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Тезисы докладов Республиканского кардиологического Форума с международным участием 
«РНПЦ “Кардиология” – 45 лет достижений». Минск, 22–23 сентября 2022 года

многократными разрядами ИКД. Была выполнена повторная катетерная абляция ЖТ, 
выявлены 2 зоны низкоамплитудной активности с участками фрагментированных и 
двухфазных потенциалов в боковой стенке ПЖ. Выполнена абляция аритмогенного 
субстрата (35 Вт, t 45 ºС, экспозиция – 25 мин.). При последующей стимуляции и ин-
фузии изадрина спровоцирована ЖТ другой морфологии (35 Вт, t 45 ºС, экспозиция 
до 40 мин.), с частичной эффективностью, РЧА была остановлена из-за длительного 
времени абляции. На основании критериев Падуи пациентке был выставлен диагноз 
АКМП (эпсилон волна в правых прекардиальных отведениях, инверсия з.T в отведе-
ниях V1-V3, устойчивая ЖТ морфологии БЛНПГ); а также изменена медикаментозная 
терапия (метопролол + пропафенон).

Пациентка регулярно наблюдается в РНПЦ «Кардиология» (последний осмотр в 
июле 2022 г.), при наблюдении после повторной абляции, не зарегистрировано эпи-
зодов устойчивой ЖТ/ФЖ. Медикаментозное лечение прежнее.

Заключение. Диагностика АКМП является сложной задачей, использование раз-
личных инструментов, включая анамнез, ЭКГ, ЭхоКГ, МРТ, генетическое тестирование 
и эндомиокардиальную биопсию, повышает эффективность диагностики и определя-
ют прогноз пациентов с правожелудочковыми нарушениями сердечного ритма.
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КАРДИОХИРУРГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Patients’ Echocardiographic Results of Transcatheter Aortic Valve 
Implantation with Moderate and High Risk of Cardiac Surgery

Введение. Разработка малоинвазивных методов лечения патологии аортального 
клапана является одной из наиболее актуальных проблем в современной кардиоло-
гии. Транскатетерная имплантация аортального клапана (TAVI) показывает высокую 
эффективность у возрастных пациентов с высоким риском хирургических вмеша-
тельств. К  преимуществам TAVI относятся: малая травматичность, снижение риска 
послеоперационных осложнений, сокращение периода восстановления после опе-
рации. 



24

Цель. Оценить эффективность имплантации систем TAVI в условиях РНПЦ  
«Кардиология» по данным эхокардиографии в раннем послеоперационном периоде 
и через 3–6 мес.

Материалы и методы. В исследование включено 17 пациентов, прооперирован-
ных в РНПЦ «Кардиология» в период с 2014 по 2018 г. Из них количество мужчин и 
женщин – 41,2% (n=7) и 58,8% (n=10) соответственно. Средний возраст пациентов со-
ставил 76,3 (69,0–82,0) года. Использованы клапаны двух моделей: Medtronic Evolut R 
76,5% (n=13) и Edwards Sapien XT/3 23,5% (n=4). Риск хирургического вмешательства 
по шкале EuroSCORE II определен как средний у 76,4% (n=13) и как высокий – у 23,6% 
(n=4) пациентов.

Результаты. При сравнении результатов эхокардиографического исследования 
пациентов до и после операции, а также через 3–6 мес. были выявлены следующие 
изменения: максимальный градиент давления на аортальном клапане до операции – 
95,2±31 мм Hg, после – 15,12±4,25 мм Hg, через 3–6 мес. – 20,12±13,05 мм Hg, средний 
градиент давления на аортальном клапане исходно – 56,8±20,9 мм Hg, после опера-
ции – 8,5±2,4 мм Hg, на амбулаторном этапе – 11,1±7,5 мм Hg. При оценке степени 
остаточной регургитации на аортальном клапане получены следующие результаты: 
после имплантации клапана регургитация отсутствовала у 35,3% (n=6), умеренная 
степень регургитации – 64,7% (n=11), выраженная регургитация у пациентов не на-
блюдалась. При обследовании на этапе наблюдения через 3–6 мес. регургитация от-
сутствовала у 17,6% (n=3), умеренная степень регургитации – 82,4% (n=14), выражен-
ная регургитация у пациентов не наблюдалась. 

Заключение. По данным эхокардиографического исследования до и после опе-
рации TAVI выявлены улучшения структурно-функциональных показателей сердеч-
но-сосудистой системы у всех пациентов, включенных в данное исследование. Транс-
катетерная имплантация аортального клапана является высокоэффективной альтер-
нативой хирургическому лечению, особенно в группе возрастных пациентов с высо-
кой коморбидностью и риском открытого кардиохирургического вмешательства.
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