
 

Перфорация коронарных артерий. Стратерия лечения.  

  
Перфорация коронарных артерий является редким (суммарно – 0,35-0,52%), но серьезным 
осложнением чрескожных коронарных вмешательств, которое сопровождается высокой 
смертностью. Классификация представлена на рисунке 1.  

 

Рисунок1. Классификация перфораций коронарных артерий.  

Клинический и процедуральные риск факторы перфорации представлены в таблице 1. 

 
Лечение зависит от типа перфорации согласно классификации Ellis.  
Цель лечения – предотвращение тампонады сердца.  
При возникновении перфорации коронарной артерии необходимо выявить признаки тампонады.  
Если тампонада подтверждена – необходимо выполнить перикардиоцентез, предпочтительно под 
контролем трансторакальной ЭхоКГ.  
Признаки тампонады сердца описаны в руководстве европейского общества кардиологов.   
Ингибиторы гликопротеиновых рецепторов IIb/IIIa следует отменить. В таблице 2 представлены 
периоды полураспада и обратимость действя ингибиторов ГП IIb/IIIa. 

http://www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-guidelines/Pages/pericardial-diseases.aspx
http://www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-guidelines/Pages/pericardial-diseases.aspx


 
Внутривенно введенный гепарин должен быть инактивирован путем введения протамина (1 мг 
протамина инактивирует 80-100 ЕД гепарина). Максимально 50 мг. 
 Алгоритм лечения перфорации коронарных артерий представлен ниже.  

 

 

 

 

 

 

 


