
нуждались в соответствующей гипотензивной терапии. Серь�
езные осложнения наблюдались у 7 больных (8,2%): дислокация
стента – у 3, аневризма аорты в зоне КоА – у 1, фрактура стен�
та – у 2, и тромбоз артерии в месте пункции – у 1 человека.

Выводы. Эндопротезирование аорты при КоА является до�
статочно безопасной и эффективной методикой и в большинст�
ве случаев может заменить хирургическое лечение у подростков
и взрослых пациентов с этим врожденным пороком. Потенци�
альных осложнений можно избежать или свести к минимуму,
строго соблюдая протокол операции. Непосредственные и бли�
жайшие отдаленные результаты проведенного вмешательства
хорошие, особенно у взрослых с атрезией или резким сужением
перешейка аорты, где риск “открытого” хирургического вме�
шательства значительно увеличен. 

Тактика хирургического лечения сосудистых 
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Цель: определить оптимальную хирургическую тактику ле�
чения местных сосудистых осложнений после эндоваскуляр�
ных процедур.

Материал и методы. В работе приведен опыт лечения
91 пациента с сосудистыми осложнениями (ложные аневриз�
мы), которым накануне были проведены различные эндоваску�
лярные процедуры из бедренного доступа: 83 (91,2%) пациен�
там были выполнены ангиографические манипуляции (корона�
рография, аортография, стентирование артерий), 8 (8,8%)
больных были подвергнуты электрофизиологическим вмеша�
тельствам. Все пациенты были разделены на 3 сопоставимые
группы. Пациентам первой группы проводили компрессион�
ное лечение под контролем ультразвукового исследования по
классической методике (n = 91). Средний возраст составил
59 ± 10,3 года. Пациентам второй группы было выполнено хи�
рургическое лечение (n = 22). Средний возраст – 57 ± 7,2 года.
Больным третьей группы выполняли пункционное лечение по
собственной методике с использованием человеческого тром�
бина в концентрации 500 МЕ в 1 мл (n = 32). Средний возраст
пациентов – 63,4 ± 5,1 года. Основой инструментальной диаг�
ностики сосудистых осложнений было триплексное ангиоска�
нирование.

Результаты. Положительный эффект компрессионного ле�
чения ложных аневризм составил 40,7%, без рецидивов. Число
осложнений составило 7,7%, включавшее посткомпрессион�
ную нейропатию бедренного нерва и кожную гиперестезию.
Эффективность хирургического лечения составила 100%, ре�
цидивов в раннем и отдаленном послеоперационном периоде
не наблюдалось. Послеоперационные осложнения составили
22,6%. В их структуре отмечены лимфорея (4,5%), кровотече�
ние (4,5%), асептический инфильтрат мягких тканей (4,5%)
и несостоятельность послеоперационных швов (9,1%). Поло�
жительный результат у пациентов, которым проводилось пунк�
ционное лечение, достигнут в 93,7% случаев. Осложнений
и рецидивов в этой группе не наблюдалось.

Выводы. Соответственно результатам компрессионного,
пункционного и хирургического лечения оптимальная хирурги�
ческая тактика сосудистых осложнений после эндоваскулярных
процедур сводится к следующему алгоритму: на первом этапе
следует применять компрессионное лечение, при его неэффек�
тивности целесообразно использование пункционного метода,
при сохранении функционирования полости или развитии ос�
ложнений необходимо выполнение оперативного метода.

Эндоваскулярная реваскуляризация миокарда перед
хирургическим протезированием клапанов сердца
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Летальность при выполнении одномоментных операций
на клапанах сердца и коронарных артериях, особенно при на�
личии у пациента множественных факторов риска (тяжелое ис�
ходное состояние, старший возраст, многоклапанный порок
или многососудистое поражение коронарных артерий, значи�
мая сопутствующая патология), более высока, чем при выпол�
нении таких вмешательств изолированно. Уменьшение объе�
ма операции возможно благодаря предварительной коррек�
ции коронарной патологии посредством коронарной
баллонной ангиопластики (КБА) со стентированием, выполня�
емой в сроки от 5–7 до 30–40 дней до операции в условиях ис�
кусственного кровообращения (ИК). Применение дезагреган�
тов после предварительной КБА в той или иной мере приводит
к повышению периоперационной кровопотери. В связи с этим
с начала 2009 года в протокол двухэтапного лечения внесены
изменения – КБА предложено выполнять в день операции без
использования дезагрегантов. 

Цель: анализ начального собственного опыта хирургичес�
кой коррекции сочетанной патологии по технологии “все сра�
зу” (one stop).

Материал и методы. С февраля 2009 по июль 2012 г. 59 па�
циентам с пороком сердца и ИБС коррекция сочетанной пато�
логии посредством КБА и протезирования клапанов сердца
выполнена в один день. Среди пациентов было 6 женщин
и 4 мужчины. Средний возраст – 68,9 ± 9,5 года. Все пациенты
находились в III–IV функциональных классах (NYHA). Фактора�
ми риска были: старший возраст (29 пациентов старше 70 лет),
наличие сопутствующей патологии (инсулинопотребный сахар�
ный диабет, хроническая почечная недостаточность, нарушение
кровообращения головного мозга), возможные технические
трудности при протезировании клапана (узкая аорта, массив�
ный кальциноз) или АКШ (наличие хронической расслаиваю�
щей аневризмы восходящей аорты и дуги).

В качестве первого этапа всем больным в рентгеноопера�
ционной выполнена КБА со стентированием, в 74 артерии
установлено 79 стентов (в среднем 1,3 ± 0,7 на пациента). Пе�
ред КБА внутривенно вводили гепарин из расчета 100 единиц
на килограмм массы тела. По завершении процедуры запи�
сывали ЭКГ и, не удаляя интродьюсер из бедренной артерии,
переводили пациента в хирургическую операционную. Перед
началом анестезии повторно оценивали ЭКГ и определяли
активированное время свертывания (АСТ). После операции
в условиях ИК в течение суток поддерживали АСТ на уровне не
ниже 160 секунд. На следующий день после операции давали
пациенту насыщающую дозу клопидогреля (300 мг) с последу�
ющим приемом 75 мг ежедневно курсом до года в сочетании
со стандартной терапией варфарином.

Одноклапанное протезирование выполнено 40 больным.
В 6 наблюдениях произведено протезирование восходящего
отдела аорты с частичным протезированием дуги аорты.
В 3 наблюдениях после КБА провели операцию по поводу но�
вообразований сердца. Защиту миокарда у всех больных осу�
ществляли путем введения 2000–3000 мл раствора кустодиол
в коронарный синус. 

Результаты. Летальных исходов было два: на вторые сутки
от выраженной сердечно�сосудистой недостаточности, пери�
операционных инфарктов миокарда, повышенной кровоточиво�
сти тканей во время операции и повышенного темпа геморраги�
ческого отделяемого по дренажам после операции не отмечено.
В госпитальном периоде был зафиксирован один случай ин�
фаркта миокарда на 10 сутки после операции, связанный
с тромбозом стента из�за самостоятельной отмены пациентом
дезагрегантов, проходимость артерии восстановлена в тече�
ние часа.
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