле�
на как независимый фактор риска. 

Заключение. Пациенты в группе с рестенозом непокрытых
стентов после баллонной ангиопластики имеют более высокий
риск повторного рестеноза и чаще подвергаются повторному
эндоваскулярному лечению, чем пациенты, которым для лече�
ния рестеноза был использован стент с лекарственным покры�
тием. В группе пациентов с рестенозом стента с лекарствен�
ным покрытием результаты баллонной ангиопластики и по�
вторной имплантации стента с лекарственным покрытием
были одинаковыми.

Роль Программы модернизации здравоохранения
и национального проекта “Здоровье” 
в организации помощи больным 
с острым коронарным синдромом 
на территории Московской области

Герцев К.Б., Горенков Р.В., Голощапов:Аксенов Р.С.
Министерство здравоохранения Московской области

Цель исследования: оценить роль Программы модерниза�
ции здравоохранения и национального проекта “Здоровье”
в организации помощи больным острым коронарным синдро�
мом (ОКС) на территории Московской области.

Материал и методы. Эффективную помощь больным ОКС
с проведением рентгенэндоваскулярного этапа лечения в му�
ниципальном здравоохранении Московской области в 2013 г.
оказывают в Мытищинском, Подольском районах и городе
Реутов. Лечение больных финансируется из Фонда обязатель�
ного медицинского страхования по утвержденным региональ�
ным стандартам. В течение последних 6 лет на базе Мытищин�
ской ГКБ первичную чрескожную коронарную ангиопластику
(ПЧКВ) в круглосуточном режиме выполняли более 160 боль�
ным в год. Интенсивное развитие рентгенохирургической по�
мощи в муниципальном здравоохранении Московской области
связано с реализацией Федеральных программ модернизации
здравоохранения и национального проекта “Здоровье” и орга�
низацией региональных сосудистых центров. В 2013–2014 гг.
отделения рентгенохирургических методов диагностики и ле�
чения будут функционировать еще в 6 районах Московской
области. В каждой из больниц в круглосуточном режиме пла�
нируется проводить не менее 300 ПЧКВ в год больным острым
коронарным синдромом. Результаты оцениваются по рентге�
нохирургической активности в группе больных ОКС, снижению
госпитальной летальности и заболеваемости.

Результаты. Организация отделений рентгенохирургичес�
ких методов диагностики и лечения в муниципальных больни�
цах Московской области, осуществляемая в рамках Програм�
мы модернизации здравоохранения национального проекта
“Здоровье”, и комплексный подход к диагностике и раннему
лечению больных ОКС позволяют снизить госпитальную ле�
тальность. В Мытищинской ГКБ госпитальная летальность
больных острым инфарктом миокарда с момента организации
рентгенохирургической службы снизилась с 22% в 2007 г. до
13% в 2012 г. Утвержденные в 2013 г. финансово эффективные
региональные стандарты лечения больных ОКС позволили
сделать рентгенэндоваскулярную помощь пациентам этой
группы общедоступной. 

Заключение. Программа модернизации здравоохранения
и национальный проект “Здоровье” обеспечивает эффектив�
ное развитие помощи больным ОКС в муниципальном здраво�
охранении Московской области. Открытие отделений рентге�
нохирургических методов диагностики и лечения позволяет
максимально приблизить эффективную медицинскую помощь

населению Московской области при возникновении жизненно
опасного заболевания, а финансово эффективные стандарты
лечения – делают ее доступной в рамках лечения за счет
средств фонда обязательного медицинского страхования.

Лучевой артериальный доступ – 
приоритетный доступ для выполнении
чрескожной коронарной ангиопластики 
у больных с острым коронарным синдромом

Голощапов:Аксенов Р.С., Ситанов А.С.
МАУ “Центральная городская клиническая больница г. Реутова”,

Московская область

Одним из главных преимуществ рентгенэндоваскулярных
операций (РЭО) перед традиционной хирургией является
малый хирургический доступ, позволяющий сократить количе�
ство послеоперационных осложнений. Частота развития ос�
ложнений после РЭО у больных с острым коронарным синдро�
мом (ОКС) варьирует, по данным разных авторов, от 1,6 до 9%.
Среди них первое место занимают осложнения в области хи�
рургического доступа – кровотечение, артериовенозное соус�
тье, ложная аневризма, пульсирующая гематома, тромбоз,
диссекция или спазм артерии. Уменьшить количество местных
осложнений после РЭО у больных ОКС возможно при выборе
оптимального хирургического доступа.

Цель исследования: оценить приоритетность выполнения
лучевого артериального доступа для проведения чрескожного
коронарного вмешательства (ЧКВ) у больных ОКС.

Материал и методы. С 2003 по август 2013 г. ЧКА выполни�
ли 1586 больным ОКС. Возраст больных варьировал от 27 до
98 лет (68 ± 8,4 года). Всем больным ЧКВ выполнили в первые
сутки госпитализации на фоне антиагрегантной (клопидогрель
300/600 мг или брилинта 180 мг + аспирин 100 мг) и антикоа�
гулянтной терапии – гепарин 10000 ЕД. Бедренный артериаль�
ный  доступ использовали у 1063 пациентов, лучевой – у 523.
Из них после системной тромболитической терапии (ТЛТ)
164 больным ЧКА выполнили лучевым доступом и 11 – бедрен�
ным. Для выполнения коронарографии (КАГ) и ЧКВ использо�
вали инструменты диаметром 6F. Всем пациентам, у которых
использовали лучевой доступ, перед РЭО проводили пробу
Алена. Операцию заканчивали наложением давящей повязки
на место пункции артерии и назначением строго постельного
режима в течение 24 ч. Результаты использования различных
хирургических доступов оценивали по частоте успеха выпол�
нения ЧКВ, количеству и качеству местных осложнений и ком�
фортности послеоперационного периода для пациента.

Результаты. Частота успеха выполнения ЧКВ не зависела
от выбранного артериального доступа. Наличие в арсенале
рентгенохирурга катетеров для катетеризации коронарных
артерий различной модификации позволяет с вероятностью
100% успешно выполнить диагностический и лечебный этапы
РЭО на венечных артериях у больных ОКС. По данным субъек�
тивного обследования больные более комфортно себя чувст�
вовали после ЧКА, выполненной лучевым доступом. Побочный
эффект после РЭО, выполненных через лучевой доступ, в виде
выраженного спазма артерии доступа и затруднения извлече�
ния интродьюсера развился у 3 пациентов (0,57%), купирова�
ли внутривенным введением сибазона. Осложнений после вы�
полнения лучевого доступа не было. В раннем послеопераци�
онном периоде после ЧКА, выполненной бедренным доступом,
осложнения развились у 16 больных (1,5%): внутреннее крово�
течение с образованием гематомы забрюшинного простран�
ства диагностировано у 2 больных, и пульсирующая гематома
в месте пункции артерии – у 14 больных (из них у 5 после про�
веденной ТЛТ, предшествующей ЧКА). Устранение гематомы
и ушивание пункционного отверстия успешно выполнили боль�
ным с забрюшинной гематомой и 4 пациентам с пульсирую�
щей гематомой бедра. В остальных случаях пульсирующую ге�
матому успешно вылечили наложением давящей повязки. 

Выводы. Лучевой артериальный доступ при выполнении
ЧКА не уступает бедренному доступу в частоте успеха выпол�
нения РЭО, снижает частоту местных осложнений, улучшает
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