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Сосудистый	доступ	 3

1

Пошаговые действия
Микропункционный доступ под рентгеноскопическим 
контролем С	помощью	ультразвука	оператор	может	рас-
познать	 множество	 зон	 кальцификации	 на	 передней	
стенке	 ОБА.	 Этих	 областей	 следует	 избегать	 во	 время	
пункции.	Причина	состоит	в	том,	что	игла	может	пройти	
через	стенку	артерии,	а	следующий	за	ней	проводник	–	
нет.	На	этом	манипуляции	иглой	при	сосудистом	доступе	
могут	 закончиться.	 Другая	 проблема	 состоит	 в	 том,	 что	
проводник	может	войти	в	артерию,	но	только	в	ее	субин-
тимальное	пространство,	и	тем	самым	вызвать	ее	диссек-
цию.	Желательно	избегать	любых	областей	с	кальцифи-
кацией.	Попытайтесь	найти	область	без	кальцификации	и	
войти	в	сосуд	там.

ОБА	пунктируют	под	рентгеноскопическим	контролем,	
используя	в	качестве	ориентира	среднюю	треть	головки	
бедренной	кости,	проводя	иглу	к	ожидаемому	месту	пунк-
ции,	 при	 этом	 ограничивая	 зону	 пункции	 точкой	 ниже	
срединной	линии	головки	бедренной	кости,	и	это	может	
оказаться	 самым	 благоразумным	 подходом.	 После	 на-
чальной	 установки	иглы	ниже	 головки	бедренной	 кости	
повторная	 рентгеноскопия	 проводится	 после	 глубокого	
прокола	мягких	тканей,	но	еще	не	самой	бедренной	арте-
рии,	чтобы	достичь	идеального	места	пункции.	В	случае	
необходимости	 путь	 иглы	 можно	 скорректировать	 не-
сколько	раз,	когда	она	проходит	через	мягкие	ткани	[2].	
Как	только	игла	проникает	в	сосуд,	и	появляется	вытека-
ние	крови,	некоторые	операторы	выполняют	ограничен-
ную	 бедренную	 ангиографию	 через	 микропункционную	
иглу,	используя	шприц	3	мл	(Рисунок	1.2e).

Если	 приемлемое	 место	 доступа	 ОБА	 подтверждено,	
через	иглу	вводят	0,018"	проводник.	По	проводнику	вво-
дят	 микропункционный	 интродьюсер	 4F,	 через	 который	
проводят	проводник	0,035",	чтобы	затем	по	нему	обеспе-
чить	проведение	интродьюсера	большего	размера.	Также	
существуют	 интродьюсеры	 большего	 размера	 с	 сильно	
заостренными	 кончиками,	 предназначенные	 специально	
для	проведения	по	микропункционному	проводнику.	Этот	
метод	позволяет	относительно	безопасно	удалить	микро-
пункционную	иглу	или	интродьюсер	в	случае	неудачного	
места	 пункции.	 После	 3-5	 минутной	 ручной	 компрессии	
можно	повторить	попытку	пункции,	используя	выполнен-
ную	ангиограмму	[2].

Большой интродьюсер	 Недавно	 были	 разработаны	 раз-
дуваемые	 сосудистые	 интродьюсеры	 для	 минимиза-
ции	 силы	 сопротивления,	 препятствующей	 заведению	
устройств	 большого	 сечения.	 Интродьюсеры	 прошли	
испытания,	а	последние	исследования	подтвердили,	что	
раздуваемые	интродьюсеры	могут	повысить	доступность	
бедренного	доступа	у	больных	с	облитерирующими	забо-
леваниями	периферических	артерий	(ОЗПА).	Один	из	та-
ких	больших	интродьюсеров	–	это	баллонорасширяемый	
для	бедренного	доступа	SoloPath™	19F	[3].

Специальный инструментарий 
Трансфеморальный	 интродьюсер	 SoloPath	
(Solo	Path	Transfemoral	 Introducer	–	STFI)	19F	
является	устройством	для	сосудистого	доступа,	кото-
рое	позволяет	вводить	в	бедренную	артерию	устрой-
ства	 большого	 сечения.	 Технология	 заключается	 в	
том,	 что	 первоначально	 низкопрофильный	 доступ	 в	
бедренную	артерию	(13F)	в	последующем	радиально	
расширяется	до	большего	профиля	(19F).	Интродью-
сер	STFI	вводится	в	сложенном	состоянии	на	дилата-
торе	с	расширяющимся	баллоном.	Трансфеморальная	
система	 SoloPath	 устанавливается	 под	 рентгеноско-
пическим	 контролем	 по	 жесткому	 проводнику.	 Он	
состоит	 из	 податливой	 армированной	 полимерной	
оболочки	длиной	25	см,	предварительно	надетой	на	
центральный	 баллонный	 дилатационный	 катетер.	
Специально	сложенные	дистальные	две	трети	интро-
дьюсера	облегчают	ее	прохождение	через	извитые	и	
кальцинированные	 бедренные	 артерии.	 После	 того,	
как	систему	спозиционировали	в	брюшной	аорте,	бал-

Рисунок 1.2	(a)	Иглу	располагают	в	правой	паховой	области	под	
рентгеноскопическим	 контролем	 в	 поисках	 идеального	 места	
для	пункции.	Кончик	иглы	должен	быть	на	уровне	нижних	двух	
третей	 головки	 бедренной	 кости.	 Это	 нужно	 для	 локализации	
верхней	 границы	 области	 пункции,	 чтобы	 кончик	 иглы	 не	 ока-
зался	слишком	высоко,	как	выявлено	с	помощью	ультразвука	у	
пациента	с	высокой	бифуркацией	глубокой	бедренной	артерии.	
(b)	 Бедренная	 артерия	 выглядит	 как	 минимально	 пульсирую-
щая	округлая	структура.	Рядом	с	ней	должна	быть	продолгова-
тая	 структура,	 которая	является	бедренной	веной.	 (c)	Нажмите	
на	область	исследования	ультразвуковым	датчиком:	бедренная	
артерия	останется	прежней,	а	бедренная	вена	исчезнет,	потому	
что	 она	 сдавлена.	 (d)	Поверхностная	 бедренная	 артерия,	 глу-
бокая	 артерия	бедра	и	бедренная	вена	на	 уровне	бифуркации.	 
(e)	 Перед	 расширением	 микропункционного	 отверстия	 выпол-
ните	 ангиографию	 места	 пункции	 ипсилатерально	 под	 углом	
30-40°	 (в	 косой	 проекции).	 Оцените	 морфологию	 сосуда.	 Если	
местоположение	 пункции	 не	 «идеально»,	 удалите	 инструмент,	
прижмите	паховую	область	и	повторно	пропунктируйте	артерию.
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Рисунок 2.3 Границы	краниальной	ЛКП.	Треугольник,	образован-
ный	 диафрагмой,	 позвоночником	 и	 краем	 усилителя	 изображе-
ния.	Для	 адекватной	визуализации	ПМЖВ	должна	находиться	 в	
верхней	части	этого	треугольника.	Диагональные	ветви	находятся	
на	правой	стороне	экрана,	а	септальные	–	на	левой.	Опубликова-
но	с	разрешения	Cardiac	Catheterization	Laboratories	of	Community	
Healthcare	System,	St.	Mary	Medical	Center,	Hobart,	IN,	USA.

Ствол левой коронарной артерии
Ствол	левой	коронарной	артерии	может	быть	различной	
длины	(1-10	мм)	и	не	имеет	боковых	ветвей;	он	делится	
бифуркацией	на	ПМЖВ	и	ОВ.	Иногда	ствол	как	таковой	мо-
жет	отсутствовать	или	быть	очень	коротким,	тогда	ПМЖВ	
и	ОВ	отходят	самостоятельными	устьями.	Ствол	ЛКА	оце-
нивают	на	всех	проекциях,	которые	выполняют	для	визу-
ализации	ПМЖВ	и	ОВ.	Это очень важная часть исследова-
ния системы коронарных артерий, потому что поражение 
ствола ЛКА является основной причиной летальности даже 
во время диагностической коронарографии.	Первыми	ос-
новными	проекциями	визуализации	СЛКА	являются	ПП	и	
неглубокая	ПКП.	Если	на	этих	проекциях	СЛКА	не	виден	
отчетливо,	можно	использовать	другие	различные	проек-
ции	в	зависимости	от	вертикального	или	горизонтального	
положения	сердца	и	длины	СЛКА.

Оператор	 должен	 помнить,	 что	 для	 ствола	 ЛКА	 по	
сравнению	 с	 другими	 артериями	 характерен	 высокий	
процент	 визуально-функционального	 несоответствия.	
Стеноз	>	50%,	 определенный	 ангиографически,	 имеет	
чувствительность	 33%,	 специфичность	 91%	 и	 точность	
71%	 по	 отношению	 к	физиологической	 значимости	 (т.е.	
фракционный	резерв	кровотока	[ФРК]	<	0,80)	[4].

Кроме	того,	наличие	дистального	поражения	ПМЖВ	или	
ОВ	может	также	затруднить	оценку	стеноза	СЛКА,	хотя	не-
давно	было	показано,	что	этот	эффект	имеет	небольшое	
значение	со	средним	изменением	ФРК	0,02	[5].	Реваску-
ляризация	рекомендована	при	ФРК	<	0,75.	При	значениях	
ФРК	между	0,75	и	0,80	для	решения	о	реваскуляризации	
необходимы	дополнительные	клинические	данные	[5].

Секреты и советы
** Как визуализировать ствол ЛКА при горизонталь-
ном положении сердца	 В	 случае,	 если	СЛКА	короткий,	
а	проксимальная	часть	ПМЖВ	ориентирована	к	 голове,	
более	предпочтительна	каудальная	ЛКП,	чем	краниаль-
ная	ЛКП.	Каудальная	ЛКП	поможет	оценить	длину	СЛКА,	
направление	 бифуркации	 ПМЖВ	 или	 ОВ,	 куда	 следует	
направлять	 проводник	 (Рисунок	 2.4).	 Чтобы	 получить	
наилучшую	 каудальную	 ЛКП	 (или	 проекцию	 «паук»),	
кончик	направляющего	катетера	должен	быть	располо-
жен	в	центре	полного	полукруга,	простирающегося	от	12	
до	6	часов,	образованного	тенью	силуэта	сердца.	Одна-
ко,	если	ангуляция	слишком	крутая	или	имеется	высокий	
вертикальный	наклон,	СЛКА	укорачивается	и	перекры-
вается	тенью	диафрагмы	и	позвоночника.

** Как визуализировать ствол ЛКА, если он длинный и 
имеет нисходящий ход	 При	 вертикальном	 положении	
сердца	краниальная	ЛКП	будет	оптимальной	для	визуали-
зации	СЛКА	и	его	бифуркации	на	ПМЖВ	и	ОВ.	Краниаль-
ная	ЛКП	будет	слишком	крутой,	что	еще	больше	укоротит	
СЛКА	и	в	сочетании	со	слабым	вдохом	создаст	туманный	
фон	из-за	 наложения	 тени	диафрагмы	 (Рисунок	2.5a-d).	
Если	вышеупомянутые	проекции	не	позволяют	получить	
четкое	изображение	поражения	СЛКА,	можно	использо-
вать	другие	проекции,	включая	все	возможные	комбина-
ции	углов,	доступные	для	усилителя	изображения	(кроме	
краниальной	ПП	и	боковых	проекций)	(Таблица	2.4).

Таблица 2.3 Как	визуализировать	ПМЖВ	 
и	диагональные	ветви

Визуализация ПМЖВ

Вначале ПП Следующая проекция 
на глубоком вдохе

Если	ОВ	ниже	ПМЖВ Краниальная	ПКП	 
или	краниальная	ПП

Если	ОВ	на	том	же	уровне Краниальная	ПКП	 
или	краниальная	ПП

Если	ОВ	выше	ПМЖВ Краниальная	ПКП	 
или	краниальная	ПП	
на	глубоком	вдохе	

Разведение ПМЖВ и диагональных ветвей

Вначале ПП Следующая проекция

Если	первая	диагональная	ветвь	 
выше	ПМЖВ

Краниальная	ПКП

Если	первая	диагональная	ветвь	 
ниже	ПМЖВ

Каудальная	ПКП
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