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Аннотация

Стеноз аортального клапана и кровоточащий рак желудка — 
грозные заболевания с высокой летальностью. Длительное 
время «золотым стандартом» лечения больных аортальным 
стенозом было «открытое» вмешательство — протезирова-
ние аортального клапана. Применяемая с 2002 г. эндоваску-
лярная операция транскатетерной имплантации аортального 
клапана стала стандартом в группе пациентов высокого хи-
рургического риска. Рак желудка — одно из основных тяжелых 
онкологических заболеваний, единственный способ лечения 
которых — хирургический. Сочетание этих двух патологий зна-
чительно ухудшает прогноз и затрудняет выбор оптимальной 
врачебной тактики. Поскольку стандарты лечения мультимор-
бидных пациентов не разработаны, стратегию определяет меж-
дисциплинарный консилиум.
Цель — представить клиническое наблюдение пациента с кри-
тическим аортальным стенозом, сопутствующим тяжелым по-
ражением коронарных артерий и кровоточащим раком желуд-
ка, которому по решению мультидисциплинарной команды 
выполнили успешную одномоментную операцию: чрескож-
ное коронарное вмешательство, транскатетерную импланта-
цию аортального клапана и «открытую» гастрэктомию с рекон-
струкцией на петле по Ру, — при одном анестезиологическом 
пособии. Пациента выписали в удовлетворительном состоя-
нии. В отдаленном периоде наблюдения из-за возврата стено-
кардии и рестеноза стента в передней межжелудочковой вет-
ви провели повторное вмешательство в виде рестентирования 
с положительным клиническим результатом.
Гибридный подход в лечении пациентов с критическим сте-
нозом аортального клапана в сочетании с ишемической бо-
лезнью сердца и кровоточащим раком желудка может быть 
принят как одна из возможных стратегий, но необходимо на-
капливать клинический материал и проводить дальнейшие ис-
следования в этом направлении.

Ключевые слова: аортальный стеноз; гибридная хирургия; 
клинический случай; рак желудка; сердечная команда; транс-
катетерная имплантация аортального клапана; чрескожное ко-
ронарное вмешательство
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Введение

В литературе имеются публикации о различных 
комбинациях этапных вмешательств при наличии 
у пациента аортального стеноза, поражения коро-
нарных артерий и сопутствующей онкопатологии 
[1–4]. Однако сочетание выраженного стеноза аор-
тального клапана (АК), ишемической болезни серд-
ца (ИБС) и кровоточащего рака желудка ограничи-
вает возможности этапного лечения из-за крайне 
высокого риска желудочно-кишечного кровотече-
ния на фоне антиагрегантной терапии. 

Технология транскатетерной имплантации аор-
тального клапана (ТИАК) позволила оказывать ме-
дицинскую помощь пациентам, которых ранее счи-
тали неоперабельными [1; 2]. Количество таких 
операций постоянно увеличивается [3; 4]. Имеются 
единичные публикации об удачных этапных или «от-
крытых» симультантных вмешательствах при аор-
тальном стенозе, поражениях коронарных артерий 
и онкопатологии [5; 6] или аортальном стенозе и со-
путствующей онкопатологии [7; 8]. Однако мы не об-
наружили ни одного сообщения об одномоментном 
лечении больного критическим аортальным стено-
зом, поражением ствола левой коронарной арте-
рии (ЛКА) и кровоточащим раком желудка при од-
ном анестезиологическом пособии. 

Цель статьи — представить клиническое наблю-
дение пациента с критическим аортальным стено-
зом, сопутствующим тяжелым поражением коро-
нарных артерий и кровоточащим раком желудка, 
которому по решению мультидисциплинарной ко-
манды выполнили успешную одномоментную опе-
рацию: чрескожное коронарное вмешательство 
(ЧКВ), ТИАК и «открытую» гастрэктомию с рекон-
струкцией на петле по Ру, — при одном анестезио-
логическом пособии.

Клинический случай
У пациентки В. 73 лет с длительным анамнезом 

артериальной гипертензии и инсулинпотребно-
го сахарного диабета при обследовании по месту 
жительства диагностировали критический стеноз 
АК. В одном из федеральных центров г. Москвы вы-
полнили коронарографию, выявили многососуди-
стое поражение артерий со стенозом устья ствола 
ЛКА 70 %, стенозом п/3 передней межжелудочко-
вой ветви (ПМЖВ) 70 %, стенозом п/3 огибающей 
ветви 80 %, стенозом с/3 ветви тупого края 60 %. 
Планировали выполнить сочетанное «открытое» 
оперативное вмешательство: аортокоронарное 
шунтирование и протезирование АК. Однако в ходе 
комплексного обследования перед операцией по 

данным эзофагогастродуоденоскопии диагности-
ровали рак тела желудка с множественными эро-
зиями и решили воздержаться от операции на «от-
крытом» сердце.

Пациентка обратилась в НМИЦ хирургии 
им. А.В. Вишневского и была госпитализирована 
для обследования и лечения. При трансторакаль-
ной и последующей чреспищеводной эхокардио-
графии (ЭхоКГ) подтвердили тяжелый аортальный 
стеноз: выраженный кальциноз АК со средним гра-
диентом давления на АК 62 мм рт. ст. (пиковый гра-
диент давления 103 мм рт. ст.); площадь отверстия 
АК 0,9 см2; конечный диастолический размер лево-
го желудочка 4,4 см, фракция выброса левого желу-
дочка по Симпсону 62 % (рис. 1). 

В анализах крови анемия с уровнем гемогло-
бина 92 г/л; гематокрит 34,7 %, гликированный ге-
моглобин 7,0 %, уровень гликемии 8–10 ммоль/л, 
мочевина 6,38 ммоль/л, креатинин 88 мкмоль/л, 
скорость клубочковой фильтрации, рассчитанная 
по формуле CKD-EPI (англ. Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaboration — Сотрудничество 
в эпидемиологии хронических заболеваний по-
чек), 72,7 мл/мин/1,73 м2 (хроническая болезнь по-
чек 2-й стадии). При госпитализации верифициро-
вали эпизод состоявшегося желудочно-кишечного 
кровотечения, в связи с чем выполнили повторную 
эзофагогастродуоденоскопию и эндоскопический 
инъекционный гемостаз источника кровотечения, 
которым являлся рак желудка (рис. 2).

На основании жалоб и данных обследования 
поставили диагноз: дегенеративный критиче-
ский аортальный стеноз, аортальная недостаточ-
ность 1–2-й ст. Стенокардия 3-го функционального 
класса по классификации Канадского сердечно-

Рис. 1. Чреспищеводная эхокардиография до опе-
рации. Стрелкой указан выраженный кальциноз 
аортального клапана
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сосудистого общества (англ. Canadian Cardiovascular 
Society). Рак тела желудка. Состоявшееся желудоч-
но-кишечное кровотечение (гемоглобин 92 г/л). Са-
харный диабет 2-го типа, инсулинпотребный, хро-
ническая болезнь почек 2-й стадии.

Пациентку обсудили на мультидисциплинар-
ном консилиуме в составе кардиохирургов, эндо-
васкулярных хирургов, абдоминальных хирургов, 
кардиологов, анестезиологов-реаниматологов. 
Сложность выбора стратегии лечения определя-
лась повторяющимися кровотечениями из опухо-
ли желудка, с которыми не удалось эффективно 
справиться, что увеличивало риск кровотечений 
при назначении двойной антиагрегантной тера-
пии, необходимой для ЧКВ и ТИАК. С другой сто-
роны, резекция желудка при некорригированном 
критическом стенозе АК и ИБС с вовлечением ство-
ла ЛКА также резко увеличивала риск неблагопри-
ятного исхода. Мультидисциплинарный консили-
ум решил выполнить одномоментную операцию 
с одним анестезиологическим пособием: первым 
этапом стентирование ствола ЛКА – ПМЖВ, огиба-
ющей ветви, вторым — ТИАК, третьим — резекцию 
желудка с установкой на этапе эндоваскулярного 
вмешательства желудочного зонда для контроля 
желудочно-кишечного кровотечения.

В день хирургического вмешательства (в июне 
2018 г.) для минимизации риска желудочно-кишеч-
ного кровотечения за 60 мин до ЧКВ и ТИАК нача-
ли двойную антиагрегантную терапию (300 мг ас-
пирина и 600 мг клопидогреля). Трансрадиальным 
доступом выполнили ЧКВ: стентирование огибаю-
щей ветви стентом Promus Element Plus 2,5 × 38,0 мм 

(Boston Scienti�c, Мальборо, США), стентирование 
ствола ЛКА с переходом в с/3 ПМЖВ стентом Xience 
Xpedition 3,5 × 48,0 мм (Abbott, Эбботт-Парк, США) 
под контролем внутрисосудистого ультразвуко-
вого исследования (рис. 3). Выбор стента был об-
условлен диаметром проксимальной ПМЖВ по 
данным измерения: около 2,5 мм. Диаметр стен-
та более 2,5 мм, по нашему мнению, мог привести 
к осложнениям после имплантации. Через фемо-
ральный артериальный доступ имплантировали 
клапан CoreValve 26 (Medtronic, Миннеаполис, США) 
в проекцию АК. При контрольной чреспищевод-
ной ЭхоКГ и ангиографии положение клапана кор-
ректное, данных о значимой паравальвулярной 
регургитации не получили, компрометации устьев 
коронарных артерий не выявили (рис. 4). С помо-
щью системы Рerclose Proglide (Abbott, Эбботт-Парк, 
США) выполнили чрескожное ушивание отверстий 
бедренных артерий. 

По данным послеоперационной ЭхоКГ, пико-
вый градиент давления на аортальном протезе 
10 мм рт. ст. Транспротезная регургитация 1-й ст. 
(гемодинамически незначимая). Митральная ре-
гургитация 1–2-й ст. Из катетеризационной лабора-
тории пациентку перевели в хирургическую опера-
ционную, где выполнили «открытую» гастрэктомию, 
холецистэктомию, лимфодиссекцию D2 с последую-
щей реконструкцией на петле по Ру. Больную эксту-
бировали на операционном столе и перевели в от-
деление реанимации. 

По данным гистологического исследования опе-
рационного материала обнаружили умеренно диф-
ференцированную аденокарциному тела желудка 
тубулярного строения с инвазией подслизистого 
слоя без врастания в мышечный слой стенки с лим-
фоваскулярной инвазией. В 1 из 15 регионарных 
лимфатических узлов обнаружили метастаз адено-
карциномы рТ1b рN1 (1/15) сМ0; М8140/3; Grade 2; 
Рn0, L1, V0, R0.

Продолжительность ТИАК и ЧКВ составила 
140 мин, резекции желудка — 240 мин. Общая про-
должительность хирургических вмешательств вме-
сте со временем транспортировки больной между 
операционными — 390 мин. За время вмешатель-
ства ввели 450 мл контрастного препарата (Омни-
пак 350). 

Ранний послеоперационный период осложнился 
острым повреждением почек, вероятно, контраст-
индуцированным на фоне смешанной нефропатии 
(диабетической, гипертонической), что потребо-
вало заместительной почечной терапии в течение 
7 дней. К моменту выписки явления острого по-

Рис. 2. Рак тела желудка. Полиповидные образова-
ния желудка. Множественные хронические эрозии 
антрального отдела желудка в стадии обострения
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чечного повреждения разрешились, восстанови-
лись темпы диуреза, в анализах крови креатинин 
95–105 мкмоль/л, скорость клубочковой фильтра-
ции по формуле CKD-EPI 50–44 мл/мин/1,73 м2). 

По данным ЭхоКГ в раннем послеоперационном 
периоде и при выписке, функция протеза АК не на-
рушена, градиент давления на протезе 11 мм рт. ст., 
регургитация 2-й ст. Левый желудочек не увеличен 
(конечный диастолический размер 44 мм), фрак-
ция выброса 58 %. В раннем послеоперационном 
периоде развилась высокая легочная гипертен-
зия: систолическое давление в легочной артерии 
80 мм рт. ст. со снижением до 60 мм рт. ст. на фоне 
терапии к моменту выписки. 

Повышение давления в легочной артерии носило, 
видимо, смешанный характер (дыхательная недо-
статочность на фоне множественных дистелектазов 
легких, явления декомпенсации сердечной недо-
статочности на фоне острого повреждения почек, 
выраженной диастолической дисфункции левого 
желудочка вследствие его гипертрофии; убедитель-
ных данных о тромбоэмболии легочной артерии не 
получили). По данным компьютерной томографии 
к моменту выписки, эзофагоеюноанастомоз состоя-
телен, проходим. На фоне проведенной терапии со-
стояние больной с положительной динамикой. Вос-
становлен пероральный прием пищи. 

На 15-й день после операции пациентку выпи-
сали в удовлетворительном состоянии. Назначили 
стандартную комплексную терапию, включающую 
двойную антиагрегантную терапию (кишечнораст-
воримую форму аспирина и клопидогрель) сроком 
не менее 6 мес. согласно рекомендациям Европей-
ского общества кардиологов (англ. European Society 
of Cardiology), статины, бета-адреноблокаторы, ан-
тагонисты рецепторов ангиотензина II, диуретики, 
сахароснижающую терапию.

В течение 16 мес. после гибридного хирургиче-
ского вмешательства самочувствие было удовлет-
ворительным, пациентка хорошо переносила физи-
ческие нагрузки, наблюдалась по месту жительства. 
За этот период не отметили кардиальных событий, 
в том числе эпизодов декомпенсации сердечной 
недостаточности, клиники нестабильной стенокар-
дии, инфаркта миокарда, потребовавших госпита-
лизации. 

При контрольном обследовании в НМИЦ хирур-
гии им. А.В. Вишневского при ЭхоКГ функция про-
теза АК удовлетворительная: средний градиент 
9 мм рт. ст., недостаточность 1–2-й ст.; фракция вы-
броса левого желудочка 58 %, систолическое давле-
ние в легочной артерии 45–50 мм рт. ст. Основные 
лабораторные показатели в пределах нормы, со-
хранялось снижение функции почек (хроническая 

Рис . 3. Коронарография до (A) и после (B) чрескож-
ного коронарного вмешательства 

Примечание. LAD (англ. left anterior descending artery) — 
передняя межжелудочковая ветвь; Cx (англ. circum�ex 
artery) — огибающая ветвь левой коронарной артерии.

А B

B.G. Alekyan, D.V. Ruchkin, N.G. Karapetyan, N.L. Irodova, N.N. Meleshenko, L.G. Geletsyan, A.Sh. Revishvili

Case report of a multidisciplinary approach to one-time treatment of a patient with critical aortic valve stenosis, 
lesion of the left main coronary artery and bleeding stomach cancer

https://dx.doi.org/10.21688/1681-3472-2022-2-58-65


62

Рис. 4. Имплантация аортального клапана CoreValve 26 (Medtronic, Миннеаполис, США):
ангиограмма после имплантации (A); контрольная интраоперационная эхокардиография (B)

болезнь почек стадии 3А, креатинин 100 мкмоль/л, 
скорость клубочковой фильтрации по формуле 
CKD-EPI 46 мл/мин/1,73 м2), неудовлетворитель-
ная компенсация сахарного диабета (гликирован-
ный гемоглобин 8,1–8,8 %). Рекомендовали нагру-
зочный тест в плановом порядке и при показаниях 
коронарографию, однако в связи с эпидемиологи-
ческой обстановкой по COVID-19 пациентка иссле-
дование не проходила. Данных о рецидиве онкопа-
тологии нет.

Через 20 мес. после гибридного хирургического 
вмешательства состояние ухудшилось: появилась 
и прогрессировала одышка, постепенно снизилась 
толерантность к нагрузкам, возникли эпизоды жже-
ния за грудиной. Однако для проведения коронаро-
графии пациентка обратилась в НМИЦ хирургии 
им. А.В. Вишневского лишь спустя год после появле-
ния жалоб (через 34 мес. после операции).

При госпитализации на фоне прогрессирования 
почечной недостаточности (хроническая болезнь 
почек 4-й стадии, креатинин 168 мкмоль/л, скорость 
клубочковой фильтрации 28 мл/мин/1,73 м2), де-
компенсированного сахарного диабета (гликиро-
ванный гемоглобин 8,8 %) ведущей являлась кли-
ника ИБС и выраженной застойной сердечной 
недостаточности: двусторонний гидроторакс; уро-
вень N-концевого мозгового натрийуретическо-
го пептида (NT-proBNP) 21 400 пг/мл. По данным 
ЭхоКГ, функция протеза АК не нарушена (пиковый 
градиент на протезе 5,5 мм рт. ст., недостаточность 
на протезе 2–3-й ст.), митральная недостаточность 
1–2-й ст.; признаки выраженной легочной гипертен-
зии с повышением расчетного давления в правом 

желудочке до 60–70 мм рт. ст. и снижение сократи-
тельной способности миокарда левого желудочка 
с фракцией выброса около 40 %. Данных о рециди-
ве онкопатологии нет.

Перед коронарографией провели подготовку: 
медикаментозную коррекцию сердечной и почеч-
ной недостаточности. Отметили положительную 
динамику: уменьшение клинических проявлений 
застойной сердечной недостаточности, снижение 
уровня N-концевого мозгового натрийуретическо-
го пептида с 21 400 до 18 600 пг/мл. 

На фоне мер по профилактике контраст-индуци-
рованной нефропатии выполнили коронарографию: 
ранее имплантированный стент в стволе ЛКА с пе-
реходом в с/3 ПМЖВ проходим, однако в п/3 ПМЖВ 
рестеноз до 90 %, ранее имплантированный стент 
в огибающей ветви проходим. Приняли решение о ре-
стентировании ПМЖВ. Через правый трансрадиаль-
ный доступ с предилатацией (баллонным катетером 
Maverick 2,5 × 20,0 мм (Boston Scienti�c, Мальборо, 
США) с однократным раздуванием до 12 атм.) вы-
полнили рестентирование ПМЖВ стентом с лекарст-
венным покрытием Resolute Integrity 2,75 × 30,00 мм 
(Medtronic, Миннеаполис, США) с постдилатацией 
баллонным катетером Maverick 3,0 × 20,0 мм (Boston 
Scienti�c, Мальборо, США) (рис. 5). 

В раннем послеоперационном периоде при-
знаки контраст-индуцированной нефропатии 
с повышением креатинина до 320 мкмоль/л (калий 
4,2–4,8 ммоль/л) и снижением темпов диуреза. На 
фоне проводимой терапии снижение уровня креа-
тинина до 257–300 мкмоль/л, восстановление тем-
пов диуреза, уменьшение выраженности явлений 
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Рис. 4. Имплантация аортального клапана CoreValve 26 (Medtronic, Миннеаполис, США):
ангиограмма после имплантации (A); контрольная интраоперационная эхокардиография (B)

застойной сердечной недостаточности (фракция 
выброса левого желудочка 43–45 %, систолическое 
давление в легочной артерии 50 мм рт. ст.). Паци-
ентку выписали в удовлетворительном состоянии.

Через 38 мес. после гибридного хирургическо-
го вмешательства самочувствие удовлетворитель-
ное, хорошая переносимость нагрузок, стабилизи-
ровались показатели азотовыделительной функции 
почек и гликемии; по ЭхоКГ функция протеза АК не 
нарушена. Пациентка продолжает амбулаторное 
наблюдение по месту жительства у кардиолога, не-
фролога, эндокринолога, онколога.

Обсуждение
По мере старения населения ежегодно увеличи-

вается количество ассоциированных с возрастом 
заболеваний, таких как кальцинированный порок 
АК и онкопатология [9]. Стеноз АК имеют 4–6 % лиц 
старше 65 лет, это наиболее распространенный по-
рок сердца взрослого населения, который требует 
оперативного вмешательства [10]. У 40 % пациентов 
со стенозом АК диагностируют сопутствующую ише-
мическую болезнь сердца [11]. 

Рак желудка встречается у 5,6 % пациентов с он-
кологическими заболеваниями и занимает 4-е ме-
сто в структуре онкологических патологий (https://
gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/39-All-
cancers-fact-sheet.pdf ). Частота встречаемости 
у больного одновременно приобретенного порока 
сердца, ИБС и рака желудка неизвестна, однако ко-

личество пациентов с несколькими конкурирующи-
ми заболеваниями в клинической практике возра-
стает. Четких клинических рекомендаций для этой 
группы больных не существует. Имеются публика-
ции об удачных этапных или «открытых» симуль-
тантных вмешательствах при ИБС и онкопатологии 
[5; 6] или аортальном стенозе и сопутствующей он-
копатологии [7; 8]. 

Лечение больного критическим аортальным 
стенозом, поражением ствола левой коронарной 
артерии и кровоточащим раком желудка с сопут-
ствующей хронической болезнью почек и инсу-
линпотребным сахарным диабетом требует взаи-
модействия специалистов различного профиля на 
междисциплинарном консилиуме. 

Выполнение первым этапом гастрэктомии при 
тяжелом поражении коронарного русла в сочета-
нии с критическим стенозом АК имеет крайне вы-
сокий риск неблагоприятного исхода. Выполнение 
в первую очередь кардиального этапа (коронарно-
го шунтирования с протезированием АК или ЧКВ 
и ТИАК) требует назначения антитромботической 
терапии, что сопряжено с крайне высоким риском 
повторного кровотечения у больного раком же-
лудка. В связи с этим приняли решение выполнить 
в течение одного дня эндоваскулярную коррекцию 
ИБС и аортального порока (с предварительной уста-
новкой желудочного зонда для контроля желудоч-
но-кишечного кровотечения) и резекцию желудка. 
Считаем этот хирургический подход оптимальным 

А B

LAD
LAD

Cx
Cx

Рис. 5. Коронарография до (A) и после (B) чрескожного коронарного вмешательства

Примечание. LAD (англ. left anterior descending artery) — передняя межжелудочковая ветвь; 
Cx (англ. circum�ex artery) — огибающая ветвь левой коронарной артерии.
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по соотношению риска и пользы, несмотря на про-
гнозируемое тяжелое течение послеоперационно-
го периода.

Заключение
Ведение пациентов с мультиморбидной патоло-

гией требует мультидисциплинарного участия. Ги-
бридный подход в лечении больных критическим 
стенозом АК, ИБС и кровоточащим раком желуд-
ка может быть эффективным, а в некоторых слу-
чаях единственным методом выбора, однако не-
обходимо продолжать накапливать клинический 
материал, на основании которого следует разра-
ботать четкие рекомендации к применению тако-
го подхода.
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Case report of a multidisciplinary approach to one-time treatment of a patient with critical 
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Abstract
Aortic valve stenosis and bleeding gastric cancer are formidable diseases characterized by high mortality. For a long time, the 
gold standard for treating patients with aortic stenosis has been open-heart surgery — aortic valve replacement. However, the 
endovascular operation that appeared in 2002 — transcatheter aortic valve implantation (TAVI) has become the standard of care 
for patients with high surgical risk. Gastric cancer is one of the major severe oncological diseases in which surgery is the only way 
to cure. The combination of these two diseases signi�cantly worsens the prognosis and is a di�cult clinical task for choosing 
the optimal tactics for treating a patient. Given the lack of developed standards for the treatment of multimorbid patients, the 
treatment plan is determined by an interdisciplinary consultation. But with a combination of these diseases, there is no generally 
accepted approach in the known recommendations.

The purpose of this report is to present a clinical case of a patient with critical aortic stenosis, concomitant severe coronary artery 
disease, and bleeding stomach cancer, who underwent a successful one-stage operation — percutaneous coronary intervention, 
TAVI and open gastrectomy with Roux-loop reconstruction with one anesthetic aid by the decision of a multidisciplinary team. 
The patient was discharged in a satisfactory condition. In the late follow-up period, angina pectoris returned with restenosis of 
the stent in the anterior interventricular branch (LAD), which required repeated intervention in the form of LAD restenting with 
a good clinical result.

A hybrid approach in the treatment of patients with critical aortic valve stenosis in combination with coronary artery disease 
and bleeding gastric cancer can be accepted as one of the possible strategies, but further research is needed in this direction.

Keywords: aortic valve stenosis; case report; percutaneous coronary intervention; stomach cancer; transcatheter aortic valve 
implantation
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