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Вступительное слово

В последнее время расширение применения 
катетерных методов для исследования и лечеб-
ного воздействия практически во всех областях 
тела человека происходит с умопомрачительной 
скоростью. Вслед за идеей Вернера Форсмана 
об использовании естественных путей крово
обращения для катетеризации сердца и впервые 
проведенной им в 1929 году процедуры прошло 
более двух десятилетий, пока Андре Курнанд 
не применил катетеризацию в диагностических 
целях. Еще на десять лет позже Чарльз Доттер 
впервые произвел дилатацию стеноза бедренной 
артерии, приведшего к гангренозной ишемии 
у 82-летней женщины, а в 1977 году Андреас 
Грюнтциг выполнил первую коронарную ангио-
пластику. Ключом к его успеху стало создание 
в сотрудничестве с представителями других 
медицинских дисциплин нерастяжимого бал-
лонного катетера в форме сосиски. Менее чем 
через девять лет, в 1986 году, первые сосудистые 
стенты были установлены в периферические и 
коронарные артерии.
Развитие данного инновационного метода 

происходило так стремительно, что сейчас об 
этом трудно сделать детальный исторический 
отчет. Стенты постоянно улучшались, в плане 
как их геометрии, так и используемых мате-
риалов, были созданы специальные покрытия 
стентов и методики стентирования быстро 
превзошли классические операции реваскуля-
ризации. В настоящее время актуальным стало 
применение абсорбируемых сосудистых стен-
тов (часто именуемых «каркасными», чтобы от-
личить их от постоянных стентов) с хорошими 
отдаленными результатами без угрозы очень 
позднего тромбоза.

В последнее десятилетие были достигнуты 
впечатляющие инновации, сделавшие возмож-
ной замену клапанов с помощью катетерных 
методик под местной анестезией. Основной 
причиной данного тренда было стремление 
избежать там, где это возможно, классических 
хирургических операций. Скорость появления 
в наши дни новых методов настолько впечат-
ляющая, что никакое печатное руководство 
не в состоянии отразить весь их спектр. Уже 
в момент публикации любые рекомендации 
оказываются в определенной степени устарев-
шими. Однако большие руководства все еще 
сохраняют свое значение и остаются самым 
популярным и эффективным способом до-
нести до врачей-специалистов информацию о 
том, как выполнять конкретные вмешательства 
на практике. Настоящее руководство является 
блестящим примером такого рода. Все главы 
написаны понятным языком и снабжены ве-
ликолепными иллюстрациями, что облегчает 
практическое усвоение материала. Книга 
полностью покрывает заданную тему, от ор-
ганизационных вопросов, гемодинамических 
основ и аспектов визуализации до особен-
ностей различных методик интервенционных 
лечебных вмешательств на сердце и сосудах по 
состоянию на момент написания книги.
Я желаю этой книге большого успеха и на-

деюсь, что она будет востребована во всех 
катетерных лабораториях и отделениях интер-
венционной хирургии. Я уверен, что врачи бу-
дут благодарны за то, что такой замечательный 
инструмент появился в их руках!

Профессор Ульрих Зигварт (Ulrich Sigwart)
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Предисловие

Роль лабораторий катетеризации сердца за не-
сколько последних десятилетий значительно 
расширилась и изменилась. Вначале инвазив-
ная оценка структурных и гемодинамических 
изменений была необходима для понимания 
физиологии и патофизиологии пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями. Сейчас 
значительное развитие получили неинвазивные 
методы визуализации и оценки гемодинамики 
и именно они обычно используются при обсле-
довании пациентов со структурными заболева-
ниями сердца. В катетерных лабораториях по-
прежнему производится оценка гемодинамики 
у сложных пациентов, но продолжает увели-
чиваться значение коронарной ангиографии 
и катетерных методов лечения. В самом деле, 
многие катетерные лаборатории трансформи-
ровались в интервенционные операционные 
для минимально инвазивных вмешательств 
при структурных и клапанных болезнях серд-
ца. По мере расширения диагностических и 
лечебных возможностей катетерных методик 
при коронарных и структурных заболеваниях 
сердца (выражающихся не только в увеличении 
числа, но и сложности вмешательств) важно, 
чтобы интервенционные кардиологи получили 
представление о широком спектре инвазивных 
методов.
Исходя из этой идеи, основной целью дан-

ной книги было обеспечить специалистов, 
работающих в интервенционной кардиологии 
практическим руководством, позволяющим 
шаг за шагом улучшить квалификацию в этой 
блестящей области клинической медицины. 
Книга проведет читателя через практическое 
описание оборудования, специальные лабора-
торные методы, включая вопросы безопасно-
сти, а также сложности и ограничения при ка-
тетеризации сердца и проведении интервенций. 
Обратите внимание, что особый акцент делает-
ся на новых достижениях в интервенционном 
и междисциплинарном лечении структурных и 
клапанных болезней сердца. Темы, освещаемые 
в книге, представлены в такой последователь-
ности: (1) базовые элементы и организация 

работы современной лаборатории катетери-
зации сердца, (2) принципы диагностической 
катетеризации, включая оценку гемодинами-
ки, (3) обсуждение отдельных заболеваний, 
(4) принципы интервенций при структурных 
болезнях сердца, включая вмешательства на 
аортальном и митральном клапанах.
Таким образом, данная книга должна обе-

спечить врачей ясным, четким и практическим 
разъяснением стандартных и недавно разрабо-
танных процедур, выполняемых в лабораториях 
катетеризации сердца.
Первое немецкое издание книги (Das Herz

katheterbuch) было написано моим учителем 
доктором Инго Кракау. Эта книга и ее регулярно 
появляющиеся последующие издания стали важ-
ным источником информации для кардиологов. 
Недавно было опубликовано четвертое немецкое 
издание. Первое издание книги на английском 
языке основано на третьем немецком издании, 
однако в него включены все новые главы из 
четвертого издания.
У меня были отличные возможности работать 

в интервенционной кардиологии на клиниче-
ском и академическом уровне, что включало 
обучение и постдипломную подготовку многих 
талантливых и опытных врачей по этой спе-
циальности. Я по настоящему счастлив, что 
с изданием книги на английском языке она 
станет доступной для намного более широкой 
аудитории. Я надеюсь, что ориентированный 
на практику подход настоящего руководства 
сделает его полезным и часто используемым 
источником информации.
Я благодарен Гвидо Бёригтеру и Елизабет 

Костелло-Бёригтер, помогавшим реализовать 
проект первого издания книги на английском 
языке и оказавшим большую поддержку в 
переводе.
Я также благодарю моих учителей, коллег и 

партнеров, а также медсестер и техников в тех 
лабораториях, в которых я имел счастье и удо-
вольствие работать.

Профессор Харальд Лапп / Harald Lapp

Список сокращений

ACC	 Американская коллегия кардиологии 
(American College of Cardiology)

AHA	 Американская ассоциация сердца 
(American Heart Association)

AVDO2	 артериовенозная разница по 	
кислороду

CFR	 резерв коронарного кровотока 
(Coronary Flow Reserve)

DICOM	 цифровые изображения и коммуни-
кации в медицине (Digital Imaging and 
Communication in Medicine)

FFRmyo	 фракционный резерв кровотока мио-
карда (myocardial fractional flow reserve)

GP	 гликопротеины
LAD	 передняя межжелудочковая артерия / 

ветвь (ПМЖА / ПМЖВ)
LAO	 левая передне-косая проекция (ППК)
LCX	 огибающая артерия / ветвь (ОА / ОВ)
NSTEMI	 инфаркт миокарда без подъема ST 

(none ST elevation myocardial infarction)
NYHA	 Нью-Йоркская Ассоциация Сердца 

(New York Heart Association)
PACS	 система архивирования изображе-

ний и связи (Picture Archiving and 
Communication System)

PCI	 чрескожное коронарное вмеша-
тельство (percutaneous coronary 
intervention)

PEEP	 положительное давление в конце вы-
доха (positive end expiratory pressure)

RAO	 правая передне-косая проекция 
(ППК)

SAM	 переднее систолическое движение 
[передней створки митрального клапа-
на] (systolic anterior motion)

STEMI	 инфаркт миокарда с подъемом ST (ST 
elevation myocardial infarction)

TAVI	 транскатетерная имплантация аорталь-
ного клапана (transcatheter aortic valve 
implantation)

TIMI	 тромболизис при инфаркте миокарда 
(thrombolysis in myocardial infarction)

АВ	 атриовентрикулярный
АВС	 активированное время свертывания
АВСК	 активированное время свертывания 

крови
АДФ	 аденозиндифосфат
АКМППЖ	 аритмогенная кардиомиопатия право-

го желудочка
АКШ	 аортокоронарное шунтирование
АПФ	 ангиотензинпревращающий фермент
АСА	 алкогольная септальная аблация
АСК	 ацетилсалициловая кислота
АТ	 антитромбин

аЧТВ	 активированное частичное тромбопла-
стиновое время

БЛП	 баллон с лекарственным покрытием
ВАБК	 внутриаортальная баллонная кон-

трпульсация
ВАБП	 внутриаортальная баллонная помпа
ВАо	 восходящая аорта
ВПВ	 верхняя полая вена
ВСУЗИ	 внутрисосудистое ультразвуковое ис-

следование
ВТК	 ветвь тупого края
ВТЛЖ	 выносящий тракт левого желудочка
ВТЛЖ	 выходной тракт левого желудочка
ГИТ	 гепарин-индуцированная тромбоцито-

пения
ГКМП	 гипертрофическая кардиомиопатия
ГМС	 голометаллический стент
ГНКМП	 гипертрофическая необструктивная 

кардиомиопатия
ГОКМП	 гипертрофическая обструктивная кар-

диомиопатия
ГП	 гликопротеины
д.	 дюйм (2,54 см)
ДКМП	 дилатационная кардиомиопатия
ДЛА	 давление в легочной артерии
ДМЖП	 дефект межжелудочковой перегородки
ДМПП	 дефект межпредсердной перегородки
ЕД	 единица действия
ЗМЖВ	 задняя межжелудочковая ветвь
ЗМС	 задняя митральная створка
ИБС	 ишемическая болезнь сердца
ИВЛ	 искусственная вентиляция легких
ИК	 интракоронарный
ИКД	 имплантируемый кардиовертер-дефиб

риллятор
КВ	 контрастное вещество
КДД	 конечно-диастолическое давление
КДИ	 конечно-диастолический индекс
КДО	 конечно-диастолический объем
КДР	 конечно-диастолический размер
КК	 креатинкиназа
ККА	 количественная коронарная ангиогра-

фия
ККА	 количественная коронарография
КС	 коронарный синус
КСИ	 конечно-систолический индекс
КСО	 конечно-систолический объем
КТ	 компьютерная томография
КШ	 коронарное шунтирование
ЛА	 легочная артерия
ЛАС	 легочное артериолярное сопротивле-

ние
ЛЖ	 левый желудочек
ЛК	 легочные капилляры
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ЛКА	 левая коронарная артерия
ЛПК	 левая переднекосая проекция
ЛСС	 легочное сосудистое сопротивление
ММ	 масса миокарда
МНО	 международное нормализованное от-

ношение
МОК	 минутный объем крови
МПП	 межпредсердная перегородка
МРТ	 магнитно-резонансная томография
МСКТ	 мультисрезовая КТ
НВВГ	 непрерывная вено-венозная гемо-

фильтрация
НПВ	 нижняя полая вена
НПВС	 нестероидные противовоспалительные 

средства
ОА	 огибающая артерия
ОВ	 огибающая ветвь
ОИМ	 острый инфаркт миокарда
ОИТ	 отделение интенсивной терапии
ОКС	 острый коронарный синдром
ОКСБП	 острый коронарный синдром без 

подъема
ОКСП	 острый коронарный синдром с 

подъемом
ОКТ	 оптическая когерентная томография
ООО	 открытое овальное окно
ОПС	 общее периферическое сопротивление
ОЦК	 объем циркулирующей крови
ПВХ	 поливинилхлорид
ПЖ	 правый желудочек
ПЗ	 передне-задний
ПЗ	 переднезадняя проекция
ПКА	 правая коронарная артерия
ПМЖА	 передняя межжелудочковая артерия
ПМЖВ	 передняя межжелудочковая ветвь 
ПМС	 передняя митральная створка
ПНА	 передняя нисходящая артерия
ПП	 правое предсердие
ППК	 правая переднекосая проекция
ППТ	 площадь поверхности тела
ПТФЭ	 политетрафторэтилен
ПЦР	 полимеразная цепная реакция

ПЭТ	 позитронно-эмиссионная томография
РКМП	 рестриктивная кардиомиопатия
СА	 синоатриальный
СВ	 сердечный выброс
СИ	 сердечный индекс
СЛП	 стент с лекарственным покрытием
СОП	 стандартная операционная процедура
СРТ	 сердечная ресинхронизирующая 	

терапия
Т3	 трийодтиронин
Т4	 тироксин
ТБА	 традиционная баллонная 	

ангиопластика
ТР	 трикуспидальная регургитация
ТТГ	 тиреотропный гормон
ТТЭхоКГ	 трансторакальная эхокардиография
ТФ	 тканевой фактор 
ТЭЛА	 тромбоэмболия легочной артерии
УЛП	 ушко левого предсердия
УОК	 ударный объем крови
ФВ	 фракция выброса
ФР	 фракция регургитации
ФРК	 фракционный резерв кровотока
ФУ	 фракция укорочения
ЦВД	 центральное венозное давление
ЧКВ	 чрескожное коронарное вмешатель-

ство
ЧП	 чреспищеводный
ЧПЭхоКГ	 чреспищеводная эхокардиография
ЧТВ	 частичное тромбопластиновое время
ЧТКА	 чрескожная транслюминальная коро-

нарная ангиопластика
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реваскуляризированы для сохранения жизне-
способности миокарда в этой зоне. На основе 
этого различают показания для улучшения каче-
ства жизни и для прогноза заболевания.
При принятии решения о проведении ЧКВ важ-

но учитывать следующие критерии:
‡	 Абсолютные и относительные противопо-

казания (табл. 22.1)
‡	 Индивидуальный риск ЧКВ по сравнению 

с хирургической реваскуляризацией (табл. 
22.2 и 22.3)

‡	 Полнота реваскуляризации при многососуди-
стом поражении коронарных артерий (ЧКВ по 
отношению к коронарному шунтированию)

‡	 Частота рестеноза после ЧКВ (клинические 
и ангиографические факторы, табл. 22.4)

‡	 Вероятность одной или более повторных 
операций или вмешательств, особенно у 
молодых пациентов

‡	 В старческом возрасте (>75 лет) существен-
но увеличен хирургический риск открытой 
операции

Таблица 22.2  Факторы риска развития осложнений, 
связанных с интервенционными коронарными 
вмешательствами

Клинические 
факторы

–	 Женский пол
–	 Нестабильная стенокардия
–	 Неадекватное ингибирование 

агрегации тромбоцитов или 
противопоказание для адекватной 
двойной антиагрегантной терапии

–	 Сахарный диабет
–	 Хроническая почечная 

недостаточность
–	 Особенности анатомии 

периферических сосудов (риск 
постинтервенционных кровотечений)

Ангиогра­
фические 
факторы

–	 Поражения типа В2 и С (см. табл. 
16.1), в особенности:
–	 Угол отхождения ветви ≥45°
–	 Бифуркационные стенозы
–	 Выраженный кальциноз
–	 Протяженные поражения

–	 Внутрикоронарный тромбоз
–	 Мягкое ядро атеросклеротической 

бляшки
–	 Стеноз правой коронарной артерии
–	 Дегенеративные изменения венозного 

шунта

Периопера­
ционные 
факторы

–	 Остаточный стеноз > 50 %
–	 Остаточное отслоение интимы >типа 

В и > 10 мм
–	 Баллонный катетер слишком 

большого размера
–	 Недостаточное раскрытие стента
–	 Остаточный градиент 

трансстенотического давления 
> 20 мм рт. ст., ФРК < 0.9

Таблица 22.3    Факторы риска повышенной 
смертности и летальности, связанных с 
интервенционными коронарными вмешательствами

Клинические 
факторы

–	 Женский пол
–	 Нестабильная стенокардия
–	 Пожилой возраст
–	 Сердечная недостаточность
–	 Хроническая почечная 

недостаточность
–	 Заболевания периферических 

артерий
–	 Риск кровотечений

Ангиографические 
факторы

–	 Атеросклероз ствола левой 
коронарной артерии

–	 3-сосудистое поражение
–	 Фракция выброса < 0.30
–	 Акинезия миокарда
–	 Стеноз устья правой 

коронарной артерии
–	 Стеноз артерии, питающей 

коллатерали
–	 Единственная открытая 

коронарная артерия
–	 Эпикардиальные 

коллатеральные ветви для 
ретроградного доступа во 
время вмешательства по 
поводу ХТО коронарной 
артерии

Таблица 22.4  Факторы риска рестеноза после ЧКВ

Клинические 
факторы

–	 Острый коронарный синдром
–	 Непродолжительная 

стенокардия (2–6 месяцев)
–	 Сахарный диабет
–	 Терминальная стадия 

почечной недостаточности, 
требующая диализа, особенно 
при гиперпаратиреозе

Ангиографические 
факторы

–	 Протяженные поражения 
(>15 мм)

–	 Малый диаметр пораженной 
коронарной артерии (≤2.7 мм)

–	 Венозные шунты
–	 Реканализированная 

хроническая тотальная 
окклюзия

–	 Устьевой стеноз
–	 Бифуркационные стенозы
–	 Стеноз в области изгиба 

артерии (>45°)
–	 Выраженный стеноз перед 

ЧКВ

Периоперационные 
факторы

–	 Остаточный стеноз >30%
–	 Градиент давления после ЧКВ 

>20 мм рт. ст. или ФРК <0.9

22 Чрескожное коронарное вмешательство 
и стентирование коронарных артерий

† Введение

Ключевым событием в современной медицине 
было внедрение в 1977 г. Андреасом Грюнцигом 
чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ; 
этот термин включает в себя как баллонную 
ангиопластику с имплантацией стента и без нее, 
так и другие интервенционные вмешательства на 
коронарных артериях, например, атерэктомию; 
в настоящее время под термином «чрескожная 
транслюминальная коронарная ангиопластика» 
– ЧТКА – подразумевается «традиционная бал-
лонная ангиопластика» – ТБА). Первые плохо 
манипулируемые баллонные катетеры были 
жёсткими и толстостенными, поэтому вначале 
могли быть использованы только при стенозах 
проксимальных сегментов артерий. Баллоны, 
изготовленные из мало податливого материала, 
уже при давлении наполнения в 6 атм (600кПа) 
разрывались. Значимой проблемой ЧКВ, огра-
ниченной только баллонной ангиопластикой, 
была высокая частота острых сосудистых ок-
клюзий вследствие диссекции и рестенозов во 
время вмешательства и в постинтервенционном 
периоде. В развитии ЧКВ следующим клю-
чевым событием стало появление в середине 
1980-х годов коронарных стентов. Однако для 
истинного прорыва в методике вмешательства 
были необходимы дальнейшие усовершенство-
вания: усиление фармакологического ингиби-
рования агрегации тромбоцитов, повышение 
давления имплантации и, для снижения частоты 
рестенозов, разработка стентов с лекарственным 
покрытием (СЛП).
В результате неуклонного улучшения материа-

лов катетеров и стентов, оптимизации управляе-
мости коронарных проводников, возрастающего 
опыта врачей и развития научно обоснованных 
стратегий лечения ЧКВ стало основным мето-
дом коронарной реваскуляризации.
Даже сложные или труднодоступные пора-

жения коронарных артерий, такие как бифур-
кации и хронические тотальные окклюзии, 
могут подвергаться лечению с помощью ЧКВ 

относительно безопасно и с высокой частотой 
успеха. Со временем показания к ЧКВ посто-
янно расширяются.
Использующиеся в настоящее время мето-

дики интервенционного лечения стабильной 
стенокардии напряжения представлены ниже.

† Показания/Противопоказания

Расширение технических возможностей, клини-
ческие результаты и безопасность коронарной 
ангиопластики постоянно дополняют показания 
для ЧКВ вместо открытой операции коронар-
ного шунтирования. В основе показаний для 
обоих вмешательств является ишемия покоя 
или напряжения (явная или спровоцированная 
ишемия) в области кровоснабжения одной или 
более коронарных артерий, которые могут быть 

Чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ)

Таблица 22.1  Абсолютные и относительные 
противопоказания для ЧКВ

–	 Высокий риск интервенционного вмешательства из-
за особенностей характера поражения (например, 
дистальный стеноз ствола левой коронарной артерии 
(ЛКА) или стеноз ствола ЛКА с переходом на устья 
передней межжелудочковой артерии (ПМЖА) и 
огибающей артерии (ОА)

–	 Поражения типа С с ожидаемой частотой успеха 
интервенционного вмешательства < 60 %

–	 Гемодинамически незначимый стеноз коронарной 
артерии < 50 % без признаков ишемии при физической 
нагрузке

–	 Отсутствие клинических признаков ишемии, 
отрицательные результаты функциональных 
нагрузочных проб для оценки ишемии или значение 
фракционного резерва кровотока (ФРК) > 0.75

–	 Отсутствие возможностей оказания экстренной 
помощи, отсутствие хирургической поддержки

–	 Высокий риск осложнений относительно ожидаемого 
клинического эффекта

–	 Недостаточное техническое оснащение 
рентгеноперационной

–	 Недостаточный опыт персонала в проведении 
сложных интервенционных вмешательств и в ведении 
пациентов в постинтервенционном периоде
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† Инструментарий

Инструментарий для выполнения ТБА показан 
на рис. 22.1.

Проводниковый катетер
Правильный выбор проводникового катетера 
является существенным фактором в успехе 
коронарного вмешательства. Важно его соот-
ветствие следующим требованиям:
‡	 Он должен быть атравматичным, насколько 

это возможно
‡	 Он должен сохранять устойчивость поло-

жения, даже при выполнении длительных 
вмешательств

‡	 Он должен иметь достаточно большой про-
свет для проведения двух баллонных кате-
теров и т. п.

Несмотря на разработку характерной, осо-
бенной конфигурации катетеров для интер-
венционных вмешательств, большинство 
проводниковых катетеров напоминают по 
своей форме катетеры для диагностической 
коронарной ангиографии. Катетеры обычно 
имеют внутреннее, а иногда также наружное 
гидрофильное покрытие. Переплетенные кев-
ларовые волокна среднего слоя обеспечивают 
необходимую жесткость и манипулируемость 
проводникового катетера, поддерживают его 
форму на протяжении всего вмешательства 
и увеличивают поддержку при проведении 
баллонного катетера. Чтобы избежать повреж-
дения устья артерии, проводниковые катетеры 
имеют мягкий кончик, который имеет специ-
альную рентгенконтрастную метку.
По сравнению с диагностическими катете-

рами, проводниковые катетеры имеют особую 

структуру, гарантирующую достаточную устой-
чивость с обеспечением максимально большого 
просвета и тонкой стенки (рис. 22.2 а). Под-
держивающая система стенки катетера обычно 
представлена проволочной сеткой. Структура 
дистальной кривизны катетера меняется для 
обеспечения как достаточной гибкости, так и 
адекватной устойчивости (рис. 22.2 б).
Проводниковые катетеры с боковыми отвер-

стиями можно использовать для поддержания 
кровотока в сосудах малого диаметра и при 
устьевых стенозах, когда катетер закрывает про-
свет артерии. Однако при использовании таких 
катетеров необходимо помнить, что несмотря 
на сохранение незатухающей волны давления, 
антеградная перфузия по артерии ограничена. 
Кроме того, контрастирование коронарных 
артерий ухудшается из-за поступления части 
контрастного вещества в аорту через боковые 
отверстия и поэтому количество необходимого 
контрастного вещества увеличивается.

Выбор катетера. Диаметр катетеров обычно 
колеблется от 5F (с просветом 0.058 дюйма) до 
9F (с просветом 0.096 дюйма), хотя для особых 
случаев доступны катетеры диаметром 10F. 
Для традиционной баллонной ангиопластики 
и стентирования используются проводниковые 
катетеры диаметром 5F, 6F или 7F (с просветом 
0.058, 0.071 или 0.081 дюйма соответственно). 
Для интервенционных вмешательств через лу-
чевую артерию и для лечения морфологически 
несложных стенозов преимущественно исполь-
зуются проводниковые катетеры диаметром 6F, 
а также 5F.
Форму катетера следует подобрать таким об-

разом, чтобы была достигнута идеальная осевая 
ориентация между проводниковым катетером и 

Структура стенки

Наружная 
поверхность

Внутреннее
покрытие

Проволочная сетка 
для укрепления Гибкость

Первичная кривизна

Поддержка
Вторичная кривизна

Мягкий дистальный кончик

Переходный 
сегмент

Гибкая первичная 
кривизна

Поддерживающая 
вторичная 
кривизна

Гибкий шафт
с укрепляющей

сеткой

Рис. 22.2а, б Структура проводникового катетера.
а	 Прочность стенки обеспечивается встроенной 

проволочной сеткой, таким образом просвет 
увеличивается, главным образом из-за уменьшения 
толщины стенки.

b	 Иллюстрация различных сегментов дистального конца 
проводникового катетера.

‡	 Сопутствующие заболевания, особенно хро-
ническая почечная недостаточность, диабет, 
инсульт, неподвижность и дряхлость.
Риск можно оценить с помощью:
–	EuroScore II (http://euroscore. org) и/или
–	STS Score (http://riskcalc/sts/org).

Классическими показаниями для открытой 
хирургической реваскуляризации миокарда яв-
ляются как трехсосудистое поражение коро-
нарных артерий, так и стеноз ствола левой 
коронарной артерии, а для ЧКВ — одно- или 
двухсосудистое поражение. Однако, в связи с 
развитием интервенционной кардиологии, в 
настоящее время стеноз ствола ЛКА и трехсо-
судистое поражение коронарных артерий также 
являются стандартной клинической ситуацией 
для интервенционных центров с большим опы-
том работы, особенно у пациентов с высоким 
риском открытой операции.
Из-за разнообразия клинических проявлений 

ИБС, индивидуальных различий пациентов и 
постоянного совершенствования различных 
методик лечения конкретная схема терапевти-
ческого лечения, принятая в настоящее время, 
не будет рассматриваться в данной книге. Чи-
татель должен использовать рекомендации и 
руководства, изданные национальными и про-
фессиональными сообществами. Тем не менее, 
решения должны приниматься индивидуально 
для каждого конкретного пациента. Решающим 
фактором является не непосредственная воз-
можность технического выполнения вмешатель-
ства, а ранние и отдаленные предполагаемые 
результаты метода реваскуляризации, способные 
обеспечить максимальную пользу пациенту.
Шкала SYNTAX представляет собой реко-

мендации по лечению поражений коронарных 

артерий на основе их характеристик (http://
syntaxscore.com).

† Баллонная ангиопластика 
(«традиционная баллонная 
ангиопластика»)

ЧКВ обычно завершается имплантацией стен-
та. Вначале будет описана традиционная бал-
лонная ангиопластика (ТБА), при этом будут 
освещены некоторые принципы ЧКВ.
На основании результатов ультразвуковых 

и патоморфологических исследований вы-
деляют преимущественно четыре механизма, 
ответственных за расширение просвета артерии 
после баллонной ангиопластики:
1. Перерастяжение сосудистой стенки с увели-

чением ее наружного диаметра.
2. Сдавление бляшки.
3. Разрыв бляшки с повреждением внутренней 

и/или сегментов средней оболочки стенки 
артерии (диссекция).

4. Ремоделирование сосудистой стенки.

В зависимости от состава (рыхлая, богатая липи-
дами или кальцинированная, фиброзная бляшка) 
и локализации бляшки в сосуде (концентрично 
или эксцентрично) открытие просвета артерии 
достигается различными механизмами. Напри-
мер, концентрически расположенная, фиброзная 
или кальцинированная атеросклеротическая 
бляшка разрывается, в то время как открытие 
просвета при эксцентрично расположенных, 
богатых липидами бляшках достигается преиму-
щественно их компрессией и перерастяжением 
противоположной сосудистой стенки.

Рис. 22.1  Инструментарий для 
выполнения ЧКВ
1	 Интродьюсер
2	 Проводниковый катетер
3	 Проводник
4	 Баллонный катетер
5	 Y-коннектор
6	 Трехходовой краник высокого 

давления
7	 Шприц высокого давления
8	 Манифолд (распределитель)
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ние введенного проводника, так и продвиже-
ние баллонного катетера. В противном случае 
коронарный проводник может выскользнуть 
из короткого канала для проводника и, таким 
образом, баллон потеряет направление движе-
ния по проводнику. Управляемость проводника 
при использовании этой системы доставки 
несколько снижена по сравнению с двухпро-
светным баллонным катетером, что может быть 
недостатком, особенно при попытке реканали-
зировать хроническую окклюзию.

Режущий баллон и надрезающий баллон. Режу-
щий (cutting) баллонный катетер состоит из 
мало податливого монорельсового баллона, на 
поверхности которого закреплены два или три 
продольных лезвия. Надрезающий (scoring) 
баллон имеет на поверхности продольные или 
спиральные прутья проволоки. Режущий бал-
лон рассматривается отдельно в главе 24. Эти 

системы имеют общее преимущество — они не 
смещаются (особенно важно при ЧКВ рестено-
за в стенте) и не вызывают неконтролируемую 
диссекцию.

Баллоны с лекарственным покрытием (БЛП). Во 
время ЧКВ баллонные катетеры также могут ис-
пользоваться для местной доставки антипроли-
феративных лекарственных веществ. Баллоны, 
покрытые паклитакселем, являются основой 
интервенционного лечения рестенозов в стенте 
или ТБА сосудов малого диаметра, неподходя-
щих для стентирования. Различные производи-
тели используют разные вещества-переносчики 
для фиксации паклитакселя на баллоне, а затем 
и его прикрепления к сосудистой стенке во 
время продолжительного наполнения баллона 
длительностью более 60 секунд.
Гидрофильный йопромид, а также мочевина 

и кристаллические структуры, такие как шел-

Система быстрой замены (монорельсовая система)

Двухпросветный баллонный катетер ("баллон 
на проводнике")(OTW)

Баллонный катетер, фиксированный на проводнике

Перфузионный баллонный катетер

Канал для проводника

Соединение для 
баллона Проводник

Ренгенконтрастные 
метки

Баллон

Ренгенконтрастные 
метки

Канал для проводника

Соединение для баллона
(аспирация и раздувание)

Соединение для 
баллона

Фиксированный проводник

Кончик проводника как встроенный компонент 
баллонного катетера

Проводник

Соединение для 
баллона

Место 
поступления 
крови

Ренгенконтрастные 
метки

Место выхода крови с 
перфузией коронарной 
артерии дистальнее баллона

Баллон

Проводник

Рис. 22.3   Различные типы катетеров 
для коронарной ангиопластики. 
Баллонные катетеры, фиксированные на 
проводнике, и перфузионные катетеры 
больше не имеют клинического значения.

устьем коронарной артерии, а также обеспече-
на хорошая поддержка с опорой на противопо-
ложную стенку аорты.

Левая коронарная артерия. Для левой коронар-
ной артерии чаще всего используется катетер с 
дополнительной поддерживающей кривизной 
(EBU и другие). Классический катетер Джад-
кинса (Judkins) также может применяться, 
особенно при вмешательствах на ПМЖА. Хо-
рошей проекцией при коронарных вмешатель-
ствах для визуализации устьев ПМЖА и ОА, 
начинающихся от ствола ЛКА, является ЛПК 
проекция (40–50°) с каудальной ангуляцией (так 
называемый «спайдер»).
‡	 Если ствол ЛКА короткий и планируется 

ЧКВ стеноза ПМЖА, то как прохождение 
проводника, так и последующее продвижение 
баллона происходит легче при использовании 
катетера Джадкинса с меньшей кривизной (JL 
3.5). Этот же катетер подходит при отхождении 
ПМЖА от ствола ЛКА под острым углом.

‡	 Для ОА обычно подходит катетер Джадкин-
са 4 (JL 4), который может быть направлен 
непосредственно в устье ОА при его враще-
нии по часовой стрелке.

‡	 Улучшенная поддержка для ЧКВ на ОА 
(дистальный стеноз, извитой ход сосуда) 
может достигаться, в частности, с помощью 
левого проводникового катетера Амплатца 
(AL), который чаще всего селективно про-
ходит в устье ОА.

Для катетеризации ствола ЛКА малого диаме-
тра, частично или полностью перекрываемого 
проводниковым катетером (что определяется 
по вентрикуляризации кривой инвазивного 
давления после его позиционирования), до-
ступны все типы проводниковых катетеров с 
наличием боковых отверстий.

Правая коронарная артерия. При вмешатель-
ствах на ПКА чаще выбирают правый катетер 
Джадкинса (JR). Для усиления поддержки можно 
использовать правый или левый катетер Ам-
платца (AR, AL). При конфигурации ПКА в виде 
«пастушьего посоха» подходящими являются 
левый катетер Амплатца (AL) или проводниковый 
катетер для внутренней грудной артерии (IMA). 
Большинство врачей при вмешательствах на 
ПКА всегда используют проводниковые катете-
ры с боковыми отверстиями (из-за более частой 
окклюзии проводниковым катетером устья ПКА, 
чем ЛКА, более длительным временем пози-
ционирования катетера в сосуде по сравнению 
с диагностической коронарографией, большим 
количеством инъекций контрастного вещества, 

что может вызвать фибрилляцию желудочков 
при интенсивном его введении).

! При использовании проводниковых кате-
теров с боковыми отверстиями требуется 
большее количество контрастного вещества 
— это важно, особенно для пациентов с 
хронической почечной недостаточностью.

Баллонные катетеры
Различные типы катетеров для коронарной 
ангиопластики изображены на рис. 22.3.

Двухпросветный баллонный катетер (OTW – 
Over-the-wire, «баллон на проводнике»). Двух-
просветный катетер продвигается по прово-
днику на всем своем протяжении (155 см),  
поэтому характеризуется хорошей проталки-
ваемостью. Однако система требует использо-
вания длинных коронарных проводников (300 
см), удлинения (более трудоемкого) коротких 
проводников или использования любых мето-
дов удержания коротких проводников, предот-
вращающих их смещение, в случае замены бал-
лонного катетера. Кроме того, замена катетера 
должна проводиться под контролем флюоро-
скопии. Эти катетеры иногда используются для 
реканализации хронических окклюзий, а так-
же, например, для транскоронарной аблации 
гипертрофии межжелудочковой перегородки/
чрескожной транслюминальной септальной 
аблации (ЧТСА). Через просвет для проводни-
ка двухпросветного баллонного катетера (OTW) 
с помощью введения контрастного вещества 
могут визуализироваться дистальные сегменты 
сосуда или может быть выполнена аблация 
путем введения лекарственного вещества.

Система быстрой замены (монорельсовая систе-
ма). В настоящее время баллонные катетеры 
этой системы являются стандартом при тра-
диционной ЧТКА, а также служат для доставки 
стентов, предварительно смонтированных 
на баллоне. Просвет для проводника в этой 
системе не проходит по всей длине катетера, 
вход для проводника находится на расстоянии 
≈17–40 см от дистального конца катетера. 
Остальная часть проводника располагается 
рядом с шафтом катетера. Таким образом, 
баллонный катетер продвигается вперед или 
подтягивается назад, словно находясь на 
монорельсе. Эта система имеет преимущество 
благодаря использованию коротких проводни-
ков с возможностью быстрой замены катетера 
без контроля флюороскопии. При продвижении 
системы в проводниковом катетере врач одно-
временно должен контролировать как положе-
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покрытый спиральной оплеткой из рентген-
контрастного материала. Различают три вида 
кончиков проводника:
1. Мягкий: пластичный, атравматичный кончик.
2. Средней жесткости: по сравнению с мяг-

ким, кончик более жесткий, поэтому более 
управляемый.

3. Стандартный: жесткий и поэтому более 
травматичный кончик, но с хорошей управ-
ляемостью.

Проводники имеют длину 190 или 300 см и вы-
пускаются трех диаметров (0.010 дюймов, 0.014 
дюйма, 0.018 дюйма). Для проводника длиной 
190 см существует удлиняющий сегмент длиной 
122 см. При традиционной ЧКВ обычно ис-
пользуют проводники диаметром 0.014 дюйма. 
В особых случаях используются проводники с 
гидрофильным или гидрофобным покрытием, а 
также с полимерным покрытием кончика.
Специальные типы проводников используют-

ся для реканализации хронических окклюзий 
артерий; их характеристики будут рассматри-
ваться отдельно.
Обычно сердечник проводника изготовлен из 

нержавеющей стали или нитинола, что обеспе-
чивает его упругость. Кончик покрывается про-
волочной оплеткой или полимером, так что ему 
можно придать необходимую форму (рис. 22.5).
В ситуациях, требующих усиленной поддерж-

ки, используются проводники с мягким или 
средней жесткости кончиком, которые имеют 
повышенную поддержку в проксимальном 
сегменте проводника («дополнительная под-
держка», «extra support»). Для реканализации 
хронических окклюзий также существуют спе
цифические проводники, которые отличаются 
степенью жесткости и типом кончика. Иногда 
проводники имеют рентгеноконтрастные метки, 
расположенные с определенным интервалом, 
что позволяет измерять или оценивать протя-

женность поражения коронарной артерии. Про-
водники могут быть рентгеноконтрастными на 
протяжении всей длины или только кончика.
Наиболее важные характеристика коронарных 

проводников представлены в табл. 22.6.

c 

b 

a

Рис. 22.5 а-с Конструкция 
коронарных проводников.
а	 Дистально суживающийся 

кончик с покрытым сердеч
ником обеспечивает раз
личную степень гибкости.

b	 Кончик и покрытие из по
лимера облегчают прохож
дение кальцинированных 
поражений.

c	 Кончик, покрытый 
спиральной оплеткой, и 
полимерное покрытие 
обусловливают 
высокую скользящую 
способность проводника и 
атравматичный кончик.

Таблица 22.6.  Характеристики коронарных 
проводников

Функции 
проводников

Характеристики проводника

–	 Доступ к 
необходимому 
сосуду

–	 Прохождение 
через зону 
поражения

–	 Поддержка для 
баллона, стента и 
т. д.

–	 Манипулируемость, т. е. 
передача вращения с шафта 
проводника на кончик 1 : 1

–	 Контроль кончика
–	 Формируемость кончика
–	 Возможность слежения
–	 Управляемость
–	 Жесткость (устойчивость к 

петлеобразованию)
–	 Визуальный контроль кончика
–	 Тактильная обратная связь
–	 Приспосабливаемость к изгибам 

сосуда или способность его 
выпрямления

–	 Гибкость
–	 Способность к скольжению

Личное мнение

Мы считаем, что для оптимальной работы 
врачу важнее знать характеристики несколь-
ких выбранных им проводников для каждой 
клинической ситуации (традиционная ЧКВ, 
хроническая окклюзия, «дополнительная 
поддержка»), чем иметь в наличии весь ас-
сортимент проводников, выпускаемых раз-
личными производителями.

лак, используются в качестве переносчиков 
паклитакселя. Наибольший опыт применения 
в качестве переносчика на БЛП имеется у ги-
дрофильного йопромида.

Баллонные катетеры, фиксированные на про-
воднике, и перфузионные катетеры. Баллонные 
катетеры, фиксированные на проводнике, 
и перфузионные катетеры больше не имеют 
клинического значения.

Материал баллонов. Баллонные катетеры про-
должают совершенствоваться, и они значитель-
но отличаются от первых малоподатливых ПВК 
баллонов, которые были жесткими и имели 
большой профиль. Производятся катетеры с 
различными диаметрами баллонов (1.0–5.0 
мм), различными длинами баллонов (8–40 мм) 
и, в зависимости от материала баллона, различ-
ными степенями податливости (рис. 22.4).
Различают следующие виды баллонов в за-

висимости от их материала:
‡	 Мало податливый (низкая податливость) 

(материал: пластомер PM 300)
‡	 Полуподатливый (материал: полиэтилен PE 

600, политетрафлюорэтилен или полиуретан)
‡	 Хорошо податливый (материал: полиолефин 

кополимер POC).

При увеличении давления наполнения мало 
податливые баллоны меняют свой диаметр лишь 
незначительно, что является их преимуще-
ством, так как сосуд не будет перерастягиваться 
даже при использовании высокого давления. 
В зависимости от давления наполнения диа-
метр хорошо податливых баллонов может из-
меняться в пределах 1 мм; таким образом, 

высокое давление наполнения может приве-
сти к перерастяжению коронарной артерии. 
Однако у таких баллонов есть преимущество 
в том, что во время наполнения они могут 
приспосабливаться к различным диаметрам 
сосудов. Хорошо податливые баллоны больше 
не используются в клинической практике. Как 
правило, используются полуподатливые баллоны 
как компромисс между двумя принципами.
Критерии выбора материала баллона показа-

ны в табл. 22.5.

Подготовка баллона
Весь воздух должен быть удален из системы. Под-
готовка баллона осуществляется одинаково для 
всех типов катетеров: просвет для проводника 
обильно промывается гепаринизированным 0,9% 
физиологическим раствором: от проксимального 
конца для двухпросветных (OTW) катетеров и от 
дистального конца для монорельсовой системы 
(RX). Используя шприцы объемом от 10 до 20 
мл с прикрепленным трехходовым краником 
высокого давления (заполненные ≈3–4 мл разве-
денного 0,9% физиологическим раствором кон-
трастного вещества в соотношении 1 : 1), катетер 
промывается до тех пор, пока весь воздух не 
будет удален. После последней аспирации баллон 
заполняется малым количеством контрастного 
вещества путем незначительно надавливания 
на поршень шприца с последующим закрытием 
соединения для баллона на трехходовом кранике. 
Коронарный проводник проводится от прокси-
мального конца двухпросветного (OTW) катетера 
и ретроградно от кончика монорельсового (RX) 
катетера.
Во время имплантации стента мы совершаем 

эти манипуляции только после проведения 
стента к месту имплантации в коронарной 
артерии, чтобы предотвратить соскальзывание 
стента с баллона.

Коронарные проводники
Коронарный проводник проводится через зону 
поражения коронарной артерии. Гибкий фор-
мируемый кончик представляет собой тонкий 
конический конец сердечника проводника, 
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Рис. 22.4   Различие степени податливости баллона 
в зависимости от используемого материала. Здесь 
показано для баллона диаметром 3.0 мм.

Таблица 22.5  Критерии выбора материала баллона

Полуподатливый 
баллон

Неподатливый баллон

Неопределенный 
диаметр сосуда

Множественные 
стенозы

Стенозы в области 
изгибов артерии

Плотные или кальцинированные 
стенозы

Плановая имплантация стента
Повторная дилатация не 
полностью раскрытого стента

Разрыв полуподатливого баллона


