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Реферат. Цель исследования — на основе инструментальных и лабораторных методов определить прогноз 
развития тромбоза коронарного стента в раннем послеоперационном периоде. Материал и методы. В иссле-
дование вошли пациенты с ишемической болезнью сердца функционального класса II, которым стентирование 
коронарных артерий проводили в плановом порядке (2610 пациентов). Из 2610 пациентов, которым было про-
ведено чрескожное стентирование коронарных сосудов, послеоперационные осложнения возникли у 443 (17%), 
в том числе в 18 (4,1%) случаях — тромбоз коронарного стента в раннем послеоперационном периоде, в 425 
(95,9%) случаях — рестеноз в коронарном стенте в позднем послеоперационном периоде. Результаты и их 
обсуждение. Послеоперационные осложнения развивались несколько реже интраоперационных (17% против 
24,6%), в том числе в 4,1% случаев возникали ранние послеоперационные осложнения в виде тромбоза коро-
нарного стента, в 95,9% — поздние послеоперационные осложнения в виде рестеноза в коронарном стенте. 
Выводы. Риск тромбоза коронарного стента увеличивается у пациентов, которым имплантировали коронар-
ные стенты с узким диаметром. Показатели коагулограммы показывают корреляционные связи с тромбозом 
в коронарном стенте. Модель прогноза риска развития тромбоза коронарного стента на основании значений 
протромбинового индекса, креатинфосфокиназы крови и активированного времени рекальцификации обеспе-
чивает точность предсказания в 99,1% случаев.
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Abstract. Aim. The forecast of coronary stent thrombosis development in the early postoperative period was determined 
on  the basis of  instrumental and  laboratory methods. Material and methods. The patients with  functional class 2 
coronary heart disease, who underwent coronary artery stenting in a planned manner (2610 patients) were enrolled in the 
study. Postoperative complications occurred in 443 (17%) of 2610 patients, who had undergone percutaneous coronary 
stenting, including 18 cases (4,1%) of coronary stent thrombosis in the early postoperative period and 425 cases (95,9%) 
of coronary stent restenosis during late postoperative period. Results and discussion. Postoperative complications 
develop somewhat less frequently comparing to intraoperative ones (17% against 24,6%), including 4,1% of cases with 
early postoperative complications such as coronary stent thrombosis and 95,9% of late postoperative complications, 
such as restenosed coronary stent. Conclusion. The risk of coronary stent thrombosis increases in patients who have 
narrow implanted coronary stents. Coagulation correlates with the coronary stent thrombosis. The model of prediction 
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of the risk of coronary stent thrombosis based on the PTI, CPK and a-v oxygen content difference values assures the 
accuracy of predictions in 99,1% of cases.
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Введение. На  сегодняшний  день  заболе-
вания  сердечно-сосудистой  системы  за-

нимают лидирующие позиции по заболеваемости 
и  смертности  населения Российской Федерации. 
По данным исследователей,  весьма  высока  рас-
пространенность  ишемической  болезни  сердца, 
которая  составляет  порядка  14%.  Кроме  того,  в 
структуре  смертности  от  болезней  системы  кро-
вообращения  среди  населения  трудоспособного 
возраста ишемическая болезнь сердца составляет 
порядка 60% случаев [1].

На протяжении последних десятилетий опера-
тивное лечение с применением реваскуляризации 
миокарда считается эффективным методом лечения 
ишемической болезни сердца. При этом на протя-
жении полувека использование  коронарного шун-
тирование с целью лечения ишемической болезни 
сердца является широко применяемым и достаточно 
изученным методом. Использование  чрескожных 
коронарных вмешательств начинается лишь с сере-
дины 1980-х гг., но, несмотря на это, на сегодняшний 
день данная методика реваскуляризации миокарда 
обогнала коронарное шунтирование по количеству 
выполненных процедур. 

По данным Epstein et al.  [2] в США произошло 
значительное снижение частоты коронарного шун-
тирования (в 2001 г. — 1742, в 2008 г. — 1081 опера-
ция на 1 млн жителей в год). При этом чрескожные 
коронарные вмешательства продолжают выполнять 
практически с той же частотой (в 2001 г. — 3827, в 
2008 г. — 3667 операций на 1 млн жителей в год). 
Частота выполнения операций по реваскуляризации 
миокарда в Российской Федерации за 2010 г. выгля-
дит следующим образом: транслюминальная бал-
лонная ангиопластика — 52 893 (372,4 на 1 млн на-
селения), в том числе транслюминальная баллонная 
ангиопластика со стентированием — 47 772 (336,4 
на 1 млн населения), коронарное шунтирование — 
27 794 (195,7 на 1 млн населения) [3]. Клинический 
опыт российских центров, которые одними из первых 
в стране оказывают специализированную медицин-
скую помощь по данному направлению, подтвердил 
приоритетность первичных чрескожных коронарных 
вмешательств в этом вопросе [2, 4, 5]. Но с высо-
ким ростом количества чрескожных вмешательств 
наиболее остро ощущается проблема осложнений, 
связанных с этой процедурой. При этом необходимо 
отметить, что тромбоз коронарного стента является 
весьма  серьезным  осложнением  стентирования 
коронарных  артерий  и  проявляется  инфарктом  
миокарда или внезапной сердечной смертью, в связи 
с чем прогнозирование развития данного осложне-
ния приобретает особую роль [6, 7]. 

Цель исследования — на основе инструмен-
тальных и лабораторных методов определить про-

гноз развития тромбоза коронарного стента в раннем 
послеоперационном периоде.

Материал и методы. В исследование  вошли 
пациенты с ишемической болезнью сердца функ-
ционального класса II, которым стентирование ко-
ронарных артерий проводили в плановом порядке 
(2610 пациентов). Из 2610 пациентов, которым было 
проведено чрескожное стентирование коронарных 
сосудов, послеоперационные осложнения возникли 
у 443 (17%), в том числе в 18 (4,1%) случаях — тром-
боз коронарного стента в раннем послеоперацион-
ном периоде, в 425 (95,9%) случаях — рестеноз в 
коронарном стенте в позднем послеоперационном 
периоде. Для диагностики, оценки эффективности 
лечения и динамического  наблюдения  пациентов 
использовали клинические, лабораторные, молеку-
лярно-генетические и инструментальные методы ис-
следования. Все исследования проводили согласно 
разработанному плану обследования в одни и те же 
временные интервалы: перед оперативным вмеша-
тельством и в различные сроки послеоперационного 
периода (через 6 мес после операции — контроль 
лабораторных и инструментальных данных; каждые 
полгода — контроль физикальных и ультразвуковых 
показателей). 

Регистрация электрокардиограммы проводилась 
на  аппаратах  «Mingograph»,  Siemens  (Германия) 
и  «Hellige Multi Scriptor», Elema  (Швеция).  Запись 
ЭКГ выполнялась в 12 отведениях: трех стандарт-
ных  (W. Einthoven),  трех  усиленных  униполярных 
(E. Goldberger)  и шести  униполярных  грудных от-
ведениях (F. Wilson). Скорость движения ленты при 
всех записях составляла 50 мм/с. 

Исследование  коронарных  сосудов,  а  также 
интраоперационный  контроль  оперативного 
вмешательства и оценку эффективности проводимой 
терапии осуществляли на ангиографах Philips FD 10 
(Нидерланды) и Philips Allura Integtis (Нидерланды), 
эхокардиографию миокарда проводили с помощью 
аппарата Philips IE33 (Нидерланды) в положенные по 
стандартам и согласно дизайну докторской работы. 
Также на данном аппарате проводили дуплексное 
сканирование магистральных  сосудов  головы  с 
целью исследования структурно-функционального 
состояния  сосудистой  стенки  и  проведения 
корреляционных связей с диссекцией коронарных 
артерий  (как  правило,  на  фоне  кальциноза), 
возникающей в момент проведения стентирования. 
Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием программы «Statistica 6.0».

Результаты и их обсуждение. Предварительно 
проведенный корреляционный анализ позволил вы-
явить взаимосвязь риска развития ранних и данных 
эхокардиографии, а также показателей лаборатор-
ных исследований (табл. 1, 2). Показано, что данные 
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эхокардиографии являются неинформативными в 
плане прогноза риска тромбоза коронарного стента 
в раннем послеоперационном периоде. 

Т а б л и ц а  1
Результаты корреляционного анализа риска 

развития осложнений тромбоза коронарного стента 
и данных эхокардиографии [представлены значения 

коэффициента Гамма (G) при р<0,05]

Показатель
Тромбоз 

коронарного 
стента (n=18)

Асинергия нижней стенки левого  
желудочка 

0,31

Гипертрофия миокарда левого  
желудочка
Митральная регургитация
Сократительная функция левого  
желудочка
Конечный систолический размер, см
Конечный диастолический размер, см
Частота сердечных сокращений, уд/мин

Т а б л и ц а  2
Результаты корреляционного анализа риска 

развития послеоперационных осложнений и данных 
лабораторных методов обследования [представлены 

значения коэффициента Гамма (G) при р<0,05]

Показатель
Тромбоз 

коронарного 
стента (n=18)

Рестеноз 
в коронарном 
стенте (n=425)

Альбумин, г/л 0,08
Креатинфосфокиназа, ед. 0,55 0,13
Лактатдегидрогеназа, ед. 0,06
Натрий 0,09
Липопротеины высокой 
плотности 

0,14

Протромбиновый индекс, % 0,36 —
Международное нормали-
зованное отношение

0,38 —

Кроме того, установлено, что риск тромбоза уве-
личивался у пациентов с узким диаметром стента 
(G=0,50; р=0,03),  а  риск  развития  рестеноза — у 
пожилых  (G=0,09; р=0,0005)  пациентов мужского 
пола  (G=0,15;  р=0,0008),  которым  установлены 
единичные стенты (G=0,09; р=0,02).

Для детального изучения предикторов и разра-
ботки модели прогноза развития ранних и поздних 
осложнений  в  послеоперационном  периоде  был 
проведен ROC-анализ. ROC-анализ с построением 
ROC-кривых  и  анализом  площади  под  кривыми 
(AUC)  позволил  установить,  что  наиболее  значи-
мым параметром для построения модели прогноза 
развития  тромбоза  коронарного  стента  в  раннем 
послеоперационном  периоде  после  планового 
стентирования коронарных сосудов является про-
тромбиновый индекс (рисунок). Площадь под кривой 
(AUC) у этого показателя составляет 0,679 (0,481; 
0,877) при уровне значимости (p-level) р=0,05. Чув-
ствительность предиктора — 41 (32,3; 49,8), специ- 
фичность — 68,9 (60,1; 77,8).

Разделив исходы на два возможных (бинарный 
признак) — развитие тромбоза коронарного стента 
и его отсутствие у пациентов с плановым стентиро-

ванием  коронарных  сосудов, — для  составления 
прогноза нами была использована бинарная логис- 
тическая регрессия. 

На основе результатов логистической регрессии 
непрерывных признаков была построена прогнос- 
тическая модель развития  тромбоза  коронарного 
стента в раннем послеоперационном периоде по-
сле планового стентирования коронарных сосудов 
(табл. 3). 

Т а б л и ц а  3
Модель прогноза вероятности развития тромбоза 
коронарного стента в раннем послеоперационном 
периоде на основании значений протромбинового 

индекса

Признак

Показатели анализа
В 

(коэффициент 
регрессии)

S.E. 
(стандартная 
ошибка)

df Sig. 
(значимость)

ПТИ 0,031 0,015 1 0,04
Constant 2,3 1,3 1 0,83
Chi-sq=2,8; df=1; p<0,093
Корректность предсказания: 99,4%

Вероятность (р) развития тромбоза коронарного 
стента  в  раннем послеоперационном периоде на 
основании этой модели прогноза составляет: 

р=1/(1+еПТИ*0,031+2,3),

где е — основание натурального  логарифма,  математи-
      ческая константа, равная примерно 2,718. 

Однако,  добавив  в  модель  показатели  креа-
тинфосфокиназы  (КФК)  и  активированное  время 
рекальцификации (АВР), мы значительно повысили 
значимость модели (табл. 4).

Таким образом, вероятность (р) развития тромбо-
за коронарного стента в раннем послеоперационном 
периоде после планового стентирования коронар-
ных  сосудов  на  основании  этой модели прогноза 
составляет: 

р=1/(1+еПТИ*0,06-0,076*КФК*-0,013*АВР+1,5).

ROC-кривая, построенная при анализе  
чувствительности и специфичности лабораторных  
показателей у пациентов с развитием тромбоза  

коронарного стента в раннем послеоперационном 
периоде
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Т а б л и ц а  4
Модель прогноза вероятности развития тромбоза 
коронарного стента в раннем послеоперационном 
периоде на основании значений протромбинового 

индекса (ПТИ), КФК и АВР

Признак

Показатели анализа
В (коэф-
фициент 
регрессии)

S.E. 
(стандартная 
ошибка)

df Sig. 
(значиость)

ПТИ 0,06 0,066 1 0,37
КФК -0,076 0,057 1 0,18
АВР -0,013 0,014 1 0,34
Constant 1,5 6,5 1 0,8
Chi-sq=9,7; df=3; p<0,021
Корректность предсказания: 99,1%

При подсчете вероятность (р) развития тромбоза 
коронарного  стента  после  проведения  планового 
чрескожного  коронарного  вмешательства  состав-
ляет от 0 до 1. Чем ближе значение к 1, тем выше 
риск данного послеоперационного осложнения. Для 
удобства можно полученное значение умножить на 
100%. Так,  например,  при ПТИ=96%, КФК=18 ед., 
АВР=50 с, то вероятность развития тромбоза коро-
нарного стента составляет 0,005, или 0,5%, а при 
снижении ПТИ до 80%, увеличении КФК до 30 ед. 
и АВР до 70 с вероятность повышается до 0,043, 
или до 4,3%.

Послеоперационные  осложнения  развивались 
несколько реже интраоперационных  (17% против 
24,6%),  в  том  числе  в  4,1%  случаев  возникали 
ранние  послеоперационные  осложнения  в  виде 
тромбоза коронарного стента, в 95,9% — поздние 
послеоперационные осложнения в виде рестеноза 
в коронарном стенте. Риск тромбоза увеличивался 
у пациентов с узким диаметром стента и изменен-
ными  показателями  коагулограммы. С  помощью 
метода  бинарной  логистической  регрессии  была 
построена модель прогноза риска развития тромбо-
за коронарного стента на основании значений ПТИ, 
КФК и АВР, обеспечивающая точность предсказания 
в 99,1% случаев.

Выводы:
1.  Риск  тромбоза  коронарного  стента  увели-

чивается  у  пациентов,  которым имплантировали 
коронарные стенты с узким диаметром.

2. Показатели коагулограммы показывают корре-
ляционные связи с тромбозом в коронарном стенте.

3. Модель  прогноза  риска  развития  тромбоза 
коронарного  стента  на  основании  значений ПТИ, 
КФК и АВР обеспечивает точность предсказания в 
99,1% случаев.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную  ответственность  за  предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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Реферат. Цель исследования — изучить эффективность применения баллонной тампонады Жуковского в 
комплексе лечения кровотечений при операции кесарева сечения у пациенток с предлежанием плаценты. 
Материал и методы. И исследование включены 72 роженицы, которым была проведена операция кесарева 
сечения по поводу предлежания плаценты. Обследованные беременные разделены на 2 группы. В основную 
группу вошли 48 рожениц после операции кесарева сечения по поводу предлежания плаценты, которым наряду 
с комплексным лечением кровотечений в послеродовом периоде применяли баллонный катетер Жуковского. 
Контрольную группу составили 24 пациентки, которым в комплексе гемостатических мероприятий проводилось 
введение утеротонических препаратов. Возраст пациенток находился в пределах от 22 до 45 лет, средний 
возраст составил (29,3±6,2) года. Для оценки эффективности лечения послеоперационных кровотечений при-
менялись общеклинические и специальные методы исследования — ультразвуковой, гистологический, стати-
стический. Результаты и их обсуждение. При оценке расположения плаценты относительно внутреннего 
зева методом УЗИ выявлено, что у 64,6% рожениц основной и у 66,7% — контрольной группы имело место 
полное предлежание плаценты, у 35,4% и у 33,3% соответственно диагностировано краевое (неполное) при-
крепление плаценты (p>0,05). При оценке кровопотери в группе больных, которым применялась баллонная 
тампонада Жуковского, объем кровопотери был на треть меньше [(293±96) мл], чем в группе больных, которым 
применяли традиционные методы профилактики и остановки кровотечения [(436±113) мл], что и определило 
разницу общих объемов кровопотери в исследуемых группах (p<0,05). При учете общей кровопотери в основ-
ной группе рожениц объем составил (1080±198) мл, в контрольной — (1214±219) мл (p<0,05), как следствие, в 
состав инфузионной терапии родильниц контрольной группы чаще включались свежезамороженная плазма и 
эритроцитарная масса. Для оценки эффективности применения баллонной тампонады Жуковского оценены 
показатели гемоглобина после оперативного родоразрешения, при котором разница между исходным и пост-
геморрагическим значением в контрольной группе была в 1,5 раза выше, чем в основной (23,4 г/л в основной 
группе и 34,8 г/л — в контрольной) (p<0,05). При оценке среднего уровня гематокрита на фоне кровотечения 
и после проведенных лечебных процедур отмечено, что при сравнительной характеристике после остановки 
произошедшего кровотечения эти показатели составили (29,5±2,8)% и (25,6±2,3)% соответственно в сравни-
ваемых группах рожениц (р<0,05). Выводы. Использование баллонной тампонады Жуковского в комплексе 
лечения кровотечений при операции кесарева сечения у пациенток с предлежанием плаценты способствует 
как улучшению показателей абдоминального родоразрешения, так и снижению после родов гнойно-септиче-
ских и геморрагических осложнений.
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