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Абстракт
Введение: использование лучевого сосудистого доступа связано с  более низкой частотой ослож-
нений и  улучшением клинических результатов по  сравнению с  бедренным. Однако, применение 
радиального доступа в группе пациентов старше 80 лет мало изучено. В нашем исследовании мы 
проанализировали результаты лечения пациентов, у  которых применялся лучевой и  бедренный 
доступ.
Материалы и методы: нами проведен проспективный когортный анализ ближайших и отдален-
ных результатов лечения 285 пациентов старше 80 лет, которым было выполнено чрескожное 
коронарное вмешательство по поводу острого коронарного синдрома в период с января 2014 по сен-
тябрь 2016 года. Во время исследования нами регистрировались клинические и  демографические 
характеристики пациентов, особенности проводимых им вмешательств, а также операционные 
осложнения. Также, мы фиксировали все случаи возникновения основных неблагоприятных коронар-
ных событий (MACE), таких как летальный исход, нефатальный инфаркт миокарда, повторное 
вмешательство на  коронарных артериях и  инсульт. Средний возраст пациентов составил 85 
лет, в популяции преобладали женщины (64%). Основной сопутствующей патологией были следу-
ющие: гипертония (81%), сахарный диабет (32%), хроническая почечная недостаточность (18%). 
Также более половины пациентов (71%) поступали с инфарктом миокарда с подъемом сегмента 
ST. Мы разделили нашу популяцию на  две группы, согласно ангиографическому доступу: лучевой 
и бедренный.
Результаты: пациенты в обеих группах статистически не отличались друг от друга по исходным 
характеристикам. Основные неблагоприятные коронарные события во время госпитализации (5% 
против 12%, p < 0,05) и при 1-летнем наблюдении (20% против 25%, p < 0,05) были ниже в группе лу-
чевого доступа. Количество осложнений, таких как гематома (2% против 9%, p < 0,05) и значимое 
кровотечение (1% против 6%, p < 0,05) было выше в группе бедренного доступа.
Выводы: применение радиального доступа снижает основные неблагоприятные коронарные собы-
тия, а также уровень осложнений. Лучевой доступ следует рассматривать как предпочтительный 
у пациентов старческой возрастной группы.
Ключевые слова: острый коронарный синдром, инфаркт миокарда, восьмидесятилетние, старче-
ский возраст, чрескожное коронарное вмешательство, лучевой доступ.
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A. E. Vanyukov1, L. S. Kokov2, 3, K.Yu. Berezhnoi1, 2

1 Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, Russia
2 Republician Clinical Diagnostic Centre, Izhevsk, Russia

Abstract
Aims: transradial approach (TRA) is associated with lower complications rate in vascular access site and 
improved clinical outcomes compared with transfemoral approach (TFA). However at present data examining 
transradial access in the very elderly is limited. Therefore this study aims to compare in-hospital 1-year 
outcomes between TRA and TFA in this group.
Materials and methods: we have done a prospective cohort analysis of long-term outcomes. Our group 
included patients had under gone percutaneous coronary interventions (PCI) from January 2014 to September 
2016. There were 285 patients. We registered clinical and demographic characteristics of patients, procedural 
complications and all cases of major adverse cardiovascular events (MACE) during hospitalization and 
follow-up 1 year. These patients were on average 85 year-old, predominantly female (64%) and having the 
following risk factors: hypertension (81%), diabetes mellitus (32%), chronic renal failure (18%). More than 
half of the patients (71%) having with ST-Elevation Myocardial Infarction. We divided our group into two, 
according to the angiographic approach: transradial (n. 89) (TR) or transfemoral (n. 196) (TF).
Results: patients in both groups were not statistically different from baseline characteristics. MACE illness 
rates during hospitalization (5% vs 12%, p< 0,05) and at 1-year obse. Complication instances of both 
hematoma (2% vs 9%, p< 0,05) and major bleeding (1% vs 6%, p< 0,05) were higher in the TFA group.
Conclusion: transradial approach significantly reduces vascular complications reducing in-hospital 1-year 
major adverse cardio-vascular events. Therefore transradial approach should be considered as the preferred 
vascular access method with the elderly.
Keywords: acute coronary syndrome, myocardial infarction, octogenarian, very elderly, percutaneous 
coronary intervention, transradial approach.

Введение

В последние годы, трансрадиальный доступ стал 
методом выбора при катетеризации коронарных 
артерий при остром коронарном синдроме. Пре-
имуществами данного доступа считаются более 
легкий и безопасный гемостаз после вмешательства 
и комфорт пациента [1]. Это особенно актуально 
для пациентов старческого возраста, поскольку 
у них, часто, преобладает сочетание острого 
коронарного синдрома с почечной, печеночной 
недостаточностью и резистентной гипертензией, 
что увеличивает риск возможного кровотечения 
[2]. Которое, в свою очередь, увеличивает леталь-
ность, что было показано в ряде исследований 
[3–5]. Однако, применение лучевого доступа 
в группе пациентов старше 80 лет мало изучено, 
так как этих пациентов исключают из большинства 
исследований путем введения прямого возрастного 
ограничения либо они не попадают в исследования 
из-за наличия тяжелой сопутствующей патологии. 
Не смотря на описанные возможные преимущества 
лучевого доступа его применение в группе паци-
ентов старческого возраста сопряжено с высоким 

риском осложнений и увеличения времени, не-
обходимого для катетеризации [6–8]. Это связано 
с тем, что возраст является одним из главных фак-
торов риска «сложной» анатомии: наличие атеро-
склеротического поражения, извитости лучевой 
артерии и брахицефального ствола.

Материалы и методы

Нами проведен проспективный когортный ана-
лиз ближайших и отдаленных результатов лечения 
285 пациентов старше 80 лет, которым было вы-
полнено чрескожное коронарное вмешательство 
по поводу острого коронарного синдрома в период 
с января 2014 по сентябрь 2016 года. Исследова-
ние было одобрено этическим комитетом, все уча-
ствующие пациенты подписали информированное 
согласие на участие в исследовании. Больные были 
разделены на 2 группы: 89 пациентам вмешатель-
ство на коронарных артериях было выполнено 
лучевым доступом, 196 пациентам бедренным 
доступом.

Во время исследования нами регистрировались 
клинические и демографические характеристики 
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пациентов, особенности проводимых им вмеша-
тельств, а также операционные осложнения, в том 
числе кровотечения и основные неблагоприятные 
коронарные события. Значимое кровотечение 
мы определяли как желудочно-кишечное кро-
вотечение, кровотечение из места доступа или 
гемоперикард, приведшие к тампонаде сердца или 
к переливанию компонентов крови (BARC 3 по клас-
сификации Bleeding Academic Research Consortium). 
Также, мы фиксировали все случаи возникновения 
основных неблагоприятных коронарных событий 
(MACE – major adverse cardiac events), таких как 
летальный исход, нефатальный инфаркт миокарда, 
повторное вмешательство на коронарных артериях 
и инсульт. Успешный результат чрескожного коро-
нарного вмешательства определялся как кровоток 
в инфаркт-ответственной артерии TIMI 3 и остаточ-
ный стеноз < 20% при завершении вмешательства.

Статистическая обработка результатов ис-
следования проводилась с использованием 
пакета прикладных программ Microsoft Word 
и STATISTICA 10.0. Результаты представлены 
в виде среднего арифметического и стандартного 
квадратического отклонения (М±σ), или в виде 
абсолютного количества и процента от численности 
анализируемой группы. Для проверки нормаль-
ности распределения количественных признаков 
использован тест Шапиро-Уилка. Для оценки куму-
лятивной вероятности достижения конечной точки 
применена процедура Каплан-Мейера.

Результаты

За 2,5 года в нашем исследовании было за-
регистрировано 285 пациентов. 31% больных 
вмешательство было выполнено через лучевой 
доступ. Основные исходные характеристики паци-
ентов были сопоставимы в обеих группах. Самой 
частой сопутствующей патологией в обеих группах 
пациентов были: артериальная гипертензия, по-
стинфарктный кардиосклероз, сахарный диабет. 
Также обращает на себя внимание, что каждый 
пятый пациент в нашем исследовании был с хро-
нической болезнью почек. В группе пациентов 
бедренного доступа было большее количество 
женщин и меньшее количество пациентов с забо-
леваниями периферических артерий. Конверсии 
с радиального доступа на феморальный под-
верглось 5 пациентов, и наоборот, на трансради-
альный 2 пациента. В нашем исследовании время 
катетеризации (180 мл. против 167 мл., p > 0,05) 
и доза использованного контраста (68 мин. против 
62 мин., p > 0,05) при трансрадиальном и транс-
феморальном доступе оказались сопоставимы. 
Стоит отметить, что в когорте пациентов старше 
80 лет отмечается большее количество пациентов 
с многососудистым поражением коронарных арте-
рий и меньшая частота использования блокаторов 
IIb/IIIa рецепторов тромбоцитов, чем в среднем 
по популяции. Более подробно данные представ-
лены в таблицах №1, 2.

Таблица 1. Исходные характеристики пациентов

Примечание: ПИКС – постинфарктный кардиосклероз, ОНМК – острое нарушение мозгового  кровообращения, 
ХБП – хроническая болезнь почек, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, ИМпST – инфаркт миокарда 
с подъемом сегмента ST, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство, АКШ – аортокоронарное шунтирование, 
CCS – canadian cardiovascular society classification.

Показатели Лучевой доступ, n (%) Бедренный доступ, n (%) P value

Всего 285 пациентов 89 (31) 196 (69)

Средний возраст 84,5 85 p>0,05

Женский пол 50 (56) 151 (77) p>0,05

Артериальная гипертензия 76 (85) 158 (81) p>0,05

ПИКС в анамнезе 40 (45) 92 (47) p>0,05

Сахарный диабет 28 (32) 67 (34) p>0,05

ОНМК в анамнезе 11 (12) 17 (8) p>0,05

ХБП 16 (18) 39 (20) p>0,05

ХОБЛ 13 (15) 23 (12) p>0,05

Заболевания периферических 
сосудов 10 (12) 6 (3) p>0,05

ИМпST  63 (71) 135 (69) p>0,05

Предшествующий тромболизис 2 (2) 1 (0,5) p>0,05

Предшествующее ЧКВ 2 (6) 14 (7) p>0,05

Предшествующее АКШ 1 (1) 3 (2) p>0,05

Стенокардия 2 класса (CCS) 26 (30) 67 (35) p>0,05

Стенокардия 3–4 класса (CCS) 36 (41) 69 (35) p>0,05
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В группе пациентов лучевого доступа оказалось 
статистически значимо меньше гематом (2% про-
тив 9%, p< 0,05) и массивных кровотечений (1% 

против 6%, p< 0,05) и основных неблагоприятных 
коронарных событий за время госпитализации (5% 
против 12%, p< 0,05). Также, обращает на себя 

Таблица 2. Характеристика проведнных Чрескожных коронарных вмешательств

Таблица 3. Операционные и внутрибольничные осложнения

Примечание: ЛКА – левая коронарная артерия, ПМЖВ – передняя межжелудочковая ветвь, ОВ – огибающая ветвь, 
ПКА – правая коронарная артерия, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство. Примечание: ЛКА – левая коронар-
ная артерия, ПМЖВ – передняя межжелудочковая ветвь, ОВ – огибающая ветвь, ПКА – правая коронарная артерия, 
ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство. Примечание: ЛКА – левая коронарная артерия, ПМЖВ – передняя 
межжелудочковая ветвь, ОВ – огибающая ветвь, ПКА – правая коронарная артерия, ЧКВ – чрескожное коронарное 
вмешательство. Примечание: ЛКА – левая коронарная артерия, ПМЖВ – передняя межжелудочковая ветвь, ОВ – 
огибающая ветвь, ПКА – правая коронарная артерия, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство. Примечание: 
ЛКА – левая коронарная артерия, ПМЖВ – передняя межжелудочковая ветвь, ОВ – огибающая ветвь, ПКА – правая 
коронарная артерия, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство.

Примечание: КИН – контраст-индуцированная нефропатия, BARC – Bleeding Academic Research Consortium, ИМ – 
инфаркт миокарда, MACE – major adverse cardiac events, ИМ – инфаркт миокарда, ЧКВ – чрескожное коронарное 
вмешательство.

Показатели Лучевой 
доступ n (%)

Бедренный 
доступ n (%) P value

Многососудистое поражение коронарного русла 63 (71) 149 (76) p > 0,05

Инфаркт-ответственная коронарная артерия:

 – Ствол ЛКА

 – ПМЖВ

 – ОВ

 – ПКА

5 (6)

46 (52)

21 (24)

17 (18)

10 (5)

104 (53)

25 (13)

57 (28)

p > 0,05

p > 0,05

p > 0,05

p > 0,05

Среднее число имплантированных стентов 1,1(± 0.83) 1,3 (± 0,96) p > 0,05

Имплантация стента с лекарственным покрытием 21 (24) 40 (20) p > 0,05

Аспирационная тромбэктомия 16 (18) 41 (21) p > 0,05

Использование блокаторов IIb/IIIa рецепторов 
тромбоцитов 11 (12) 29 (15) p > 0,05

Среднее количество использованного контрастного 
вещества (мл.) 180 (± 88.3) 167 (± 68.7) p > 0,05

Среднее время выполнения ЧКВ (мин.) 68 (± 20.9) 62 (± 16.3) p > 0,05

Показатели Лучевой 
доступ n (%)

Бедренный 
доступ n (%) P value

Гематома 2 (2) 17 (9) p< 0,05

Значимое кровотечение (BARC 3) 1 (1) 13 (6) p< 0,05

Незначимое кровотечение (BARC 2) 5 (6) 24 (12) p>0,05

Пульсирующая гематома 0 5 (3) p>0,05

Отсутствие /замедленный кровоток (no/slow reflow) 1 (1) 2 (1) p>0,05

Тромбоз стента 0 1 (0,5) p>0,05

КИН 4 (4) 12 (6) p>0,05

MACE за время пребывания в стационаре 5 (5) 24 (12) p< 0,05

Смертность за время пребывания в стационаре 5 (5) 16 (8) p>0,05

Повторный ИМ 0 3 (2) p>0,05

Повторное ЧКВ 0 3 (2) p>0,05

Инсульт 0 2 (1) p>0,05

Смертность в течение 1,5 лет после ЧКВ 17 (19) 44 (22) p>0,05
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внимание, более низкая летальность  в этой группе 
пациентов. Не смотря на то, что эта разница оказа-
лась статистически незначимой, прослеживается 
тенденция в снижении смертности (5% против 8%, 
p > 0,05) и количества больных с контраст-индуци-
рованной нефропатией (4% против 6%, p > 0,05). 
Более подробно данные представлены в табл. №3.

Мы проследили отдаленные результаты в те-
чение 1,5 лет. Госпитальная летальность в группе 
пациентов старше 80 лет составила 8%, за весь 
период наблюдения – 21%, что превышает смерт-
ность в группах более молодых пациентов. При 
анализе отдаленных результатов, мы также получи-
ли статистически значимое снижение основных не-
благоприятных коронарных событий у пациентов 
с лучевым доступом (20% против 25%, p < 0,05).  
При этом стоит также отметить, что преимущества 
использования радиального доступа в снижении 
летальности сохраняется и в отдаленном периоде 
(19% против 22%, p >0,05). Однако, полученные 

результаты в данной возрастной группе могут быть 
связаны с тяжелым коморбидным фоном и необя-
зательно с осложнениями места доступа. Поэтому, 
в дальнейшем, мы сравнили летальность в группе 
пациентов со значимыми кровотечениями и без 
таковых в течение 1,5 лет после вмешательства. 
Летальность в группе пациентов перенесших зна-
чимое кровотечение была выше и составила 28% 
(4 пациента) по сравнению с 21% среди больных 
без состоявшегося кровотечения (57 пациентов). 
Стоит отметить, что разница в смертности между 
группами пациентов с радиальным и бедренным 
доступом, а также между пациентами с большими 
кровотечениями и без них не достигла статистиче-
ской значимости, что возможно связано с неболь-
шой выборкой пациентов. Основными причинами 
смертности за этот период оказались: прогресси-
рование сердечной и почечной недостаточности. 
Более подробно данные представлены в табл. №4.
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Рис. 1. Кривые Каплан-Майера 
демонстрирующие выживаемость 
в группах лучевого и бедренного доступа 
в течение 1 года

Таблица 4. Причины летальности в отдаленном 
периоде

Показатели n (%) (от общего 
числа умерших)

Умершие (всего) 40

Прогрессирующая 
сердечная 
недостаточность

27 (67)

Инфаркт головного мозга 3 (7)

Онкология 2 (6)

Почечная недостаточность 5 (12)

ЖКК 3 (8)

Примечание: ЖКК – желудочно-кишечное 
кровотечение

Обсуждение

В ряде статей показаны неоспоримые преиму-
щества радиального доступа при выполнении ЧКВ 
у пациентов с инфарктом миокарда с подъемом сег-
мента ST [9, 10]. Основные преимущества заключа-
лись в снижении летальности, MACE и сокращения 
времени пребывания пациентов в стационаре. Еще 
одним важным преимуществом оказалось сни-
жение количества кровотечений и пульсирующих 
гематом. Но больные старческого возраста не были 
включены в данные исследования. На сегодняш-
ний день, восьмидесятилетние и более старшие 
пациенты составляют большую группу больных 
с острым коронарным синдромом. Между тем, они 
подвержены более высокому риску осложнений 
в связи с наличием тяжелой сочетанной сопутству-
ющей патологии, такой как почечная и печеночная 
недостаточность, атеросклероз и извитость арте-

рий, сниженная сердечная функция [11]. С одной 
стороны, при использовании трансрадиального 
доступа пациенты престарелого возраста могут 
получить преимущества в снижении количества 
кровотечений и других местных осложнений, бо-
лее быстрой активации, меньшей травматичности. 
С другой стороны, у таких пациентов может быть 
более «сложная» анатомия, из-за которой увели-
чивается время, необходимое для катетеризации 
коронарных артерий. Не смотря на данные опасе-
ния, лучевой доступ смог показать преимущества 
и в группе пациентов старше 80 лет. При этом, 
в нашем исследовании время катетеризации и доза 
использованного контраста при трансрадиальном 
и трансфеморальном доступе оказались сопостави-
мы, несмотря на предполагаемую более сложную 
катетеризацию. Также, в группе пациентов лучевого 
доступа оказалось статистически значимо меньше 
гематом и массивных кровотечений. Помимо 
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этого, было выявлено статистически достоверное 
снижение основных неблагоприятных коронарных 
событий за время госпитализации и в отдаленном 
периоде, что совпадает с результатами исследова-
ния RIVAL – одного из самых крупных на данную 
тему [12]. Также, в данном исследовании было по-
казано, снижение количество больших кровотече-
ний на 57% при использовании лучевого доступа. 
Авторы обращают внимание на то, что в группе 
пациентов старше 75 лет, поступивших с инфар-
ктом миокарда с подъемом сегмента ST, при ис-
пользовании трансрадиального доступа снизилось 
количество повторных инфарктов и, также как и в 
нашем исследовании, была прослежена тенденция 
в снижении летальности. В ряде других исследо-
ваний были представлены схожие результаты [1, 
8]. В нашем исследовании мы не смогли показать 
статистически достоверную разницу в снижении 
летальности между пациентами с трансрадиаль-
ным и трансфеморальным доступом. Довольно 
интересными выглядят полученные нами результа-
ты о более высокой смертности в группе пациентов 
со значимым кровотечением. Эта разница также не 
достигла статистической значимости, что по всей 
видимости, связано с малой выборкой  пациентов. 

Однако, наши данные согласуются с рядом других 
исследований, сообщающих о влиянии кровотече-
ния на летальность и основные неблагоприятные 
коронарные события [13, 14]. Полученные нами 
результаты требуют дальнейшего анализа и для 
подтверждения этих результатов, необходимо про-
ведение дальнейших исследований.

Заключение

Лучевой доступ показал равную эффективность 
с бедренным доступом. Также трансрадиальный 
подход значительно снижает сосудистые осложне-
ния, пребывание в больнице, время мобилизации 
и неблагоприятные коронарные события. Что 
особенно актуально для возрастных пациентов, 
которые подвергаются более высокому риску кро-
вотечения. Учитывая это, лучевой доступ следует 
рассматривать как предпочтительный у пациентов 
старческой возрастной группы.
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