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АННОТАЦИЯ:
Резюме. Цель исследования: оценить техническую возможность, эффективность и безопасность ЧКВ с имплантацией биорезорбируемых стентирующих каркасов при остром инфаркте миокарда с подъемом сегмента ST в ближайшем и отдаленном послеоперационном периодах. Материал и методы: проведен анализ результатов лечения 186 пациентов, госпитализированных с острым инфарктом миокарда и подъемом сегмента ST, которым было выполнено чрескожное коронарное вмешательство с имплантацией биорезорбируемых стентирующих каркасов, за период с 1 октября 2013 г. по 1 ноября 2015 г. Тромболитическая терапия до ЧКВ проводилась у 60,2% пациентов. Период наблюдения составил 25 месяцев (медиана; диапазон 12-37 месяцев). Результаты на госпитальном этапе оценивались по следующим конечным точкам: технический успех процедуры и частота больших неблагоприятных кардиальных событий, определяемых как любая смерть, рецидив инфаркта миокарда, повторная реваскуляризация целевого сосуда и их сочетание. В отдаленном периоде оценивались смертность, частота повторных инфарктов миокар- да, повторной реваскуляризации целевого сосуда, а также тромбоза каркасов. Результаты: технический успех имплантации биорезорбируемого каркаса в инфаркт-связанную артерию составил 100%. В результате вмешательства кровоток TIMI-3 был достигнут у 94,6% пациентов. Частота больших неблагоприятных кардиальных событий на госпитальном этапе составила 0%. В отдаленном послеоперационном периоде частота больших неблагоприятных кардиальных событий составила 2,2%, в том числе один (0,5%) поздний тромбоз каркаса. Заключение: чрескожные коронарные вмешательства с имплантацией биорезорбируемых стентирующих каркасов при остром инфаркте миокарда с подъемом сегмента ST технически выполнимы и безопасны. Они характеризуются низкой частотой больших неблагоприятных кардиальных событий в ближайшие и отдаленные сроки после вмешательства.
