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РОЛЬ ОПТИЧЕСКОЙ КОГЕРЕНТНОЙ ТОМОГРАФИИ В ПЛАНИРОВАНИИ ДВОЙНОЙ 
ДЕЗАГРЕГАНТНОЙ ТЕРАПИИ У бОЛЬНЫХ ИбС ПОСЛЕ СТЕНТИРОВАНИЯ 

КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ

мАхкАмов Н.к., АНвАров ж.о.

республиканский специализированный научно-практический медицинский центр хирургии 
имени академика в. вахидова, г. Ташкент. узбекистан

Цель. Оценить клинические возможности опти-
ческой когерентной томографии (ОКТ) в планиро-
вании комбинированной дезагрегантной терапии у 
больных ИБС после чрескожного вмешательства.

Материал и методы. В период с февраля 
2017  г. по января 2019  г. было выполнено 68 вну-
трисосудистых исследования с использованием 
оптической когерентной томографии (ОКТ). По 
результатам этих исследований было оценено со-
стояние 35 СЛП «Ultimaster» (Terumo) у 31 больно-
го, ранее имплантированных в сроки от 3-х до 20 
месяцев.

Результаты. При оценке СЛП у 7 больных вы-
явлены признаки частичной эпителизации балок 
стентов (имплантированных в сроки до 3 месяцев), 
пациентам рекомендовано продолжить двойную 
дезагрегантную терапию. У 9 пациентов по ре-
зультатам ОКТ была выявлена полная эпителиза-
ция СЛП, имплантированных в сроки 6 месяцев, 
двойная дезагрегантная терапия была отменена, 
пациентам рекомендовано принимать только аце-
тилсалициловую кислоту (аспирин) в дозе 75–100 

мг. А также у 11 пациентов была выявлена полная 
эпителизиация балок стента (имплантированных 
в сроки до 16 месяцев), которым тоже отменена 
двойная дезагрегантная терапия. У 3 пациентов 
обнаружился неоатеросклероз (фиброзного ха-
рактера) ранее имплантированного СЛП, в связи с 
чем рекомендовано увеличить дозу статинов. Так 
же у одного пациента после имплантации СЛП до 
12 месяцев выявлены неполная эпителизация ба-
лок стента и перед плановой операцией стенти-
рования сонной артерии больной рекомендовано 
продолжать двойную дезагрегантную терапию.

Выводы. ОКТ как метод «тонкой» внутрисосу-
дистой визуализации позволяет определить сте-
пень эпителизации стентов, что в свою очередь, 
определяет тактику дальнейшей эндоваскулярной 
коррекции объема и необходимости в продолже-
нии двойной дезагрегантной терапии. Исходя из 
полученных данных следует отметить, что у паци-
ентов без высокого риска кровотечения не реко-
мендуется отменять двойную дезагрегантную те-
рапию в течение 12 месяцев.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ МАЛЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ МИОКАРДА ПОСЛЕ 
ЧРЕСКОЖНЫХ КОРОНАРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ
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Введение. Термин «малые повреждения мио-
карда» (МПМ) в литературе появился относитель-
но недавно. МПМ встречаются в 8–15 % случаев 
после плановых чрескожных коронарных вмеша-
тельств (ЧКВ) и проявляются только повышением 
уровня кардиоспецифических маркеров, без кли-
нических и электрокардиографических признаков 
повреждения миокарда.

Цель исследования. Диагностика, выявление 
факторов риска развития малых повреждений ми-
окарда и оценка их влияния на результаты плано-
вого чрескожного коронарного вмешательства у 
пациентов с ишемической болезнью сердца: сте-
нокардией.

Материал и методы исследования. Исследу-
емые пациенты были подразделены на группы по 
уровню содержания кардиоспецифических марке-
ров в сыворотке крови: группа исследования – 15 
пациентов (мужчин) с ИБС: стенокардией напря-

жения функциональный классы II–III после ЧКВ, 
осложненных малыми повреждениями миокарда; 
группа сравнения – 10 пациентов (мужчин) с ИБС: 
стенокардией напряжения II–III функциональный 
классы после ЧКВ, не осложненные МПМ. Все па-
циенты с ИБС (групп сравнения и исследования) 
получали одинаковую медикаментозную терапию. 
Так же пациенты продолжали прием рекомендо-
ванной терапии на амбулаторном этапе лечения. 
Во время ЧКВ и стентирования коронарных ар-
терий использовались металлические стенты и 
стенты с лекарственным антипролиферативным 
покрытием.

Результаты и обсуждение. При обследова-
нии пациентов с ИБС: стенокардия напряжения 
II–III функциональных классов, подвергнутых ЧКВ 
и стентированию коронарных артерий, в первые 
сутки выявлено наличие жалоб в группе исследо-
вания на незначительный дискомфорт за грудиной 
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у 3,2 % пациентов, тем временем пациенты группы 
сравнения жалобы не предъявляли (р < 0,05). У па-
циентов с ИБС группы исследования и сравнения 
после выполнения им ЧКВ и стентирования коро-
нарных артерий, по показателям биохимического 
анализа крови, таким как: гемоглобин, креатинин, 
холестерин – различий не выявлено. Однако на-
блюдается повышение в общем анализе крови 
уровня содержания лейкоцитов выше нормы – 
10,23×109/л, у пациентов группы исследования, 
что не наблюдается у пациентов группы сравне-
ния (р < 0,05). Инструментальные данные для вы-
явления МПМ незначительны – к ним относятся 
ЭКГ-признаки в виде возникновения ранней репо-
ляризации желудочков, которые регистрируются 
только в группе исследования (17,1 %) после пла-
нового ЧКВ (р < 0,05). По показателям ЭхоКГ между 
группами пациентов различий не выявлено. При 
анализе данных в группе исследования отмеча-
ется повышение уровня содержания миоглобина 
в сыворотке крови по сравнению с группой иссле-
дования в 2,5 раза (р < 0,05). В первые сутки после 
ЧКВ и стентирования коронарных артерий отме-
чен рост уровня содержания КФК-МВ в сыворотке 

крови у пациентов группы исследования, превы-
шающий показатели группы сравнения в 1,7 раза 
(р < 0,05). Нами получены данные о превышении 
уровня содержания тропонина Т в группе иссле-
дования над группой сравнения в 74 раза (р < 0,05). 
На первые сутки после выполнения чрескожных 
коронарных вмешательств и стентирования ар-
терий у пациентов с ИБС при уровне содержания 
тропонина Т О – 0,030 нг/мл, КФК-МВ 0,10–4,94 нг/
мл, миоглобина 25,0–72,0 нг/мл прогнозируется 
благоприятное течение послеоперационного пери-
ода без развития малых повреждений миокарда; а 
при уровне содержания тропонина Т 0,030–0,072 
нг/мл, КФК-МВ 4,94–5,58 нг/мл, миоглобина 72,0–
93,6 нг/мл прогнозируется как неблагоприятное те-
чение послеоперационного периода с развитием 
малых повреждений миокарда.

Заключение. По результатам нами опреде-
лена связь взаимодействий между кардиоспеци-
фическими маркерами: тропонином Т, креатин-
фосфокиназой-МВ и миоглобином, что свидетель-
ствует о развитии малых повреждениймиокарда в 
первые сутки после чрескожных коронарных вме-
шательств и стентирования коронарных артерий.

МЕТОДИКА СОКРАЩЕНИЯ ЧАСТОТЫ ОККЛЮЗИИ ЛУЧЕВОЙ АРТЕРИИ 
ПОСЛЕ ИНТЕРВЕНЦИОННЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ ЛУЧЕВЫМ ДОСТУПОМ
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Введение. Радиальный доступ более предпо-
чтителен пациентами в связи с удобством, отсут-
ствием необходимости постельного режима после 
процедуры и низким уровнем периоперационных 
осложнений. Однако, использование радиального 
доступа сопряжено с определенным риском ок-
клюзии лучевой артерии(ОЛА). Это осложнение не 
приводит к ишемии кисти и легко переносится па-
циентами, однако ограничивает использование лу-
чевой артерии, тем самым повышая частоту при-
менения феморального доступа в будущем.

Цель работы. Сравнить частоту осложнений 
места доступа при применении короткого гемоста-
за (3–5 ч) и традиционного (6–24 ч) после корона-
роангиографии (КАГ) и чрескожного коронарного 
вмешательства (ЧКВ). Изучить механизмы разви-
тия окклюзии лучевой артерии при использовании 
радиального доступа и сравнить успех рекана-
лизации окклюзии лучевой артерии (ОЛА) в этих 
группах пациентов.

Материал и методы. Обследованы 1000 па-
циентов в возрасте 62,2 ± 10,1 лет (81,8 % мужчин), 
с диагнозом хроническая ишемическая болезнь 
сердца, которым было выполнено КАГ или ЧКВ 

радиальным доступом, проспективно включены 
в исследование и разделены на две группы. В 
группе 1 (500 пациентов) компрессионная повязка 
с места пункции удалялась во временном проме-
жутке от 6 до 24 часов после процедуры. В груп-
пе 2 (500 пациентов) повязку удаляли через 3–5 
часов. Для проверки проходимости лучевой ар-
терии и регистрации ее окклюзии использовался 
обратный Barbaeu’s-тест с пульсоксиметром. При 
обнаружении окклюзии пациентам выполнялась 
компрессия ипсилатеральной локтевой артерии 
устройством дозированной компрессии в течение 
60 мин., с последующим повтором Barbaeu’s-теста. 
Через сутки пациентам с окклюзией выполня-
лось ультразвуковое исследование артерий пред-
плечья.

Результаты. Частота острой окклюзии луче-
вой артерии в первой и второй группах составила 
51  (10,2 %) и 16  (3,2 %) соответственно (P < 0,0001). 
Частота стойкой окклюзии – 51  (10,2 %) и 7  (1,4 %) 
(P < 0,0001). В первой группе методикой компрес-
сии ипсилатеральной локтевой артерии не уда-
лось реканализировать ни одну ОЛА, во второй 
группе у 9 пациентов проходимость лучевой арте-




