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(57) Спосіб ендоваскулярного обстеження пацієн-
тів з вродженими вадами серця, який полягає в
тому, що під час проведення зондування судин на
доопераційному етапі моделюють хірургічне зву-
ження легеневої артерії за допомогою ендоваску-
лярного роздування балона.

Корисна модель належить до медицини, зок-
рема до кардіохірургії, і може бути використана
при проведенні ендоваскулярного обстеження у
пацієнтів з вродженими вадами серця, які супро-
воджуються високою легеневою гіпертензією.

Серед вроджених вад розвитку вади серця за-
ймають третє місце після аномалій опорно-
рухового апарату і функціональних порушень
центральної нервової системи. Однак, у структурі
летальності вони знаходяться на першому місці [1]
і зустрічаються в 8-10 випадках на 1000 новонаро-
джених [2].

Одним з найбільш розповсюджених та не-
сприйнятливих наслідків природною перебігу вро-
джених вад серця зі збільшеним легеневим крово-
током є розвиток легеневої гіпертензії. В 1951 році
Muller і Dammann вперше запропонували та вико-
нали звужування легеневої артерії при великому
дефекті міжшлуночкової перетинки [3].

Звуження легеневої артерії є етапом хірургіч-
ного лікування та виконується пацієнтам, у яких
радикальна корекція пов'язана з високим ризиком.
Звуження легеневої артерії проводять тасьмою
заданої довжини, розрахованої по формулі Trusler
[3].

У дітей старшого віку, де ризик розвитку скле-
ротичних змін в судинах легень підвищений, необ-
хідно вивчати резистентність судин легеневого
русла.

В основу  корисної моделі поставлено завдан-
ня розробити спосіб ендоваскулярного досліджен-
ня, який би дозволяв вивчати резистентності леге-
невого русла з метою визначення можливості
проведення подальшого оперативного втручання.

Під час обстеження ми можемо за допомогою
роздутого в середині легеневої артерії балона
змоделювати хірургічне звужування легеневої ар-
терії з вимірюванням тиску в легеневій артерії ви-
ще болона.

Поставлена задача вирішується тим, що під
час проведення зондування судин на дооперацій-
ному етапі моделюють хірургічне звуження леге-
невої артерії за допомогою ендоваскулярного роз-
дування балону.

Спосіб здійснюють наступним чином. Щоб від-
творити таке ж саме звуження в легеневій артерії
під час зондування, як під час хірургічного звужу-
вання, треба роздути балон певною діаметру ,
щоб вільна від балона частина легеневої артерії
відповідала діаметру звуженої артерії у цього ж
пацієнта. Розрахунок діаметру балону по аналогії з
розрахунком довжини тасьми за допомогою фор-
мули Trusler (для вад без змішування крові
=20+1мм/кг, а для складних вад та вад зі змішу-
ванням крові =24+1мм/кг). Після звуження легене-
вої артерії вузький просвіт в місці тасьми створює
обструкцію току крові. Діаметр звуження вирахову-
ється для кожного пацієнта з урахуванням вади та
ваги.

Знаючи діаметр легеневої артерії у пацієнта,
визначившись з формулою, можна починати роз-
рахунок. Довжина тасьми D (довжина кола)
=20+1мм/кг, підставив вагу - маємо результат, на-
приклад X. Щоб вирахувати площу ST кола в місці
звужування треба знайти радіус r.

D=2Пr ; r=D/2П; r=Х/2П
Sт=Пr2; S=П(X/2П)2
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Знайшовши площу зрізу легеневої артерії Sла

цього пацієнта по формулі Sла=Пr2, де r половина
діаметру d нативної легеневої артерії пацієнта.

Віднявши Sт від Sла отримаємо площу, яка має
бути зайнята балоном Sб. Знаючи Sб можна найти
діаметр балона:

Sб=Sла-Sт

Sб=Пr2; П/Sr Б= ; d=2r=2( П/SБ ).
Приклад.
Дитина 4 роки, вага 15кг з великим дефектом

міжшлуночкової перегородки. При обстеженні діа-
метр легеневої артерії дорівнює d=30мм.

По формулі Trusler довжина тасьми у цієї ди-
тини має бути:

D=20+15=39 mm
r=D/2П=39/2x3,14=6,21 mm
Sт=Пr2=3,14x6,212=121,09 mm2

Площа зрізу легеневої артерії пацієнта:
r=d/2=30/2=15 mm
Sла=Пr2=3,14х152=706,5 mm2

Площа балона:
Sб=Sла-Sт=706,5-121,09=585,41 mm2

Діаметр потрібного балона:
Sб=Пr2;

5,1316914,3/41,585П/Sr Б ====  mm
d=2r=13,5x2=27 mm
Висновок: щоб змоделювати хірургічне звужу-

вання легеневої артерії треба в стовбурі легеневої
артерії роздути балон діаметром 27 mm.

Запропонований спосіб діагностики є зручним і
доступним у використанні, не потребує залучення
додаткового діагностичного обладнання, та дозво-
ляє уникнути проведення оперативного лікування
без показань.
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