
КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР 

17 СЕНТЯБРЯ 2025 (СРЕДА), 13:00 

Больная О-ва З.Е., 64 года 

Основной диагноз: Васкулит крупных сосудов (Аортоартериит Такаясу? 

Гигантоклеточный артериит?). Вторичный антифосфолипидный синдром? 

Гемодинамически значимое поражение устья чревного ствола (субтотальный стеноз 

устья чревного ствола), правой подключичной артерии и правой подмышечной 

артерии. Гемодинамически незначимое поражение обеих почечных артерий, 

брахиоцефального ствола, левой подключичной артерии,  правой и левой общих 

сонных артерий, правой и левой  внутренних сонных артерий. 

Аневризмы восходящего отдела аорты (46х45 мм) и торако- абдоминального отдела 

(42х36 мм).  

Трёхкратное протезирование аортального клапана в сентябре 2016 г.; в марте 2020 г. 

и в сентябре 2021года. В сентябре 2021 года девитализированным криосохраненным 

аортальным аллографтом с реимплантацией устьев коронарных артерий.  

Протезирование митрального клапана механическим протезом Карбоникс №28 в 

сентябре 2021 года. 

Протезирование трикуспидального клапана протезом Биолаб №31 в сентябре 2021г. 

Транскатетерная имплантация биологического баллон-расширяемого протеза Myval 

29 mm в трикуспидальную позицию по методике "клапан-в-клапан" от 04.07.2025 г.  

Осложнения основного заболевания: Последствия ишемического инсульта в 

бассейне правой средней мозговой артерии в 2016 году. 

Хроническая сердечная недостаточность с сохранной фракцией выброса 1 стадии, II 

функциональный класс.  

Нарушения ритма и проводимости сердца: АВ блокада 1 ст., эпизоды АВ блокады 2 

ст. Мобитц 1, неустойчивые пароксизмы наджелудочковой тахикардии. 

 

Докладчик:  

Отдел клинических проблем атеротромбоза 

Лечащий  врач – к.м.н. Елена Николаевна Кривошеева 

 

Вопросы для обсуждения: 

1. Генез основного заболевания, приведшего к многократным операциям? 

2. Терапия «моста» перед транскатетерной имплантацией биологического баллон-

расширяемого протеза Myval 29 mm в трикуспидальную позицию по методике 

"клапан-в-клапан". 

3. Стентирование субтотально суженного чревного ствола? 

4. Что делать с двумя аневризмами аорты? 


