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УКРАЇНИ 
(57) Спосіб стабілізації системи "балон-стент" за 
допомогою високочастотної електрокардіостиму-
ляції при стентуванні коарктації аорти, що перед-
бачає використання високочастотної електрокар-
діостимуляції правого шлуночка, який 
відрізняється тим, що стабілізацію системи "ба-
лон-стент" проводять шляхом зниження артеріа-
льного тиску без застосування фармакологічних 
препаратів та під контролем за часом. 

 
 

 
 
Корисна модель належить до сфери медици-

ни, зокрема до кардіохірургії та кардіології, і може 
бути використана для лікування коарктацій аорти у 
дітей старшого віку та дорослих. 

У лікуванні коарктацій аорти однією з головних 
проблем при проведенні стентування коарктації 
аорти є те, що при роздуванні балона виникає про-
гресивне зменшення вільного просвіту аорти, це в 
свою чергу призводить до підвищення тиску у ви-
східній аорті та до гемодинамічних ударів, які 
спричинюють зміщення балона зі стентом та 
ушкодження стінок аорти. Тому виникає потреба 
точної та мало травматичної постановки стентів. 

Як відомо для подолання цієї проблеми було 
запропоновано використовувати фармакологічні 
методи зниження артеріального тиску та серцево-
го викиду за допомогою адреноблакаторів або 
аденозину який викликав тимчасову асистолію. До 
недоліків використання цих методів відносяться: 
неможливість точного розрахунку дози, часу дії 
препарату, важкість контролю асистолії та можли-
вість неадекватного відновлення серцевого ритму 
[1]. 

В основу корисної моделі була покладена за-
дача розробити альтернативну методику яка до-
зволила контрольовано знижувати тиск на визна-
чений час. 

Поставлена задача вирішується за допомогою 
високочастотної стимуляції верхівки правого шлу-
ночка серця, що призводить до зниження артеріа-
льного тиску та серцевого викиду. 

Спосіб стабілізації системи "балон-стент" за 
допомогою високочастотної електрокардіостиму-
ляції при стентуванні коарктації аорти передбачає 
використання високочастотної електрокардіости-
муляції правого шлуночка. Новим у способі є те, 
що стабілізація системи "балон-стент" шляхом 
зниження артеріального тиску проводиться без 
застосування фармакологічних препаратів та кон-
трольована за часом. 

Технічний результат полягає в тому, що за-
вдяки високочастотній стимуляції правого шлуноч-
ка вдалося вирішити проблему стабілізації систе-
ми "балон-стент" при роздуванні балона. 

На фіг. зображено схему операції: електрод - 
1, система "балон-стент" - 2. 

Спосіб використання даної методики здійсню-
ється наступним чином: 

Пункція загальної стегнової вени проводиться 
18-gaug голкою з постановкою 7 Fr інтродьюсера, 
через який вводиться діагностичний електрод 
(Biosense Webster), дистальний кінець якого роз-
ташовується в верхівці правого шлуночка під рент-
геноскопічним контролем (фіг.). Діагностичний бі-
полярний 7 Fr електрод, за допомогою 
подовжувача, з'єднувався з тимчасовим стимуля-
тором (Biotronik ERA 20). Після цього включається 
стимулятор в режимі VVI з частотою стимуляції, 
яка перевищує власну частоту на 20уд/хв. і визна-
чається поріг стимуляції, шляхом збільшення амп-
літуди від 0,5мВ, ширина стимулу становила 
1,5мс. Після визначення порогу стимуляції стиму-

 



3 54658 4 
 

 

 

лятор від'єднується від подовжувача, амплітуда 
стимуляції збільшується в 2 рази та проводиться 
налаштування високочастотного режиму стимуля-
ції, для цього використовуються отримані резуль-
тати, частота стимуляції встановлюється 220уд/хв. 
(тривалість міжспайкового періоду дорівнює 
270мс). Високочастотна ЕКС починається разом з 
роздуванням балону та відразу закінчували після 
декомпресії. 

Операція проводиться під місцевою анестезі-
єю, з м'якою седацією, та із застосуванням загаль-

ної контрольованої анестезії під час роздування 
балона. До пацієнта приєднували тимчасові елек-
троди дефібрилятора, який, в свою чергу, готовий 
до використання уразі виникнення фібриляції 
шлуночків. 
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