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в этой группе — 1,9%. У 16 (1,5%) пациентов были 
безуспешные ЭВП, летальность — 25%. В осталь
ных случаях ЭВП выполнялись в сроки от 6 до 24 
часов (среднее значение 764,8 мин). 
Выводы. Использование ТЛ в первые часы раз
вития ОИМ с подъемом ST позволяет восстано
вить антеградный кровоток в ИОА у значительной 
части больных (67,0%). Наиболее эффективным 
было использование тромболитических препара
та в сроки до 90 мин. от начала ОИМ – реперфу
зия ИОА наступала в 72,6% случаях. Осложнения 
тромболитической терапии у пациентов с ОИМ 
отмечались в 18 (1,75%) случаях. Достоверных 
различий между изучаемыми тромболитически
ми препаратами в эффективности, количестве 
осложнений и показателях летальности получено 
не было.
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Устьевые стенозы можно стентировать двумя 
способами, последовательностью использова
ния которых в основном различаются известные 
стратегии стентирования бифуркационных пора
жений:
«от стеноза», при этом устьевой стеноз покрыва
ется краем стента, и стент не пересекает смежное 
устье бифуркации;
«через стеноз», при этом стеноз покрывается 
некраевым участком стента, и стент пересекает 
устье смежной артерии.
Цель исследования. Сравнить эффективность 
стентирования устьевых стенозов и динамику 
устья пересеченных стентом артерий в зависимо
сти от способа ангиопластики устьевого стеноза 
с использованием одного стента, элюирующего 
сиролимус ( CЭC), . 
Материал и метод. Исследование являлось про
спективным, ангиографически контролируемым 
через 11±1,3 месяцев. Ангиопластика 90 бифур
кационных поражений с использованием одного 
СЭС ( Сypher ) проведена двумя способами. «От 
стеноза» — применяли при лечении 28 бифурка
ционных поражений по классификации Medina 
0,1,0 (16 случаев) и 0,0,1 (12 случаев). Стент в 
этих случаях имплантировали непосредственно 
«от стеноза» устья артерии: 12устья ПНА, 4ОА, 
8а.ТК, 41ДА. Второй способ — «через стеноз», 
использовали при стентировании 62 бифурка
ционных поражений, пересекая стентом устья 
смежной артерии. Из них, при типах 1,1,0, 1,1,1 
и 0,1,0 (37 случаев) стент был имплантирован в 
магистральную артерию «через» проксимальный 

и дистальный стенозы основной ветви бифурка
ции, «пересекая» устье боковой артерии: 22 — 
1ДА, 15 — АТК. При типе 1,0,1 (23 случая) и 0,0,1 (2 
случая) стент имплантировали из магистральной 
артерии в боковую ветвь «через» проксимальный 
стеноз основной и «через» устьевой стеноз боко
вой артерии, пересекая магистральные артерии: 
16 – ПНА, 9 — ОА. 

Из 62 пересеченных артерий баллонная дила
тация через ячейку стента была выполнена в 25, 
в которых после пересечения стентом степень 
устьевого стеноза превышала 70%. Баллонная 
дилатация не выполнялась в 37 пересеченных 
стентом артериях, где стеноз более 70% отмечен 
был в 14 (38%), .
Результаты. Выявлено, что после имплантации 
стента «через стеноз», по сравнению с техни
кой «от стеноза», достоверно меньше степень 
остаточного стеноза и величина поздней поте
ри. Частота бинарных рестенозов: 1,6% и 10,7% 
(р=0,06), соответственно.

После пересечения артерии стентом в боль
шинстве случаев – в 53 из 62(85,4%) – проис
ходило увеличение степени устьевого стеноза. 
Выявлена жесткая прямая корреляция (r = 0,71) 
между величиной исходного стеноза и значени
ем потери просвета пересеченной артерии (p < 
0,001). Через год из 37 случаев без баллонной 
дилатации пересеченной артерии, степень сте
ноза: уменьшилась в 17 (45,9%), без изменения 
осталась в 18(48,6%), и в 2(5.4%) случаях увели
чилась. После баллонной дилатации 25 артерий 
через ячейку стента в течение года бинарный ре
стеноз сформировался в 6 (24%). Отсутствовала 
корреляция между степенью остаточного стеноза 
после БД и степенью рестеноза устья пересечен
ной ветви через год.
Выводы. При имплантации одного стента в бифур
кационное поражение способ «через стеноз» явля
ется более эффективным по сравнению с имплан
тацией стента «от стеноза». Баллонную дилатацию 
через ячейку следует выполнять в обязательном по
рядке только в пересеченной артерии со степенью 
устьевого стеноза после установки стента >70%. 
Имплантацию стента в бифуркационные пораже
ния типа 110, 0,1,0, 1,0,1, и 0,0,1 предпочтительно 
проводить «через» стеноз.
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Цель исследования. Оценка влияния фенотипа 
Nацетилирования на среднеотдаленные резуль
таты коронарного стентирования у пациентов 
хронической ишемической болезнью сердца.
Материал и методы. В исследование ретроспек
тивно было включено 100 пациентов мужского 
пола среднего возраста 56,8±6,1 лет, которым 
было имплантировано 116 коронарных матрич
ных голометаллических стентов BX Sonic (Cordis, 
Johnson & Johnson, США) по поводу хронической 
ИБС в период с декабря 2003 г. по январь 2007 г. 
Отбор больных для включения в исследование осу
ществлялся после выполнения контрольной коро
нароангиографии в сроки через 7,2±2,2 месяцев 
после эндоваскулярной процедуры. Основным 
критерием отбора было наличие instent стеноза (1 
группа, n=50) и хорошего отдаленного результата 
(2 контрольная группа, n=50) при отсутствии у ре
спондентов известных клиникоангиографических 
факторов риска развития рестеноза. Исходные 
ангиографические данные пациентов и непосред
ственный результат эндоваскулярной процедуры 
оценивался независимо двумя специалистами. 
Ангиографические морфометрические показатели 
обрабатывались на компьютере ангиографической 
установки Axiom Artis FC (Siemens, Germany). Опре
деление фенотипа Nацетилирования выполнялось 
на базе лаборатории Биокатализа и биотранс
формации НИИ физикохимической биологии им. 
А.Н.Белозерского, МГУ. В качестве тестпрепарата 
использовали стандартное вещество сульфади
мезин. После однократного перорального приема 
500 мг сульфадимизина в течение 6 часов выпол
нялся сбор мочи в которой методом высокоэф
фективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) 
определяли соотношение прометаболизирован
ного (Nацетилсульфадимезина) и неметаболи
зированного сульфадимезина.

Статистическая обработка материала выпол
нялась на программе SPSS 10,0 for Windows.
Результаты. Среди обследованных пациентов 
медленные ацетиляторы (МА) составляли 38%, а 
быстрые (БА) – 62%.

При анализе распределения фенотипа ацети
лирования среди пациентов 1 и 2 группы выявлено 
статистически высокодостоверное преобладание 
быстрых ацетиляторов среди пациентов с разви
тием instent стеноза, Р=0,0006.
Выводы. Выявлена достоверная прямая корреля
ционная зависимость между скоростью процессов 
ацетилирования и степенью выраженности instent 
стеноза после протезирования коронарных артерий 
непокрытыми стентами у пациентов, страдающих 
хронической ишемической болезнью сердца. 
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Введение. Абдоминальная ишемическая болезнь 
относится к тем заболеваниям, которые создают 
трудности диагностики ввиду различных вариантов 
течения клинической картины и сходством с другими 
заболеваниями органов ЖКТ. Клинически патология 
чревного ствола затрагивает верхний этаж брюшной 
полости и часто обусловлена атеросклеротической 
и воспалительной этиологией. Наиболее яркое ате
росклеротическое поражение редко выявляется 
изолированно. Выраженные формы абдоминальной 
ишемии часто сопровождаются сопутствующей пато
логией атеросклеротического генеза, которые могут 
стать помехой для выполнения традиционного хи
рургического вмешательства. Наиболее предпочти
тельным методом, учитывая типичные преимущества 
над традиционным хирургическим вмешательством, 
является эндоваскулярное лечение. 
Целью нашего исследования является изучение 
результатов эндоваскулярного лечения патоло
гии чревного ствола.
Материал и методы. Манипуляции проводились 
на ангиографическом комплексе Siemens Axiom 
Artis. Было выполнено стентирование 27 пациентов 
с патологией чревного ствола. Наиболее часто пора
жение локализовалось у устья чревного ствола. Ха
рактер стеноза – от 85% ± 10%. Все пациенты были с 
клиникой хронической абдоминальной ишемии.
Результаты. Технический успех был достигнут у 26 
человек. У всех пациентов отмечался оптимальный 
ангиографический результат. Из осложнений в ходе 
вмешательств отмечен коллапс, потребовавший 
перевода в реанимационное отделение. В раннем 
послеоперационном периоде отмечался регресс 
клинической картины у 92,4% пациентов. Всего в 3х 
летний период после вмешательства выполнено 18 
контрольных исследований, среди которых отмечен 
рестеноз стентированного сегмента у 9 пациентов 
до 70% с возвратом симптомов абдоминальной ише
мии. Этим пациентам была выполнена повторная 
баллонная ангиопластика стентированного сегмента 
с хорошим непосредственным результатом. Одному 
пациенту выполнена повторная имплантация стента. 
Заключение. Таким образом, несмотря на отно
сительно высокий уровень рестенозов, эндова
скулярное вмешательство на современном этапе 
представляется методом выбора при патологии 
чревного ствола. 
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