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Основные положения
• Сочетание коронарного поражения и выраженного аортального стеноза у коморбидных па-

циентов является сложной проблемой. Тактика лечения и этапность вмешательств в настоящее 
время является предметом дискуссий. Уникальность данного случая заключается в том, что боль-
ному острым коронарным синдромом и критическим аортальным стенозом в экстренном порядке 
выполнены стентирование и транскатетерная имплантация аортального клапана. Представлен-
ный опыт указывает на то, что предпочтительно выполнять сочетанную операцию.

СТЕНТИРОВАНИЕ СТВОЛА ЛЕВОЙ КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ И 
ТРАНСАПИКАЛЬНАЯ ИМПЛАНТАЦИЯ АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА 

ПАЦИЕНТУ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ И ВЫРАЖЕННЫМ 
АОРТАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ СО СНИЖЕННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА 

ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Резюме

Описан клинический случай успешного лечения пациента 72 лет с многосо-
судистым стволовым поражением коронарного русла и выраженным дегене-
ративным стенозом аортального клапана со сниженной фракцией выброса 
левого желудочка. На вторые сутки после поступления в стационар у паци-
ента развилась клиника острого инфаркта миокарда, в связи с чем экстренно 
выполнено стентирование ствола левой коронарной артерии. Тем не менее у 
больного сохранялись нестабильность гемодинамики и отек легких. Колле-
гиально принято решение об экстренной транскатетерной трансапикальной 
имплантации аортального клапана «МедЛаб-КТ» № 27, что позволило ста-
билизировать состояние пациента. Послеоперационный период протекал без 
существенных осложнений, больной выписан на 12-е сутки.
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LEFT CORONARY ARTERY STENTING AND TRANSAPICAL AORTIC VALVE 
IMPLANTATION IN PATIENT WITH ACUTE CORONARY SYNDROME AND 

SEVERE AORTIC STENOSIS WITH REDUCED LEFT VENTRICULAR EJECTION 
FRACTION

E.E. Kobzev, M.E. Vorobieva, E.V. Rosseikin

Highlights
• Treatment of coronary lesion and severe aortic stenosis in patients with comorbidities remains 

a serious issue. Specialists are still debating the appropriate treatment strategy and number of stages 
of interventions. The uniqueness of the presented case lies in the fact that stenting and transcatheter 
implantation of the aortic valve were urgently performed in a patient with acute coronary syndrome and 
severe aortic stenosis. The presented case indicates it is preferable to perform a combined procedure.
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Список сокращений
АК
ЛЖ

–
–

аортальный клапан
левый желудочек

ТИАК
ЧКВ

–
–

транскатетерная имплантация аортального клапана 
чрескожное коронарное вмешательство 

Введение
С расширением показаний транскатетерная им-

плантация аортального клапана (ТИАК) все чаще 
используется для лечения аортального стеноза у 
пациентов всех категорий операционного риска. 
Дегенеративный аортальный стеноз и ишемиче-
ская болезнь сердца часто сосуществуют из-за 
общего патогенеза и факторов риска. По данным 
литературы, более половины пациентов с ТИАК 
имеют значимое окклюзионно-стенотическое пора-
жение коронарных артерий [1]. Пациенты низкого 
риска с аортальным стенозом и ишемической бо-
лезнью сердца зачастую подвергаются сочетанной 
операции, включающей протезирование аорталь-
ного клапана (АК) и коронарное шунтирование [2], 
тогда как при среднем и высоком риске пациентам 
все чаще выполняют чрескожное коронарное вме-
шательство (ЧКВ) и ТИАК. 

В настоящее время в литературе нет единого 
мнения относительно оптимальной стратегии ЧКВ 
у пациентов с аортальным стенозом: до, во время 
или после ТИАК. Однако все больше авторов сооб-
щают о преимуществе выполнения ЧКВ до или во 
время ТИАК, поскольку после имплантации кла-
пана может быть затруднен доступ к коронарным 
артериям через его каркас [1, 3, 4]. ЧКВ до ТИАК 
увеличивает риск кровотечений в связи с двойной 
дезагрегантной терапией, тогда как одномоментное 
вмешательство повышает риск контрастиндуциро-
ванного повреждения почек. 

Отдельные клинические сценарии требуют не-
отложного одномоментного вмешательства, напри-
мер вследствие острой обструкции коронарных ар-
терий каркасом клапана или при прогрессировании 
сердечной недостаточности/кардиогенном шоке 

у пациентов с декомпенсированным выраженным 
аортальным стенозом и сниженной фракцией вы-
броса. 

В настоящей работе представлен случай успеш-
ного лечения пациента с острым инфарктом мио-
карда и выраженным аортальным стенозом с низ-
кой фракцией выброса. 

Клинический случай 
Мужчина 72 лет поступил в ФГБУ «ФЦССХ» 

Минздрава России (г. Хабаровск) с жалобами на 
одышку, давящие боли за грудиной при незначи-
тельной физической нагрузке (ходьба до 100–150 
м), купирующиеся в покое, нитроспреем. 

Из анамнеза известно, что пациент длительное 
время страдает артериальной гипертензией, в 2018 
г. перенес острый инфаркт миокарда. В последу-
ющем неоднократно перенес стентирование коро-
нарных артерий. По данным трансторакальной эхо-
кардиографии был выявлен выраженный аорталь-
ный стеноз (максимальный градиент 93 мм рт. ст.) 
со сниженной функцией левого желудочка (ЛЖ) 
(фракция выброса по Simpson 31%). 

При поступлении общее состояние удовлетво-
рительное. Конституция нормостеническая. По-
ложение больного активное. Кожные покровы и 
видимые слизистые чистые. Подкожно-жировая 
клетчатка развита удовлетворительно. Перифери-
ческих отеков нет. Лимфатические узлы не увели-
чены. Щитовидная железа несколько увеличена. 
Частота дыхательных движений 17 в мин. Грудная 
клетка нормостеническая. При аускультации лег-
ких дыхание везикулярное, проводится во все отде-
лы с жестким оттенком, хрипы не выслушиваются. 
Область сердца визуально не изменена. Аускульта-
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This paper presents a clinical case of successful treatment of a 72-year-old patient 
with left main disease and severe degenerative aortic valve stenosis with poor left 
ventricular ejection fraction. On the second day after admission to the hospital, 
the patient developed acute myocardial infarction. He underwent emergency 
percutaneous coronary intervention. However, hemodynamic instability and 
pulmonary edema persisted. Heart team performed emergency transcatheter 
transapical aortic valve implantation (MedLab-CT №27), which allowed specialists 
to stabilize the patient`s condition. The postoperative period proceeded without 
significant complications; the patient was discharged on the 12th day.
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тивно грубый систолический шум на аорте. Тоны 
сердца приглушенные, ритмичные. Артериальное 
давление слева 130/80 мм рт. ст., справа 130/80 мм 
рт. ст. Частота пульса 74 уд/мин. Тип пульса рит-
мичный. Печень не увеличена. Мочеиспускание: 
дизурических явлений нет. Симптом поколачива-
ния отрицательный с обеих сторон.

Инструментальные методы обследования
Электрокардиография: ритм синусовый, ча-

стота сердечных сокращений 75 уд/мин. Верти-
кальное положение электрической оси сердца. Ги-
пертрофия миокарда ЛЖ. Вторичные изменения 
в миокарде. з. Т «–/+» в V5–V6 I aVL II III aVF 
(ПИКС 2018 г.).

Трансторакальная эхокардиография: конечный 
диастолический объем ЛЖ 214 мл, конечный 
систолический объем ЛЖ 148 мл, ударный объ-
ем ЛЖ 66 мл, фракция выброса ЛЖ по Simpson 
30,8%. Аортальный клапан двухстворчатый, створ-
ки кальцинированы, выраженный стеноз; эффек-
тивная площадь отверстия АК 0,7 см2; максималь-
ный систолический градиент 93 мм рт. ст., средний 
систолический градиент 52 мм рт. ст., аортальная 
недостаточность 2-й степени. Систолическое дав-
ление в легочной артерии 49 мм рт. ст. 

Материалы истории болезни обсуждены с веду-
щими специалистами ФЦССХ с участием сердеч-
но-сосудистого хирурга, кардиолога, рентген-хи-
рурга, анестезиолога-реаниматолога (heart team). 
Учитывая высокий риск «открытого» сочетанного 
оперативного вмешательства (EuroScore II 4,61%), 
принято решение о транскатетерном протезирова-
нии АК с коронарографией и стентированием коро-
нарных артерий во время процедуры.

Оперативное лечение
На вторые сутки после госпитализации у боль-

ного возникла интенсивная давящая боль за гру-
диной с ухудшением электрокардиографической 
картины (тахикардия до 130 уд/мин, субэндокар-
диальная ишемия по переднебоковой стенке ЛЖ). 
По экстренным показаниям пациент переведен в 
рентгеноперационную. Выполнена экстренная ко-
ронарография: выявлен стеноз устья ствола левой 
коронарной артерии 80%; стентированные ранее 
сегменты передней нисходящей и огибающей арте-
рий без значимого поражения; в средней трети пе-
редней нисходящей артерии стеноз 50%; хрониче-
ская окклюзия правой коронарной артерии (рис. 1, 
A, B). В дистальные отделы передней нисходящей и 
огибающей артерий заведены проводники. В устье 
ствола левой коронарной артерии имплантирован 
стент Promus Premier 4,0 × 12,0 мм, по данным 
коронарографии определено неполное покрытие 
устья ствола левой коронарной артерии. Дополни-

тельно имплантирован стент Promus Premier 4,0 × 
8,0 мм. Постдилатация некомплайнсными баллона-
ми 4,5 × 6,0 и 5,0 × 12,0 мм (рис. 1, C). Во время 
оперативного лечения возник пароксизм желудоч-
ковой тахикардии с частотой сердечных сокраще-
ний 180 уд/мин длительностью до 40 сек., купиро-
ван спонтанно, эпизоды синусовой брадикардии до 
35 в мин, ускоренного идиовентрикулярного ритма, 
нестабильность гемодинамики (снижение инвазив-
ного артериального давления до 60\40 мм рт. ст.), 
десатурации до 80%, что потребовало интубации 
трахеи, перевода на искусственную вентиляцию 
легких, вазопрессорной поддержки норадренали-
ном и адреналином. Имплантирован временный 
эндокардиальный электрод, проведен монтаж си-
стемы наружного электрокардиостимулятора для 
стабилизации гемодинамики, через правую общую 
бедренную артерию в нисходящую грудную аорту 
установлен внутриаортальный баллонный контр-
пульсатор. 

Однако, несмотря на реваскуляризацию и вну-
триаортальную баллонную контрпульсацию, со-
стояние больного оставалось крайне тяжелым, с 
нестабильной гемодинамикой и клиникой отека 
легких. 

На контрольной электрокардиографии в дина-
мике – уменьшение степени депрессии сегмента 
ST в переднебоковых отведениях. По данным чре-
спищеводной эхокардиографии: выраженный диф-
фузный гипокинез ЛЖ (передней стенки, перегоро-
дочных и боковых сегментов), аортальная недоста-
точность до 2-й степени на фоне выраженного сте-
ноза АК, митральная недостаточность 2-й степени, 
фракция выброса ЛЖ по Simpson 16%. 

В экстренном порядке собран консилиум ве-
дущих специалистов центра, принято решение об 
экстренном транскатетерном протезировании АК. 
Выполнена пункция и катетеризация левой бе-
дренной вены для страховочного искусственного 
кровообращения. Левосторонняя передняя торако-
томия в 5-м межреберье. К миокарду ЛЖ подши-
ты электроды для временной электрокардиостиму-
ляции. На верхушку ЛЖ наложены два П-шва на 

Рисунок 1. Коронарография: A – стеноз устья ствола левой 
коронарной артерии 80% (желтая стрелка); B – окклюзия 
правой коронарной артерии; C – ствол левой коронарной 
артерии после имплантации стентов (желтая стрелка)
Figure 1. Coronarography: A – 80% left main coronary artery 
stenosis (indicated by yellow arrow); B – right coronary artery 
occlusion; C – stents in left main coronary artery (indicated by 
yellow arrow)
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фетровых прокладках нитью пролен 2/0. Под кон-
тролем ангиографии и чреспищеводной эхокарди-
ографии выполнена баллонная вальвулопластика, 
затем – имплантация транскатетерного клапана 
«МедЛаб-КТ» № 27 («МедИнж», Россия) (рис. 2). 
Контроль ангиографии: значимой парапротезной 
регургитации нет, положение клапана корректное. 
Система доставки транскатетерного клапана удале-
на. П-швы в области верхушки ЛЖ затянуты. По 
данным контрольной эхокардиографии глубина им-
плантации протеза АК 3 мм, максимальный гради-
ент 15 мм рт. ст., небольшая парапротезная фистула 
2 мм с регургитацией 1-й степени, фракция выбро-
са ЛЖ 33%. Пациент транспортирован в отделение 
реанимации.

Послеоперационный период 
Пациент экстубирован через 10 ч после опера-

ции, в течение двух суток для поддержания гемо-
динамики требовалась инфузия норадреналина со 
скоростью 0,04 мкг/кг/мин, допамина 4 мкг/кг/мин. 
Внутриаортальный баллонный контрпульсатор и 
дренажи из грудной клетки удалены на вторые сут-
ки после операции. 

В дальнейшем послеоперационный период про-
текало преимущественно гладко, с умеренными 
явлениями дыхательной недостаточности, пациент 
в удовлетворительном состоянии выписан на 12-е 
сутки после оперативного лечения.

Больной подписал информированное согласие 
на участие в исследовании.

Обсуждение
В данной работе мы представили случай успеш-

ного экстренного стентирования ствола левой ко-
ронарной артерии и транскатетерного трансапи-
кального протезирования АК у пациента с острым 
инфарктом миокарда на фоне многососудистого 
поражения коронарных артерий и выраженным 
аортальным стенозом с низкой фракцией выброса 
ЛЖ. В доступной литературе мы не нашли сообще-
ний, аналогичных описанному нами клиническому 
случаю. В некоторых исследованиях сообщается 
об успешной экстренной ТИАК у пациентов с вы-
раженным декомпенсированным аортальным сте-
нозом. Так, по данным японского национального 
регистра ТИАК [5], включающего более 25 тыс. 
пациентов, частота экстренного транскатетерного 
протезирования АК составляет 2,3% (n = 587), при 
этом в 37% случаев отмечено значимое пораже-
ние коронарных артерий, но ЧКВ не выполнялось. 
Большинство авторов сообщают о более высоком 
уровне госпитальной и отдаленной смертности по 
сравнению с плановой ТИАК [5–7]. 

В других публикациях сообщается о коронаро-
генных осложнениях плановой ТИАК, что диктует 
необходимость экстренного вмешательства на ко-
ронарном русле [8]. 

Вопрос о тактике лечения при наличии у паци-
ента значимого коронарного поражения и выра-
женного аортального стеноза остается предметом 
дискуссий [1, 3]. ЧКВ до ТИАК, по данным иссле-
дований, сопровождается более высоким риском 
кровотечений. Одномоментное вмешательство 
несет более высокие риски острого почечного по-
вреждения. Сотрудники ФГБУ «ФЦССХ» Минз-
драва России (г. Хабаровск) являются сторонника-
ми сочетанного вмешательства, поэтому во время 
процедуры ТИАК до основного этапа выполняют 
контрольную коронарографию. При наличии зна-
чимого стеноза крупных коронарных артерий сна-
чала проводят ЧКВ, а затем имплантируют клапан 
[9]. При высоком риске развития почечной недоста-
точности первым этапом выполняют ЧКВ. 

Важно отметить, несмотря на то что интервен-
ционные стратегии при аортальном стенозе плани-
руются до наступления декомпенсации, у некото-
рых пациентов симптомы могут быстро прогрес-
сировать. Это особенно характерно для пациентов 
с ишемической болезнью сердца и аортальным 
стенозом. В представленном клиническом случае 
пациент готовился к плановой имплантации АК и 
коронарографии, в течение двух суток нахождения 
в стационаре был клиническим стабильным. Появ-
ление клиники острого инфаркта миокарда побу-
дило к выполнению экстренной коронарографии и 

Рисунок 2. Этапы трансапикальной имплантации протеза 
аортального клапана «МедЛаб-КТ»№ 27: A – дилатация 
аортального клапана баллоном; B – позиционирование про-
теза клапана; C – имплантация баллонорасширяемого кла-
пана; D – имплантированный протез аортального клапана
Figure 2. Stages of transapical implantation of the MedLab-
CT aortic valve prosthesis No.27: A – balloon dilatation of 
the aortic valve; B – positioning of the valve prosthesis; C – 
implantation of the balloon-expandable valve; D – implanted 
aortic valve prosthesis
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стентированию ствола левой коронарной артерии. 
Однако в связи с наличием выраженного аорталь-
ного стеноза на фоне сниженной фракции выбро-
са ЛЖ ЧКВ и внутриаортальная баллонная контр-
пульсация не принесли ожидаемого клинического 
улучшения. В связи с этим «сердечной» командой 
принято единственно верное решение об экстрен-
ной ТИАК, что в итоге привело к успеху. 

Заключение
Лечение пациентов с острым инфарктом мио-

карда и декомпенсированным выраженным аор-
тальным стенозом на фоне сниженной фракции вы-
броса левого желудочка представляет собой слож-
ную задачу. В описанном случае рентген-хирург, 
сердечно-сосудистый хирург, а также анестезиолог 

сыграли важную роль в успехе этого многогранно-
го и сложного вмешательства. Командный подход 
позволил выполнить экстренное стентирование 
ствола левой коронарной артерии и транскатетер-
ную трансапикальную имплантацию аортального 
клапана, что обеспечило положительный исход.
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