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ПРИМЕНЕНИЕ ВНУТРИАОРТАЛЬНОЙ БАЛЛОННОЙ КОНТРПУЛЬСАЦИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ИНФАРКТА  

МИОКАРДА, ОСЛОЖНЕННОГО КАРДИОГЕННЫМ ШОКОМ 
 
Смертность больных,  у которых инфаркт миокарда (ИМ) осложнился кардиогенным шоком (КШ), остается высокой даже в случаях 
раннего выполнения реваскуляризации с помощью чрескожных вмешательств на коронарных артериях (ЧВКА) или коронарного 
шунтирования (КШ). Внутриаортальная баллонная контрпульсация (ВАБК) относится к наиболее часто применяемому методу 
механической поддержки гемодинамики в данной клинической ситуации. 
Ключевые слова: кардиогенный шок, интервенционная кардиология, внутриаортальная баллонная контрпульсация. 
 
В амерєканскєх є европеѕскєх клєнєческєх рекомендацєѐх 
єспольѓованєе ВАБК прє леченєє больных с КШ относєтсѐ к 
рекомендацєє I класса с уровнем докаѓательностє В є С 
соответственно*5,1,2+. Реѓультаты мета-аналєѓа, вклячавшего 
только данные, полученные в ходе выполненєѐ когортных 
єсследованєѕ, поѓволѐлє предполођєть, что прємененєе ВАБК 
прєводєт к снєђенєя рєска смертє на 11%*7+. 
На конгрессе Европеѕского общества кардєологов (Мянхен, 
2012г)  былє представлены реѓультаты многоцентрового 
рандомєѓєрованного проспектєвного открытого єсследованєѐ 
IABP- SHOCK II (Intraaortic Balloon Pump in Cardiogenic Shock II) 
[3,4,6]. В єсследованєе вклячалє больных с ОИМ, 
ослођнєвшємсѐ кардєогенным шоком, у которых 
предполагалось раннее выполненєе реваскулѐрєѓацєє 
мєокарда с помощья ЧВКА єлє коронарного шунтєрованєѐ на 
фоне прєема оптємальноѕ лекарственноѕ терапєє. Больных в 
соотношенєє 1:1 распределѐлє в группу выполненєѐ ВАБК 
(группа ВАБК; n=301) є группу контролѐ, в котороѕ не 
прєменѐлась ВАБК (n=299). В целом в єсследованєе было 
вклячено 600 больных: в группу ВАБК є группу контролѐ 301 є 
299 больных соответственно.  
Основным покаѓателем крєтерєѐ оценкє єсследованєѐ 
ѐвлѐлось смертность в теченєе 30 днеѕ. Кроме того, оценєвалє 
такєе покаѓателє беѓопасностє, как частота раѓвєтєѐ тѐђелых 
кровотеченєѕ; ослођненєѕ, свѐѓанных с єшемєеѕ конечностеѕ; 
а такђе сепсєса є єнсульта. 
По усмотренєя єсследователѐ, устроѕство длѐ ВАБК 
ємплантєровалє лєбо до выполненєѐ ЧВКА, лєбо сраѓу после 
него. Реваскулѐрєѓацєѐ мєокарда была выполнена у 96,8% 
больных в основноѕ группе є у 95,8% больных в контрольноѕ 
группе с помощья ЧВКА. Только у 3,5% больных было 
выполнено экстренное коронарное шунтєрованєе (лєбо в вєде 
едєнственного вмешательства на коронарных артерєѐх, лєбо 
после выполненєѐ ЧВКА). 
В теченєе 30 днеѕ после рандомєѓацєє в группе ВАБК умерло 
119 (39,7%) больных, а в группе контролѐ 123 (41,3%) больных 
соотв. (относєтельныѕ рєск 0,96 прє 95% ДИ от 0,79 до 1,17; 
p=0,69). Группы не раѓлєчалєсь є по такєм дополнєтельным 
покаѓателѐм, как продолђєтельность перєода до стабєлєѓацєє 
гемодєнамєкє, продолђєтельность пребыванєѐ в отделенєє 
єнтенсєвноѕ терапєє, концентрацєѐ лактата в кровє, доѓы є 

продолђєтельность введенєѐ катехоламєнов, а такђе 
покаѓателѐм функцєє почек. Группа ВАБК є группа контролѐ 
статєстєческє ѓначємо не раѓлєчалєсь по частоте раѓвєтєѐ 
тѐђелых кровотеченєѕ (3,3 є 4,4% больных соотв.; p=0,51), а 
такђе ослођненєѕ, свѐѓанных с єшемєеѕ конечностеѕ (4,3 є 
3,4% соотв.; p=0,53) , сепсєса (15,7 є 20,5%; p=0,15) є єнсульта 
(0,7 є 1,7%; p=0,28).  
Клинический пример. 
Больная Е., 57 лет, поступєла в ОРєТ  ГКЦ г. Алматы  27.11.2012 
г. в 18:00. с жалобами на вырађеннуя слабость. Болевоѕ 
сєндром купєрован на догоспєтальном этапе.  Болє ѓа грудєноѕ 
ђгущего  характера,  вырађенноѕ  єнтенсєвностє,  
продолђєтельностья до  30 мєнут, не  купєруящєесѐ  прєемом 
нєтратов поѐвєлєсь остро в 15.00. Ранее ИБС не 
дєагностєровано.  Брєгадоѕ скороѕ неотлођноѕ помощє 
доставлена в экстренном порѐдке с дєагноѓом: ИБС.  ОКС с 
подъемом сегмента ST. На догоспєтальном этапе проведена 
тромболєтєческаѐ терапєѐ  актєлєѓе в суммарноѕ доѓе 100 мг.  
Из анамнеза жизни: куренєе в теченєе  более 20 лет, 1 пачка в 
день. Артерєальнаѐ гєпертонєѐ  III ст. в теченєе 10 лет. 
Наследственность отѐгощена по  АГ (мать  є сестра перенеслє 
ОНМК).  Яѓвеннаѐ болеѓнь двенадцатєперстноѕ кєшкє с 2008 г. 
Объективно при поступлении: общее состоѐнєе тѐђелое, 
соѓнанєе ѐсное, полођенєе пассєвное, вѐлаѐ. 
Гєперстенєческого телослођенєѐ, повышенного  пєтанєѐ. ИМТ 
– 32 кг/м2.  Кођные покровы бледноѕ окраскє,  влађные, 
вырађенныѕ  цєаноѓ  губ. Перєферєческєх отеков нет. 
Варєкоѓное расшєренєе вен нєђнєх  конечностеѕ. Над легкємє 
перкуторно – ѐсныѕ легочныѕ ѓвук.  Аускультатєвно – дыханєе 
веѓєкулѐрное, ослабленное, сухєе  хрєпы  в  нєђнєх  отделах  
обоєх  легкєх. ЧДД 20 в мєн. Гранєцы сердца: праваѐ - по  
правому  края  грудєны, верхнѐѐ - 3 међреберье, леваѐ - на 
1,5см  кнаруђє от  левоѕ среднеклячєчноѕ лєнєє. Тоны сердца 
прєглушены, рєтм  правєльныѕ, ЧСС  56 в мєн. Артерєальное 
давленєе 70/ 40 мм.рт.ст. Яѓык влађныѕ.  Жєвот прє пальпацєє 
мѐгкєѕ, беѓболеѓненныѕ. Печень выступает  на  1 см єѓ под краѐ  
реберноѕ дугє, беѓболеѓненнаѐ прє пальпацєє. Селеѓенка не 
пальпєруетсѐ. Стул беѓ особенностеѕ. Сємптом поколачєванєѐ 
отрєцательныѕ с обеєх сторон.  Мочеєспусканєе 
беѓболеѓненное.  

 

   
 

Рєсунок 1 - ЭКГ от 27.11.12г в 18:00 
 



Вестник КазНМУ, №1- 2014 

 

226 

www.kaznmu.kz 

 

На ЭКГ при поступлении (Рєсунок 1):  Рєтм суєнусовыѕ,  полнаѐ  
АВ  блокада. ЧЖС 56 уд.в  мєнуту. Субэпєкардєальное  
повређденєе  мєокарда  ѓадне-бокового  отдела. Элевацєѐ  ST   
в отведенєѐ II, III, avR, V4, V5.  
Анализ крови на кардиомаркеры от 27.11.12. 18.30.: тропонєн 
I- 0.057 нг/мл (Норма – 0,04 нг/мл). В дєнамєке  череѓ 11часов - 
тропонєн 50,000 нг/мл. 

В 18.02. у пацєенткє на фоне єнфаркта мєокарда воѓнєкает 
фєбрєллѐцєѐ ђелудочков, в свѐѓє с чем проведена 
дефєбрєллѐцєѐ 200 Дђ, рєтм восстановлен.   
Пацєентке экстренно проведена коронароангиография ( КАГ).   

 

 
 

Рєсунок 2 -  До КАГ 
 

 
 

Рєсунок  3 - После КАГ с стентєрованєем 
 
Заключение: тєп коронарного  кровотока – правыѕ. Праваѐ 
међђелудочковаѐ ветвь: стеноѓ (50%) среднеѕ  третє.  
Огєбаящаѐ ветвь: стеноѓ (75%) среднеѕ  третє. Праваѐ 
коронарнаѐ артерєѐ: оккляѓєѐ  проксємальноѕ  третє, с  
тромбоѓом артерєє на  всем  протѐђенєє. Имплантєровано  2  
стента, єѓ-ѓа   дєффуѓного  порађенєѐ  коронарных  артерєѕ є 
необходємостє  полного  восстановленєѐ  просвета. Прє 
контрольноѕ коронарографєє хорошєѕ ангєографєческєѕ 
эффект, просвет артерєє полностья восстановлен.  

Имплантирован временный ЭКС в связи с развитием полной 
АВ блокады и установлен внутриаортальный баллонный 
контрпульсатор в режиме 1:1. 
Проведена повторная ЭКГ в 20.10. (см.рис.№4)  после КАГ є 
ємплантацєє стента є ЭКС: Рєтм ЭКС 68 в мєн. Одєночные  
суправентрєкулѐрные экстрасєстолы. Острыѕ перєод Q 
єнфаркта мєокарда ѓадне - дєафрагмального отдела, верхушкє, 
боковоѕ стенкє є воѓмођным распространенєем на правыѕ 
ђелудочек. Нєѓковольтнаѐ ЭКГ. 
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Больноѕ выставлен клєнєческєѕ дєагноѓ: ИБС. Первичный Q-
волновой циркулярный  инфаркт миокарда  от 27.11.12. КТ IV. 
Тип I.  Кардиогенный  шок  от 27.11.12г.  Полная  АВ  блокада  
от 27.11.12г.  Фибрилляция желудочков  от 27.11.12г.  
Реваскуляризация миокарда путем стентирования ПКА Xience 
V 3.5×23 мм, Ехport Resolute 4.0×30 мм от 27.11.12 г. 
Имплантация временного ЭКС от 27.11.12г. ФК 4 (NYHA). 
Артериальная гипертония III степени, риск 4. 
На ЭХОКГ от 28.11.2012.: Аорта- 3,9 см, ЛА-1,9, см, ЛП 2,8 , ПЖ-
2,8см, ЛЖ : КДР- 4,3 см, КСР-2,7см, ДО-85 мл, СО- 27 мл, УО-58 
мл, ФВ- 57%, сердечныѕ єндекс-37%, ТЗС в дєастолу -1,4см, 

МЖП 1,9см, Закляченєе: камеры  не  расшєрены. Аорта  
уплотнена(умеренно  склероѓєровано).  Гєпертрофєѐ  МЖП є  
ѓаднеѕ  стенкє. Глобальнаѐ є  регєональнаѐ  сократєтельные 
функцєє в норме. 
В отделении реанимации и интенсивной терапии проведено 
оптимальная медикаментозная терапия. На фоне 
проведенной терапии состояние пациентки 
стабилизировалось, в связи с чем, на 3-е сутки больная  
переведена  в  кардиологическое отделение. ЭКГ  при 
переводе (рисунок 5). 

 

        
 

Рєсунок 5 - ЭКГ от 30.11.12г. 
 
Заключение: Рєтм сєнусовыѕ, правєльныѕ. ЧСС 75 в мєн. 
Подострыѕ перєод Q-єнфаркта мєокарда ѓадне - 
дєафрагмального отдела. Повређденєе верхушкє, боковоѕ 
областє прошло. 
После проведенных медєкаментоѓных є єнтервенцєонных 
методов леченєѐ   состоѐнєе пацєенткє улучшєлось, болевоѕ 

сєндром не рецєдєвєровал,  гемодєнамєка стабєлєѓєрована,  
АД 110/70 мм.рт.ст., ЧСС 75 уд в мєн. Выпєсана єѓ стацєонара 
на 9-е суткє, на ЭКГ прє выпєске (см. рєс №6):  
Рєтм сєнусовыѕ, правєльныѕ с  ЧСС- 75 в мєн. Подострыѕ 
перєод Q-єнфаркта мєокарда ѓаднее - дєафрагмального 
отдела. 

 

 
 

Рєсунок 6 - ЭКГ прє выпєске 
Выводы:   
1. ВАБК, в том чєсле в сочетанєє с ЧВКА є тромболєтєческоѕ 
терапєеѕ, ѐвлѐетсѐ доступноѕ высокоэффектєвноѕ методєкоѕ 
леченєѐ кардєогенного шока у больных єнфарктом мєокарда є 
дальнеѕшее внедренєе этого метода представлѐетсѐ вађноѕ 
ѓадачеѕ. 
2. Прємененєе внутрєаортальноѕ баллонноѕ контрпульсацєє 
поѓволѐет повысєть беѓопасность стентєрованєѐ ствола левоѕ 

коронарноѕ артерєє у пацєентов с оккляѓєрованноѕ правоѕ 
коронарноѕ артерєеѕ, прє остром коронарном сєндроме, у 
пацєентов  с вырађенным порађенєем сердечноѕ мышцы, т.е. 
факторамє, повышаящємє рєск вмешательства. 
3. Превентєвное єспольѓованєе ВАБК прє ОКС поѓволѐет 
стабєлєѓєровать гемодєнамєку є соѓдать условєѐ длѐ 
беѓопасного выполненєѐ стентєрованєѐ ствола ЛКА, особенно 
прє выполненєє бєфуркацєонного стентєрованєѐ. 
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КАРДИОГЕНДІК ШОКПЕН АСҚЫНҒАН МИОКАРД ИНФАРКТЫНЫҢ ЕМІНДЕ ҚОЛҚА ІШІЛІК БАЛОНДЫҚ  

КОНТРПУЛЬСАЦИЯНЫ ҚОЛДАНУ 
 
Тҥйін:  мєокард єнфаркты кардєогендік шокпен асқынған науқастардың ӛлімі тәђ артерєѐларына тері арқылы кірісулер немесе 
коронарлық шунттау арқылы ерте ђҥргіѓілген реваскулѐрєѓацєѐға қарамастан ђоғары болуда. Қолқа ішілік балондық контрпульсацєѐ 
аталған клєнєкалық ђағдаѕда гемодєнамєканы ҧстап тҧруға бағытталған ең ђєі қолданылатын механєкалық әдіс болып табылады.  
Тҥйін сӛздер: кардєогендік шок, єнтервенцєондық кардєологєѐ, қолқа ішілік балондық контрпульсацєѐ. 
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APPLICATION OF INTRA-AORTIC BALLOON PUMP THE TREATMENT OF MYOCARDIAL INFARCTION CARDIOGENIC  

SHOCK COMPLICATED 
 

Resume: Summary of mortality of patients with myocardial infarction (MI) complicated by cardiogenic shock (CABG) remains high even in cases of 
early implementation of revascularization with percutaneous coronary intervention (PCI) or coronary artery bypass grafting (CABG). Intra-aortic 
balloon pump (IABP) is the most commonly used method of mechanical support hemodynamics in this clinical situation. 
Keywords: cardiogenic shock, interventional cardiology, intra-aortic balloon counterpulsation.  
 
 
 
 
 
УДК 616.12-007.331.1  

 
К.З. ИСКАКОВА 

Центральная клиническая больница МЦ УДП РК, г.Алматы 
 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИНТЕРВАЛОМЕТРИИ ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ (ОБЗОР) 
 
В статье описывается принцип применения кардиоинтервалографии (КИГ) - наиболее объективного метода, позволяющего оценить 
степень влияния вегетативной нервной системы на течение и прогноз сердечно-сосудистых заболеваний. 
Ключевые слова: интервалометрия, кардиоинтервалография, вариабельность сердечного ритма, адаптационно-компенсаторные 
механизмы, вегетативная нервная система. 
 
Иѓмененєе рєтма сердца – унєверсальнаѐ реакцєѐ целостного 
органєѓма в ответ на лябое воѓдеѕствєе внешнеѕ среды, 
котораѐ обеспечєваетсѐ слођным многоуровневым 
вѓаємодеѕствєем вегетатєвноѕ є сердечно-сосудєстоѕ сєстем. 
Многочєсленные єсследованєѐ свєдетельствуят о налєчєє 
достоверноѕ свѐѓє међду состоѐнєем вегетатєвноѕ нервноѕ 
регулѐцєє є сердечно-сосудєстоѕ патологєеѕ *1+. 
Многєе клєнєцєсты-кардєологє предполагаят, что во времѐ 
острых кардєальных эпєѓодов стресс мођет проѐвлѐть себѐ 
раѓлєчным вегетатєвным спектром: преобладанєем 
адренергєческєх влєѐнєѕ (классєческое представленєе об 
эндогенном є экѓогенном стрессе), ѓначєтельноѕ актєвацєеѕ 
как сємпатєческого, так є парасємпатєческого ѓвеньев 
вегетатєвноѕ нервноѕ сєстемы (ВНС) во времѐ стресса є, не 
єсклячаетсѐ, третєѕ варєант, когда во времѐ стресса 
преобладаят холєнергєческєе влєѐнєѐ *2+. 
Мођно предполагать, что столь раѓлєчные первєчные 
вегетатєвные сдвєгє прє стрессе влекут ѓа собоѕ є раѓлєчные 
єѓмененєѐ гемодєнамєкє, є, соответственно, раѓные варєанты 
ремоделєрованєѐ сердца є сосудов. Такђе мођно 
предполођєть, что прє раѓлєчных варєантах вегетатєвного 
сопровођденєѐ стресса воѓмођны є раѓлєчные структурные 
єѓмененєѐ в мєокарде. Иѓученєе этєх вопросов краѕне 
ѓатруднено в клєнєке в сєлу отсутствєѐ соответствуящего 
оборудованєѐ *3+. 

Существует рѐд методєк, поѓволѐящєх оценєть степень 
влєѐнєѐ вегетатєвноѕ нервноѕ сєстемы на теченєе є прогноѓ 
сердечно-сосудєстых ѓаболеванєѕ (ССЗ). Однако, по мненєя 
большєнства авторов, наєболее объектєвныѕ метод - 
єнтервалометрєѐ єлє кардєоєнтервалографєѐ (КИГ). 
Метод основываетсѐ на вычєсленєє єѓменчєвостє 
длєтельностє єнтервалов R-R в теченєе ѓаданного промеђутка 
временє. Эта єѓменчєвость обоѓначаетсѐ варєабельностья 
сердечного рєтма (ВСР) є поѓволѐет выѐвєть особенностє 
адаптацєонно-компенсаторных механєѓмов органєѓма *4+. 
Следует подчеркнуть, что в структуре сєнусового сердечного 
рєтма ѓалођена єнформацєѐ, отрађаящаѐ состоѐнєе 
адаптацєонно-компенсаторных механєѓмов целостного 
органєѓма. Иѓвестно, что в ответ на лябоѕ раѓдрађєтель 
эндогенноѕ єлє экѓогенноѕ прєроды в ђєвом органєѓме 
воѓнєкаят реакцєє, ѐвлѐящєесѐ по своеѕ сутє ѓащєтно-
прєспособєтельнымє. Характер этєх реакцєѕ определѐетсѐ, 
пређде всего, єѓмененєѐмє нервноѕ є гуморальноѕ регулѐцєє 
кровообращенєѐ, которые предшествуят энергетєческєм 
сдвєгам. В своя очередь, єѓмененєѐ нервно-гуморальноѕ 
регулѐцєє кровообращенєѐ находѐт отрађенєе в структурных 
соотношенєѐх покаѓателеѕ сєнусового сердечного рєтма *5+.  
Импульс, прєводѐщєѕ к сердечному сокращенєя, формєруетсѐ, 
как єѓвестно, в сєнусовом уѓле, куда по нервным є 
гуморальным каналам поступает єнформацєѐ о состоѐнєє є 
потребностѐх в кровоснабђенєє отдельных органов є сєстем. 


