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Традиционно, такие врожденные пороки 
сердца, как дефекты перегородок, лечатся 
хирургическим путем и, до недавнего време-

ни, этот метод был единственным. Операция про-
водится на «открытом» сердце с использованием 
системы искусственного кровообращения. Альтер-
нативой операции на «открытом» сердце является 
закрытие дефектов перегородок транскатетерным 
(эндоваскулярным) методом с использованием ок-
клюдеров (заплат), что является лучшим для паци-
ента. Существует достаточное количество разноо-
бразных устройств, которыми закрывают дефекты 

межпредсердной перегородки (ДМПП). Часть из них 
имеет лишь историческое значение (например, ок-
клюдер Рашкинда), другие периодически использу-
ются при тех или иных видах ДМПП. Наиболее рас-
пространенным для закрытия ДМПП в клинической 
практике стал окклюдер Амплатцера (Amplatzer 
Septal Occluder) благодаря своей универсальности, 
относительной легкости имплантации и малому ко-
личеству осложнений.

Транскатетерная система Amplatzer, как альтер-
нативный способ лечения врожденных дефектов 
межпредсердной перегородки была разработана 

Рис. 1. Система Amplatzer
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корпорацией AGA Medical corporation, под руковод-
ством Кюрта Амплатца в тесном сотрудничестве с 
ведущим словацким специалистом в детской карди-
ологии Йозефом Машура из кардиологического цен-
тра детской университетской клиники (г. Братисла-
ва) [5]. С помощью технологии системы Amplatzer 
осуществляется лечение следующих видов дефек-
тов: ДМПП, открытое овальное окно, открытый ар-
териальный проток, врожденный и приобретенный 
(постинфарктный) дефект межжелудочковой пере-
городки [1, 2, 3, 4].

Окклюдер системы Amplatzer внешне напомина-
ет заплату. «Заплата» выглядит в виде двух соеди-
ненных между собой проволочных дисков. Изготов-
ленных из никель-титанового сплава. Этот сплав не 
реагирует с кровью и не отторгается организмом. 
Проволочные диски изнутри покрыты дакроновым 
волокном, которое широко используется для заши-
вания дефектов МПП при классических операциях 
на сердце и хорошо приживается в организме. Оба 
диска соединены «шейкой», которая автоматически 
центрирует «заплату» в центре перегородки. Меха-

нические свойства проволочной основы таковы, 
что позволяют «упаковать» ее в катетер диаметром 
2,5 мм. При этом материал, из которого изготовлен 
окклюдер, имеет «память», т.е. после вытягивания 
из катетера «заплата» принимает форму, которая 
была придана ей при производстве (рис. 1). 

Первая в мире эндоваскулярная операция у боль-
ного с ДМПП с использованием системы Amplatzer 
была проведена в кардиологическом центре дет-
ской университетской клиники в г. Братислава про-
фессором К. Амплатцем и доцентом Й.Машура в сен-
тябре 1995 года. К настоящему времени в кардио-
логических центрах всего мира произведено более 
300 тыс. имплантаций системы Amplatzer с разме-
ром вторичного ДМПП от 6 до 36 мм и с 0,02% ос-
ложнений. Лечение ДМПП с помощью этой системы 
проводится в 48 странах, в том числе и в Украине. 
Первый опыт имплантации окклюдера ребенку с 
ДМПП в АР Крым иллюстрирует следующий клини-
ческий пример.

Ребенок П. 15 лет. ВПС (ДМПП, вторичный) был 
диагностирован у мальчика в возрасте 10 лет, одна-
ко родители от операции отказывались. Учитывая, 
что ребенок занимается спортом, было принято 
решение о закрытии дефекта МПП эндоваскуляр-
ным методом. Во время операции пациенту через 
бедренную вену был введен баллон для измерения 
размеров дефекта (рис. 2), а затем специальный до-
ставляющий катетер, который, в дальнейшем, через 
отверстие в МПП был проведен в левое предсердие 
(ЛП).

Далее через катетер была введена система 
Amplatzer. В процессе операции, после заведения ка-
тетера в ЛП, из него была освобождена левая часть 
«заплаты» и подтянута к перегородке так, чтобы 
она закрыла отверстие. После этого, катетер был 
немного оттянут назад и уже в правом предсердии 
была освобождена правая часть «заплаты» (рис. 3а). 
Каждый из дисков оказался на противоположной 
стороне МПП, и, таким образом, отверстие было за-

Рис. 2. Интраоперационное измерение размеров 
дефекта МПП с помощью баллона у реб. П., 15 лет

Рис. 3. Реб. П., 15 лет с ДМПП. Этапы установки окклюдераа б
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крыто с двух сторон. Далее был проведен контроль 
правильности установки с помощью ЭхоКГ, после 
чего фиксирующий «заплату» катетер был отсоеди-
нен и удален (рис. 3б).

Продолжительность процедуры, включая подго-
товку пациента, заняла 1 час. Через 3 суток, после 
контрольного обследования, которое подтвердило 
стабильность системы, мальчик был выписан из 
стационара.

Через 2 месяца после операции состояние ребен-
ка удовлетворительное. По результатам ЭхоКГ (рис. 
4) данных за дислокацию устройства и решунти-
рование ДМПП нет. По имеющимся литературным 
данным, в дальнейшем клетки эндокарда прора-

стут через окклюдер и через 3-6 месяцев он полно-
стью врастет в перегородку [2].

Таким образом, проведенное впервые в АР Крым 
эндоваскулярное закрытие ДМПП с помощью систе-
мы Amplatzer у пациента П., занимающегося спор-
том, явилось методом выбора и помогло избежать 
операции на «открытом» сердце.
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Рис. 4. Ребенок П., 15 лет. ДЭхоКГ через 1 месяц 
после установки окклюдера

Лікування вроджених вад серця у дітей ендоваскулярним 
способом за допомогою системи Amplatzer  (випадок із 
практики)
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У статті приведено власне спостереження закриття дефекту міжпередсердної 
перетинки у дитини 15 років ендоваскулярним способом за допомогою системи 
Amplatzer.
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Treatment of congenital heart diseases in children by 
endovascular method by means of amplatzer system (the case 
from practice)
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Own supervision of closing of interatrial septum defect in a child of 15 years by an endo-
vascular method by means of Amplatzer system is resulted in the article.
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