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Резюме
Защищенное чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) на стволе левой коронарной артерии (ЛКА) остается 
технически сложной процедурой, сопряженной с высоким риском гемодинамической нестабильности во время 
баллонной окклюзии, особенно у пациентов с мультифокальным поражением коронарного русла и сниженной 
функцией левого желудочка. Применение устройств механической поддержки кровообращения позволяет повы-
сить безопасность таких вмешательств у пациентов группы высокого риска. Среди доступных платформ устрой-
ство PulseCath iVAC 2L представляет собой пульсирующий трансаортальный насос левого желудочка, совме-
стимый со стандартной консолью внутриаортальной баллонной контрпульсации и обеспечивающий активную 
разгрузку желудочка при сохранении физиологичного пульсирующего кровотока [1, 2].
В статье представлен клинический случай защищенного стентирования ствола ЛКА с применением устройства 
iVAC 2L у пациентки 64 лет с субэндокардиальным инфарктом миокарда передней стенки и сложным мульти-
фокальным поражением коронарного русла, включая критический стеноз дистального сегмента ствола ЛКА с 
вовлечением устьев передней межжелудочковой ветви (ПМЖВ) и огибающей ветви (ОВ) ЛКА. В связи с катего-
рическим отказом пациентки от аорто-маммарокоронарного шунтирования была выбрана стратегия защищен-
ного ЧКВ с механической поддержкой гемодинамики. Устройство iVAC 2L установлено через правую общую 
бедренную артерию на 40 минут в синхронизированном с ЭКГ режиме, коронарный доступ осуществлен через 
правую лучевую артерию. После последовательной предилатации имплантирован стент 3,0×34 мм в зону дис-
тального ствола / проксимального ПМЖВ с проксимальной адаптацией по методике провизорного стентиро-
вания. Достигнут оптимальный ангиографический результат: кровоток grade 3 по шкале TIMI (Thrombolysis in 
Myocardial Infarction), отсутствие резидуального стеноза, интраоперационных осложнений. Пациентка выписана  
на 14-е сутки в удовлетворительном состоянии на фоне двойной антиагрегантной терапии. Данный случай де-
монстрирует возможность безопасного стентирования ствола ЛКА с применением iVAC 2L как метода реваску-
ляризации у пациентов высокого риска.
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Abstract
Protected percutaneous coronary intervention (PCI) of the left main coronary artery (LMCA) remains a technically 
challenging procedure associated with a high risk of hemodynamic instability during balloon occlusion, particularly in 
patients with multivessel coronary artery disease and reduced left ventricular function. The use of mechanical circulatory 
support (MCS) devices enhances the safety of such interventions in high-risk patients. Among available platforms, the 
PulseCath iVAC 2L is a pulsatile transaortic left ventricular pump compatible with standard intra-aortic balloon pump 
consoles, providing active ventricular unloading while maintaining physiological pulsatile systemic perfusion [1, 2].
This article presents a clinical case of protected LMCA stenting using the iVAC 2L device in a 64-year-old female pa-
tient with nonQ anterior wall myocardial infarction and complex multivessel coronary artery disease, including critical 
stenosis of the distal LMCA with involvement of the left anterior descending (LAD) and left circumflex (LCx) artery ostia. 
Over the patient’s categorical refusal of coronary artery bypass grafting, a protected PCI strategy under mechanical 
hemodynamic support was selected. The iVAC 2L device was deployed via the right common femoral artery for 40 min-
utes in ECG-synchronized mode, while coronary access was obtained via the right radial artery. Following sequential 
predilatation, a 3.0×34 mm stent was implanted in the distal LMCA/proximal LAD segment using proximal optimization 
technique (POT) within a provisional stenting strategy. An optimal angiographic result was achieved, demonstrating 
TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction) grade 3 flow, no residual stenosis, and no intraprocedural complications. 
The patient was discharged on day 14 in satisfactory condition on dual antiplatelet therapy. This case demonstrates the 
feasibility and safety of using the iVAC 2L for LMCA stenting as a revascularization option in high-risk patients.
Keywords: mechanical circulatory support, left main coronary artery stenting, PulseCath iVAC 2L, high-risk percuta-
neous coronary intervention, protected PCI, myocardial infarction, left ventricle
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Введение
Чрескожное коронарное вмешательство 

на стволе ЛКА относится к процедурам высо-
кого риска (CHIP — complex high-risk indicated 
procedures) и сопряжено с потенциальной ге-
модинамической нестабильностью во время 
баллонной окклюзии [1]. Согласно рекоменда-
циям ESC/EACTS и консенсусу EAPCI/ACVC, 
у пациентов со сниженной фракцией выбро-
са левого желудочка, мультифокальным по-
ражением или нестабильной гемодинамикой 
целесообразно профилактическое исполь-
зование устройств механической поддержки 

кровообращения (МПК) класса рекомендации 
IIb [2].

Среди перкутанных систем МПК особое ме-
сто занимает устройство PulseCath iVAC 2L — 
единственный пульсирующий трансаортальный 
насос левого желудочка, совместимый со стан-
дартной консолью внутриаортальной баллонной 
контрпульсации [3]. В отличие от насосов непре-
рывного потока iVAC 2L обеспечивает физиоло-
гичный пульсирующий кровоток объемом до 2,0–
2,5 л/мин, активно разгружая левый желудочек в 
диастолу и поддерживая системную перфузию в 
систолу [4, 5].
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Накопленные данные регистра iVAC2L 
(n = 293) демонстрируют низкую частоту интра-
процедурных осложнений: смертность — 1,0 %, 
МАСЕ — 3,1 %, тяжелая гипотензия — 8,9 % [3, 
6]. 

Случай из клинической практики
Пациентка М., 64 года, поступила из поли-

клинической организации здравоохранения в 
остром периоде субэндокардиального инфаркта 
миокарда передней стенки левого желудочка 
с жалобами на приступы давяще-жгучих болей 
за грудиной с иррадиацией в нижнюю челюсть, 
со стабильной гемодинамикой, ранее за меди-
цинской помощью по поводу подобных жалоб 
не обращалась. В поликлинике наблюдалась по 
поводу артериальной гипертензии в течение по-
следних 15 лет, дислипидемии. Целевые показа-
тели артериального давления, липидной форму-
лы не достигнуты ввиду слабой приверженности 
пациентки к лечению. 

Анамнез жизни: вредные привычки, за ис-
ключением курения (до одной пачки сигарет в 
день), отрицает, аллергоанамнез и наследствен-
ность не отягощены. 

Объективный статус: состояние средней 
тяжести. Сознание ясное. Кожные покровы 
бледные, влажные артериальное давление —  
110/70 мм рт. ст., частота сердечный сокраще-
ний — 69 уд/мин, SpO₂ — 97 % на атмосферном 
воздухе. Аускультативно: тоны сердца приглуше-
ны, ритм правильный, шумов не выявлено. В лег-
ких — везикулярное дыхание, хрипов нет.

Электрокардиограмма (ЭКГ) при поступле-
нии: синусовый ритм, депрессия сегмента ST 
до 2–3 мм в отведениях V2–V5. Картина соот-
ветствовала не-Q переднему инфаркту миокар-
да левого желудочка. Лабораторные данные не 
выявили значимых отклонений от референсных 
значений за исключением повышения уровня 
тропонина I при поступлении до 0,06 нг/мл (при 
норме менее 0,01 нг/мл), повышения общего хо-
лестерина до 5,69 ммоль/л.

Эхокардиография: зоны гипокинеза перед-
ней стенки и межжелудочковой перегородки, 
снижение фракции выброса левого желудочка 
до 45 %. 

Диагностическая коронарография выявила 
массивный атероматоз ствола ЛКА с линейной 
диссекцией в проксимальном его сегменте, сте-
ноз ствола ЛКА до 70 % в дистальном сегмен-
те с переходом на устья ПМЖВ и ОВ, Medina 
1.1.1. ПМЖВ: отходит от ствола ЛКА под острым 
углом, устьевая субокклюзия с кровотоком  
TIMI II. Правая коронарная артерия (ПКА): сте-
ноз до 90 % в зоне бифуркации. Левый тип коро-
нарной системы. 

Учитывая высокий риск выполнения ЧКВ, 
относительно стабильное состояние, было пред-
ложено кардиохирургическое вмешательство в 
условиях искусственного кровообращения, от 
которого пациентка категорически отказалась. 
Ввиду высокого риска интервенционного вме-
шательства без механической циркуляторной 
поддержки принято решение выполнить ЧКВ с 
использованием устройства PulseCath iVAC 2L. 

Методика вмешательства. Установка iVAC 
2L в полость левого желудочка осуществлена че-
рез интродьюсер 18F в правой общей бедренной 
артерии.  Интродьюсер установлен пункционным 
доступом под ультразвуковым контролем с пред-
варительным наложением швов двумя систе-
мами для эндоваскулярного гемостаза шовного 
типа (pre-suture техника). На рисунке 1 представ-
лен ангиографический снимок, на котором видно 
положение устройства PulseCath iVAC 2L в по-
лости левого желудочка, выраженный атерома-
тоз ствола ЛКА, линейная диссекция его прок-
симального сегмента, стеноз его дистального 
сегмента, окклюзия ПМЖВ.

С учетом рисков вмешательства было пред-
усмотрено наличие свободной подготовленной 
кардиохирургической операционной для возмож-
ного проведения экстренного аортокоронарного 
шунтирования. Также в случае недостаточного 
эффекта iVAC 2L была возможность подключе-
ния системы экстракорпоральной мембранной 
оксигенации. У представленного пациента гемо-
динамика на протяжении всей операции остава-
лась стабильной и не требовала использования 
дополнительной инотропной и вазопрессорной 
поддержки. Вмешательство не потребовало про-
ведения общей анестезии, искусственной венти-
ляции легких и выполнялось в условиях медика-
ментозной седации. Уровень седации составил 
от 0 по шкале RASS.

В правую лучевую артерию был установлен 
интродьюсер, и через него в аорту, затем селек-
тивно в устье ЛКА был установлен направляю-
щий катетер 7,5F. При выполнении контроль-
ной коронароангиографии через направляющий 
катетер отмечена отрицательная динамика в 
бассейне ПМЖВ с ее тотальной окклюзией от 
устья, что представило дополнительные трудно-
сти в ее реканализации и потребовало большего 
времени манипуляций в условиях механической 
циркуляторной поддержки. Вместе с тем, после 
успешной реканализации окклюзии проводни-
ком и предварительной дилатации устья ПМЖВ, 
выполнена имплантация коронарного стента 
с медикаментозным покрытием 3,0×34 мм по 
методике провизорного стентирования из ство-
ла ЛКА в ПМЖВ и проксимальной адаптацией 
стента некомплаенсным баллоном диаметром  
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4,5 мм. При контрольной ангиографии отмечен 
оптимальный результат — восстановление кро-
вотока по ПМЖВ до TIMI III, отсутствие дефор-
мации бифуркации и вовлечения устья ОВ, что 
позволило минимизировать объем интервенци-
онного вмешательства с достижением его цели. 
Устройство гемодинамической поддержки функ-
ционировало 40 минут в синхронизированном 
режиме с ЭКГ. На рисунке 2 представлен ангио-
графический снимок, на котором видна контроль-
ная проекция по завершению интервенционного 
вмешательства — стент в стволе ЛКА и устье-
вом сегменте ПМЖВ проходим, функционирует 
на протяжении, без признаков диссекции, рези-
дуального стеноза, дистальный кровоток grade 3 
по шкале TIMI.

Пациентка переведена в отделение интен-
сивной терапии, спустя сутки — в кардиологи-
ческое отделение. Послеоперационный период 
прошел без осложнений. Контроль лабораторных 
данных — без повышения показателей КФК-МВ, 
тропонина I, креатинина, мочевины; ЭКГ — ди-
намика инфаркта миокарда передне-перегоро-
дочной области, эхокардиография — без отри-
цательной динамики ремоделирования левого 
желудочка.  Выписана на 14-е сутки на фоне 
двойной антиагрегантной терапии без жалоб, ре-
абилитация ввиду мультифокального поражения 
коронарных артерий согласно протоколам о ре-
абилитации Министерства здравоохранения Ре-
спублики Беларусь пациентке не показана. 

Рисунок 1. Прямая ангиографическая проекция до выполнения интервенционного вмешательства (устройство PulseCath 
iVAC 2L в полости левого желудочка):  

1 — ствол ЛКА; 2 — окклюзированное устье ПМЖВ ЛКА; 3 — устройство PulseCath iVAC 2L
Figure 1. Pre-procedural angiogram in direct projection prior to intervention (PulseCath iVAC 2L device within the left ventricular cavity):  

1 — left main coronary artery; 2 — occluded LMCA LAD ostium; 3 — PulseCath iVAC 2L device
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Рисунок 2. Прямая ангиографическая проекция после успешного выполнения интервенционного вмешательства: 
1 — ствол ЛКА; 2 — проксимальный сегмент ПМЖВ ЛКА; 3 — устройство PulseCath iVAC 2L

Figure 2. Angiogram in direct projection following successful intervention:
1 — left main coronary artery; 2 — proximal LMCA LAD; 3 — PulseCath iVAC 2L device

Обсуждение
Выбор устройства механической поддержки 

гемодинамики iVAC 2L был обусловлен рядом 
факторов: 

— отказом пациентки от кардиохирургиче-
ского вмешательства при поражении, соответ-
ствующей классу и уровню рекомендаций Ia для 
хирургической реваскуляризации; 

— высоким риском незащищенного ЧКВ 
в стволе ЛКА на фоне левого типа коронарной 
системы, стенозирования ПКА и сниженной со-
кратительной функции левого желудочка, что 
обусловило необходимость активной разгрузки 
левого желудочка во время манипуляции; 

— возможностью осуществления комбини-
рованного доступа (феморального для установ-
ки интродьюсера необходимого диаметра для 
проведения системы циркуляторной поддержки 

и радиальный для ЧКВ) и выполнения необходи-
мого объема реваскуляризации.

Сопоставление с данными литературных 
источников показывает полное соответствие 
критериям успешного защищенного ЧКВ: дости-
жение оптимального ангиографического резуль-
тата в условиях стабильной интрапроцедурной 
гемодинамики, отсутствие перипроцедурных 
осложнений, возможность ранней активизации 
пациента [3, 7]. Пульсирующий характер потока 
iVAC 2L, в отличие от устройств непрерывного 
потока, более физиологичен, что наряду с тех-
никой манипуляций на каждом этапе процедуры 
способствует успеху операции [4, 8].

Ограничением метода являются аневриз-
ма восходящей аорты и выраженная кальци-
фикация ее стенки, стеноз и недостаточность 
аортального клапана, механический протез 
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аортального клапана, отсутствие возможности 
обеспечить сосудистый доступ для интродью-
сера необходимого диаметра, тромб в полости 
левого желудочка, правожелудочковая недо-
статочность, резко сниженная систолическая 
функция левого желудочка, а также ряд проце-
дурных ограничений, связанных с длительно-
стью работы устройства и ЭКГ-синхронизации, 
что подчеркивает важность мультидисципли-
нарного подхода и тщательного планирования 
процедуры.

Заключение
1. Применение пульсирующей системы меха-

нической поддержки кровообращения PulseCath 

iVAC 2L при ЧКВ высокого риска демонстрирует 
высокую успешность и безопасность.

2. Устройство обеспечило адекватную раз-
грузку левого желудочка, поддержку системной 
перфузии во время критических этапов интер-
венционного вмешательства и позволило успеш-
но и безопасно завершить реваскуляризацию.

3. Данный клинический случай подтвержда-
ет целесообразность интеграции систем меха-
нической гемодинамической поддержки в ал-
горитмы лечения пациентов группы высокого 
риска в условиях рентгеноперационных отде-
лений эндоваскулярной хирургии, занимаю-
щихся лечением пациентов кардиологического 
профиля.
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