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Введение: Цель данного исследования – оце-
нить результаты баллонной дилятации у больных 
с врожденным изолированным стенозом клапана 
легочной артерии.

Материал и методы: В данное исследование 
включено 168 больных, которым выполнена баллон-
ная вальвулодилятация легочной артерии. Среди 
них: 102 мужчины и 66 женщин. Возраст больных 
колебался от 3 месяцев до 41 года (табл. 1).

Причиной формирования врожденного кла-
панного стеноза легочной артерии следует счи-
тать сращение створок клапана без каких-либо 
нарушений развития выходного тракта правого 
желудочка. Размер просвета клапана варьировал 
от нескольких миллиметров до одного и более 
сантиметра.

В зависимости от стадии заболевания (по В.И. 
Пипия) больные были разделены на три группы 
(табл. 2). Систолический градиент колебался от 
30 до 107 мм.рт.ст.

Результаты: Абсолютные цифры изменения 
давления в правых отделах сердца приведены в 
таблице 3.

Заключение: Баллонная вальвулодилятация 
изолированного стеноза легочной артерии при-
водит к нормализации гемодинамики сердца и 
является альтернативой операциям на открытом 
сердце.
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Цель исследования: Оценить непосредствен-
ные результаты, безопасность и возможность 
стентирования сонных артерий у пациентов с 
хроническими окклюзиями.

Материал и методы: С июля 2005 по октябрь 
2009 года в отделении рентгенохирургических 
методов диагностики и лечения Окружной клини-
ческой больницы г. Ханты-Мансийска эндоваску-
лярные вмешательства на внутренних сонных арте-
риях выполнены у 125 пациентов. В исследование 
на проспективной основе включено 8 пациентов 
- мужчин, которым была предпринята попытка 
реканализация хронической окклюзии внутренней 
сонной артерии (ВСА). Средний возраст пациен-
тов составил 62,8 лет (53-72), вмешательства были 
выполнены на 9 сонных артериях. Всем больным 
выполнен комплекс клинико-инструментального 
обследования, включающий в себя проведение 
дуплексного сканирования брахиоцефальных 
сосудов, КТ или МРТ головного мозга. Все паци-
енты перед эндоваскулярным вмешательством 
осматривались неврологом. Для детальной оценки 
поражения сосудистого русла, состояния мозго-
вого кровотока и коллатерального кровоснабже-
ния выполнялась селективная ангиография цере-
бральных артерий. Пациентов с асимптомным 
течением процесса было 2 (25%). Двусторонний 
характер поражения сонных артерий отмечен у 
4 (50%) больных: ипсилатеральная хроническая 
окклюзия и контралатеральный стеноз у 3 (37.5%), 
у 1 (12.5%) пациента окклюзия носила двусто-
ронний характер. Стентирование сонных артерий 
выполнено у 2 (25%) больных из 8. 

Вмешательства проводили следующим обра-
зом: после выполнения тотальной церебраль-
ной ангиографии, проводили оценку коллате-
ризации бассейна окклюзированной артерии и, 
в случае удовлетворительного коллатерального 
заполнения передней и средней мозговых арте-

Таблица 3. 

Группа Исходное давление (мм.рт.ст.) После вальвулопластики (мм.рт.ст.)

ПЖ ЛА АДсист. ПЖ ЛА АДситс.

1 68±4,4 23±0,6 118±2,3 39±1,8 22±0,7 108±1,5

2 110±3,1 22±0,9 113±3,7 58±5,8 24±1,3 108±4,4

3 161±16,4 22±2,2 120±2,6 75±21,6 25±2,4 103±4,9

Возраст n %

До 1 года 51 30,35

От 1 года до 3 лет 69 41,07

Старше 3 лет 48 28,58

Всего 168 100

Группа n %

Стадия 1 57 33,9

Стадия 2 90 53,6

Стадия 3 21 12,5

Стадия 4 0 0

Всего 168 100

Таблица 1. Распределение больных по возрастным группам.

Таблица 2. Распределение больных по возрастным группам.


