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ВИПАДОК	Із	ПРАКТИКИ

Перкутанныекоронарныевмешательстваявля-
ются самыми распространенными инвазив-

нымивмешательствамивмировойпрактике,осу-
ществляются в большинстве случаев с большой
эффективностью и минимальным числом ослож-
нений.Убольныхсхроническимиформамиише-
мической болезни сердца (ИБС) риск вмеша-
тельствещениже,чтопозволяетбезопасноипро-
гнозируемо оказывать помощь большому числу
пациентовсИБС.

Однако в определенных подгруппах больных
исходвмешательствнетакоднозначнопрогнози-
руем, сопровождается в ряде случаев неудачами
иповышеннымрискомосложнений.Ктакимпод-
группам относятся больные после ранее перене-
сенного аортокоронарного шунтирования, паци-

енты с сахарным диабетом, низкой сократитель-
ной способностью миокарда левого желудочка,
хроническойпочечнойнедостаточностьюиизбы-
точным депонированием кальция в коронарных
артериях.

Особенновпоследнемслучаеоптимальныйтех-
ническийрезультатчастонеоптималенспримене-
нием традиционного оснащения, а клинический
статусбольныхпослебезуспешнойпопыткитоль-
коухудшается.

Вконце1980-х—вначале1990-хгодовевропей-
ские и американские авторы предложили ряд
устройств,такназываемыхальтернативныхтехно-
логий,потенциальноулучшающихнепосредствен-
ные результаты перкутанных коронарных вмеша-
тельств в наиболее сложных подгруппах больных
[1,3,4,6,7].Однимизтакихустройствбылрота-
ционныйкоронарныйротаблятор[2,5].

Устройствопредставляетсобойгенераторрота-
ционныхдвиженийвысокойчастоты—до200000
оборотоввминутуивыше,приводящийвдвиже-
ние бур с алмазным покрытием. Диаметр бура
варьируетот1,25до2,0мм(рис.1).

Ротационная коронарная атерэктомия — одна из вспомогательных методик, направленных на улучшение результатов
эндоваскулярного лечения. Основными показаниями для применения служат сужения коронарных артерий, при которых
невозможно применить традиционную баллонную ангиопластику с использованием пластиковых баллонов-катетеров, так
называемыенедилатируемыестенозы.Вподавляющембольшинствеслучаевэтокальцийсодержащиестенозыартерий,устье-
выестенозыартерий,рестенотическиепоражения,атакжебифуркационныепораженияврядеслучаев.Внастоящеевремя
ротационнуюабляциюиспользуютв3—5%случаев.Приведенслучайуспешногоиспользованияротационнойатерэктомии
влечениипациентасхроническойишемическойболезньюсердцасвыраженнымкальцинозомкоронарныхартерий.
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Основными показаниями для применения слу-
жат сужения коронарных артерий, при которых
невозможноприменитьтрадиционнуюбаллонную
ангиопластику с использованием пластиковых
баллонов-катетеров,такназываемыенедилатируе-
мыестенозы.Вподавляющембольшинствеслуча-
евэтокальцийсодержащиестенозыартерий,устье-
выестенозыартерий,рестенотическиепоражения,
атакжебифуркационныепораженияврядеслуча-
ев. Применение буров небольшого диаметра
(1,25—1,5 мм) оправдано тем, что в соответствии
ссовременнойконцепциейпримененияметодики,

бурнедолженобеспечиватьоптимальныйпросвет
артерии, но позволяет разрушить циркулярную
аркадукальция,чтодаствозможностьбеспрепят-
ственно выполнить стандартную коронарную
ангиопластику и последующее стентирование.
Несмотря на значительную непосредственную
эффективность,частотарестенозапослеротацион-
ной атерэктомии оставалась значительной, и как
самостоятельная процедура данная методика не
нашлаширокогоприменения.

Посовременнымданным,ротационнуюатерэк-
томию применяют не более чем в 3—5% случаев
коронарных интервенционных вмешательств, и,
как правило, она сопровождается последующим
стентированием[5].

Клинический случай

Кобсуждениюпредлагаетсяслучайиспользова-
нияротационнойатерэктомиивлечениипациента
схроническойИБС.ПациентБ.,мужчина,64года,
обратилсясжалобаминастабильнуюстенокардию
IIIфункциональногокласса.Пациентупроведена
коронаровентрикулография,прикоторойвыявле-
но диффузное поражение коронарных артерий
сявлениямикальциноза(рис.2).

Однако, несмотря на распространенность ате-
росклероза,критическоесужениебыловыявлено
тольковустьеправойкоронарнойартерии(ПКА)
(рис.3).

Также у пациента выявлен кальциноз створок
аортальногоклапана,однако,поданнымэхокардио-
графии, поражение аортального клапана соответ-
ствовалоаортальномустенозуIстепени инадан-
номэтапенетребовалохирургическойкоррекции.

Рис. 1.Бурсалмазнымнапылением
дляротационнойабляции

Рис. 2.Коронарографиялевойкоронарнойартериивпрямой(А)ибоковой(Б)проекциях

БА
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После обсуждения пациента командой специа-
листовбылаизбранатактикастентированияПКА
идальнейшееклиническоенаблюдение.Сучетом
выраженности кальциноза и устьевой локализа-
циисужениябылоприняторешениеиспользовать
ротационнуюатерэктомиюкакпервыйэтапперед
имплантациейстента.

В данном случае использовали традиционный
трансфеморальныйдоступ.Длясозданиябольше-
го подпора и устойчивости системы доставки
выбралинаправляющийкатетерAmplatzR2.При
работе с ротационным аблятором использовали
специальныйпроводникRotawireдлиной330см,

который был успешно проведен в дистальные
отделыартерии(рис.4).

Затем на проводник по принципу OTW-
системыодеваютсобственнобурвыбранногодиа-
метраипроводятсериюатерэктомий(рис.5).Раз-
мербураопределяютпоистинномуразмерусосу-
давзонеоперации.Вданномслучаеразмерсосуда
былоцененкак3,0ммииспользованбурдиаме-
тром1,25мм.

Послетрехатерэктомийпросветартерииувели-
чилсянезначительно,однакопозволилбеспрепят-
ственно провести баллон 2,5 и выполнить успеш-
нуюпредилатацию(рис.6).

Рис. 4.ПКАспроводникомRotawire Рис. 5.Бурдляротационнойатерэктомии
впроксимальномотделеПКА

Рис. 3.КритическийстенозвустьеПКАвлевойкосой(А)ибоковой(Б)проекциях
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Полученныйрезультататерэктомииипредила-
тации позволил провести стент Xienxe-V 3.0—18
бездополнительныхпрепятствийирасправитьего
полностьюпридавлении12атм(рис.7).

Ангиографический результат расценен как
успешный. Клинически пациент отмечал суще-
ственноеулучшениесостоянияипрекращениесте-
нокардиипристандартныхфизическихнагрузках.

Выводы

Применениеротационнойатерэктомииуболь-
ныхсосложнымиангиографическимипоражени-
ямикоронарныхартерий,преждевсеговслучаях
выраженногофиброкальциноза,бифуркационных
кальцинированных поражений, рестенотических
поражений, является целесообразным и эффек-
тивным.

В эпоху внедрения в клиническую практику
биорезорбирующих стентов методика ротацион-
нойатерэктомииможетприобрестидополнитель-
ноеприложение,целькоторогосостоитвоптими-
зации просвета артерии перед имплантацией
скаффолда.

Рис. 6.Баллоннаяангиопластикапроксимального
отделаПКА(А)иангиографияПКАпослеудачно
проведеннойпредилатации(Б)

Рис. 7.УстановкастентавустьеПКА:расправление
стентавпроксимальномотделеПКА(А),
ангиографияпослеустановкистента(Б)
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Перший	випадок	застосування	ротаційної	атеректомії		
у	хворого	з	гирловим	кальцинованим	ураженням		

правої	коронарної	артерії
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Ротаційнакоронарнаатеректомія—одназдопоміжнихметодик,спрямованихнаполіпшеннярезультатівендоваскуляр-
ноголікування.Основнимипоказаннямидлязастосуванняслугуютьзвуженнякоронарнихартерій,приякихнеможливо
застосувати традиційну балонну ангіопластику з використанням пластикових балонів-катетерів, так звані недилатовані
стенози.Убільшостівипадківцекальцієвмісністенозиартерій,гирловістенозиартерій,рестенотичніураження,атакож
біфуркаційні ураження в низці випадків. Нині ротаційну абляцію використовують у 3—5% випадків. Наведено випадок
успішногозастосуванняротаційноїатеректоміївлікуванніпацієнтазхронічноюішемічноюхворобоюсерцязвираженим
кальцинозомкоронарнихартерій.

Ключові слова:кальциноз,ротаційнаатеректомія,ангіопластика.

First	case	of	use	of	rotary	atherectomy		
in	patient	with	ostial	calcified	lesion	of	right	coronary	artery
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Rotationalcoronaryatherectomyisoneofthesupportingmethodsaimedtoimprovetheresultsofendovasculartreatment.The
mainindicationforuseisthenarrowingofthecoronaryarteries,whichmakeitimpossibletoapplytheconventionalballoonangio-
plastywiththeuseofausualplasticballoon-catheter,so-called«non-dilatable»stenoses.Inmostcases,theyarecalcium-containing
arterystenosis,ostialarterialstenosis,restenoticlesionsandbifurcationlesionsinsomecases.Currentlyrotationalablationisused
inabout3—5%cases.Acasewaspresentedofsuccessfuluseofrotationalatherectomyinthetreatmentofapatientwithchronic
ischemicheartdiseaseandsignificantcalcificationofcoronaryarteries.

Key words:calcification,rotationalatherectomy,angioplasty.
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