КОРОНАРОГРАФИЯ
Коронарография (КГ) – это рентгенконтрастный метод исследования коронарных артерий, позволяющий точно определить место, характер, протяженность и степень их поражения. На основании результатов КВГ можно прогнозировать течение заболевания, определить оптимальный способ лечения. В настоящее время метод считается общепризнанным, надежным и безопасным. КГ проводится в условиях рентгенооперационной с помощью комплекта специальных катетеров и контрастного вещества под местной анестезией паховой области – места пункции бедренной артерии. Через прокол (пункцию) бедренной артерии в ее просвет на время исследования устанавливают интрадьюсер (тонкая трубочка диаметром 1,6-2мм для введения и замены диагностических катетеров). В процессе исследования через интродюсер поочередно вводят катетеры специальной формы и последовательно катетеризируют коронарные артерии и левый желудочек сердца. В период введения контрастного вещества в коронарные артерии проводится рентгенкиносъемка. После окончания исследования интродюсер удаляют, а на место пункции накладывают давящую повязку. До следующего утра пациенту рекомендован постельный режим. После снятия повязки больной возвращается к обычному для него режиму.
Показания к проведению КАГ

I. У пациентов  с подозрением на коронарную болезнь сердца
· Острый коронарный синдром;
· Стенокардия напряжения, особенно при снижении толерантности к физическим нагрузкам;
· Постинфарктный кардиосклероз;
· Безболевая ишемия;
· Внезапная смерть;
· Кардиогенный шок;
· Желудочковые нарушения ритма 48-72 ч. после ИМ;
· Сердечная недостаточность неясной этиологии;
· Рецедивирующие, неясного генеза боли в грудной клетке.

II. У пациентов с верифицированным диагнозом коронарная болезнь сердца
· Прогрессирование приступов стенокардии несмотря на медикаментозное лечение;
· Постинфарктная стенокардия;
· Стенокардия после проведения АКШ;
· Стенокардия после проведения интервенционных вмешательств;
· До и после трансплантации сердца

Относительные противопоказания к КАГ
· Лихорадочные состояния;
· Тяжелые нарушения электролитного баланса;
· Гипертонический криз;
· Почечная недостаточность в отсутствие гемодиализа;
· Беременность;
· Медикаментозная интоксикация (дигиталисная);
· Инсульт;
· Острое кровотечение и тяжелая анемия;
· Аллергия на контрастное вещество

Осложнения коронарографии (0,1-0,2%)

I.
Местные

· тромбоз бедренной, лучевой артерии;

· гематома;

· кровотечение;

· ложная аневризмы бедренной артерии;

· артерио-венозняа фистула

II.
Общие

· коронарный спазм;

· диссекция коронарных артерий;

· перфорация коронарных артерий;

· эмболия коронарных артерий;

· острый инфаркт миокарда;

· острые нарушения ритма;

· гемоперикард;

· внезапная смерть
БАЛЛОННАЯ     АНГИОПЛАСТИКА
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При этой процедуре, называемой также чрезкожной транссосудистой коронарной ангиопластикой (ЧТКА), для раскрытия суженного кровеносного сосуда используется специальный баллонный катетер. Баллон раздувается в области сужения и, вдавливая бляшку в стенку сосуда, открывает просвет коронарной артерии. Это снижает риск возникновения инфаркта миокарда. 

Процедура обычно занимает не более часа, и пациенты выписываются вечером того же дня или утром следующего.

Первые этапы ангиопластики выглядят так же, как и при диагностической процедуре (подготовка, проведение катетера и введение контрастного вещества).

Врач проводит проводник через катетер к поврежденному участку артерии, наблюдая за этим на мониторе (а),

Баллон вводится по проводнику и устанавливается в месте закупорки сосуда (б).

Баллон раздувается, вдавливая бляшки в стенку артерии. Баллон может раздуваться несколько раз, прежде чем его удалят (в).

На мониторе врач может увидеть и оценить полученный результат. После удаления баллона жировые отложения остаются вдавленными в артериальную стенку, что позволяет восстановить кровоснабжение сердца (г). 

По статистике, повторное сужение артерии в том же месте происходит примерно у половины больных. Это явление называется рестенозом и проявляется, главным образом, в сроки от 3 до 6 месяцев после баллонной ангиопластики.

Для уменьшения риска рестеноза Ваш врач может рекомендовать процедуру, которая называется коронарное стентирование.
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ИМПЛАНТАЦИЯ   КОРОНАРНОГО   СТЕНТА
При этой процедуре маленькая расширяемая баллоном стальная трубочка, состоящая из проволочных ячеек и называемая стентом, устанавливается в пораженный участок артерии. Стент поддерживает стенки артерии, тем самым улучшая кровоснабжение сердца.

Стент, закрепленный на баллонном катетере, вводится в артерию и устанавливается в месте закупорки сосуда. 

Затем баллон раздувается. Стент расширяется и плотно вжимается в артериальную стенку. 

В зависимости от длины сужения может понадобиться один или более стентов. С помощью рентгена врач может убедиться в том, что стент установлен правильно. Для полной уверенности, что стент расширился правильно, баллон может раздуваться несколько раз. Наконец баллон сдувается и удаляется из артерии вместе с проводником и проводниковым катетером. Стент остается в сосуде постоянно, поддерживая артерию в открытом состоянии.

После процедуры врач прижмет рукой место доступа катетера в артерию.

Медицинские сестры будут внимательно следить за Вашими жизненными показателями. Если катетеры вводились в паховой области, Вам будет рекомендован постельный режим на несколько часов. После возвращения в комнату Вы сможете есть и пить в обычном режиме. В связи с тем, что контрастное вещество, используемое при исследовании, выводится через почки, мочеиспускание может быть более частым, чем обычно. 

Продолжительность пребывания в больнице зависит, главным образом, от скорости заживления места пункции артерии.   После возвращения домой Вы должны точно соблюдать рекомендации врача. Принимайте все выписанные Вам препараты и регулярно наблюдайтесь у Вашего кардиолога. Придерживайтесь диеты с пониженным содержанием жира. Также очень важно отказаться от курения и регулярно выполнять физические упражнения. Вышеперечисленные изменения в образе жизни способствуют снижению риска заболеваний сердца. 
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