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КОРОНАРНАЯ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЯ

ПРИ КЛАПАННОЙ ПАТОЛОГИИ



ПЛАН

ИБС + аортальный стеноз

Неинвазивная оценка пациентов с ИБС и аортальным стенозом

Измерение фракционного резерва кровотока при аортальном стенозе

Выбор тактики реваскуляризации

ИБС + митральная недостаточность

Тактика у пациентов с тяжелой митральной недостаточностью и ИБС

Лечение потенциально обратимой функциональной митральной 

регургитации

Тактика при неприемлемом хирургическом риске



ИБС + АОРТАЛЬНЫЙ СТЕНОЗ



ИБС + АОРТАЛЬНЫЙ СТЕНОЗ.

ЭКГ



ИБС + АОРТАЛЬНЫЙ СТЕНОЗ

БЕССИМПТОМНЫЙ ТЯЖЕЛЫЙ АОРТАЛЬНЫЙ СТЕНОЗ. 

СТРЕСС-ЭХОКГ



ИБС + АОРТАЛЬНЫЙ СТЕНОЗ 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ИБС У ПАЦИЕНТОВ ПЕРЕД TAVR

EuroIntervention 2023;19:37-52



ВЛИЯНИЕ АОРТАЛЬНОГО СТЕНОЗА НА АНАТОМИЮ И 

ФИЗИОЛОГИЮ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ

Снижение ударного объема, систолического и среднего артериального давления, 

которое может вызвать снижение коронарного перфузионного давления

Снижение плотности коронарного микроциркуляторного русла

Снижение микрососудистого сопротивления в состоянии покоя с невозможностью 

дальнейшего снижения в ответ на гиперемию

Усиление вазоактивных факторов, приводящее к увеличению кровотока в состоянии 

покоя

Микрососудистая дисфункция, ухудшающая гиперемический ответ

Уменьшенный резерв коронарного кровотока

EuroIntervention 2023;19:37-52



ИБС + АОРТАЛЬНЫЙ СТЕНОЗ

ИЗМЕРЕНИЕ ФРАКЦИОННОГО РЕЗЕРВА КРОВОТОКА ПРИ АОРТАЛЬНОМ 

СТЕНОЗЕ

ЗНАЧЕНИЯ IFR И FFR ДО И ПОСЛЕ TAVR

JACC Cardiovasc Interv. 2018 Oct 22; 11(20): 2019–2031



ВЫБОР ТАКТИКИ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ У ПАЦИЕНТА С СИМПТОМНОЙ 

ИБС И АОРТАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ- НАХОДКОЙ

«При принятии решения о хирургической реваскуляризации нужно учитывать 

шкалу STS. Польза использования шкалы SYNTAX менее очевидна в связи с 

межисследовательской вариабельностью».

2021 ACC/AHA/SCAI Coronary Revascularization Guidelines



Выбор тактики реваскуляризации у пациента с симптомной ИБС и 
аортальным стенозом- находкой. Шкала STS.



ИБС + АОРТАЛЬНЫЙ СТЕНОЗ. 

ВЫБОР ТАКТИКИ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ У ПАЦИЕНТА С 

СИМПТОМНЫМ АОРТАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ И КОРОНАРНЫМ 

АТЕРОСКЛЕРОЗОМ- НАХОДКОЙ

CORONARY REVASCULARIZATION AND TAVI: BEFORE, DURING, AFTER OR 

NEVER?



ИБС+ АОРТАЛЬНЫЙ СТЕНОЗ

ОЦЕНКА КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ ПЕРЕД TAVI

1) Инвазивная коронарография должна оставаться основой оценки 

коронарных артерий у большинства кандидатов на TAVI.

2) КТ коронарография до TAVI может быть рассмотрена у молодых 

пациентов с низким сердечно-сосудистым риском.

3) Необходимы дополнительные данные для оценки клинической ценности 

инвазивного исследования физиологии коронарных артерий у пациентов с 

тяжелым аортальным стенозом.

Негиперемические индексы обладают хорошей воспроизводимостью при 

аортальном стенозе.

EuroIntervention 2023;19:37-52



ИБС+ АОРТАЛЬНЫЙ СТЕНОЗ

ТАКТИКА РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ ПЕРЕД TAVI (ЧКВ)

1) ЧКВ перед TAVI следует выполнять пациентам со стенозами более 70% 

только в проксимальных сегментах и симптомов стенокардии.

2) Сроки проведения ЧКВ (до, перед, во время TAVI) должны основываться 

на клинической картине, анатомических характеристиках пациента и 

сложности поражения коронарных артерий.

EuroIntervention 2023;19:37-52



ПРЕИМУЩЕСТВА И НЕДОСТАТКИ РАЗЛИЧНЫХ СРОКОВ 

ЧКВ У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ TAVI.

EuroIntervention 2023;19:37-52



ИБС + АОРТАЛЬНЫЙ СТЕНОЗ

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У бессимптомных пациентов нагрузочная проба позволяет отложить 

операцию.

Принятие решения о типе реваскуляризации (ЧКВ или АКШ) консилиумом, 

совместно с пациентом с центральной ролью шкалы STS если ЧКВ 

технически возможно. Преимущества большой хирургии актуальнее для 

ИБС, а не для клапана.

При выборе TAVI ЧКВ оптимально проводить при тяжелом поражении 

проксимальных отделов артерий, основываясь на функциональных данных, 

преимущественно до ТAVI

При имплантации клапана пациенту с ИБС оператор выбирает оптимальный 

клапан и метод имплантации для сохранения доступа к устьям коронарных 

артерий



ИБС + ПЕРВИЧНАЯ ТЯЖЕЛАЯ МИТРАЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ

• Приемлемый риск по STS – большая 
хирургия

• При технической возможности – пластика 
митрального клапана

• Для оценки вероятности пластики- 3D 
ЧПЭхоКГ

• Высокий риск по STS – чрескожное 
вмешательство плюс MitraClip



• Пациент  76 лет 

• Перенесенный ИМ 2022 г. Клиника ХСН 3 ф.класса.

• ЭхоКГ: ФВ 42%. Акинезия и истончение верхушки, дистального сегмента 

МЖП, участков боковой и передней стенок ЛЖ.МН 3 степени (дисфункция 

папиллярной мышцы + растяжение клапанного кольца).

• КАГ: многососудистое поражение коронарного русла. Хроническая 

окклюзия ПМЖВ, стенозы 70-80% ОВ ЛКА в средней трети, ПКА в 

дистальной трети.

• Соп.: ХОБЛ, СД. Тип 2 (на пероральной терапии).

• Объективно: Ps 72 в мин, АД 155/90 мм рт.ст., сухие хрипы в легких.

Терапия: Биспоролол 2.5 мг, диувер 2.5 мг, ренитек 5 мг утром и 5 мг 

вечером, аспирин- кардио 100 мг, Розувастатин 20 мг.

ИБС + ИШЕМИЧЕСКАЯ МИТРАЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ



ИБС + ИШЕМИЧЕСКАЯ МИТРАЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ. 

ВОЗМОЖНОСТИ КОРРЕКЦИИ

Circulation: Heart Failure. 2022;15



ИБС + ИШЕМИЧЕСКАЯ МИТРАЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ. 
ВОЗМОЖНОСТИ КОРРЕКЦИИ

• Коррекция преднагрузки:

- Диуретики

• Коррекция постнагрузки:

-иАПФ

-АРНИ

- Антагонисты альдостерона

• Реваскуляризация в зоне преходящей ишемии, 
затрагивающей папиллярную мышцу

• Уменьшение предсердия и кольца митрального клапана

Лечение ФП
- Кардиоверсия
- РЧА

• Ресинхронизирующая терапия, особенно при 
диастолическом компоненте ФП



ИБС + ИШЕМИЧЕСКАЯ МИТРАЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ.

Механизмы
• Растяжение клапанного кольца из-за 

ремоделирования ЛЖ

• Дисфункция папиллярной мышцы

• Диссинхронизм (диастолическая 
митральная регургитация)

• Растяжение клапанного кольца при 
хронической ФП

Возможности коррекции

Квадротерапия ХСН (28-50% вероятность 

уменьшения МР)

Оценка жизнеспособности боковой, задней 

стенок ЛЖ- потенциал для восстановления 

функции папиллярной мышцы

Ресинхронизирующая терапия (устранение 

диастолической МР)

Абляция фибрилляции предсердий



Приглашаем присоединиться

к участникам конференций

в Telegram-канале.

СПАСИБО

ЗА ВНИМАНИЕ!
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