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В настоящее время заболевания 
системы кровообращения прежде все-
го ИБС и острое нарушение мозгового 
кровообращения являются главными 
причинами смертности населения в РФ 

СОЧЕТАННАЯ СТРАТЕГИЯ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО 
СИНДРОМА И ТРАНЗИТОРНОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ АТАКИ

Бочаров А.В.*, Блинов А.А.
ОГБУЗ «Костромская областная 
клиническая больница имени 
Королева Е.И.», Кострома

* е-mail: bocharovav@mail.ru 

Резюме. Cлучай успешного одномоментного 
интервенционного лечения острого коронарного син-
дрома с подъемом сегмента ST и острого каротидного 
синдрома

Ключевые слова: острый коронарный син-
дром, острый каротидный синдром, транизитор-
ная ишемическая атака, клинический случай.

CLINICAL CASE OF A COMBINED STRATEGY FOR TREATMENT OF ACUTE CORONARY 
SYNDROME AND TRANSIENT ISCHEMIC ATTACK

Bocharov A.V.*, Blinov A.A.
Kostroma Regional Clinical Hospital named after Korolev E.I., Kostroma

Abstract. The case of successful simultaneous intervention treatment of acute coronary syndrome with ST segment 
elevation and acute carotid syndrome

Keywords: acute coronary syndrome, acute carotid syndrome, transient ischemic attack, clinical case.

[1]. Согласно рекомендациям по диагно-
стике и лечению заболеваний перифери-
ческих артерий Европейского общества 
кардиологов в группе больных с гемоди-
намически значимым поражением бра-

хиоцефальных артерий диагностируется 
значимое атеросклеротическое пораже-
ние коронарного русла примерно в 50% 
случаев [2], сравнимые данные приводят-
ся и в других исследованиях [5; 6]. Про-
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блема выбора методов реваскуляризации 
и последовательности их применения не 
решена до сих пор. Так в рекомендациях 
по реваскуляризации миокарда Европей-
ского общества кардиологов указывается 
о необходимости определения стратегии 
лечения у таких больных решением муль-
тидисциплинарной врачебной бригады с 
учетом индивидуальных особенностей.

Пациент 57 лет, доставлен в Регио-
нальный сосудистый центр (РСЦ) ОГБУЗ 
«Костромская областная клиническая 
больница имени Королева Е.И.» с диагно-
зом острый коронарный синдром с подъ-
емом сегмента ST электрокардиограммы. 
При поступлении жалобы на слабой ин-
тенсивности болевой синдром в области 
сердца в течение 2 часов, возникших на 
фоне интенсивной физической нагрузки. 
В анамнезе: длительное время страдает 
гипертонической болезнью, терапии не 
получает, рабочие цифры артериально-
го давления 160/100 мм рт.ст. На дого-
спитальном этапе получил клопидогрел 

Рис. 1. ЭКГ пациента при поступлении в РСЦ.

Рис. 2. Селективная коронарография левой коронарной артерии. Черной 
стрелкой указана тромботическая окклюзия передней нисходящей 
артерии.

Рис. 3. Селективная коронарография левой коронарной артерии. Черной 
стрелкой указан стеноз огибающей артерии, белой стрелкой – ре-
канализация передней нисходящей артерии проводником.

300 мг и ацетилсалициловую кислоту 
125 г перорально, гепарин 4000 Единиц 
в/в и инфузию нитроглицерина в/в ка-
пельно. Тромболитическая терапия не 
выполнялась в связи с отказом пациента. 
Доставлен в палату интенсивной терапии 
(РСЦ) в состоянии средней тяжести, кож-
ные покровы обычные, сознание ясное. 
Пульс =112 ударов в минуту, удовлетво-
рительных характеристик. Артериальное 
давление = 150/90 мм рт.ст. Неврологиче-
ский статус без особенностей, парезов и 
патологических рефлексов нет. На ЭКГ 
определяется повреждение миокарда в 
зоне передней стенки в виде диагности-
чески значимой элевации сегмента ST в 
отведениях (Рис. 1).

По экстренным показаниям боль-
ной доставлен в рентгеноперационную, 
где через правый лучевой доступ выпол-
нена селективная коронарография, по 
результатам которой визуализированы 
тромботическая окклюзия проксималь-
ной части передней нисходящей артерии 

(Рис. 2–3), стеноз 60% проксимальной 
половины огибающей артерии (Рис. 3) и 
стеноз 60% средней трети правой коро-
нарной артерии (Рис. 4). Выполнена ре-
канализация тромботической окклюзии 
«рабочим» негидрофильным проводни-
ком (Рис. 3) и затем прямое стентирова-
ние коронарным стентом с лекарствен-
ным покрытием 3 поколения «Калипсо» 
(производитель Ангиолайн, Россия) диа-
метром 3,5 мм и длиной 28 мм, давлением 
16 атмосфер. Получен хороший ангио-
графический результат, полностью вос-
становлен кровоток в бассейне передней 
нисходящей артерии (Рис. 5). 

В течение выполнения реваскуля-
ризации передней нисходящей артерии 
параметры гемодинамики оставались 
стабильными, нарушений ритма зафик-
сировано не было.

По окончании реваскуляризации 
коронарного русла операционная бри-
гада заметила у пациента левосторон-
ний гемипарез, в операционную вызван 
невролог РСЦ, который подтвердил на-
личие неврологического дефицита в пра-
вом каротидном бассейне. Консилиумом 
было принято решение о немедленном 
выполнении ангиографии брахиоце-
фальных артерий и артерий головного 
мозга, по результатам которой выявлена 
дискретная окклюзия правой внутрен-
ней сонной артерии (Рис. 6). Другие бра-
хиоцефальные артерии, а также артерии 
головного мозга визуализированы без 
патологии.
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Рис. 4. Селективная коронарография правой коронарной артерии. Стрелкой 
указан стеноз в средней трети артерии.

Рис. 5. Селективная коронарография левой коронарной артерии после 
стентирования передней нисходящей артерии.

Рис. 7. Ангиография правого каротидного бас-
сейна после стентирования.

Рис. 6. Ангиография правой сонной артерии. 
Стрелкой указана дискретная окклюзия 
правой внутренней сонной артерии.

Выполнено стентирование правой 
внутренней сонной артерии нитино-
ловым самораскрывающимся стентом 
с применением системы защиты го-
ловного мозга от эмболии. Кровоток в 
данном бассейне полностью восстанов-
лен (Рис. 7). Неврологический дефицит 
полностью регрессировал на операци-
онном столе.

В дальнейшем получал терапию со-
гласно стандартам. Выписан в удовлетво-
рительном состоянии без неврологиче-
ского дефицита.
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