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эмболизация маточных артерий. В 10 случаях 
эктопической беременности (девять шеечных и 
одна брюшная) эмболизация была использована 
в комплексе с местным и артериальным введени-
ем метотрексата. 

Результаты: во всех случаях был достигнут 
адекватный гемостаз. Ни одной пациентке не 
потребовалось выполнять гистерэктомию или 
перевязку внутренних подвздошных артерий. У 
трех пациенток с шеечной беременностью были 
необходимы повторные эмболизации.

Выводы: эндоваскулярные методы и, в пер-
вую очередь, эмболизация маточных артерий 
способны обеспечить быстрый и эффективный 
гемостаз у больных с акушерской патологией, 
приводящей к кровотечениям.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ 
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Цель исследования: сопоставить подходы к 
лечению и госпитальные результаты у больных 
острым коронарным синдромом (ОКС) в НИИ 
КПССЗ СО РАМН (n=529) и Европейских центрах 
(ЕЦ) на основании данных локального регистра и 
исследования EHS-ACS-II (n=6067).

Материал и методы: В локальный регистр 
НИИ за 2008г. были включены 529 больных ОКС. 
Пациенты были разделены на две группы: боль-
ные  ОКС с подъемом сегмента ST (n=389), и 
без подъема сегмента ST (n=140). Учитывались 
основные демографические и клинические дан-
ные, проводимая терапия, применение реперфу-
зии: первичное чрескожное коронарное вмеша-
тельство (ЧКВ), тромболитическая терапия (ТЛТ), 
их временные показатели, использование высо-
котехнологичных методик реваскуляризации и 
поддержки гемодинамики (ЧКВ, коронарное шун-
тирование (КШ), внутриаортальная баллонная 
контрпульсация (ВАБК), имплантация электро-
кардиостимулятора (ЭКС). Также оценивалась 
госпитальная летальность. Все данные сопостав-
лялись с результатами Европейского исследова-
ния  EHS-ACS-II 2004 г.

Результаты: Пациенты из регистра НИИ и ЕЦ 
были сопоставимы по основным демографиче-
ским и клиническим данным. По числу больных 
ОКС с подъемом сегмента ST, получивших пер-
вичную реперфузию, значимых различий не полу-
чено (76.1% из НИИ против 64% пациентов из ЕЦ 
(p>0.05)). Также не было различий по показателю 
«дверь-баллон» (69 мин (10-390) против 70 мин 
(40-125) соответственно(p>0.05)). Отмечалась 

более высокая частота применения КШ у паци-
ентов с ОКС из НИИ (11.31%) по сравнению с ЕЦ 
(2.9%), соответственно, среди больных  с подъе-
мом сегмента ST, и 20.7% против 7.4%, соответ-
ственно, среди больных без подъема сегмента 
ST). Показатели госпитальной летальности среди 
больных, получивших первичное ЧКВ в НИИ и ЕЦ 
существенно не отличались (3.75% против 6.4%, 
соответственно(p>0.05)).   

Заключение:
1.  Получены сопоставимые результаты лечения 

пациентов с ОКС в НИИ и ЕЦ по частоте выпол-
нения коронарографии и первичной репер-
фузии, ВАБК, ЭКС, времени «дверь-баллон», 
госпитальной летальности (p>0,05).

2.  Выявлены отличия в пользу НИИ по часто-
те первичных ЧКВ (81,1% против 59% в ЕЦ 
(p<0,05)), ТЛТ (18,9% против 41% соответ-
ственно (p<0,05)).

3.  В ЕЦ широко применяются ингибиторы IIb/
IIIa рецепторов тромбоцитов (до 30,7% при 
подъеме сегмента ST), в НИИ данный класс 
препаратов не использовался. Частота при-
менения операции КШ для больных  ОКС в 
ЕЦ существенно ниже таковой в НИИ (2,9% 
против 11,3% в группе больных с подъемом 
сегмента ST, и 7,4% против 20,7% без подъема 
ST (p<0,05)).
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Цель: Оценить непосредственные и отдален-
ные результаты чрескожных коронарных вме-
шательств (ЧКВ), сопровождающихся развитием 
синдрома «no-reflow». 

Материал и методы: Анализу были под-
вергнуты 7 ЧКВ, сопровождавшихся развитием 
синдрома «no-reflow». Средний возраст больных 
составил 55,4±10,3 лет, преобладали мужчины 
в 85,7% случаев. Все больные были с Q – пози-
тивным острым инфарктом миокарда (ОИМ), в 
28,6% (2 пациента) течение ОИМ осложнилось 
развитием ранней постинфарктной стенокарди-
ей.  Средняя фракция выброса по эхокардиогра-
фии составила 43,9±8,4%. У 6 пациентов (85,7%) 
инфаркт - зависимой артерией была острая 
тромботическая окклюзия  передненисходящей 
артерии, в 1 случае (14,3%) острая окклюзия 
правой коронарной артерии. У 71,4% больных 
выявлено однососудистое поражение, по 1 слу-
чаю (14,3%) - отмечено двух– и трехсосуди-
стое поражение коронарных артерий. Средний 
диаметр целевой артерии - 3,25±0,5 мм. В 2 


