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межпредсердной перегородки 
у детей в возрасте до 18 лет
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Цель: продемонстрировать возможность применения раз�
личных типов окклюдеров у детей с дефектами межпредсерд�
ной перегородки (ДМПП).

Материал и методы. За период 2009 по 2013 г. в отделении
кардиохирургии окклюзия ДМПП была выполнена 126 боль�
ным в возрасте от 1,3 до 18 лет. При проведении процедур
были использованы следующие  системы окклюдеров:
ADS Amplatzer (фирма AGA, США). Окклюдеры имплантирова�
ны 78 больным, что составило 61,9% от общего количества па�
циентов. Возраст варьировал от 1,3 до 17 лет, средний воз�
раст – 6,9 ± 4,75 года, масса тела – 27,0 ± 17,2 кг. Величина
примененных окклюдеров в среднем составила 14,6 ± 3,5 мм.
У 31 (24,9%) больного процедура выполнена при помощи
окклюдера Sear�Care (Китай). Возраст больных колебался от
3,5 до 17 лет, средний возраст – 9,4 ± 4,2 года, средняя масса
тела составила 31,1 ± 15,3 кг. Величина примененных окклюде�
ров в среднем составила 11,9 ± 3,1 мм. Окклюдеры с антитром�
богенным покрытием Oklutach (Китай) установлены 6 (4,5%)
больным, новая система Nitinol okkluder производста фирмы
PFM (Германия) – 9 (7,2%) больным, а система Figula II (Герма�
ния) – 2 (1,5%) пациентам. В данных группах статистический
анализ не применялся ввиду их малочисленности.

Результаты. В результате проведенных процедур эффек�
тивно закрыть дефект удалось закрыть всем больным. Однако
наличие диспластичной перегородки потребовало смены од�
ного устройства на другое, большего диаметра у 4 (2,8%) па�
циентов. После проведенных процедур мы наблюдали следую�
щие осложнения: у 3 (2,1%) в первые сутки после операции
развилась А–В�блокада I степени, потребовавшая консерва�
тивной терапии. Больные выписаны с синусным ритмом.
В ближайшем послеоперационном периоде у одного (0,7%)
пациента с двумя дефектами МПП, которому было установле�
но два окклюдера, развились наджелудочковая тахикардия
и экстрасистолия, потребовавшая консервативной терапии
в течение 2 мес. В настоящее время – ритм синусовый.
У 2 больных произошла миграция окклюдеров ASD  Amplatzer.
В одном случае это было обнаружено через 4 мес после его ус�
тановки – был фиксирован в нисходящей аорте. Пациентке,
16 лет, выполнена открытая операция по удалению устройства.
Впоследствии дефект межпредсердной перегородки был за�
крыт окклюдером той же фирмы большего диаметра. У друго�
го больного, 6 лет, дислокация устройства произошла через
сутки после операции. Окклюдер зафиксировался в структурах
митрального клапана. Это потребовало проведения экстрен�
ного хирургического вмешательства в условиях ИК, в ходе ко�
торой окклюдер был удален, а ДМПП закрыт заплатой. В обоих
случаях размер окклюдера был подобран в соответствии
с данными, полученными при измерении диаметра дефекта
измерительным баллоном. Однако не было учтено, что, кроме
истончения краев дефекта и повышенной подвижности МПП,
у этих больных имеет место периодически возникающее, вы�
бухание МПП в сторону левого предсердия, что и привело
в итоге к миграции окклюдера в левые отделы сердца.

Заключение. Таким образом, возможность выбора различ�
ных устройств позволяет оптимизировать процедуру в зависи�
мости от возраста больного и анатомии дефекта.

Рутинное использование внутрисосудистого 
ультразвука при имплантации стентов 
специального бифуркационного дизайна

Демин В.В., Мурзайкина М.М., Демин А.В., 
Долгов С.А., Желудков А.Н., Демин Д.В., 

Жердев А.А, Григорьев А.В.
ГБУЗ “Оренбургская областная клиническая больница”, 

г. Оренбург

Цель исследования: оценить клинические результаты при�
менения стентов специального бифуркационного дизайна
в бифуркациях с диаметром боковой ветви более 2,5 мм.

Материал и методы. Имплантированы 124 специализиро�
ванных бифуркационных стента различного дизайна 121 паци�
енту. По локализации преобладали бифуркации ПНА/ДВ (57%)
и ОА/ВТК (22%). Поражение других коронарных артерий на�
блюдалось у 60 пациентов (50%). По классификации Медина
больше всего было поражений типа 1�1�1 (41%), 0�1�1 (19%)
и 1�1�0 (15%). Использованы стенты бифуркационного дизай�
на 7 видов: Multi�Link Frontier (21%), Xience SBA (4%), Nile
CroCo (13%), Nile Pax (31%),  Twin�Rail (7%), Tryton (13%),
BIOSS Lim (10%). Дополнительные линейные стенты для по�
крытия всего поражения имплантированы 69 пациентам (57%).
В 111 случаях (90%) имплантация бифуркационных стентов
проводилась под контролем внутрисосудистого ультразвуко�
вого исследования (ВСУЗИ).

Результаты. Всего выполнено 194 ВСУЗИ: 107 – на началь�
ном этапе операции,  13 – на промежуточном этапе, 73 – в ка�
честве окончательного контроля. Учитывая сложную конфигу�
рацию  бифуркационных стентов, данные ВСУЗИ имели реша�
ющее значение для выбора оптимального размера стента,
оценки референсных сегментов сосуда, контроля оптимально�
го расправления стента и его локализации относительно кар�
тины бифуркации. В 13 случаях (11,7%) на основании данных
контрольного ВСУЗИ проводилось дополнительное воздейст�
вие, в том числе с имплантацией добавочных стентов. Кон�
трольная коронарография по клиническим показаниям выпол�
нена 30 пациентам (24,8%). Рестенозы выявлены в 17 стентах
бифуркационного дизайна (13,7% от всей группы), в 2 из них
отмечена окклюзия боковой ветви. В группе пациентов без ис�
пользования ВСУЗИ во время первичной операции частота ре�
стеноза составила 38,5%, в группе операции под контролем
ВСУЗИ – 10,8 %. Во всех случаях рестенозов выполнены по�
вторные операции с использованием баллонов или стентов
с лекарственным покрытием. Существенно, что при использо�
вании идентичных платформ с лекарственным покрытием
и без него частота рестенозов драматически отличалась: Nile
Pax – 5,1%, Nile CroCo – 31,3%, Xience SBA – 0%, Multi�Link
Frontier – 26,9%.

Заключение. Использование стентов специализированно�
го бифуркационного дизайна позволяет индивидуально выби�
рать оптимальный вид стентирования при диаметре боковой
ветви более 2,5 мм. Выполнение операции под контролем ВСУ�
ЗИ, а также использование вариантов стентов с лекарственным
покрытием значительно улучшает результаты вмешательства.

Сравнение информативности оптической когерентной
томографии и внутрисосудистого ультразвукового
сканирования для оценки результатов имплантации
стентов с лекарственным покрытием
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Цель исследования. Внутрисосудистое ультразвуковое
исследование (ВСУЗИ) и оптическая когерентная томография
(ОКТ), использованные на различных этапах операции, позво�
ляют более оптимально выбирать размеры инструментов
и оценивать результаты вмешательства. Целью работы было
сравнение информативности данных ВСУЗИ и ОКТ на заклю�
чительном этапе операции.
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