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4.	� Процедура стентирования ОАП является 
методом выбора у критических пациентов. 
Применение данной процедуры позволя­
ет стабилизировать пациента, что улучшает 
результаты последующего хирургического 
лечения.

Влияние пола пациентов на развитие 
рестенозов после стентирования 

коронарных артерий при ишемической 
болезни сердца

А.Н. Федорченко, А.В. Протопопов, А.Г. Осиев, 
Р.С. Тупикин, А.Ю. Бухтояров, М.Г. Шматков,  
К.О. Лясковский, Д.А. Корж, О.С. Волколуп,  
А.А. Усачев, П.А. Лазебный, Е.Г. Смолина 
(Краснодар, Красноярск, Новосибирск).

Цель исследования: изучение влияния пола 
пациентов на частоту развития рестенозов после 
стентирования коронарных артерий.
Материалы и методы: в исследование вошли 
4374 пациента, 1025 женщин и 3349 мужчин, 
подвергнутых стентированию коронарных арте­
рий. Вмешательства выполнялись по стандарт­
ной методике с необходимой сопутствующей 
антиагрегантной терапией. Всем больным, по 
возможности, выполняли контрольную коро­
нарографию в течение 6 месяцев после вме­
шательства. Клиническое наблюдение пациен­
тов включало амбулаторный поликлинический 
прием через 1 месяц, 6 месяцев и 1 год после 
вмешательства. По сравнению с мужчинами, 
женщины были ~ на 5 лет старше и имели 
худшие клинические показатели, но меньшую 
частоту инфарктов миокарда и коронарного 
шунтирования в анамнезе. У женщин отмеча­
ли достоверное увеличение частоты сахарного 
диабета, чаще встречалось поражение перед­
ней межжелудочковой артерии. Мужчинам и 
женщинам имплантировали стенты одинаковых 
типов. В обеих группах стентирование заканчи­
валось успехом в 98,9% случаев.
Результаты. 30-тидневный сочетанный пока­
затель неблагоприятных исходов, включающий 
смерть и ОИМ составил 3,2% у женщин и 1,8% у 
мужчин. У пациентов женского пола чаще выпол­
нялись экстренные повторные ЧКВ (3,0% у жен­
щин и 2,2% у мужчин).

Риск развития рестенозов у пациентов жен­
ского пола был ниже, чем у мужчин (28,9% и 
33,9%, соответственно). Критическая степень 
рестенозирования (>75%) была менее прису­
ща женщинам (17,2% у женщин и 21,1% у муж­
чин). Обнаружены различия по частоте развития 
рестенозов у женщин и мужчин только среди 
пациентов без сахарного диабета. В подгруппе 
сахарного диабета частота рестенозов состави­
ла 36,8% у женщин и 36,1% у мужчин, тогда как 
без диабета рестенозы зарегистрированы у 26% 
женщин и 33,5% мужчин.

Смертность по итогам года у женщин соста­
вила 5,2%, у мужчин – 4,5%. Сочетанный пока­
затель неблагоприятных исходов, включающий 
смерть и инфаркт миокарда был 7,2% у женщин 
и 6,0% у мужчин. Клинически частота рестенозов 
была ниже у женщин (14,8% и 17,5% у мужчин). 
Жалобы на стенокардию предъявляли 15,4% 
женщин и 17,9% мужчин. У больных не подвер­
гавшихся контрольной коронарографии годовая 
смертность составила 10,0% у женщин и 12,3% у 
мужчин, а частота повторных реваскуляризаций 
1,7% и 3,7%, соответственно.
Заключение. Пациенты женского пола имеют 
более низкий риск развития рестенозов после 
ЧКВ. Женщины имеют более высокий риск раз­
вития осложнений в течение первых 30-ти дней 
после вмешательства и для них более характер­
ны тромботические осложнения. После 30-ти 
дневного периода, результаты лечения у женщин 
становятся лучше, чем у мужчин, вследствие 
более низкой частоты развития рестенозов.

Показано отрицательное влияние диабета на 
возникновение рестеноза, в большей степени у 
женщин. Именно пациенты женского пола боль­
ные ИБС с сопутствующим сахарным диабетом 
должны получать оптимизированную, персона­
лизированную антиагрегантную терапию для 
улучшения общих результатов применения инва­
зивных коронарных методик в целом.

Тактика эндобилиарных 
вмешательств у больных с 

механической желтухой опухолевой 
этиологии

А.А. Хачатуров, С.А. Капранов, В.Ф. Кузнецова, 
А.Г. Златовратский (Москва)

Цель. Оценка рациональности различных про­
токолов чреспеченочных эндобилиарных вме­
шательств у больных с механической желтухой 
опухолевой этиологии.
Материал. За период с 01.01.2003 по 20.09.2007 
год чреспеченочные эндобилиарные вмешатель­
ства были произведено 84 больным с механиче­
ской желтухой опухолевой этиологии. Возраст 
пациентов составлял от 33 до 91 (в среднем 60,7) 
лет. Длительность механической желтухи коле­
балась от 7 до 30 (в среднем 18,5) дней. Уровень 
билирубинемии составлял от 32,9 до 547,7 (в 
среднем 255,1) мкмоль/л.

В 47 (55,95%) случаев завершающим вме­
шательством явилось паллиативное стен­
тирование желчных протоков, у 37 (44,05%) – 
наружно-внутреннее дренирование, из которых 
в 26 (70,3%) наблюдениях оно избрано в качестве 
окончательного этапа лечения, а в 11 (29,7%) – в 
качестве меры предоперационной подготовки 
больных.

У 8 (17,02%) из 47 больных, перенесших стен­
тирование желчных протоков, было применено 
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одноэтапное эндобилиарное вмешательство. У 
6-х пациентов оно было завершено контроль­
ным дренированием желчных протоков, а у 2-х 
– пломбировкой пункционного канала непосред­
ственно после вмешательства.

У 39 (82,98%) пациентов протокол эндобили­
арного стентирования был двухступенчатым. В 
качестве первого этапа применялось наружно-
внутреннее желчеотведение, а спустя 3-14 (в 
среднем 8,3) суток – эндопротезирование гепа­
тикохоледоха.

В 43 (91,5%) наблюдениях стентированию 
желчных протоков предшествовала баллонная 
дилатация, у 4-х больных имплантация стента 
осуществлялась без предварительного бужиро­
вания. В 36 (76,6%) случаях произведена постди­
латация имплантированного стента.
Результаты. 11 (29,7%), перенесших дрениро­
вание желчных протоков, были в последующем 
оперированы. Им выполнено: 3 панкреатодуоде­
нальная резекция, 3 бигепатикоеюностомия, 4 
гепатикоеюностомия, 1 пересадка печени.

При паллиативном наружно-внутреннем дре­
нировании продолжительность жизни после 
выписки из стационара – в среднем составила 
1-9 месяцев (150 дней). У 4 (15,4%) пациентов 
в связи с явлениями рецидива механической 
желтухи или холангита в сроки 48-210 суток (в 
среднем 115 дней) потребовалась амбулаторная 
замена дренажной трубки.

При одномоментном стентировании дли­
тельность госпитализации пациентов состави­
ла в среднем 12,7 дней. 6 (75%) из 8 больных 
выписаны из стационара в удовлетворительном 
состоянии после полного купирования симпто­
мов механической желтухи, продолжительность 
жизни у них после стентирования составила от 1 
до 36 (в среднем 18,5) месяцев.

2 (25%) пациента умерли из-за нарастания 
печеночно-почечной недостаточности крайней 
степени на фоне выраженной билирубинемии 
(свыше 520 мкмоль/л), связанными с поздними 
сроками госпитализации.

 Осложнения одномоментного эндобилиарно­
го стентирования в виде гемобилии отмечены у 
2-х пациентов, что мы связываем не с самой про­
цедурой имплантации стента, а с проведением 
пре- или постдилатации, приводящей к травма­
тизации и контактной кровоточивости слизистой 
холедоха, инфильтрированной опухолью.

При двухэтапном стентировании на госпи­
тальном этапе у 3 (7,7%) больных отмечен леталь­
ный исход, связанный с нарастанием полиорган­
ной недостаточности, раковой кахексии, либо 
с осложнениями стентирования (гемобилия, 
желчно-венозная фистула, ранняя окклюзия 
стента). 38 (97,4%) пациентов выписаны из стаци­
онара, длительность госпитализации у них соста­
вила в среднем 22,3 дней. Продолжительность 
жизни в отдаленном периоде составила от 0,5 
до 36 (в среднем 18,5) месяцев. У 3 (7,9%) из них 

в сроки от 1-18 месяцев потребовались допол­
нительные эндобилиарные вмешательства, свя­
занные с повторным возникновением механиче­
ской желтухи, по причине прорастания опухоли 
через ячейки стента, либо роста опухоли выше 
проксимальной границы стента.
Выводы. У пациентов с механической желтухой 
опухолевой этиологии чреспеченочное наружно-
внутреннее дренирование желчных протоков 
является эффективной мерой подготовки паци­
ентов перед радикальными хиругическими опе­
рациями.

При паллиативном лечении больных с указан­
ной патологией оптимальный протокол чреспече­
ночных эндобилиарных вмешательств, адаптиро­
ванный к тяжести холемии и печеночно-почечной 
недостаточности, предполагает предпочтитель­
ные одномоментное или двухэтапное стенти­
рование гепатикохоледоха, а при их невозмож­
ности – долговременное наружно-внутреннее 
дренирование желчных протоков.

Предилатацию желчных протоков целесо­
образно проводить лишь в случаях ригидных 
стриктур, препятствующих одномоментному 
выполнению вмешательства. К постдилатации 
эндобилиарных стентов следует прибегать толь­
ко при открытии их металлической конструкции 
менее 40% от исходного диаметра.

Перспективы использования 
аутологичных и аллогенных 
мезенхимальных стволовых 

клеток и получаемых из них клеток-
предшественников кардиомиоцитов в 

кардиологии

А.Ф. Цыб, А.Г. Конопляников, М.А. Каплан,  
О.Е. Поповкина, Л.А. Лепехина,  
С.Ш. Кальсина (Обнинск)

В последние годы резко возрос интерес к исполь­
зованию стволовых клеток взрослого организма 
в различных разделах медицины и особенно при 
повреждении тканей двух «мишенных» органов 
– сердца и головного мозга. В экспериментах 
на животных и пилотных клинических исследо­
ваниях показано, что наибольшие перспективы 
при лечении различных по природе заболева­
ний сердца имеют мезенхимальные стволовые 
клетки и получаемые из них ин витро клетки-
предшественники кардиомиоцитов.

Это связано с высокой пластичностью мезен­
химальных стволовых клеток и их способностью 
значительно интенсифицировать репаративные 
процессы в тканях поврежденной сердечной 
мышцы как за счет собственной пролиферации 
и дифференцировки, так и за счет оказываемого 
паракринного действия, переводящего в проли­
ферацию покоящиеся резидентные стволовые 
клетки взрослого организма в поврежденных 
тканях.
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