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Axiom Artis FC (Siemens, Germany). Определение 
фенотипа Nацетилирования выполнялось на 
базе лаборатории Биокатализа и биотранс
формации НИИ физикохимической биологии 
им. А.Н. Белозерского, МГУ под руководством 
профессора В.К. Швядаса. В качестве тест
препарата использовали стандартное вещество 
сульфадимезин. После однократного перораль
ного приёма 500 мг сульфадимизина в течение 6 
часов выполнялся сбор мочи в которой методом 
высокоэффективной жидкостной хроматогра
фии (ВЭЖХ) определяли соотношение промета
болизированного (Nацетилсульфадимезина) и 
неметаболизированного сульфадимезина.

Статистическая обработка материала выпол
нялась на программе SPSS 10,0 for Windows.
Результаты: Среди обследованных пациентов 
медленные ацетиляторы (МА) составляли 42%, а 
быстрые (БА) – 58%.   

При анализе распределения фенотипа ацети
лирования среди пациентов 1 и 2 группы выяв
лено статистически высокодостоверное преоб
ладание быстрых ацетиляторов среди пациентов 
с развитием instent стеноза, Р=0,0006.
Выводы: Выявлена высоко достоверная связь 
фенотипа быстрого ацетилирования с развити
ем instent стеноза после протезирования коро
нарных артерий голометаллическими стентами. 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА 
эФФЕКТИВНОСТИ И бЕЗОПАСНОСТИ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В КЛИНИчЕСКОЙ 

ПРАКТИКЕ СТЕНТОВ ПОКРЫТЫХ 
СИРОЛИМУСОМ И ПАКЛИТАКСЕЛОМ

В.В. Кучеров, С.А. Чернов, А.В. Гайдуков,  
Ю.С. Кутепов, Д.К. Степуро, А.Н. Абрамов,  
Н.В. Соколянский (Москва)

Цель исследования: произвести сравнитель
ную оценку эффективности и безопасности 
использования в собственной клинической прак
тике стентов покрытых сиролимусом и паклитак
селом.
Материалы и методы: в исследование были 
включены 157 пациентов, которым в период с 
сентября 2005 года по ноябрь 2007 года были 
имплантированы 212 стентов покрытых сироли
мусом и паклитакселом. 84 пациента – 118 стен
тов Cypher, 73 пациента – 94 стента Hercules. 
Все пациенты имели клинически подтверж
денные проявления ишемии миокарда. Стенты 
имплантировались числом не более 2х в сте
нозы Denovo, в различные коронарные сосуды. 
Гемодинамически значимыми стенозами счита
лись поражения > 50%. Вычисления производи
лись при помощи программы расчета стенозов 
ангиографической системы Siemens – Axiom. 
Стентированию были подвержены стенозы в 
сосудах калибром от 2,25 мм до 4,25 мм и про
тяженностью от 10 мм до 35 мм.

Конечными точками исследования являлись – 
ангиографически Late Loss in stent segment и % 
рестеноза; клинически – осложнения ишемиче
ского характера, связанные с стентированными 
сегментами и происшедшие в течении 360 дней.
Результаты: в течение 360 дней Late Loss in 
stent segment в группе пациентов стентирован
ных сиролимусом покрытыми стентами составил 
0,15+0,30 мм, в группе пациентов стентирован
ных паклитакселом покрытыми стентами 0,35+1,5 
мм. % рестеноза 2,1 и 12,3 соответственно. В 
группе пациентов, которым имплантировались 
стенты покрытые палитакселом диаметром < 
2,5 мм результаты были значительно хуже – % 
рестеноза – 25,4. Клинические осложнения ише
мического характера 1,8% в группе сиролимусом 
покрытыми стентами, 9,8% в группе паклитаксе
лом покрытыми стентами (в том числе 1 смер
тельный исход).
Выводы: исследование показало удовлетво
рительные ангиографические и клинические 
результаты в обеих группах, вместе с тем лучшие 
результаты наблюдались в группе пациентов, 
которым использовались сиролимусом покры
тые стенты

ОПЫТ ВЫПОЛНЕНИЯ ХИМИОИНФУЗИИ  
И ХИМИОэМбОЛИЗАЦИИ ПЕчЕНОчНОЙ 

АРТЕРИИ ПРИ МЕТАСТАТИчЕСКОМ  
ПОРАЖЕНИИ ПЕчЕНИ

В.В. Кучеров, В.Л. Асташов, Д.П. Семенов,  
А.В. Гайдуков (Москва)

В настоящее время в ГВКГ им. Н.Н. Бурденко при 
нерезектабельных поражениях печени выполня
ется химиоинфузия (ХИПА) и химиоэмболизация 
(ХЭПА) печеночной артерии. Данные методи
ки позволяют создать высокую концентрацию 
вводимого препарата в ограниченной анатоми
ческой области и снизить токсический эффект 
вводимого препарата.
Задача исследования. Оценка эффективности 
и безопасности ХИПА и ХЭПА при гепатоцеллю
лярном раке (ГЦР) и метастатическом пораже
нии печени (МПП). 
Материал и методы. С января 2004 г. по август 
2007г ХИПА и ХЭПА при ГЦР и МПП была выпол
нена в нашей клинике 20 пациентам (11 женщи
нам и 9 мужчинам в возрасте от 32 до 78 лет). Из 
этого числа 5 больным была выполнена ХЭПА, 
13 – ХИПА (из них у 4 – 3 курса, у 6 – 2 курса, у 
3 – 1 курс). Двум пациентам проведен один курс 
ХИПА с последующей ХЭПА. Всего 15 пациентам 
выполнено 20 курсов ХИПА. Основным показа
нием к ХИПА является лечение гистологически 
подтвержденного нерезектабельного ГЦР или 
МПП. При ГЦР ХИПА выполнили у 2 пациен
тов, при МПП колоректального рака – у 3, рака 
желудка – у 2, рака яичников – у 1, рака легко
го – у 1. ХЭПА выполнили при ГЦР у 1 пациента, 
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при МПП колоректального рака – у 2. ХИПА с 
последующей ХЭПА выполнили у 2 пациентов 
при МПП (колоректального рака – у 1, рака под
желудочной железы – у 1). Для ХИПА исполь
зовали 5фторурацил, лейковарин, митомицин, 
препараты платины, винкристин. Для ХЭПА 
использовали препарат Липоидол. Доза препа
рата на курс инфузии была такая же или больше, 
чем при внутривенном введении, при этом про
явления системной токсичности обычно были 
менее выражены. Весь период инфузии больной 
находился в отделении ЦАРИТ, при возникнове
нии болей в животе и других острых симптомов 
инфузию прекращали до выяснения причин; осу
ществляли контроль пульсации артерий нижней 
конечности; проводили контрольные исследо
вания показателей крови и печеночных проб не 
реже одного раза в 2 суток. 

Двум больным применялась сегментарная 
МХЭПА в сочетании с долевой ХИПА, что позво
лило уменьшить проявления постэмболизацион
ного синдрома.
Результаты. Летальных исходов не было. В 
послеоперационном периоде у больных после 
ХЭПА возникал постэмболизационный синдром. 
Выводы. ХИПА и ХЭПА являются малоинвазив
ными методами лечения и могут быть использо
ваны при комбинированном лечении нерезекта
бельных образований печени наряду с системной 
химиотерапией и локальными воздействиями на 
опухоль. Данную методику можно рекомендо
вать применять у пациентов с нерезектабельны
ми образованиями, для которых традиционное 
хирургическое вмешательство является непере
носимым, либо не выполнимым технически.

ОСОбЕННОСТИ ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
КРОВОСНАбЖЕНИЯ И МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 

ГОЛОВНОГО МОЗГА У бОЛЬНЫХ, 
СТРАДАЮщИХ бОЛЕЗНЬЮ АЛЬЦГЕЙМЕРА, 

В НЕПОСРЕДСТВЕННОМ И ОТДАЛЕННОМ 
ПЕРИОДЕ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕННОЙ 

ТРАНСЛЮМИНАЛЬНОЙ ЛАЗЕРНОЙ 
АНГИОПЛАСТИКИ

И.В. Максимович, М.Ю. Горшков, С.М. Масюк 
(Москва) 

 
Цель исследования: Изучение особенностей 
восстановления кровоснабжения и микроцирку
ляции, головного мозга у больных, страдающих 
болезнью Альцгеймера, в непосредственном и 
отдаленном – (25 лет) периоде после прове
дения операций транслюминальной лазерной 
ангиопластики. 

Болезнь Альцгеймера получила широкое рас
пространение в ведущих странах мира. По дан
ным последних лет в США эта патология зани
мает 3е место после ИБС и онкологических 
заболеваний. На 2006г. этим недугом страдает 
порядка 44,5 миллионов американцев. В воз

расте 65 лет заболевание встречается – у 10% 
населения, а в возрасте 85 лет и старше – у 50% 
жителей США. При этом смертность от болезни 
достаточно высока и доходит до 300400 тысяч 
человек в год. 

Несмотря на такое распространение заболе
вания, в мировой медицинской практике практи
чески не проводились исследования, направлен
ные на изучение особенностей кровообращения и 
микроциркуляции головного мозга у данной груп
пы больных, и их взаимосвязи со структурными 
изменениями мозговой ткани. Ранее в наших рабо
тах отмечалось, что при болезни Альцгеймера, 
практически в 100% случаев в лобнотеменной и 
височной области головного мозга встречаются 
специфические изменения дистального и микро
циркуляторного русла, которые мы назвали «дис
циркуляторной энцефалопатией альцгеймеров
ского типа». Эти изменения проявляются крупным 
петлеобразованием в дистальных отделах перед
ней и средней мозговой артерии, редукцией 
капиллярного русла, с развитием обширных гипо
васкулярных зон в лобнотеменной и височной 
областях, которые сопровождаются развитием 
ранних артериовенозных шунтов. Одновременно 
у больных выявляются патологически изменен
ные венозные ветви, способствующие развитию 
венозного застоя в соответствующих бассейнах. 
У пациентов наблюдается нарушения линейных 
показателей скорости мозгового кровотока и 
пульсового кровонаполнения. Наличие этих сосу
дистых измерений позволяет провести достаточ
но четкую корреляцию с характерными атрофиче
скими изменениями вещества головного мозга в 
соответствующих отделах.
Методы: Обследовано 43 и оперировано 40 
пациентов с различными формами расстройств 
памяти в возрасте от 34 до 80 лет (средний воз
раст 65 лет), которым ранее был установлен диа
гноз болезнь Альцгеймера. В план обследования 
входили: КТ или МРТ, сцинтиграфия, РЭГ, поли
проекционная ангиография головного мозга. 

Транслюминальная лазерная ангиопластика 
проводились в сроки от 1 до 12 лет с момента 
проявления симптоматики заболевания. В отда
ленном послеоперационном периоде повторные 
КТ или МРТ головного мозга, а так же сцинти
графия и РЭГ проводились всем пациентам с 
интервалом 6 месяцев, повторная отсроченная 
ангиография головного мозга выполнена 4 паци
ентам через 24 года после проведенного опера
тивного лечения.
Результаты исследования: После проведения 
операций транслюминальной лазерной ангио
пластики передних и средних мозговых арте
рий восстановление капиллярного кровоснаб
жения, сопровождающееся редукцией артерио
венозных шунтов наблюдалось у всех 40 паци
ентов. Нормализация венозного кровотока 
наблюдалось у 38 (95%) пациентов. Частичная 
нормализация венозного кровотока отмечена у 2 
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