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Актуальность. Транскатетерные имплантации 
аортального клапана в последнее время ста
новятся методом выбора в лечении клапанного 
стеноза устья аорты, особенно у пациентов вы
сокого хирургического риска.
Цель работы. Оценить непосредственные ре
зультаты применения данных технологий в хи
рургии аортального клапана.
Материал и методы: за период с февраля 2010 
года по октябрь 2010 года в отделе сердечно-
сосудистой хирургии выполнено 13 процедур 
транскатетерной имплантация аортального 
клапана (в т.ч. в 1 случае у больной, ранее пере
несшей протезирование митрального клапана 
и коронарное шунтирование. Средний возраст 
пациентов составил 78±3 лет. У всех пациентов 
имелся стеноз устья аорты тяжелой степени. 
По данным ЭХО-КГ средний градиент систо
лического давления (ГСД) на аортальном кла
пане до операции составил 76,3±22,5 мм.рт.
ст. (102-62 мм.рт.ст) Все больные находились в 
III-IV функциональном классе НК по NYHA. Риск 
традиционного хирургического вмешательства 
по EuroSCORE >20%, STS>10% . Всем боль
ным имплантировали биологический клапана 
Edwards Sapien valve (Edwards Lifesciences, 
США). У 5 пациентов имплантация выполнялась 
с использованием трансфеморального досту
па, у 8 больных в связи с выраженными атеро
склеротическими изменениями подвздошных и 
бедренных артерий был использован трансапи
кальный доступ. 
Результаты. Интраоперационная летальность 
составила 7,6%, 1 пациентка погибла в резуль
тате массивной кровопотери с развитием ге
моррагического шока. 30 дневная летальность 
составила 7,6% 1 больной погиб на 4 сутки от 
острой сердечной недостаточности. У 11 боль
ных осложнений не было, средний градиент 
давления на протезе аортального клапана после 
операции составил 9,6±5,5мм рт. ст. Средняя 
кровопотеря составила около 250 мл. Все боль
ные в группе трансапикальной имплантации 
протеза аортального клапана были экстубиро
ваны в течении 12 часов после оперативного 
вмешательства. Продолжительность госпита
лизации не превышала 7 дней. 

Выводы: Транскатетерная имплантация про
тезов аортального клапана сердца может быть с 
успехом применена для хирургической коррек
ции критического аортального стеноза у больных 
с высоким риском операции на открытом сердце, 
являясь реальной альтернативой традиционному 
протезированию аортального клапана в условиях 
искусственного кровообращения.
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Цель исследования. Оценить результаты стен
тирования внутренних сонных артерий (ВСА) у 
больных с тяжелым течением ИБС и многососу
дистым поражением венечного русла.
Материал и методы. В период 2008–2010 
года 18 больным имплантировано 20 стентов 
в ВСА. Возраст больных колебался от 48 до 78 
лет, средний возраст составил 68,9+4,5 лет. 
Большинство больных были мужского пола 
11 (73%). Все пациенты были с симптомными 
стенозами ВСА более 70%. У 2 больных было 
билатеральное поражение ВСА. Все пациенты 
были с многососудистым поражением коро
нарного русла, у 6 (33%) больных стеноз ствола 
более 50%, поражение артерий нижних конеч
ностей у 8 (44%) больных. В анамнезе у 11 (61%) 
больных инфаркт миокарда, у 3 (17%) больных 
стентирование коронарных артерий, у 1 боль
ного эндартерэктомия из ВСА. У 14 (78%) боль
ных отмечалась стенокардия напряжения III-IV 
функционального класса, при этом четверым 
больным планировалась эндартерэктомия из 
ВСА, однако на вводном наркозе у них отмеча
лись признаки острой ишемии миокарда, что 
явилось причиной отказа от дальнейшего хи
рургического вмешательства. Одному пациенту 
стентирование проводили по поводу рестеноза 
после эндартерэктомии.

Во всех случаях использовали систему защи
ты от дистальной эмболии FilterWire и саморас
крывающиеся стенты Carotid Wallstent (Boston 
Scientific). Все вмешательства проводили через 
бедренный доступ. За 3 дня до процедуры назна
чали плавикс в дозе 75 мг в сутки и аспирин 100 
мг в сутки.
Результаты. Во всех случаях был достигнут 
хороший технический и клинический эффекты 
стентирования ВСА. Случаев летального исхода, 


