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Ювелирная работа
Эксклюзивный репортаж с рентгенэндоваскулярной хирургической операции в Свердловской областной 

клинической больнице №1

Прогресс в медицине 
происходит стремительно. 
Сегодня все шире применяется 
эндоваскулярная хирургия, 
что дословно означает 
«внутрь через сосуд». Эта 
методика позволяет хирургам 
латать аорты, менять 
сердечные клапаны, делать 
операции на других органах. 
Журналисты «Областной 
газеты» Татьяна БУРОВА 
и Борис ЯРКОВ  побывали 
на одной такой операции. 
Нашим проводником 
в мир высоких технологий 
стал главный внештатный 
специалист министерства 
здравоохранения 
Свердловской области 
по рентгенэндоваскулярным 
диагностике и лечению, 
заведующий отделением 
рентгенохирургических 
методов диагностики 
и лечения Свердловской 
областной клинической 
больницы №1, заслуженный 
врач РФ Лев КАРДАПОЛЬЦЕВ.

Всевидящие лучи

Помещение, куда мы вхо-
дим, разделено на две части. 
В первой – множество столов, 
уставленных компьютерами, 
передвижная вешалка с разно-
го покроя жилетами и фартука-
ми, на левой стене – окно. Через 
него видно все, что делается во 
второй части помещения. Там, 
по центру, установлен опера-
ционный стол, над ним нависа-
ет сложная аппаратура. На столе 
лежит человек, укрытый блед-
но-голубой простыней. 

– У этого пациента аневриз-
ма – аномальное расширение 
аорты, – объясняет Лев Карда-
польцев. – Патология чрезвы-
чайно опасная, поскольку раз-
рыв аневризмы в 95 процен-
тах случаев приводит к смерти. 
Чтобы этого не произошло, мы 
установим стент-графт, кото-
рый представляет собой метал-
лическую сетку трубчатой фор-
мы, покрытую специальным 
материалом. Стент подбирает-
ся индивидуально, поскольку 
аорты у людей разные. Вводить 
мы его будем эндоваскулярным 
методом: через бедренную арте-
рию с помощью катетера. Дви-
жение инструмента по сосудам 
мы сможем видеть благодаря 
рентгену.

Изображение аорты с выпя-
ченной, словно мешок, аневриз-
мой, полученное с помощью КТ, 
появляется на мониторе. Хирур-
ги рассматривают ее со всех сто-
рон, обсуждая ход предстоящего 
вмешательства. Затем они под-
ходят к вешалке и разбирают 
уже упомянутые жилеты и фар-
туки. Это – рентгенозащитная 
экипировка, которая надевается 
под хирургические халаты. 

– Пациентам не надо бояться 
слова «рентген», потому что со-
временной компьютерной тех-
нике для получения четкой кар-
тинки достаточно микроскопи-

ческой дозы, – говорит Лев Кар-
дапольцев. 

Бригада специалистов захо-
дит в операционную. Лев Карда-
польцев и его помощники при-
ступают к работе: движение ка-
тетера со сжатым графт-стен-
том по сосудам пациента они 
отслеживают на большом экра-
не, расположенном напротив. 
Эта же картинка транслируется 
и на мониторы в «предбаннике» 
операционной, и журналисты 
«ОГ» наблюдают за ходом опе-
рации. Вот катетер добирается 
до аневризмы, стент-графт рас-
крывается.

Теперь кровь на этом участ-
ке будет циркулировать через 
стент-графт без контакта с анев-
ризмой.

Нет ничего  
невозможного

Больше всего поразило, что 
рентгенохирург, не прекращая 
манипуляций, периодически 
разговаривал с пациентом: ин-
тересовался его самочувствием, 
что-то объяснял, а пациент спо-
койно отвечал, иногда припод-
нимал голову, чтобы получше 
рассмотреть картинку на экра-
не. Хоть нам и сказали заранее, 
что операция проводится под 
местной анестезией, увиденное 
казалось чудом.

– Честно говоря, я 

и сам до сих пор не 

перестаю удивляться 

и восхищаться 

возможностями 

эндоваскулярной 

хирургии 

под контролем 

рентгена, 

– говорит Лев Кардапольцев. – 
Когда три десятка лет назад я при-
шел сюда работать, данная мето-
дика использовалась лишь для 
диагностики, а теперь – для са-
мых разных вмешательств. Уве-
рен, у нее огромные перспекти-
вы, а в недалеком будущем, воз-
можно, мы сможем импланти-
ровать сердце через прокол в бе-
дренной или плечевой артерии.

Сегодня эндоваскулярные 
методы диагностики и лечения 
применяются в кардиологии, он-
кологии, гинекологии, уроло-
гии, травматологии. Например, 
раньше, чтобы закрыть дефект 
в межпредсердной перегород-
ке – довольно-таки распростра-
ненная врожденная патология, 
вскрывали грудную клетку, оста-
навливали сердце и подключа-
ли его к аппарату искусственно-
го кровообращения. Теперь рент-
генохирург вводит через неболь-
шой прокол окклюдер – два со-
единенных между собой сетча-
тых диска, которые с двух сторон, 
словно заплатки, запечатывают 
отверстие в перегородке. 

Подвластна эндоваскуляр-
ным хирургам и профилактика 
таких тяжелых заболеваний, как 
инфаркт, инсульт, гангрена ниж-
них конечностей – с помощью 
катетеров они  убирают из сосу-
дов тромбы. А для борьбы с опу-
холями и миомами применяет-
ся эмболизация (закупоривание) 
кровеносных сосудов, питающих 
новообразования. Кстати, эта же 
методика позволяет избавить от 
переедания людей, страдающих 
ожирением: эмболизат вводит-
ся в определенные зоны желуд-
ка и купирует выделение гормо-
на голода.

– Эндоваскулярные вмеша-
тельства имеют массу плюсов,  – 
подчеркивает Лев Кардаполь-
цев. – Они проводятся как в пла-
новом, так и в экстренном режи-
ме, малотравматичны, не требу-
ют общего наркоза, крайне редко 
дают осложнения, имеют корот-
кие сроки реабилитации и прак-
тически не имеют противопока-

заний. Их можно проводить как 
младенцам, так и глубоким стар-
цам. А однажды я проопериро-
вал плод, находящийся в утробе 
матери. 

Надо подчеркнуть, что эн-
доваскулярные вмешатель-
ства, требующие использования 
специального оборудования, од-
норазовых расходных материа-
лов, дорогостоящих препаратов, 
стали доступны свердловчанам 
благодаря реализации нацпроек-
та «Здравоохранение». Для бюд-
жета они затратны, а для граж-
дан – бесплатны. 

Перечень видов 

высокотехнологичной 

медицинской 

помощи постоянно 

расширяется. 

Новые горизонты

В прошлом году Министер-
ство здравоохранения РФ вклю-
чило в перечень ВМП, применя-
емых при лечении пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, ротационную атерэкто-
мию, или ротабляцию. В СОКБ 
№1 ее быстро освоили и начали 
применять.

– Раньше кальцинированные 
поражения коронарных артерий 
чрезвычайно затрудняли опера-
тивное вмешательство, а зача-
стую делали его невозможным – 
говорит Лев Кардапольцев. – 
Ведь в наиболее сложных случа-
ях сосуды с такими поражения-
ми невозможно расширить для 
стентирования с помощью бал-
лонной ангиопластики и вшить 
шунт тоже невозможно. 

Теперь же с помощью специ-
ального катетера к месту пора-
жения артерии подводится рота-
ционный бур с алмазным напы-
лением. Вращаясь со скоростью 

180 тысяч оборотов в минуту, он 
превращает кальцинированные 
бляшки в пыль. 

– После чего можно выпол-
нять стандартную баллонную 
ангиопластику с последующей 
установкой стента, – говорит Лев 
Кардапольцев. 

Первую в нашем регионе ро-
табляцию провел в СОКБ №11 
рентгенохирург Кирилл Ветров 
под контролем коллеги из Мо-
сквы, проводившего обучение 
свердловских специалистов 
этой методике. А первой паци-
енткой стала женщина со стено-
кардией на фоне кальциниро-
ванного стеноза (сужения) пра-
вой коронарной артерии. Опера-
ция прошла успешно.

– На данный момент в на-
шем отделении проведено уже 
16 подобных операций, еще две 
запланированы на ближайшее 
время, – говорит Лев Кардаполь-
цев. – Спрос есть, поскольку боль-
ные с выраженным кальцинозом 
коронарных артерий встречают-
ся достаточно часто. 
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Всего в Свердловской области 
насчитывается 

11 рентгенохирургических 
отделений, 

 3  из них находятся  
 в Екатеринбурге, 

остальные – в разных городах 
региона: 

ff  Асбест, 
ff  Верхняя Пышма, 
ff  Каменск-Уральский, 
ff  Ирбит, 
ff  Нижний Тагил, 
ff  Красноуфимск, 
ff  Краснотурьинск, 
ff  Серов.

СПРАВКА

Лев Кардапольцев показал журналистам «ОГ» инструменты, используемые для эндоваскулярных вмешательств, и святая святых – операционную


