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Первый опыт применения ретроградной миокардиальной перфузии при 
эндоваскулярной коррекции сложных форм поражений переднего 
коронарного бассейна у пациентов с острым коронарным синдромом 
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Поддержка коронарного кровотока при эндоваскулярной коррекции сложных форм 
поражений коронарного русла является первостепенной задачей. В наше исследование 
были включены пациенты в возрасте от 45 до 68 лет. С целью поддержки кровоснабжения 
миокарда левого желудочка в процессе коррекции сложных форм поражений переднего 
коронарного бассейна выполнялась ретроградная перфузия передней стенки левого 
желудочка. У всех обследуемых пациентов было выявлено достоверное благоприятное 
влияние ретроперфузионной поддержки миокарда на основные показатели центральной 
гемодинамики, включая частоту сердечных сокращений и систолическое артериальное 
давление. У пациентов в условиях ретроперфузионной поддержки в грудных отведениях 
наблюдалось достоверное уменьшение элевации сегмента ST по сравнению с 
электрокардиографической картиной без использования ретроперфузии. 
Ключевые слова: ретроперфузия, вспомогательное кровоснабжение, сложные формы 
поражения коронарного русла, эндоваскулярная хирургия, острый коронарный синдром. 
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Представлен случай транслюминальной баллонной вальвулопластики (ТБВП) биопротеза 
трехстворчатого клапана с техническим описанием процедуры и данных результатов 
обследования на 2-е сутки, через 1 мес и полгода. У пациента по данным ЭхоКГ 
диагностирован стеноз биопротеза трикуспидального клапана с соответствующей 
клинической картиной. После проведенного эндоваскулярного вмешательства отмечалось 
улучшение показателей сердца и состояния больного. Положительная динамика 
сохранялась полгода. В течение последнего месяца наблюдались признаки рестеноза 
биопротеза трехстворчатого клапана, подтвержденные физикальными методами 
обследования и данными ЭхоКГ. 
Таким образом, ТБВП биопротеза трехстворчатого клапана позволяет добиться 
непосредственного положительного результата. В описанном случае результат сохранялся 
непродолжительное время (6 мес).  
Ключевые слова: вальвулопластика, баллонная вальвулопластика, биопротез 
трехстворчатого клапана, стеноз биопротеза трехстворчатого клапана, биопротез 
трикуспидального клапана, стеноз биопротеза трикуспидального клапана, рестеноз, 
рестеноз биопротеза, рестеноз биопротеза трехстворчатого клапана. 
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Определена роль и целесообразность оценки жизнеспособности миокарда методом стресс-
эхокардиографии с добутамином у больных постинфарктным кардиосклерозом при 
планировании эндоваскулярных вмешательств. Показано, что восстановление 
коронарного кровотока в зоне жизнеспособного миокарда способствует быстрому и 
лучшему восстановлению кинетики гибернированного миокарда, что в целом повышает 
эффективность чрескожных коронарных вмешательств у данной группы больных и 
снижает частоту необоснованных эндоваскулярных вмешательств. Выявлена 
корреляционная связь между длительностью гибернации и продолжительностью периода 
восстановления локальной кинетики миокарда левого желудочка. 
Ключевые слова: гибернированный миокард, жизнеспособность миокарда, чрескожные 
коронарные вмешательства, постинфарктный кардиосклероз. 
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Оптическая когерентная томографии в оценке состояния коронарных 
стентов 
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Ангиографическая визуализация контуров сосудов на сегодняшний день является 
"золотым стандартом" в оценке состояния сосудистой стенки как первично, так и в 
стентированных сегментах. Однако зачастую оценка степени эндотелизации в просвете 
стентированного сегмента не всегда являетсая полной по причине двумерности рентгена. 
Существующие методы внутрисосудистой визуализации, в особенности оптическая 
когерентная томография, позволяют максимально точно и достоверно оценить 
стентированный сегмент. Задачей данного исследования явилась оценка возможностей 
оптической когерентной томографии при исследовании состояния коронарных стентов в 
средне-отдаленный период после имплантации. 
Ключевые слова: внутрисосудистая визуализация, оптическая когерентная томография, 
стентирование коронарных артерий. 
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реваскуляризации миокарда 
 
Т.Р. Рафаели*, И.В. Исаева, А.Н. Панков, А.Л. Родионов, С.А. Глембо, Р.Ю. Попов, А.В. 
Степанов, Д.А. Асадов, А.А. Киряев, Х.И. Минджия, Т.Р. Джорджикия  
ГБУЗ “Научно практический центр интервенционной кардиоангиологии ДЗ г. Москвы”,  
Москва, Россия 
 
До сих пор нет четкого определения тактики реваскуляризации КА с некритическими 
(менее 75%) сужениями в составе многососудистого поражения при прямой 
реваскуляризации миокарда. Нет клинико-ангиографически доказанных результатов, 
указывающих, при каком минимальном стенозе КА целесообразно применение 
внутренней грудной артерии (ВГА) с надеждой на характерную для данного кондуита 
долгосрочность. Работа основана на ретроспективном (в среднем 6,4 ± 1,8 мес) анализе 
дооперационных и отдаленных послеоперационных данных КАГ 567 больных, которые 
были разделены на группы в зависимости от степени сужения и типа кондуита. Доказано 
преимущество венозных кондуитов перед ВГА для реваскуляризации КА с 
изолированным сужением Ј70%. Определена тактика реваскуляризации при наличии 
критического, проксимально расположенного сужения в одном сосуде в сочетании с 
отсутствием резкого сужения между ним и другим сосудом того же бассейна.  
Ключевые слова: реваскуляризация миокарда, маммарная артерия, венозный шунт, 
некритический стеноз, коронароангиография в отдаленном периоде, конкурентный 
кровоток, редукция шунта, тактика реваскуляризации миокарда. 
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ГБУЗ “Научно-практический центр интервенционной кардиоангиологии ДЗ г. Москвы”, 
Москва, Россия 
 
Доброкачественные опухоли сердца относятся к редким патологиям. Диагностика в 
основном основана на случайном ЭхоКГ-обследовании больных. В работе даны сведения 
о диагностике, клиническом течении и возможных осложнениях папиллярной 
фиброэластомы и приведен случай успешного удаления редчайшей формы папиллярной 
фиброэластоми, расположенной на клапане легочной артерии. 
Ключевые слова: новообразование сердца, папиллярная фиброэластома, клиника, 
диагностика, осложнения и хирургическое лечение папиллярной фиброэластомы сердца. 
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