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пользования ВКТ (кровоток по ИЗА TIMI 3, миокар
диальная перфузия 3 градации). Под успехом ЧКВ 
понималось отсутствие осложнений, антеградный 
кровоток по ИЗА TIMI 3, остаточный стеноз менее 
10% после имплантации стента. Все пациенты по
лучали стандартную дезагрегантную терапию аспи
рином и клопидогрелем до и после ЧКВ.
Результаты. Успех использования ВКТ – восста
новление кровотока до уровня TIMI III, улучшение 
перфузии миокарда до уровня MBG III grade – со
ставил 6% (2 больных). Процент неуспеха первич
ного ЧКВ составил 94% (один больной (3%) скон
чался на операционном столе, 91% пациентов по 
окончанию процедуры имели уровень кровотока 
TIMI 0). Общая госпитальная летальность соста
вила 15%. Рецидивов острого инфаркта миокар
да, повторной реваскуляризации отмечено не 
было. У всех пациентов с летальными исходами 
отсутствовали коронарный кровоток (TIMI 0) и 
миокардиальная перфузия MBG (grade 0). Четы
рем пациентам (11,7%) для контроля уровня кро
вотока перед выпиской из стационара выполнена 
повторная коронарография – во всех случаях 
коронарный кровоток составил TIMI III, миокарди
альная перфузия MBG – III grade. 
Выводы. 

Первичное ЧКВ при ИМСПсST, осложненное 1. 
явлением noreflow, сопровождается высокой 
(15%) госпитальной летальностью.
Проведение ВКТ при первичном ЧКВ осложнен2. 
ном явлением noreflow является малоэффек
тивным (лишь у 6% пациентов восстановлен 
коронарный и миокардиальный кровоток).
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Обоснование. Сегодня общепринято выделение 
трех видов рефлюкса в гроздевидное сплетение 
при варикоцеле по Coolsaet. Это реноспермати
ческий (РС) рефлюкс (ретроградный кровоток по 
левой внутренней тестикулярной вене), илиоспер
матический рефлюкс (ретроградный кровоток по 
притокам бассейна левой подвздошной вены, ИС) 
и смешанный (РС+ИС). Наложение тестикулоилиа
кальных (тестикунонижнеэпигастральных) и прочих 
анастомозов с ветвями общей левой подвздошной 
вены при ИС и РС+ИС применятся без исследо
вания регионарной гемодинамики и выяснения 
причин, приводящих к нарушению тестикулярного 
кровотока, что может отрицательно отразится на 
результатах операции.
Материал и методы. Проведено флебографи
ческое и флеботонометрическое исследование у 
100 пациентов с 23 степенью варикоцеле, с целью 

установить частоту ИС и РС+ИС рефлюкса в левое 
гроздевидное сплетение и определить возможно
сти ультразвукового метода. Проводилась реноте
стикулография слева с измерением градиента дав
ления между левой почечной веной и нижней полой 
веной (ЛПВНПВ). Далее проводилась илиофле
богафия слева с измерением градиента давления 
между левой общей подвздошной веной (прок
симальнее точки Кокета) и нижней полой веной 
(ЛОПВНПВ). Проведено измерение максимальной 
скорости рефлюкса в венах гроздевидного сплете
ния, выборочно проводилось измерение объемного 
кровотока в общих подвздошных венах.
Результаты. РС рефлюкс выявлен в 92%, РС+ИС 6%, 
ИС в 2% случаев. Выраженное нарушение оттока из 
левой почечной вены (мезентерикоаортальное или 
аортопозвоночное) обнаружено у 7% пациентов, 
умеренное у 14%. Максимальная скорость кровотока 
у этой группы, по ультразвуковым данным, не превы
шала 10 см/с. При отсутствии признаков компрессии 
левой почечной вены максимальная скорость кро
вотока составляла более 10 см/с (до 40 см/с). При 
РС+ИС и ИС рефлюксах, у всех пациентов, выявлена 
компрессия левой общей подвздошной вены в точке 
Коккета и коллатеральный кровоток на контралате
ральную сторону, то есть синдром MayThurner. Мак
симальная скорость рефлюкса при ИС составляла не 
более 10 см/с, в среднем 6 см/с. При РС+ИС типе, при 
отсутствии компрессии ЛПВ, более 10 м/с. При син
дроме MayThurner (компрессия ЛОПВ между общей 
правой подвздошной артерией и телом 5го пояс
ничного позвонка) сопровождавшегося варикоцеле, 
объемный кровоток по ЛОПВ было снижен в 1,52 
раза по сравнению с контралатеральной стороной. 
Определение типа рефлюкса по ультразвуковым дан
ным с применением пробы с пережатием пахового 
канала и пробой Вальсальвы отчетливого результата 
не выявило.
Заключение. Илиотестикулярный рефлюкс при 
варикоцеле обусловлен наличием синдрома May
Thurner. Предположить о наличии данного синдро
ма можно при обнаружении снижения объемного 
кровотока в ЛОПВ вене в 1,52 раза по сравнению 
с контралатеральной стороной. Наложение тести
кулярных анастомозов с венами бассейна левой 
подвздошной вены при ИС рефлюксе не целесоо
бразно, так как не обеспечивает хороший отток от 
гроздевидного сплетения.
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