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Резюме

В сообщении представлены два клинических случая острого коронарного синдрома, осложненных развитием кардиогенного шока. Для ста-

билизации гемодинамики проводилась длительная внутриаортальная баллонная контрпульсация.
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Abstract

The report presents two clinical cases of acute coronary syndrome complicated by the development of cardiogenic shock. For hemodynamic 

stabilization prolonged intraaortic balloon counterpulsation was conducted. 
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АД — артериальное давление, ВАБК — внутриаортальная баллонная контрпульсация, ВЭКС — временная эндокардиальная кардиости-
муляция, КАГ — коронароангиография, ОКС — острый коронарный синдром, ОНК — отделение неотложной кардиологии, ПРИТ — 
палата реанимации и интенсивной терапии, СМП — скорая медицинская помощь

Внутриаортальная баллонная контрпульсация 
(ВАБК) является методом выбора для стабилизации 
сердечного выброса у пациентов с острым коронар-
ным синдром (ОКС), осложненным кардиогенным 
шоком. Между тем, особенностью ВАБК является 
ее ограничение по времени, в среднем не более 3-х 
суток, что связано с развитием ишемических ослож-
нений нижних конечностей. Поэтому длительное 
проведение ВАБК, особенно у пациентов с неста-
бильным артериальным давлением (АД) и множе-
ственной сопутствующей патологией, требует даль-
нейшего изучения. Опыт успешного использования 
ВАБК сроком более трех дней представлен в настоя-
щем сообщении.

Клинический случай 1

Пациент Л., 62 лет поступил по скорой медицин-
ской помощи (СМП) в палату реанимации и ин-
тенсивной терапии (ПРИТ) отделения неотложной 
кардиологии (ОНК) 11.11.2014 с диагнозом ИБС: 
Острый с подъемом сегмента ST циркулярный ин-
фаркт миокарда ЛЖ от 10.11.2014 через 12 часов 
от начала ангинозного приступа. В анамнезе от-
мечались артериальная гипертензия, хронический 
бронхит курильщика. В экстренном порядке паци-
енту была выполнена коронароангиография (КАГ) 
с одномоментной ангиопластикой и стентирова-
нием инфаркт-зависимой огибающей ветви (ОВ) 
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левой коронарной артерии (ЛКА) голометалличе-
ским стентом. В связи с выявлением дистального 
тромбоза проводилась инфузия бивалирудина по 
схеме. Ближайший послеоперационный период 
осложнился рецидивом ангинозных болей, нарас-
танием явлений сердечной недостаточности, стой-
кой гипотензией, нарушениями проводимости по 
типу атриовентрикулярной (АВ) блокады II сте-
пени 1 типа, в связи с чем выполнена повторная 
КАГ с одномоментной попыткой эндоваскуляр-
ной тромбэктомии из ОВ. В связи с нестабильно-
стью гемодинамических показателей начата ВАБК 
в соотношении 1:1, на фоне которой проводилась 
поддержка добутамином. В связи с АВ блокадой па-
циенту проводилась временная эндокардиальная 
кардиостимуляция (ВЭКС). В результате проводи-
мого лечение состояние пациента стабилизиро-
валось, ВАБК прекращена 19.11.2014г. ВЭКС уда-
лен 16.11.2014г. Пациент провел 14 дней в ПРИТ, 
16 дней в ОНК, после чего выписан в удовлетвори-
тельном состоянии. При обследовании было вы-
явлено неполное удвоение чашечно-лоханочной 
системы правой почки. Длительность ВАБК соста-
вила 8 дней, ишемических и геморрагических ос-
ложнений не отмечено.

Клинический случай 2

Пациентка Ш., 67 лет поступила по СМП 
02.04.2015 в ПРИТ ОНК с направительным диа-
гнозом ОКС. В анамнезе у больной отмечались ар-
териальная гипертензия и инсулинопотребный 
сахарный диабет II типа. В ходе дообследования 
данных за острое очаговое повреждение миокар-
да получено не было, в стабильном состоянии 
пациентка 04.04.2015 была переведена в ОНК. 
12.04.2015 у пациентки развился затяжной анги-
озный приступ, не купирующийся приемом нитра-
тов, в связи с чем больная переведена в ПРИТ. При 
обследовании было выявлено повышение уровня 
тропонина и наличие зон гипокинеза по данным 
эхокардиографии, в связи с чем был выставлен 
диагноз: ИБС: повторный без подъема сегмента 
ST циркулярный инфаркт миокарда от 12.04.2015. 
С учетом тяжелого состояния пациентки и наличия 
азотемии с высоким риском развития рентгено-
контрастной нефропатии, была выбрана двухэтап-
ная тактика лечения. 14.04.2015 была начата ВАБК 
в соотношении 1:1. В результате ВАБК у пациент-
ки стабилизировались показатели гемодинамики, 
прекратились ангинозные приступы, уменьшилась 
азотемия. 15.04.2015 была проведена ангиопласти-
ка и стентирование передней межжелудочковой 
ветви ЛКА двумя стентами с лекарственным покры-
тием. Послеоперационный период протекал без 
осложнений, 21.04.2015 была прекращена ВАБК, 
22.04.2015 пациентка была переведена в ОНК. 
Всего пациентка провела в госпитале 42 койко-

дня, выписана в удовлетворительном состоянии. 
ВАБК продолжалась 8 дней, ишемических и гемор-
рагических осложнений не отмечено.

Заключение

ВАБК является методом выбора стабилизации па-
раметров кровообращения у пациентов с ОКС 
с некупирующимися ангинозными болями, гипо-
тензией и сердечной недостаточностью. ВАБК 
может быть использована как во время операции, 
так и перед ангиопластикой с целью стабилиза-
ции состояния пациентов. Проведение ВАБК в те-
чение 8 суток в обоих случаях на фоне тройной 
антитромботической терапии (фондапаринукс, 
тикагрелор, ацетилсалициловая кислота) при адек-
ватном клиническом и лабораторном контроле не 
вызвала ишемических и геморрагических ослож-
нений. Особенностью обоих пациентов является 
сопутствующее поражение почек (неполное удво-
ение чашечно-лоханочной системы правой почки 
в первом случае и диабетическая нефропатия во 
втором случае), поэтому ВАБК может рассматри-
ваться также как один из способов нормализа-
ции скомпрометированного почечного кровотока 
и нормализации азотемии.
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