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Чем занимаются кардиохирурги? 

1. Врождённые пороки

2. Приобретённые пороки

3. Ишемическая болезнь сердца

4. Нарушения сердечного ритма

5. Трансплантация сердца

eM 30HIAMOI-OTCS1 KOPAIAOX1Apypr111? 

1. BpO>t<AeHHbie nopOKIA 

2. TTp11106pereHHb1e nopoK111 

3. v1weMIA4eCKQSI 6011e3Hb cepAUO 

4. HapyweHIASI cepAe4HOro p1ATMQ 

5. TpaHCnJlOHTOUIASI cepAUO 



Современная кардиохирургия 

В настоящее время в мире каждые 
24 часа выполняется более 2000 
операций на открытом сердце, 

которые сопровождаются 
невысоким риском и могут 
осуществляться  у больных 

любого возраста: от 
новорожденных до глубоких 

стариков.
Walton Lillehei

CospeMeHHaSl KapAVIOXVI pyprV1S1 

B HOCTOSlll.\ee speMSI B M"1pe KO>KAbie 

24 4QCQ BbinOJ1HSleTC$1 6onee 2000 
V 

onepau111v1 Ha orKpbITOM cepAue, 

KOTOpbie conpOBO>KAOf-OTCSI 

HeBbICOKv1M pv1cKOM 111 MOryT 

ocyl1.\eCTBJ1SITbCSI y 60J1bHbIX 

11t-06oro so3pacra: or 

HOBOpO>KAeHHbIX AO r 11y60Kl,1X 

crapv1KOB. 

Walton Lillehei 



Кардиохирургия –
врождённые пороки сердца

ВПС – групповое понятие, объединяющее аномалии 
положения и морфологической структуры сердца и 
крупных сосудов. Они формируют патологические 
условия внутрисердечной и общей гемодинамики.

ВПС занимают 3 место среди пороков развития после 
аномалий ЦНС и опорно-двигательного аппарата. В структуре 
смерти в неонатальном периоде – первое!

Частота - 1% новорожденных 

Этиология – генетически обусловлены 10%,

чаще эндогенная и экзогенная интоксикация 
(краснуха, алкоголь, ритиноиды)

• 

spo>t<n.eHHbie nooo 111 cenA a 

BTTC - rpynnosoe 
nOJ10>KeHv1$1 v1 M 

KpynHbIX CO 

YCJ10Bv1$1 BH 

BTTC 3QH"1MQI-O 

OHOMOJ1L,11i1 UH 
CMepTLII B HeOHQ 

4acTOTO 1 % HOB 

3rv1011orv1.s1 - reHeT1114eCKLII 

v1H$1J-O~ee OHOMOJlv1v1 

pyKrypbI cepAUO Lil 

OTOJ10rv14eCKv1e 

eMOAv1 HOMv1 Kv1. 

osneHbI 10 o, 

401..lJ.e 3HAOreHHQSI VI 3K30reHHOSI VIHTOKCVIKOUVISI 



Порок Частота

• Дефект межжелудочковой перегородки 20%

• Дефект межпредсердной перегородки 10%

• Открытый артериальный проток 10%

• Коарктация аорты 10%

• Тетрада Фалло 10%

• ТМА (транспозиция магистральных артерий) 5-8%

• Легочный стеноз 5,1%

• Легочная атрезия (с ДМЖП, без ДМЖП) 5%

• Атриовентрикулярный септальный дефект 2-5%

• Атрезия трикуспидального клапана 3%

• Общий артериальный ствол 3%

• Тотальный аномальный дренаж легочных вен 2%

• Синдром гипоплазии левого сердца 2%

• Перерыв дуги аорты 1%

• Аномалия Эбштейна 0,5%

• Митральный стеноз Редко

• Аорто-легочное открытое окно Редко

Частота встречаемости различных ВПСLlacrora scrpe4aeMOCTIA pa3JllA4HbIX BTTC 

TTopoK 4aCTOTQ 

• T,MA (rpaHcn03L'1UL'1~ Mar,111CTP.a.rn 



Заболеваемость в 2009 г.

 265 198 детей до 15 лет   

(1257,3 на 100 тыс.)

 Во всех возрастных группах  впервые

зарегистрировано 82 244 случаев

Врождённые пороки сердца
Как часто встречаются в России?

Bpo>t<AeHHbie nopoK cepA a 
aK 4acro sc ... 401-0rc Poccv1v1? 

3a6011esaeMOCTb B 2009 r. 

■ 265 198 AeTeiA AO 15 JleT 

(1257,3 HQ 100 TbIC.) 

■ Bo scex so3pacTHbIX rpyn nax enepeble 

3aperv1crp111posaHo 82 244 c11y4aes 



Врождённые пороки сердца

40% пациентов с ВПС нуждаются в хирурги-

ческом лечении на 1-ом году жизни.

Летальность – без операции до 3 лет умирают 
до 40% детей.

Тетрада Фалло – без операции умирают: 
- к 2 годам 30% детей;
- к 6 годам 50% детей;

при легочной атрезии – 50% до 1 года.

BpO>KAeHHbie nopOKLi1 cepAUO 

neTOJlbHOCTb - 6e3 onepa1..u11111 AO 3 J1eT yM111paKJT 
AO 40% AeTelii. 

40o/o nau111eHTOB C BTT C HY>KAOf-OTCSI B xv1pypr1,1-
4eCKOM J1e4eHv1v1 HQ 1-0M roAy >KIA3HIA. 



Современные возможности кардиохирургии чрезвычайно 

высоки. Практически при всех видах ВПС можно выполнить 

новорожденному корригирующую процедуру. Ни один ребенок, 

имеющий показания к хирургическому лечению не должен 

быть признан слишком маленьким, или слишком тяжелым, за 

исключением пациентов с множественными тяжелыми, 

некорректабельными пороками развития, особенно аномалии 

развития ЦНС.

Для оптимизации тактики лечения целесообразно деление 
на 3 основные группы:

1. Операция по поводу ВПС необходима и возможна [52%]

2. Операция не показана из-за незначительности  
гемодинамических нарушений [31%]

3. Некорректабельные ВПС, и неоперабельные по соматике 
[17%]

CospeMeHHbie B03MO>KHOCTll1 KOpA1110X111pypr111111 4pe3BbI401AHO 

BbICOKvt. TTpaKTvt4ecKvt npvt scex B111AOX BTTC MO>KHO Bbino11H111Tb 

HOBOpO>KAeHHOMY Koppvtrvtpyl-OW.Yl-0 npoueAypy. Hvt OAIAH pe6eHOK, 
V 

111Mel-O~IAIA nOK030HIASI K Xvtpyprvt4eCKOMY J1e4eHvtl-O He AOJ1>KeH 

6bITb npvt3HQH CJ11AWKOM MOJ1eHbKll1M, l,1]11,1 CJ11AWKOM TSl>KeJ1bIM, 30 

111CKJ71-04eHvteM nauvteHTOB C MHO>KeCTBeHHbIM;l,1 TSl>KeJ1bIMIA, 

HeKoppeKra6eJ7bHbIMIII nopOKQMIA pa3BIATIASI I oco6eHHO OHOMQJ71AIA 

pa3B&11TvtS1 UHC. 



Хирургическое лечение  ВПС в РФ в 2009 г.

 Всего выполнено- 13 113 операций

- у детей до 1 года – 4 706

- у взрослых           – 2 027

Врождённые пороки сердцаBpO>KAeHHbie nopOKVI cepAUO 

XL11pypr1114ecKoe 11e4eH111e BTT C B P'P B 2009 r. 

• Bcero Bbino11HeHo- 13 113 onepaUVllii 

- y AeTelii AO 1 rOAO - 4 706 

- y B3pOCJ1bIX - 2 027 



Кардиохирургия –
врождённые пороки сердца

Классификация:

 С неизмененным легочным кровотоком 
(коарктация аорты, стеноз устья аорты)

 С гиперволемией малого круга             
(ОАП, ДМПП, ДМЖП)

 С гиповолемией малого круга             
(стеноз ЛА, триада и тетрада Фалло и т.д.)

 Комбинированные (транспозиция аорты и ЛА, 
общий артериальный ствол, трехкамерное сердце)

•• 

BpO>KAeHHbie nopOKVI cepAUO 

K.naCCll1CDVIKO 111S1: 

• C Hev13MeHeHHbIM nero4HbIM KpOBOTOKOM 

(KoapKTOUL11~ aopTbI, CTeH03 YCTb~ aopTbI) 

■ C rv1 nepso11eMv1eii1 Manoro Kpyra 
(OATT, .QMTTTT, .QM>KTT) 

■ C rv1 nOBOJ1eMv1eii1 MOJlOro Kpyra 
(creH03 nA, rpL11aAa Ll1 rerpaAa '1>011.no Ll1 T.A.) 

• KoM6111Hv1posaHHbie (rpaHcno3L11U111~ aoprbI 1,1 nA, 
06~L11Li1 aprepL11aJ1bHbilA crso.n, rpexKaMepHoe cepAue) 



Кардиохирургия –
врождённые пороки сердца

Кровообращение 
плода

a IASI -
• 

B O>KAeHH re O OKIII ce A a 

Superior Ductus 
vena cava .~ ...:-__-----,..._ arteriosus 

Foramen 
ovale ~ ~----:-:--

ight 
atrium 

Infer,or vena ava ·----

~--~~- Pulmonary 
t ,runk 

~-----!--- Left 
atrium 



Кардиохирургия –
врождённые пороки сердца

ОАП

 Сброс крови из 
аорты в легочный 
ствол

 Гипертензия МКК

 Гипертрофия ПЖ

Открытый Артериальный (боталлов) 
Проток – функционирует 10-15 часов 
после рождения. Полная 
анатомическая облитерация 
наступает к концу 2-3 месяцев жизни, 
абсолютная – к году.

apAVIOXV1pyprv1S1 -
•• 

BpO>t<AeHH Ie nopOKIA cepAUO 
OrKpbITbI~ ApreplAOJlbHbI~ (60TQJ1J10B) 

TTpoTOK - cpyHKUIA0Hv1pyer 10-15 40C0B 

noc11e pO>t<AeHIASI. TT OJlHQSI 

QHQT0MIA4eCKQSI 06111Arepau1Asi 

Hacrynaer K K0HUY 2-3 Mecsiues >KIA3HIA, 

a6COJ1f-OTHQSI - K roAy. 

OATT 
• C6poc Kpo0111 1,13 

V 

aopTbl B ner04Hbill1 
CTBOJ1 

• rLl1nepreH3v1$1 MKK 
• r Ll1 neprpocpL11st TT>K 



Кардиохирургия – открытый 
артериальный (Боталлов) проток

 Левосторонняя 
торакотомия –
перевязка/прошива-
ние протока

 Торакоскопическое 
вмешательство

 Эндоваскулярная 
окклюзия

apA111oxv1pypr111S1 - o K bI b11A 

apreptAOJlbHbIIA (EOTQJlJlOB) npoTOK 

■ nesocropoHHS1S1 
ropaKOTOMv1Sl -
nepeaSJJKa/ npow111aa­
H111e npOTOKO 

• TopaKOCKOnv14eCKOe 
BMewaren bCTBO 

• 3HAOBOCKY11SlpHOSI 
0 K KJ1f-03 "1 SI 



Кардиохирургия – перевязка 
открытого артериального протока
KapAv1oxv1pyp v1S1 - e esS1JKa 
OTKpblTOro aprep1AOJ1bHOro npoTOKO 



Кардиохирургия – эндовазальная 
окклюзия ОАП

Ka 

E 

E 

◄ 

IASI - 3 o 
OKKI1K)3v1SI OA TT 



Кардиохирургия –
коарктация аорты

Средняя 
продолжи-
тельность 
жизни без 
операции –

35 лет

Больные погибают 
от внутричерепного 
кровоизлияния

KapA1,1ox111pyp VISI -
KOapKTQU"1SI aopTbI 

CpeAHSISI 
npOAOJ1>KL11-

TeJ1bHOCTb 

>K1113Hv1 6e3 
onepauv1v1 -

35 JleT 

6011bHbie nor1,16af-OT 
or BHyrp1,14epenHoro 
Kp0B0ll13J11A~Hll1~ 



Кардиохирургия –
врождённые пороки сердца

Коарктация аорты
 Два режима 

артериального 
кровообращения

 Гипертензия выше 
сужения, снижение 
кровотока – ниже

 Гипертрофия ЛЖ
 Дилатация внутренних 

грудных и 
межреберных артерий

 Аневризмы сосудов 
мозга

KapA1Aox111pyp VISI -
• • 

spO>KAeHHbie nopOKlll cepAUO 

KoapKTOUv1SI aopTbl 
■ .Qsa pe>t<v1Ma 

aprepv1a11bHOro 
Kposoo6pa~eHLASI 

• rv1 nepTeH3LASI BbIWe 

cy>KeHv1SI' CHV1>KeHv1e 
KpOBOTOKQ - Hv1>Ke 

• rv1neprpocpv1S1 n>K 
• .Qv1.narauv1s. sHyrpeHHv1x 

rpyAHbIX v1 
~ Me>t<pe6epHblX aprepv1iA 

• AHeBpv13Mbl cocyAOB 

M03ra 



Кардиохирургия –
коарктация аорты

 Иссечение 

сухожильной 

мембраны

KapA111ox111pypr111.s1 -
KOapK GUVISI aopTbI 

■ V1cce4eH111e 
V 

cyxo>KLAJlbHOIA 

MeM6paHbl 



Коарктация аорты – резекция с 
анастомозом

KoapKTQLU11SI aopTbI - pe3eKUVISI C 

QHQCTOM030M 
8 



Коарктация аорты –
боковая пластика
KoapK a1..u11S1 aopTbI -

~ 

60KOBQS1 nnac IAKQ 



Коарктация аорты    
– резекция с 

протезированием

KoapKTQLUASI aopTbI 

- pe3eKLUASI C 

Te3"1 pOBQHIAeM 



Кардиохирургия –
врождённые пороки сердца

Стеноз ЛА
Декстрапозиция

аорты

Гипертро-
фия ПЖ

ДМЖП

ap 
• 

B O>KAe Hbie no OKlll cepAU0 

CreH03 nA 
.QeKcrpano3111 UL11S1 

aopTbI 

.QM>KTT 



Врождённые пороки сердца 
Пренатальная диагностика.

Средний уровень 
пренатального 
выявления ВПС в 
России составляет 18%

BpO>KAe Hbie nopOKLII ce AUG 
TT peHQTQJl bHQ.sl AIAOrHOCTIA KQ. 



 Гиповолемия        
малого круга

 Гипоксемия

 Гипертрофия ПЖ

 Гипотрофия тела

 Одышечно-
цианотичные 
приступы

Кардиохирургия –
Тетрада Фалло

' 

AIAOXIA yp IASl -
_____ T e,rpaAa < 011110 

. , 



Кардиохирургия –
Тетрада Фалло

Паллиативное 
вмешательство –
операция  
А.Блелока-Е.Тауссиг

Kap ox111 yp VISI -
erpaAa Ja11110 

,,,-:::---~ TTaru1v1arv1sHoe 
BMewaTeJlbCTBO -

onepauv1S1 

A.611e110Ka-E.Tayccv1r 



Кардиохирургия –
Тетрада Фалло

Условия проведения
операции: ИК, 

гипотермия, 
кардиоплегия

 Пластика дефекта

 Устранение стеноза  
ЛА или выходного 

отдела ПЖ

Kap ox111 yp VISI -
erpaAa Ja11110 

■ TT11acr111Ka AecpeKTa 

■ Y crpaHeH111e creHo3a 
JlA 111Jlv1 BbIXOAHOro 

OTAena TT>K 

Y CJ10B111SI n OBe.lleHll1SI 

oneoa 111111: v1K, 
r111 norepM111S1, 
KapAv1onner111sw 



Кардиохирургия –
митральный стеноз

KapAv1oxv1pyprv1S1 -
V 

Mv1TpOilbHbiv1 CTeH03 



Кардиохирургия –
митральный стеноз

Суженное левое венозное 
отверстие

Сращения створок клапана

Кальциноз и деформация 
створки

Ka A111oxv1pyp SI -
V 

M pailbHbIL/1 C eH03 
....------------------, 

KaJlbLU11H03 111 AecpopMOU111SI 

CTBOpK111 

I Cpa~eH"'1SI craopoK K11anaHa 

Cy>t<eHHoe 11eaoe aeH03HOe 
raepcr111e 



Кардиохирургия –
митральный стеноз



Кардиохирургия –
митральный стеноз

 Пальцевая 
комиссуротомия

Ka v1 -
V 

MV1TpOI1bHbIVI ere 03 

■ TTa11bUeBa$1 

KOMIA ccypoTOM"1$1 



Кардиохирургия –
митральный стеноз

 Инстументальная 
комиссуротомия

KapA111ox111pypr111.s1 -
V 

MV1TpOI1bHbIVI CTeH03 

cryMeHTQJ1bHQ$1 
ccyporoM111st 



Кардиохирургия –
искусственные клапаны 

Механические Полубиологические

KapAv1oxv1pyprv1.s1 -
L,1CKYCCTBeHHbie KilanaHbI 

MexaHvi4eCKVle TT 011y6vio11orvi4ecKvie 



Кардиохирургия –
приобретённые пороки

Имплантация 
дискового 
протеза в 
митральную 
позицию

Kap OXIA yp IASI -
npL1106 ereHHbie nopo Ll1 

Mechanical 
valve 

v1M n.naHTOUlt1$1 
All1CKOBOro 
npore3a s 
M&11Tpa.nbHY1-0 
n031A UlAf-0 



Кардиохирургия – нарушения 
сердечного ритма

 Поперечная блокада

 Синдром слабости синусового узла

 Пароксизмальные тахикардии

 Синдром Вольф-Паркинсон-Уайта

 Фибрилляция желудочков

KapAv1ox111pypr111st - HapyweHv1S1 
cepAe4Horo pvtrMa 

■ TTonepe4HaSI 6110KaAa 

■ C111HAPOM cJ1a6ocrv1 c111Hycosoro y3na 

• TTapoKCv13MQJ1bHbie TOXll1KOpAv11A 

■ C111HAPOM Bonbtp-TTapK111HcoH-Ya~ra 

■ <P1116p111I1J1S1Uv1SI >KenyA04KOB 



Кардиохирургия – нарушения 
сердечного ритма

 Полная а-в  блокада 

KapAv1ox111pypr111st - HapyweHv1S1 
cepAe4Horo pvtrMa 

-·- ' I I 

~ 1 
I 

I 

l ! ! 11 ! ' l • ~ 

I ~ A u I\.~ 

. 
~ _________,. ~ J .. j A ~ II 

.... ..... j - ' i i 

' 
I r--.,. .. ~ 

i I I I - -

I 
c 

I I ' I I I 

■ TT OJlHOSI a-B 6JlOKOAO 



Кардиохирургия – нарушения 
сердечного ритма

Эндокардиальный электрод

в ПЖ

Имплантированный ЭКС

a AvlOXv1py rv1S1 - a y eHv1S1 
cepAe Horo v1rMa 

3HAOKapAMOnbHbIM 3neKrpoA iflMnnaHTMpoaaHHbIM 3KC 

B TT>K 



Кардиохирургия – нарушения 
сердечного ритма (с-м MAS)

Эндокардиальные электроды

в ПП и ПЖ

Имплантированный ЭКС для 
двухкамерной стимуляции

a AvlOX py vlSI - a y eHv1S1 

cepAe Horo p111rMa (c M MAS) 

3HAOKapAMQ11bHbie 311eKTPOAbI 

s nn 1,1 n>K 
iflMnnaHTMposaHHbIM 3KC AJlll 

w 
ABYXKaMepHOM CTMMY1111UMVI 



Кардиохирургия – нарушения 
сердечного ритма (с-м WPW)

 Катетерная абляция 

проводящих путей
(пучка Кента)

a AIAOX yprv1.s1 - a ywe L11S1 
cepAe4Horo pL11 Ma ( c-M WPW) 

■ KarerepHa~ a6.n~uv1~ 
V 

npOBOA~~LAX nyrev1 
(ny4Ka KeHra) 



Кардиохирургия
– лечение ИБС

Коронарный атеросклероз

Рис. из книги О.П.Шевченко и О.Д.Мишнева 
«Ишемическая болезнь сердца», М, 2005

KapALi10XLi1PYP Li1SI 
- 11e4eHv1e v16C 

KopoHapHbii:1 arepocK11epo3 

P1,,1c 1,,13 KHill 1,,1 0 TT Wee1.1eHKO "' 0 ll M1;1wHeea 
«VlweMi-1~ecKOS1 6oneJHb cep.aua», M, 2005 



Коронарный 
атеротромбоз

Кардиохирургия
– лечение ИБС

Рис. из книги О.П.Шевченко и О.Д.Мишнева 
«Ишемическая болезнь сердца», М, 2005

KapALi10XLi1PYP Li1SI 

1 • " • ' • • • 
• ,. -&--'-~JT"! ~--=-____:_:-a, 

KopoHapHblli1 
areporpoM6o3 

Hv1e v16C 

P1,,1c w3 KHL-1rn O TT t..:ea1.1eHKO 1,,1 0 ,Q M1,,1wHeaa 
«"1lLeML-11.1ec Krul 6one3Hb cepA~a», M 2005 



Кардиохирургия
– лечение ИБС

Тромбоз огибающей ветви 
левой КА, выше 

определяется стеноз

Стеноз передней 
межжелудочковой ветви 
левой КА у того же б-го

KapAIA OXIA pyp flASI 
- 11e4e v1e v16C 

TpoM6o3 orv16at-0U,\e~ seTBLA 
neao~ KA, BbIWe 

onpeAeJ1S1eTCSI CTeH03 

\J 

CreH03 nepeAHeLA 
\J 

Me>K>KeJ1y A04KOBOLA BeTBLA 
11eso~ KA y roro >Ke 6-ro 



Кардиохирургия
– лечение ИБС

Коронарограмма б-го 
со стенозом одной из 

артерий

Коронарограмма того 
же больного во время 
приступа стенокардии

KapALi10XLi1 pyprL11S1 
- 11e4eHv1e v16C 

KopoHaporpaMMa 6-ro 
V 

CO CTeH030M OAHOv1 v13 
V 

aprepv1v1 

KopoHaporpaMMa roro 
>Ke 60JlbHOro BO speM~ 
npv1cryna CTeHOKOpAv1v1 



Коронарная хирургия -

Условия проведения:

 ИК + Кардиоплегия

 На работающем сердце 
с помощью специальных 
устройств

Аортокоронарное 
шунтирование

Coronary Artery By pass Graft 

Left Internal Mammary Artery 

NarrOVJings in coronary artery 

SI X111py 

AoproKopoHapHoe 
wyHr111posaH111e 

Y c11O0111.s:1 npoBeAeH111.s:1: 

• VlK + KapA&11on11erv1S1 

• Ha pa6ora~w,eM cepAue 
C nOMOW,b~ cneuv1aJ1bHbIX 

\J 

ycrpo&11cTB 



Коронарная хирургия -
дилатация и стентирование коронарных 

артерий

Стеноз правой КА Правая КА после дилатации 
и стентирования

OSI Xv1 pyp v1SI 
Av1J1QTQUv1$1 v1 CTeHrv1pOBOHV1e KOpoHapHbIX 

CreH03 npasoiii KA 

'-' 
aprepv1v1 

TT pasaS1 KA noc11e AL11J10TOLU11L11 

Lil CTeHTL11pOBQHLl1SI 



Кардиохирургия
– трансплантация сердца

Показания:
 ИБС (45%)

 Дилатационная кардиомиопатия (44%)

 Врожденные и приобретенные пороки (5%)

 Повторная пересадка (2%)

 Прочие заболевания (4%)

 У всех больных - критическое снижение 
фракции выброса ЛЖ

KapAL11oxv1pypr111S1 
- rpaHC n11aHTOLUIISI cepAua 

TT OK030H"1SI: 

• V16C (45%) 

• .Qv1.naTOLUllOHHOSI KOpAv10Mv10nOTv1SI ( 44 % ) 

• BpO>KAeHHbie 111 np11106pereHHbie nopOKv1 (5%) 

• TTosropHOSI nepeCOAKO (2%) 

■ TT po4111e 3a60.nesaHv1S1 ( 4 % ) 

• y scex 60.nbHbIX - Kp111TLl14eCKOe CHll1>KeH111e 

cppaKu111v1 sb16poca n>K 



Кардиохирургия
– трансплантация сердца

Этапы ортотопической трансплантации

Ka AL11oxv1 pyp L11S1 
- rpaHC n11aHTOLUIISI cepAua 

3ranbI opTOTOnlA4eCKOIA rpaHcnnaHTOUIAIA 



Кардиохирургия
– трансплантация сердца

Результаты:

 Через 1 год живы 80%

 Через 12 лет – до 50% 

 Свыше 15 лет – 20% 

 MAX срок – 28 года

Причины летальности:

 Отторжение трансплантата

 Диффузная облитерирующая 
коронаропатия

KapAIA oxv1 pyp rv1S1 
- rpaHC n11aHTOLUAS1 cepAua 

Pe3ynbTOTb1: 

• 4epe3 1 rOA >KLABbI 80% 

• 4epe3 12 ner - AO 50% 

■ CsbIWe 15 ner - 20% 

■ MAX cpoK - 28 roAa 

TT pM'-IMHbI neTQJ1bHOCTM : 

■ Orrop>t<eH111e rpaHcn11aHrara 

■ .Q111c.pcpy3HQSI 0611v1rep111py1-0W.GS1 
K0p0Hapo naTIASI 


