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Цель исследования: продемонстрировать возможности
рентгенэндоваскулярной хирургии в лечении пациентов с уро�
логической патологией, показать возможности планового
и экстренного лечения пациентов.

Материал и методы. С января 2007 по январь 2013 г. в Ле�
чебно�реабилитационном центре МЗ РФ 13 пациентам были
выполнены эндоваскулярные вмешательства на сосудах моче�
выделительной системы. Ургентно было выполнено 3 (23%)
операции, планово – 10 (77%). Плановые операции проводи�
лись с целью предоперационной подготовки или как самосто�
ятельный вид лечения, экстренные – для остановки кровотече�
ний в послеоперационном периоде или как осложнение опухо�
левого процесса.

Результаты. При лечении данной группы пациентов основ�
ным видом операции была эмболизация. Она выполнялась
всевозможными эмболизирующими агентами на различных
уровнях почечных артерий и системы внутренней подвздош�
ной артерий. В 9 (69,4%) случаях применялись эмбосферы
и PVA, в 3 (23%) случаях – отделяемые спирали и баллоны,
в одном (7,6%) – стент�графты. Процедура эмболизации про�
водилась до оптимального или субоптимального результата.
Ишемических и некротических осложнений со стороны сосед�
них органов и тканей не отмечалось.

Заключение. Таким образом, эмболизация артерий, крово�
снабжающих органы мочевыделительной системы, является
относительно безопасным, малотравматичным и результатив�
ным методом лечения урологической патологии, а также мето�
дом, отлично подходящим для устранения осложнений со сто�
роны сосудов у пациентов после открытых урологических
вмешательств.
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Цель работы: на основе собственных и литературных дан�
ных систематизировать сведения об анатомии, гемодинамике
и клинических проявлениях патологических межартериальных
коронарно�бронхиальных коммуникаций (КБК) и предложить
рекомендации по лечебной тактике.

Материал и методы. Методом селективной катетеризации
и ангиографии обследовано более 200 больных с ХОБЛ, врож�
денными пороками сердца и лиц с выраженной гиперплазией
бронхиальных артерий вследствие ТЛА или ранений грудной
клетки. Из них у 117 больных выявлены легочные кровотечения
разной степени тяжести, которые были остановлены эмболиза�
цией бронхиальных артерий. У 26 больных, используя авторскую
модификацию метода разведения индикатора, был измерен
объем бронхиально�легочного шунта, который широко варьи�
ровал от 160 до 4700 мл/мин.

Проанализирован 31 случай КБК, опубликованных в 23 ста�
тьях из различных журналов с 1980 по 2012 годы. Большинство
публикаций содержало описание единичных наблюдений. 

Результаты. В 10 наблюдениях КБК были с ПМЖВ или оги�
бающей артерией, в 4 наблюдениях выявлено аномальное со�
общение с правой коронарной артерией. В двух наблюдениях
описаны патологические коммуникации с двумя коронарными
артериями и в одной работе описаны КБК с тремя коронарны�
ми артериями.

Причинами возникновения КБК были врожденные межарте�
риальные соустья (15), аномальное отхождение коронарных
артерий от легочной артерии (2) и аортит – 7 случаев. Были
также названы такие причины, как ХОБЛ и воспалительные
процессы в средостении.

Отмечено, что в нормальных условиях КБК клинически себя
не проявляют, поскольку в обоих сосудистых бассейнах течет
артериальная кровь. Но как только в сердце или в легких раз�
вертываются патологические процессы, наличие аномального
сообщения может вызвать: а) локальную ишемию миокарда
вследствие “синдрома обкрадывания” (16 случаев); б) стать
причиной выраженного легочного кровотечения (9 случаев);
в) обильные и мощные КБК провоцируют развитие сердечной
недостаточности вследствие объемной перегрузки левого
желудочка. КБК могут способствовать возникновению инфек�
ционного эндокардита.

В то же время при аномальном отхождении коронарной ар�
терии от легочной, или в случае резкого стеноза проксималь�
ного участка, или окклюзии коронарной артерии КБК выполня�
ют функцию коллатеральной циркуляции, предохраняя мио�
кард от ишемии.

Заключение. При подозрении на наличие КБК необходимо:
а) прежде всего установить их точную локализацию; б) надеж�
но определить направление тока крови из одного сосудистого
бассейна в другой в условиях стабильной межсосудистой цир�
куляции; в) при легочном кровотечении следует производить
эмболизацию лишь при возможности закрывать периферичес�
кие ветки бронхиальных артерий дистальнее отхождения или
впадения КБК; г) для разобщения КБК наиболее целесообраз�
но, и если возможно, использовать стент�графты; д) планируя
разобщение КБК хирургическими методами, предварительно
следует выполнить рекомендации пунктов (а) и (б), используя
для этого возможности селективной катетеризации и ангио�
графии коронарных и бронхиальных артерий, радиоизотопное
исследование и МСКТ.
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Цель: определить роль рентгенэндоваскулярных вмеша�
тельств в комплексном лечении больных с тяжелыми гнойно�
некротическими поражениями стоп, обусловленных атероск�
леротическими поражениями сосудов и сахарным диабетом.

Материал и методы. За период с сентября по декабрь
2013 г. у 33 больных, поступивших в отделение гнойной хирургии
ГКБ № 68 с гнойно�некротическими поражениями стоп с целью
восстановления артериального кровотока в пораженной конеч�
ности, был применен комплексный подход, включавший хирур�
гические и рентгенэндоваскулярные методики. Предваритель�
но все больные пациенты проходили клинико�инструменталь�
ное обследование, включая допплерографию сосудов нижних
конечностей. Во всех случаях вмешательства выполнялись на
инфраингвинальном сегменте нижней конечности.

Селективную ангиографию сосудов конечностей выполняли
непосредственно в операционной, используя возможности
мобильного цифрового рентгеновского аппарата, оснащенно�
го С�дугой (GE 9910 Elite), позволяющего производить серий�
ную съемку с частотой до 9 кадров/с. Ангиографию выполняли
на предварительном этапе вмешательства, а при необходимо�
сти для контроля в ходе операции и по ее завершении. Фикса�
ция полученных изображений осуществлялась в цифровой фор�
ме на компакт�дисках. Учитывая тяжесть оперируемых больных,
при проведении ангиографии постоянно контролировали объем
вводимого рентгеноконтрастного препарата. Объем вводимого
препарата в среднем составлял 200 мл. Ни в одном случае не
наблюдали отрицательных реакций ни в ближайшем, ни в сред�
неотдаленном послеоперационном периоде.

Результаты. Благодаря применению комплексного подхо�
да удалось добиться восстановления кровотока в группе из
5 пациентов с V степенью поражения стопы по Wagner. Соот�
ветственно удалось снизить уровень ампутации как минимум
на 1 сегмент. Из 13 больных с IV степенью поражения у 10 (77%)
удалось ограничиться выполнением “малой” ампутации,
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