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Резюме

В статье приведен клинический случай успешного чрескожного коронарного вмешательства с использовани-
ем стандартных эндоваскулярных инструментов у пациента с анатомически сложным поражением коронарного 
сосуда (атеросклеротическое поражение в устье огибающей коронарной артерии в сочетании с ее аномальным 
отхождением от правого коронарного синуса). Данный клинический случай показывает возможности, доступные 
для проведения чрескожного коронарного вмешательства у пациентов с анатомически  сложными поражениями 
коронарных артерий.
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Summary

The article presents a clinical case of successful percutaneous coronary intervention using standard endovascular tools 
in a patient with anatomically complex coronary vessel (atherosclerotic lesions in the ostium of the anomalous origin of the 
left circumflex coronary artery from the right coronary sinus). This clinical case shows the possibilities available for per-
forming percutaneous coronary intervention in patients with anatomically complex lesions of coronary arteries.
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Аорто-устьевые поражения коронарных артерий 
являются технически сложными поражениями коро-
нарных артерий. В первую очередь, это связано с осо-
бенностями строения устья артерии, стенка которого, 
по сути, представлена стенкой аорты. Также данный 
вид поражения создает проблемы при катетеризации 
проводниковым катетером, возникают трудности с 
точным позиционированием и оптимальной имплан-
тацией стента. 

По данным литературы, при проведении коронаро-
графии аномалии коронарных артерий встречаются с 
частотой от 0,6 % до 1,5 %. Частота аномального от-
хождения огибающей коронарной артерии составляет 

0,3 % (Young-Soo Lee, Jin-Bae Lee and Kee-Sik Kim., 
2006). 

Клинический случай. Мужчина, 44 года, посту-
пил для проведения плановой коронароангиографии 
(КАг) с диагнозом:  ИБС – стенокардия напряжения II 
ФК. гипертоническая болезнь III стадии, 3-й степени, 
риск 4. ХСН I стадия.

КАг проводилась по стандартной общепринятой 
методике, правым трансрадиальным доступом с ис-
пользованием диагностических катетеров Judkins 
Left 4,0 и Right 4,0 для селективной катетеризации 
передней нисходящей и правой коронарной артерии, 
селективная катетеризация огибающей коронарной 
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артерии выполнялась диагностическим катетером 
Multipurpose.

Результаты КАг: стенозирующей патологии в пе-
редней нисходящей и правой коронарной артерии не 
выявлено, стеноз 50 % в устье аномально отходящей 
огибающей коронарной артерии от правого коронар-
ного синуса (рис. 1).

учитывая наличие пограничного стеноза в устье 
огибающей артерии, в последующем был проведен на-
грузочный тест с динамической, физической нагрузкой 
(тредмил) для выявления ишемии в бассейне огибаю-
щей артерии. Результаты нагрузочного теста: подъем 
сегмента ST на 1,3 мм относительно исходной депрес-
сии в отведениях V5, V6-ишемия боковой стенки лево-
го желудочка. Нагрузочный тест положительный.

Метод реваскуляризации миокарда выбран в объ-
еме чрескожного коронарного вмешательства со 
стентированием огибающей коронарной артерии. Ис-
пользовался правый трансрадиальный доступ. Вы-
полнена пункция и установка в правую лучевую арте-
рию интродьюсера 6 fr. Внутриартериально введено 
10 000 Ед гепарина. Произведена катетеризация устья 
огибающей артерии проводниковым катетером Am-
platz Left 1,0 6 fr. В дистальные отделы огибающей 
артерии заведен коронарный проводник. Для защиты 
устья правой коронарной артерии в ее дистальные от-
делы заведен второй коронарный проводник (рис. 2). 

Технику «зажатого» проводника используют в тех слу-
чаях, когда предполагают возможное отжатие боковой 
ветви при стентировании основного сосуда, данная 
техника используется при бифуркационном стентиро-
вании. 

Многократные попытки точно позиционировать 
стент Endeavor Resolute 3,0×24 мм в устье огибающей 
коронарной артерии не увенчались успехом. При не-
точном позиционировании стента в устье огибающей 
коронарной артерии и выходом его проксимального 
конца в аорту возникал риск перекрытия и сдавлива-
ния стентом рядом расположенного устья правой коро-
нарной артерии. Следующий этап: выполнена пункция 
и установка в левую лучевую артерию интродьюсера 6 
fr. Через левый трансрадиальный доступ в устье пра-
вой коронарной артерии установлен проводниковый 
катетер Judkins Right 4.0 6 fr. В дистальные отделы 
правой коронарной артерии заведен коронарный про-
водник. Проводниковый катетер Amplatz Left 1,0 6 fr 
установлен в устье огибающей артерии. установлен-
ный в устье правой коронарной артерии проводнико-
вый катетер JR 4.0 являлся не только хорошим ориен-
тиром для точного позиционирования стента в устье 
огибающей артерии, но и позволил зафиксировать и 
точно имплантировать стент Endeavor Resolute 3,0×24 
мм в устье аномально отходящей огибающей артерии 
(рис. 3).

Рис. 1. Стеноз в устье аномально отходящей огибающей 
коронарной артерии от правого коронарного синуса

Рис. 2. установка второго коронарного проводника в дистальные 
отделы правой коронарной артерии для ее защиты

Рис. 3. установка проводникового катетера в устье  
правой коронарной артерии

Рис. 4. Контрольная ангиография
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На контрольной ангиографии: кровоток в области 
вмешательства TIMI-III, признаков диссекции и значи-
мого резидуального стеноза нет (рис. 4). Инструменты 
удалены, гемостаз лучевых артерий выполнен асепти-
ческими давящими повязками.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. Пациент выписан на третьи сутки после ЧКВ. 

Выполнение ЧКВ не потребовало использования зна-
чительного количества расходного материала и допол-
нительных специальных устройств.

Представленный клинический случай демонстри-
рует техническую эффективность дополнительных 
приемов при проведении ЧКВ у пациента с анатоми-
чески сложным поражением коронарного русла.
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Резюме

Представленная работа основана на анализе результатов комплексного обследования 497 больных с панкреоне-
крозом, находившихся на лечении в хирургических отделениях Республиканской больницы № 2 − Центр экстрен-
ной медицинской помощи Республики Саха (Якутия) в период с 2010 по 2017 гг. В ходе проведения исследования 
установлено, что наиболее значимым показателем в дифференциальной диагностике некротического панкреатита 


