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(57) Спосіб профілактики ангіоспазму при корона-
рографії радіальним доступом, який передбачає
проведення коронарографії радіальним доступом
з введенням спазмолітичної суміші, який відрізня-
ється тим, що виконують місцевим анестетиком
періартеріальну блокаду в проксимальному на-
прямку до 10 см.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема, кардіології, і може застосовуватись для
безболісного та адекватного проведення корона-
рографії радіальним доступом.

Радіальний доступ для проведення коронаро-
графії є базовим для амбулаторних втручань .
Поряд з його перевагами мають місце певні недо-
ліки, які обмежують його найширше використання.
Найбільш частою проблемою є спазм променевої
артерії, особливо при знаходженні катетера в аор-
ті, що обмежує маніпуляційні можливості лікаря та
викликає біль в руці пацієнта. Відомим профілак-
тичним способом профілактики ангіоспазму є вну-
трішньоартеріальне введення спазмолітичної су-
міші (нітрогліцерін+верапаміл+гепарін). Однак,
спосіб не дає 100% запобігання ангіоспазму та має
певні побічні дії [Santasa et al., Rev Esp Cardiol.
2009;62:482-90].

В основу корисної моделі „Спосіб профілакти-
ки ангіоспазму при коронарографії радіальним
доступом" поставлено завдання шляхом періарте-
ріального введення місцевого анестетика від місця
катетеризації артерії на 8-10см в проксимальному
напрямку провести регіональний блок іннервації
променевої артерії, що запобігає розвиток ангіос-
пазму та больових реакцій пацієнта.

Поставлене завдання здійснюється способом,
в якому згідно з корисною моделлю проводять
коронарографію радіальним доступом з введен-
ням спазмолітичної суміші та виконують місцевим
анестетиком періартеріальну блокаду в проксима-
льному напрямку до 10 см.

Спосіб здійснюється таким чином: Хворому
проводять місцеве знечулення місця пункції (2-3
мл 2% лідокаїну). Пунктують та катетеризують
променеву артерію за Сельдінгером. Внутрішньо-
артеріально вводять спазмолітичну суміш (нітро-
гліцерін+верапаміл+гепарін). Виконують періарте-
ріальну інфільтрацію місцевим анестетиком (20-30
мл) від місця пункції в проксимальному напрямку
на 8-10 см. Проксимальне поширення періартеріа-
льної інфільтрації тканин визначається пальпато-
рно та при інтубованій артерії не впливає на її
анатомічне положення. Коронарографія прово-
диться стандартно.

Приклад. Хворий М., 51рік. Поступив в кардіо-
логічне відділення №1 з діагнозом: ІХС. Стабільна
стенокардія напруги, II ф. к. для проведення коро-
нарографії. Після обробки та місцевого знечулен-
ня місця пункції проведена катетеризація та інту-
бація правої променевої артерії. Внутрішньо-
артеріально-спазмолітична суміш (нітрогліце-
рін+верапаміл+гепарин). Періартеріально введено
30 мл 1% лідокаїну в проксимальному напрямку до
10 см. Коронарографія проведена без явищ ангіо-
спазму та без відчуттів болю у пацієнта. Гемостаз
компресійною пов'язкою. Хворий виписаний із ста-
ціонару через 2 години.

Використання корисної моделі забезпечує
профілактику ангіоспазму та больової реакції паці-
єнта, при цьому не порушивши анатомічні співвід-
ношення променевої артерії.
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