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Резюме

Сердечно-сосудистые и злокачественные заболевания являются причиной более чем 70% всех смертей в раз-

витых странах. У значительного числа пациентов с активным злокачественным новообразованием или ранее пе-

ренесенным раком в будущем могут развиться сердечно-сосудистые заболевания, которые являются основной

причиной смерти.

В представленном клиническом случае у больного после пилоросохраняющей панкреатодуоденальной резек-

ции, выполненной по поводу рака поджелудочной железы, в послеоперацинном периоде развился рецидивиру-

ющий инфаркт миокарда с тромбозом передней межжелудочковой артерии, несмотря на проводимые чрескож-

ные коронарные вмешательства и двойную антиагрегантную терапию. Причиной рецидивирующих инфарктов

были тромбозы стентов, которые, по мнению авторов, связаны с неэффективностью двух разных режимов двой-

ной антиагрегантной терапии. Последнее, в свою очередь, объяснялось гастростазом, который возник как

осложнение послеоперационного периода после ранее выполненной панкреатодуоденальной резекции. В дан-

ном случае слаженная работа мультидисциплинарный команды позволила выявить причину рецидивирующего

тромбоза стента, изменить тактику ведения пациента и назначить прием антиагрегантов сублингвально, минуя

гастростаз. Как следствие, удалось предотвратить развитие в дальнейшем повторных тромбозов стентов.

Через год после выполненных вмешательств состояние пациента удовлетворительное, без рецидивов инфарк-

та и онкопатологии.
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Введение

Сердечно-сосудистые и злокачественные за-

болевания являются причиной более чем 70%

всех смертей в развитых странах. У значитель-

ного числа пациентов с активным злокачест-

венным новообразованием или ранее перене-

сенным раком в будущем может развиться

сердечно-сосудистое заболевание, которое яв-

ляется основной причиной смерти выживших

пациентов после радикального лечения онколо-

гического процесса [1].

Инфаркт миокарда (ИМ) является наиболее

частым периоперационным сердечно-сосудис-

тым осложнением после некардиальной хирур-

гии [2].

У пациентов, перенесших ИМ после некар-

диальных операций, госпитальная летальность

составляет 15–25%, причем смертность особен-

но высока в первые 30 дней [3, 4].

В данном сообщении представлен клиничес-

кий случай лечения пациента, перенесшего ра-

дикальную операцию по поводу рака поджелу-

дочной железы, у которого возник острый коро-

нарный синдром (ОКС) с подъемом сегмента ST.

Сложность данного наблюдения состояла в том,

что на протяжении всего периода лечения муль-

тидисциплинарной команде приходилось ба-

лансировать между рисками развития тромбоза

стента и внутрибрюшного кровотечения.

Описание случая

Пациент А., 39 лет, поступил в отделение

абдоминальной хирургии НМИЦ хирургии

им. А.В. Вишневского с жалобами на пожелте-

ние кожного покрова, склер, тупые ноющие

боли в правом подреберье. По результатам об-

следований пациенту был установлен диагноз:

рак головки поджелудочной железы T3NxM0.

В стационаре была выполнена биопсия, по ре-

зультатам которой констатировано наличие

аденокарциномы. По решению онкологическо-

го консилиума пациенту была выполнена пило-

росохраняющая панкреатодуоденальная резек-

ция (ПДР). На 4-е сутки после ПДР по данным

мультиспиральной компьютерной томографии

(МСКТ) отмечается картина послеоперацион-

ного отечного панкреатита, умеренно выражен-

ной билиарной гипертензии. На 7-е сутки после

ПДР у пациента развивается острый коронар-

ный синдром с подъемом сегмента ST (рис. 1),

сопровождающийся резкой жгучей болью в гру-

ди с иррадиацией в левую руку, холодным лип-

ким потом, побледнением кожного покрова,

падением артериального давления до 100/50 мм

рт. ст. По данным эхокардиографии: выражен-

ная гипокинезия верхушечного и переднепере-

городочного сегментов левого желудочка; со-

кратительная функция ЛЖ снижена до 40%.

Через 25 мин после начала клинических

проявлений пациент доставлен в рентгеноопе-

рационную для проведения коронарографии.

Правым трансрадиальным доступом выполнена

селективная коронарография, по которой опре-

делялись сбалансированный тип кровоснабже-

ния миокарда, острая окклюзия в проксималь-

ном сегменте передней межжелудочковой ветви

(ПМЖВ) с кровотоком TIMI 0 (рис. 2). Бассейн

правой коронарной артерии без ангиографичес-

ки значимых сужений (рис. 3).

Abstract

Cardiovascular and malignant diseases cause more than 70% of all deaths in developed countries. A significant number

of patients with active malignant neoplasm or previous cancer history may develop cardiovascular disease in the future,

which is the main cause of death.

This clinical case represents a patient after a pylorus-preserving pancreaticoduodenal resection performed for pancreat-

ic cancer in the postoperative period developing recurrent myocardial infarction with thrombosis of the anterior interven-

tricular artery, despite performed percutaneous coronary interventions and adherence to dual antiplatelet therapy. Stent

thromboses resulted in recurrent heart attacks, and, in authors view, were associated with the ineffectiveness of two dif-

ferent regimens of dual antiplatelet therapy. The latter, in turn, was due to gastrostasis, which arose as a complication of

the postoperative period after a previously performed pancreatoduodenal resection. In this case, the well-coordinated

work of the multidisciplinary team made it possible to identify the cause of recurrent stent thrombosis, change the patient

management tactics and prescribe sublingual antiplatelet therapy, bypassing gastrostasis. This resulted in a possibility to

prevent the subsequent development of repeated stent thrombosis. A year after the performed interventions, the patient

was in a satisfactory condition, without recurrence of myocardial infarction and oncopathology.
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operative pancreatitis, multidisciplinary team

For citation: Karapetyan N.G., Berelavichus S.V., Raevskaya M.B., Galstyan A.V., Alekyan B.G. Treatment of recurrent myocar-

dial infarction in a patient after pancreatoduodenal resection. Russian Journal of Endovascular Surgery. 2021; 8 (4): 412–7

(in Russ.). DOI: 10.24183/2409-4080-2021-8-4-412-417

Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest. 
Received November 18, 2021

Accepted December 9, 2021



Case reports414

R
u

s
s

ia
n

 J
o

u
rn

a
l 

o
f 

E
n

d
o

v
a

s
c

u
la

r 
S

u
rg

e
ry

 •
 2

0
2

1
; 

8
 (

4
)

D
O

I:
 1

0
.2

4
1

8
3

/2
4

0
9

-4
0

8
0

-2
0

2
1

-8
-4

-4
1

2
-4

1
7

Принимая во внимание острый тромбоз

ПМЖВ, в качестве медикаментозной терапии

пациенту, согласно рекомендациям, был пока-

зан тикагрелор 180 мг в сочетании с ацетил-

салициловой кислотой 300 мг [5]. Однако,

учитывая тот факт, что пациенту 7 днями ранее

выполнена операция ПДР, приём тикагрелора

был сопряжен с высоким риском кровоте-

чения. Было принято вынужденное решение

назначить пациенту нагрузочную дозу клопи-

догрела 600 мг и ацетилсалициловой кислоты

300 мг.

Устье ствола левой коронарной артерии

катетеризировано проводниковым катетером

Judkins Left 4,0 6 F. С помощью коронарного

проводника 0,014” выполнена проводниковая

реканализация ПМЖВ с последующей тромбо-

эсктракцией (рис. 4). Далее в проксимальный

сегмент проведён, позиционирован (рис. 5) и

имплантирован стент с лекарственным покры-

тием Promus Element 2,75×32 мм.

Состояние больного было стабилизировано,

клинические проявления исчезли, пациент пе-

реведен в отделение реанимации для последую-

щего наблюдения и лечения.

На 8-е сутки после ПДР (и в конце 1-х суток

после первичного ЧКВ) вновь возникают ин-

тенсивные жгучие боли в груди, холодный,

липкий пот, по данным ЭКГ – элевация сегмен-

та ST в грудных отведениях V2-V5. Проведена

экстренная коронарография, по данным кото-

рой диагностирован острый тромбоз стента

в ПМЖВ (рис. 6).

Выполнены реканализация, баллонная ан-

гиопластика и рестентирование проксимально-

го сегмента ПМЖВ голометаллическим стен-

том Rebel 2,75×32 мм с интракоронарным вве-

дением ингибитора гликопротеина IIb/IIIa.

Рис. 1. Электрокардиограмма боль-
ного на момент жалоб: выраженные
подъемы сегмента ST в передних
отведениях

Рис. 2. Коронарография левой коронарной артерии:
тромбоз проксимального сегмента ПМЖВ

Рис. 3. Коронарография правой коронарной арте-
рии: интактная ПКА
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Ввиду развития тромбоза стента изменена схема

двойной антиагрегантной терапии: клопидог-

рел заменён на тикагрелор. После успешного

вмешательства состояние пациента было по-

вторно стабилизировано и больной направлен

в отделение интенсивной терапии.

На следующие сутки после ЧКВ у пациента

отмечаются гипотония, снижение уровня гемо-

глобина до 90 г/л. Больной направлен на

МСКТ-ангиографию, по результатам которой

выявлено аррозивное желудочно-кишечное

кровотечение, тип С по ISGPS.

Пациент был подан в рентгенооперацион-

ную для экстренного эндоваскулярного гемо-

стаза. Выполнена целиакография: определяется

экстравазация контрастного вещества из ветви

a. pancreatica dorsalis (рис. 7).

Выполнена рентгенэндоваскулярная эмбо-

лизация (РЭО) ветви a. pancreatica dorsalis мик-

рочастицами Contour PVA (рис. 8) с последую-

щей установкой эмболизирующей спирали

Cook Tornado 0,018”.

На следующие сутки после РЭО вновь воз-

никает клиническая картина ОКС с идентич-

Рис. 4. Механическая реканализация ПМЖВ Рис. 5. После имплантации стента в ПМЖВ

Рис. 6. Коронарография левой коронарной артерии:
тромбоз стента в ПМЖВ

Рис. 7. Целиакография: экстравазация из ветви
a. pancreatica dorsalis (указана стрелкой)

Селезеночная артерия

A. pancreatica dorsalis



Case reports416

R
u

s
s

ia
n

 J
o

u
rn

a
l 

o
f 

E
n

d
o

v
a

s
c

u
la

r 
S

u
rg

e
ry

 •
 2

0
2

1
; 

8
 (

4
)

D
O

I:
 1

0
.2

4
1

8
3

/2
4

0
9

-4
0

8
0

-2
0

2
1

-8
-4

-4
1

2
-4

1
7

ными симптомами и подъемом сегмента ST по

данным ЭКГ. Пациент экстренно доставлен

в рентгенооперационную. Выполнена повтор-

ная селективная коронарография, по результа-

там которой выявлен тромбоз ранее импланти-

рованных стентов в проксимальном сегменте

ПМЖВ (рис. 9).

Проведено чрескожное коронарное вмеша-

тельство: механическая реканализация с после-

дующей баллонной ангиопластикой прокси-

мального сегмента ПМЖВ (рис. 10).

После ЧКВ изменен способ приема тикагре-

лора и ацетилсалициловой кислоты с перораль-

ного на сублингвальный, так как возникло по-

дозрение, что причиной повторяющихся ОКС

были гастростаз и мальабсорбция компонентов

двойной антиагрегантной терапии. После изме-

нения пути приема антиагрегантных препара-

тов повторных ОКС не возникало. Пациент был

выписан на 29-е сутки с момента госпитализа-

ции в удовлетворительном состоянии. Через год

состояние пациента относительно удовлетвори-

тельное, рецидивов со стороны сердечно-сосу-

дистой системы, а также онкологического про-

цесса выявлено не было.

Обсуждение

После выполнения пилоросохраняющей

панкреатодуоденальной резекции такое сопут-

ствующее патологическое состояние, как гаст-

ростаз, встречается почти у 61% пациентов

и по-прежнему считается наиболее частым ос-

ложнением после данной операции, что, в свою

очередь, приводит к увеличению продолжи-

тельности госпитализации и отсрочке адъю-

вантной химиотерапии [5].

Гастростаз служит проявлением синдрома

нарушения моторной функции кишечника вви-

ду развития послеоперационного панкреатита,

который представляет собой одно из самых тя-

желых послеоперационных осложнений. И, не-

смотря на интенсивную периоперационную

профилактику, полностью избежать данного ос-

ложнения не удается [6]. Однако применение

комплексных мер профилактики послеопера-

ционного панкреатита после операций на под-

желудочной железе, которые включают внутри-

Рис. 10. После чрескожного коронарного вмешатель-
ства: антеградный кровоток восстановлен, TIMI 3

Рис. 9. Коронарография: тромбоз стентов в прокси-
мальном сегменте ПМЖВ

Рис. 8. Эмболизация спиралью Cook Tornado 0,018”

Спираль Cook Tornado
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венное введение и непрерывную инфузию окт-

реотида, дуоденальную энзимоингибицию пан-

креатической секреции, интрадуоденальную

реверсию панкреатического секрета, дрениро-

вание главного панкреатического протока при

панкреатодуоденальной резекции, интрадук-

тальное введение лидокаина, прицельное уши-

вание главного панкреатического протока куль-

ти поджелудочной железы при ее корпорокау-

дальных резекциях, позволяет значительно

снизить риск развития послеоперационного

панкреатита и его проявлений [7].

Заключение

В представленном клиническом наблюдении

у пациента после ПДР одним из осложнений

стал гастростаз. По этой причине была наруше-

на эвакуация и последующая абсорбция антиаг-

регантных препаратов в кишечнике. Это, в свою

очередь, стало препятствием к достижению те-

рапевтического эффекта снижения агрегацион-

ной способности тромбоцитов и, как следствие,

привело к рецидивирующему острому тромбозу

стентов. Данное клиническое наблюдение де-

монстрирует сложность ведения пациентов,

у которых возникает ОКС в раннем периоде по-

сле операции ПДР. Слаженная работа мульти-

дисциплинарной команды, включающей рент-

генэндоваскулярных, абдоминальных хирургов,

анестезиологов-реаниматологов, кардиологов,

позволила выявить причину рецидивирующего

тромбоза стента, изменить тактику ведения па-

циента и предотвратить развитие данного ос-

ложнения в дальнейшем. Учитывая сложность

выполнения рандомизированных исследований

у данной когорты больных, наш коллектив ав-

торов считает необходимым назначение двой-

ной антиагрегантной терапии сублингвально,

что может снизить риск возникновения тром-

боза стентов.
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