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возрос с 34,3% до и 47,2% (р<0,05). Отмечена тен
денция к снижению КДО ЛЖ со 197,6 до 182,8 мл 
(p=0,04). КСО ЛЖ уменьшился со 129,4 мл до 111,3 
мл при контрольном исследовании (p=0,006). При 
этом у больных, получающих консервативную 
терапию после ИМ (группа II) глобальная сокра
тительная способность миокарда ЛЖ была суще
ственно ниже нормы, как исходно, так и на момент 
контрольного исследования (42,9%, и 40,7% соот
ветственно, р>0,05), показатель КДО ЛЖ оставал
ся стабильно высоким исходно и при контрольном 
исследовании (213 мл и 218,8 мл (p=0,4). 30,4% 
пациентов (n=7) I группы (после ЧКВ) на момент 
контрольного исследования не имели прямых 
показаний к реваскуляризации миокарда или 
резекции АЛЖ, 2 больным (8,7%) было показано 
выполнение реинтервенции, 9 пациентов (39%) 
нуждались в операции КШ или КШ в сочетании с 
резекцией АЛЖ, тогда как изолированная резек
ция АЛЖ выполнена 4 больным (17,4%). Пациенты 
II группы на момент контрольного исследования 
имели показания к операции КШ или КШ в соче
тании с резекцией АЛЖ в 100% случаев. 
Заключение: отсроченное ЧКВ является мето
дом реваскуляризации миокарда, благоприят
но влияющим на показатели внутрисердечной 
гемодинамики, который может применяться в 
качестве этапа хирургического лечения пациен
тов с АЛЖ, а в ряде случаев, и в качестве само
стоятельного метода лечения. 
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Трансплантация алогенных клеток для лечения 
некоторых аутоиммунных и наследственных 
заболеваний приобретает все большее распро
странение. В качестве клеточного трансплан
тата чаще всего используют культуру мульти
потентных стромальных клеток (МСК) костного 
мозга, так как показана иммуномодулирущая 
и противовоспалительная активность этих кле
ток. Идиопатическая диалатационная кардио
миопатия (ДКМП) – наследственное заболева
ние, связаное с мутациями целого ряда генов, 
поэтому применение аутогенных клеток вряд ли 
целесообразно. при трансплантации аллогенных 
МСК костного мозга имеет решающее значение 
Теоретическая возможность индукции восста
новления сократительных элементов миокарда. 
Цель. Изучение эффективности и безопасности 
трансплантации аллогенных пренатальных МСК 
при лечении хронической сердечной недоста
точности (ХСН) у больных с ДКМП.
Методы. В исследование включено 7 больных 
с идиопатической ДКМП, которым вводили пре
натальные МСК. Функциональное состояние 

больных по NYHA соответствовало: 3,3±0,76. Для 
оценки эффективности трансплантации клеток 
определяли динамику функционального состо
яния больных (по результатам 6ти минутного 
теста), величину ФИ ЛЖ, уровень BNP. Клеточные 
трансплантаты в виде суспензии 1 млрд. клеток 
вводили интракоронарно с объемной скоростью 
введения 100 мл/ч. Обследование пациентов 
проводили в исходе, а затем через 1, 3 и 6 меся
цев после трансплантации.
Результаты. Осложнений, связанных с транс
плантацией, отмечено не было. У больных наблю
дали улучшение функционального состояния, 
так дистанция 6ти минутного теста достоверно 
увеличилась с 171,4±146,8 м до 324,49±185,99 м, 
т.е. на 89,2%, ФК по NYHA снизился с 3,3±0,76 до 
2,14±1,34, увеличилась также ФИ ЛЖ, но разница 
статистически не достоверна. Особенно пока
зательным оказалось динамическое изменение 
уровня BNP (мозговой натрийуретический пеп
тид), который уже в течение первого месяца сни
зился с 1089,36±602,97 пг/мл, до 541,34±335,34 
пг/мл. 
Выводы. 
1.  Интракоронарное введение аллогенных кле

ток является клинически безопасной процеду
рой. 

2.  Трансплантация пренатальных аллогенных 
МСК костного мозга обеспечивает улучшение 
клинического и функционального состояния 
больных с ДКМП. 
Полученные обнадеживающие результаты 

позволили нам начать исследование по транс
плантации больным с ДКМП аллогенных МСК, 
полученных от взрослых доноров.
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Цель: определить эффективность эндоваску
лярного лечения поражений вертебральной 
артерии при интактной второй. 
Материалы и методы: В отделении рентген
хирургии с мая 2006 года были прооперирова
ны 65 пациентов, которым было имплантиро
вано 65 баллонрасширяемых стентов в позво
ночные артерии. В анамнезе 4 (6,7%) пациента 
перенесли ишемические инсульты в бассейне 
позвоночных артерий, 40 (61%) пациентов были с 
«синдромом вертебробазилярной артериальной 
системы» (Вертебральнобазилярная недоста
точность (ВБН), 21 (32,3%) пациент имел диагноз 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), им было 
выполнено стентирование позвоночных артерий 
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