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Корректная оценка последовательности восстановления коронарного кровотока во время 
ЧКВ является важной задачей современной рентгенохирургии. Проанализированы 
результаты лечения 38 больных с ОКС с подъемом и без подъема сегмента ST и 
многососудистым поражением венечных артерий сердца. С помощью 
специализированных программ каждому пораженному венечному сосуду программно 
присваивалось сумма баллов, на основании которой определялась полнота и 
последовательность восстановления коронарных бассейнов. Программная рекомендация 
сравнивалась с тактикой трех независимых экспертов и “мнением” оперирующего 
хирурга. Доля точного совпадения позиций программы и оперирующего хирурга в 
отношении очередности коррекции всех трех коронарных бассейнов составила 66,7%. 
Доля точного совпадения тактик стентирования, предлагаемого программой и 
независимыми экспертами, составила 100%. 
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Correct assessment of the priority of coronary blood flow restoration during PCI plays an 
important role in modern X-ray surgery. The treatment results from 38 patients with ST-segment 
elevation and non-ST-segment elevation ACS and multivessel coronary disease were analyzed. 
The scores based on which the completeness and sequence of coronary blood flow restoration 
were determined, were programmatically assigned to each affected coronary artery using 
specialized software. The software recommendation was compared with the treatment tactics 
proposed by three independent experts and “opinion” of the operating surgeon. The proportion of 
complete concordance between software recommendations and operating surgeon’ suggestions 
in relation to priority of blood flow restoration for all three coronary arteries was 66.7%. The 
proportion of complete concordance in stenting tactics offered by the software and independent 
experts was 100%. 
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В последнее время транскатетерная имплантация аортального клапана является методом 
выбора у пациентов высокого хирургического риска. Трансфеморальный подход 
считается предпочтительным для данной операции. Однако с увеличением количества 
транскатетерных вмешательств в клинической практикемы столкнулись с увеличением 
доли пациентов, которые не являются подходящими кандидатами для использования 
феморального доступа. Для подобных случаев могут быть использованы различные 
альтернативные способы доставки эндопротеза аортального клапана. Представлено 
клиническое наблюдение успешной имплантации самораскрывающегося биопротеза 
аортального клапана через правую подключичную артерию. 

Ключевые слова: аортальный стеноз, транскатетерное протезирование аортального 
доступа, подключичный доступ. 
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Recently, transcatheter aortic valve implantation has become a method of choice in patients at 
high surgical risk. Transfemoral approach is considered to be preferable for this intervention. 
However, with the increased number of transcatheter interventions in the clinical practice, we 
have been faced with the increased proportion of patients who are not eligible for the femoral 
access. Various alternative methods of delivering the aortic valve endograft can be used in such 
cases. This article describes a clinical presentation of a successful implantation of a self-
expanding aortic valve bioprosthesis via the right subclavian artery. 
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Высокие разрешающие возможности современных неинвазивных методов визуализации в 
значительной степени упростили диагностику висцеральных аневризм. Аневризмы 
артерии селезенки в случае разрыва являются потенциально опасными для жизни. Данное 
обстоятельство требует проведения своевременного хирургического профилактического 
лечения, которое должно быть предложено при аневризме более 20 мм в диаметре. В 
настоящее время для лечения аневризм селезеночной артерии все чаще используются 
эндоваскулярные методы лечения. Представлено наблюдение успешной эндоваскулярной 
эмболизации аневризмы селезеночной артерии.  
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лечение. 
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High resolution capacities of modern non-invasive imaging techniques have significantly 
simplified the diagnostics of visceral aneurysms. Splenic artery aneurysms are potentially life-
threatening in case of rupture. This fact requires timely preventative surgical treatment which 
should be offered if the aneurysm exceeds 20 mm in diameter. Currently, the endovascular 
treatment options are increasingly used for treatment of splenic artery aneurysms. The authors 
present a clinical case of successful endovascular embolization of a splenic artery aneurysm.  
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Несмотря на расширение спектра больных, которым выполняется чрескожное 
вмешательство (ЧКВ) на коронарных артериях, рестеноз в стенте остается основным 
лимитирующим фактором этой процедуры. Интервенционные методы лечения в данной 
ситуации часто оказываются неэффективными и отдаленные результаты остаются 
неудовлетворительными. В связи с этим все больше возрастает интерес к хирургическим 
методам лечения пациентов с ЧКВ в анамнезе. Представлен опыт операций коронарного 
шунтирования с эндартерэктомией и экстракцией стентов из коронарных артерий. 

Ключевые слова: чрескожное вмешательство, эндартерэктомия, диффузное поражение 
коронарных артерий, коронарное шунтирование. 
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Despite the increasing number of patients undergoing percutaneous coronary interventions 
(PCIs), in-stent restenosis remains the major limiting factor for this procedure. In this situation, 
interventional techniques are often ineffective and long-term results remain unsatisfactory. 
Therefore, the interest in surgical treatment methods for patients with a history of PCI is 
increasing. The experience of coronary artery bypass grafting with endarterectomy and stent 
retrieval from the coronary arteries is presented. 

Key words: percutaneous coronary intervention, endarterectomy, diffuse coronary artery disease, 
coronary artery bypass grafting. 
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Методы эндоваскулярной хирургии использованы у 14 пострадавших (13 мужчин и 1 
женщина в возрасте от 15 до 57 лет) с повреждениями артерий таза. 12 пациентам 
выполнили селективную эмболизацию: у 9 применили микроэмболы PVA и 3 установили 
эмболизирующие спирали. Во всех случаях эмболизация оказалась эффективной и 
рецидива кровотечения не было. 2 пациентам с формирующейся ложной аневризмой 
имплантировали стент-графт с полным выключением аневризмы из кровотока. 
Эндоваскулярные методы являются малоинвазивной альтернативой реконструктивным 
сосудистым операциям. 



Ключевые слова: ранения артерий, переломы костей таза, эндоваскулярная хирургия, 
эмболизация, стент-графт. 
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Endovascular surgery methods were used in 14 patients (13 men and 1 woman aged from 15 to 
57 y.o.) with pelvic arterial injuries. Selective embolization was performed in 12 patients using 
PVA particles (9 cases) and embolic coils (3 cases). Embolization was effective and no recurrent 
bleeding was observed in all cases. Stent-grafts were implanted in 2 patients with developing 
false aneurysm with complete exclusion of the aneurysm from the blood flow. Endovascular 
treatment options are minimally invasive alternatives to reconstructive vascular surgeries. 

Keywords: arterial injury, pelvic fractures, endovascular surgery, embolization, stent-graft. 
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Кава-фильтры получили широкое распространение для профилактики тромбоэмболии 
легочной артерии, мировой опыт применения показал их высокую эффективность. 
Создано множество типов кава-фильтров, при использовании всех типов встречаются 
осложнения. Осложнения могут быть многообразными: местные в месте пункции, 
мальпозиция кава-фильтра, его неудачное расправление, смещение, перфорация стенки 
нижней полой вены и близлежащих органов, разлом конструкции кава-фильтра и его 
частей, наклон кава-фильтра более 15° к длинной оси нижней полой вены, врастание 
элементов кава-фильтра в стенку нижней полой вены, тромбоз кава-фильтра и нижней 
полой вены, повторная тромбоэмболия, микробная колонизация кава-фильтра. 

Цель исследования: показать современное состояние вопроса – стремление использовать 
высокоэффективный метод и избежать осложнений при его применении. В последние 
годы стали широко использовать кава-фильтры, которые затем можно извлечь из нижней 
полой вены. Литературные данные показывают, что оптимальным является раннее 
удаление кава-фильтров, как только исчезла необходимость в их применении.  

Ключевые слова: кава-фильтр, осложнения, удаление кава-фильтров. 
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Inferior vena cava filters are widely used for prevention of pulmonary embolism, their high 
efficacy has been demonstrated worldwide. Many types of inferior vena cava filters have been 
developed, and all types of them cause complications. Complications can vary: local 
complications at the puncture site, malposition of the inferior vena cava filter, failed deployment, 
dislocation, perforation of the inferior vena cava wall and adjacent organs, fracture of the inferior 
vena cava filter and its parts, inclination of the filter by more than 15° to the long axis of the 
inferior vena cava, invasion of the filter parts into the inferior vena cava wall, thrombosis of the 
filter and inferior vena cava, recurrent thromboembolism, microbial colonization of the inferior 
vena cava filter. 

The objective of this review was to demonstrate the current status of the issue: the desire to use 
this highly effective method and to avoid related complications. In the recent years, the inferior 
vena cava filters which can then be removed from the inferior vena cava have become widely 
used. Literature data show that the removal of inferior vena cava filters as soon as they are no 
longer needed is optimal. 

Keywords: inferior vena cava filter, complications, inferior vena cava filter retrieval. 


