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АНАЛИЗ ПРЕДИКТОРОВ 
НЕбЛАГОПРИЯТНОГО ПРОГНОЗА У 

бОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ 
СИНДРОМОМ В ОТДАЛЕННОМ ПЕРИОДЕ 

ПОСЛЕ чРЕСКОЖНЫХ КОРОНАРНЫХ 
ВМЕшАТЕЛЬСТВ

А.А. Азаров, Е.В. Тавлуева, Т.Ю. Сергеева,  
О.М. Поликутина, О.Л. Барбараш, Л.С. Барбараш 
( Кемерово)

Цель. Изучение влияния факторов риска сердечно
сосудистых событий на отдаленные результаты чре
скожных коронарных вмешательств (ЧКВ) у пациен
тов с острым коронарным синдромом (ОКС).
Материалы и методы: В исследование включе
но 104 пациента с ОКС без подъёма сегмента ST. 
26 (25%) пациентов с сахарным диабетом 2 типа 
(СД) и 78 (75%) пациентов без СД. Средний воз
раст пациентов с СД составил 57,8±3,34 лет, без 
СД – 55,8±1,51 лет ( р<0,05). 29 (28%) женщин и 
75 (72%) мужчин. Артериальная гипертензия (АГ) 
наблюдалась у 18 (75%) и 58 (73%). В 86% слу
чаях пациенты поступали с первичным острым 
инфарктом миокарда (ОИМ). Всем пациентам 
выполнено ЧКВ в среднем 10±2,4 часа от начала 
ОКС с имплантацией стента без лекарственного 
покрытия. Контрольное обследование проводи
лось через 12±1,2 месяцев. 
Результаты. Непосредственный ангиографиче
ский успех процедуры, в виде регресса симпто
матики и восстановления кровотока по артериям 
до уровня TIMI III, составил 100%. Все пациенты 
принимали клопидогрель 75 мг/сутки в послео
перационном периоде. Из них 67% и 60% паци
ентов принимали клопидогрель более шести 
месяцев. Прием статинов в течение одного года 
после ЧКВ принимали 58% и 60% пациентов. 
Бетаблокаторы и аспирин пациенты принима
ли в 100% случаев. Невозможность принимать 
клопидогрель и статины не коррелировала с 
социальным положением пациентов. 8% и 17% 
(р<0,05) пациентам выполнено аортокоронарное 
шунтирование в связи с множественным пора
жением коронарных артерий. В одном (1%) слу
чае наступила смерть от повторного ОИМ ослож
ненным кардиогенным шоком через 11 месяцев 
после ЧКВ у пациента с СД. Повторное ЧКВ в экс
тренном порядке выполнено одному (1%) паци
енту с ОИМ и рестенозом в стенте в группе без 
СД, с удовлетворительным ангиографическим и 
клиническим эффектом. У 40 (38%) обследован
ных больных без СД и у 6 (6%) ( р<0,05) пациентов 
с СД через год стенокардии не наблюдалось. 
Вывод. «Агрессивный» подход к лечению ОИМ 
является эффективным методом в отдален
ном периоде. У пациентов с СД выявлена более 
частая встречаемость стенокардии в отдален
ном периоде в сравнении с пациентами без СД. 
Наличие СД при ОКС является независимым 
предиктором неблагоприятного прогноза. 

эНДОВАСКУЛЯРНЫЙ ГЕМОСТАЗ ПРИ 
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Цель исследования. Показать возможности 
рентгеноэндоваскулярной остановки острых 
желудочнокишечных кровотечений у пациентов 
высокого операционного риска. 
Материал и методы. Первое вмешательство 
при желудочнокишечном кровотечении в нашей 
клинике проведено в 1974 году. За более чем 
тридцатилетний период работы, эндоваскуляр
ный гемостаз выполнен 360 пациентам. 

Ангиографическая диагностика основывалась 
на выявлении прямых и косвенных признаков 
геморрагии. К первым относили экстравазацию 
контрастного вещества, которая наблюдалась у 
четверти пациентов, тромботическую ампутацию 
кровоточащей артерии (9% больных). Регионарный 
артериальный спазм встретился у 40% больных. 
Аневризмы ветвей чревного ствола – редкая анги
ографическая находка, так же относятся к прямым 
признакам продолжающегося кровотечения в слу
чаях, если они выявлены в острый период гемор
рагии (отмечены в 2х случаях). Среди косвенных 
признаков встречались локальная гиперваскуля
ризация и периартериальная диффузия. 

Выполнялись три варианта эндоваскуляр
ных вмешательств: временное уменьшение 
или прекращение кровотока по желудочно
двенадцатиперстным артериальным разветвлени
ям инфузией вазопрессоров; сочетанная ангиоре
дукция временной периферийной эмболизацией 
микроагрегатами альбумина сыворотки человека 
на фоне инфузии вазопрессоров и материаль
ная суперселективная эмболизация разветвле
ний чревного ствола. В клинике окклюзионный 
и прессорноокклюзионный методы остановки 
желудочнокишечных кровотечений примене
ны 320 пациентам. Добиться непосредственного 
гемостаза удалось у 75% . При этом, у четверти из 
них возник рецидив геморрагии. С целью эндова
скулярной окклюзии использовался мелкопори
стый полиуретан, хирургический фетр, спирали 
различных модификаций, гемостатическая губка, 
стентграфт. Ангиоредукция нерассасывающими
ся эмболами проведена 230 пациентам, непосред
ственный гемостаз, в результате, удалось получить 
у 90% больных. Рецидив геморрагии возник у 10%.
Выводы. Эндоваскулярная окклюзия ветвей 
чревного ствола и верхней брыжеечной артерии 
при остром желудочнокишечном кровотечении 
позволяет достичь непосредственного гемоста
за и выиграть время для стабилизации пациента 
с целью планового оперативного лечения, а в 
ряде случаев провести консервативную терапию 
без хирургического вмешательства.
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