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Актуальность: Несмотря на эффективность чрескожных коронарных вмешательств (ЧКВ), возникновение инсульта после

процедуры остается серьезной проблемой. Необходимы дальнейшие исследования для совершенствования стратегий

снижения риска инсульта после ЧКВ и улучшения результатов лечения пациентов.

Инсульт является редким, но серьезным осложнением ЧКВ, которое

увеличивает внутрибольничную летальность и заболеваемость.

Для снижения риска инсульта после ЧКВ необходима постоянная

настороженность в отношении этого осложнения, стратификация

риска и применение профилактических мер.

Контрольная магнитно-резонансная томография (МРТ) после

проведения ЧКВ выявила признаки лакунарных острых нарушений

мозгового кровообращения без значимого неврологического

дефицита у 9 (25,00%) пациентов. Установлено, что использование

МРТ в диагностике острого нарушения мозгового кровообращения

(ОНМК) по ишемическому типу с низким неврологическим

дефицитом у пациентов после ЧКВ позволяет значимо повысить

частоту выявления признаков ОНМК до 25,00% (p=0,0009).

Цель: Анализ применения магнитно-резонансной томографии в диагностике ишемического инсульта с низким

неврологическим дефицитом как последствия коронарных вмешательств.

Материалы и методы: В исследование вошли 36 пациентов, перенесших ЧКВ по поводу хронической ишемической

болезни сердца (ИБС). Оценивалось наличие сахарного диабета; степень артериальной гипертензии; наличие признаков

инсульта на исследовании до и после операции; количество и размеры очагов на исследовании после операции.

Заключение и выводы: Использование МРТ в диагностике ОНМК по ишемическому типу с низким неврологическим

дефицитом после ЧКВ позволяет значимо повысить частоту выявления признаков ОНМК, однако необходимы

исследования на больших выборках пациентов для совершенствования стратегий профилактики инсульта при ЧКВ и

улучшения результатов лечения пациентов с ИБС.
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Результаты: Несмотря на эффективность ЧКВ, возникновение инсульта после процедуры остается серьезной проблемой.

Механизмы развития инсульта после ЧКВ связаны с тромбоэмболией, церебральной гипоперфузией, эмболизацией

фрагментами атеросклеротических бляшек при манипуляциях с катетером, гиперкоагуляцией и другими факторами.

В клинической практике пациентам с подозрением на острый ишемический инсульт рекомендуется как можно раньше

проводить нейровизуализацию. Компьютерная томография (КТ) без контрастирования является быстрым и надежным

методом выявления геморрагического инсульта, но в пять раз менее чувствительным и в два раза менее точным для

диагностики ранних ишемических изменений в сравнении с МРТ. Выбор КТ-ангиографии для визуализации в нашем

случае не являлся оптимальным, так как вероятность тромбоза крупного сосуда головного мозга у пациентов с низким

неврологическим дефицитом (NIHSS< 6) являлась низкой. МРТ в выявлении лакунарных инсультов является методом

выбора, не требующим значительных временных затрат.


