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CLINICAL EFFICACY CORONARY INTERVENTION FROM A PHARMACOLOGICAL 
MYOCARDIAL PROTECTION ADENOSINE IN CORONARY HEART DISEASE PATIENTS 

WITH LOW AND PRESERVED EJECTION FRACTION LEFT VENTRICULAR
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A prospective three-year observation of 172 patients with chronic coronary artery disease undergoing elective 
percutaneous coronary intervention (PCI) with stenting of the coronary arteries. The first group consisted of 42 patients 
with CHD ( LVEF ≤ 45%), which was held PCI  without pharmacological myocardial protection by adenosine , the 
second group included 34 patients CHD with low LVEF that during PCI directly to the COP to pharmacological 
myocardial protection intracoronary administered adenosine - inducer of ischemic preconditioning , the third group 
consisted of 45 patients with preserved CHD (LVEF > 45%) left ventricular ejection fraction (PLVEF ) , which was 
conducted with the COP PCI without the use of adenosine , a fourth group consisted of patients CHD with PLVEF 
that during PCI to pharmacological myocardial protection intracoronary adenosine was administered (n = 51). It is 
shown that pharmacological myocardial protection by adenosine -induced ischemic preconditioning before the 
planned stenting of coronary arteries in patients with chronic coronary artery disease reduces the incidence of coronary 
intervention associated with myocardial infarction VIa with preserved LVEF from 13.3 % to 1.96 %, with a low LVEF , 
with 23 , 8% to 5.8 %, accompanied by a decrease reoperation revascularization within 12 months after PCI in patients 
with preserved LVEF from CHD 17.8% to 5.8 % in patients with low LVEF - fro CHD m 38.0 % to 14.7%.
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Анализируя отечественную и зарубежную  литературу по проблеме этиологии реактивного артрита, вы-
яснено, что наибольшая роль в качестве триггерных факторов принадлежит инфекциям, передаваемым пре-
имущественно половым путём. Определена распространённость инфекций, передаваемых преимущественно 
половым путём в мировом масштабе. Выявлена частота встречаемости реактивного артрита в популяции. По-
казана зависимость роста заболеваемости инфекциями, передаваемыми преимущественно половым путём, от 
демографических, социальных и поведенческих факторов. Установлено, что одним из наиболее частых и тяжё-
лых экстрагенитальных осложнений является реактивный артрит, который ассоциируется с антигеном гисто-
совместимости HLA В27 и относится к группе серонегативных артритов. C. trachomatis  рассматривается как 
основной причинный фактор развития иммунного воспаления в суставах.
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By analyzingthe domestic and foreignliterature onthe etiologyof reactive arthritis,found thatthe most important 
roleas atriggerfactorbelongstransmitted infections,mainlythrough sexual contact.Determine the prevalence ofsexually 
transmitted infections,mainlyinfectionsworldwide.Foundthe incidence ofreactive arthritisin the population.The 
dependence of theincreasing incidence ofsexually transmittedprimarilythrough sexual contacton the demographic, 
social and behavioral factors.Established that oneof the mostfrequent and severeextragenitalcomplicationsisreactive 
arthritis,which is associatedwith themajor histocompatibilityantigen HLAB27andbelongs to the groupof seronegative
arthritis.C.trachomatis,is considered the maincausativefactor in the developmentof immune inflammationin the joints.
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Проведен сравнительный анализ пациентов с рецидивом ВБВНК (n=43); без рецидива ВБВНК (n=39) и здоро-
вых (n=37) на предмет неспецифической дисплазии соединительной ткани. В группе больных с рецидивом ВБВНК  
выделены 2 подгруппы: А – истинный рецидив (по техническим или тактическим ошибкам, n=22); Б – рецидив в 
результате прогрессирования заболевания (n=21). В первичном лечении больных применялись традиционные хи-


