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Цель исследования – оценка влияния использования раз-
личных методик одномоментной селективной катетеризации
артерий при рентгеноэндоваскулярных вмешательствах на
снижение лучевой нагрузки  при лечении пациентов.  

Материал и методы. Рентгеноэндоваскулярные вмеша-
тельства осуществлялись в операционной, оснащенной ангио-
графической цифровой установкой с плоским детектором Axiom
Artis dTA (Siemens Medical System). Был проведен анализ
влияния использования различных методик одномоментной
селективной катетеризации артерий при рентгеноэндоваску-
лярных вмешательствах по поводу ишемической болезни сердца
и миомы матки на динамику коллективных эффективных доз
облучения пациентов за период с 2013 по 2015 г. 

Результаты. Анализ полученных данных показал, что
использование одномоментной селективной коронарографии
с помощью универсального (многоцелевого) лучевого коро-
нарного катетера, а также одномоментной техники проведе-
ния рентгеноэндоваскулярной эмболизации маточных артерий
позволило уменьшить значения коллективных эффективных
доз облучения пациентов с 5,86 чел-Зв в 2013 г. до 1,6 чел-Зв
в 2015 г.  

Заключение. Использование различных методик одномо-
ментной селективной катетеризации при рентгеноэндоваску-
лярных вмешательствах на коронарных и маточных артериях
позволяет снизить лучевую нагрузку на пациентов.    

Ключевые слова: рентгеноэндоваскулярные вмешатель-
ства; селективная коронарография; эмболизация маточных
артерий; радиационная безопасность; рентгеновское
излучение.
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Objective: to evaluate the impact of single-stage selective
arterial catheterizations during X-ray endovascular interventions
to reduce obtained radiation doses in the treatment of patients. 

Material and methods. X-ray endovascular interventions
were carried out in the operating room equipped with a flat detec-
tor digital angiography system (Axiom Artis dTA, Siemens
Medical System). The impact of single-stage selective arterial
catheterization procedures was analyzed during endovascular
interventions for coronary heart disease and uterine myomas on
the time course of changes in the collective effective radiation
doses for patients in the period 2013 to 2015.

Results. Analysis of the findings showed that single-stage selec-
tive coronary angiography using a universal (multipurpose) radial
coronary catheter and single-stage X-ray endovascular uterine artery
embolization techniques could reduce collective effective doses for
patients from 5.86 persons-Sv in 2013 to 1.6 persons-Sv in 2015.

Conclusion. Different single-stage selective catheterization
procedures used during endovascular interventions into the coro-
nary and uterine arteries can reduce radiation doses for patients.
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safety; X-ray radiation.
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Введение
Важной проблемой здраво-

охранения являются высокие
уровни заболеваемости, смертно-
сти и инвалидизации населения
вследствие сердечно-сосудистых
заболеваний и новообразований
[1]. На сегодняшний день для ве-
дения таких пациентов широко
используются методы высоко-
технологичного, в том числе
эндоваскулярного, лечения, ко-
торые отличает высокая эффек-
тивность, малотравматичность,
короткий реабилитационный пе-
риод [2–4]. В последнее время
в связи с более частым при-
менением оперативных вмеша-
тельств, выполняемых под рент-
геновским контролем, расшире-
нием спектра таких операций,
увеличением числа медицинских
работников, выполняющих дан-
ные вмешательства, важной на-
учно-практической и социально
значимой задачей является со-
вершенствование приемов и ре-
жимов, техники выполнения дан-
ных процедур с целью снижения
лучевой нагрузки на пациентов
и медицинский персонал [5–13].  

Материал и методы 

Для анализа количества вы-
полненных специальных исследо-
ваний, эффективных доз, коллек-
тивных эффективных доз нами
использованы формы федераль-
ного государственного статисти-
ческого наблюдения № 3-ДОЗ
«Сведения о дозах облучения
пациентов при проведении ме-
дицинских рентгенорадиологи-
ческих исследований» (формы
№ 3-ДОЗ) за период с 2010 по
2015 г.

С учетом преобладания в стру-
ктуре выполняемых исследова-

ний лечебно-диагностических вме-
шательств на коронарных сосу-
дах и маточных артериях в це-
лях снижения лучевой нагрузки
начали применяться различные
методики одномоментной селек-
тивной катетеризации артерий
при проведении коронарогра-
фии и рентгеноэндоваскулярной
эмболизации маточных артерий
[14, 15].

Использование одного диаг-
ностического катетера для кате-
теризации обеих коронарных ар-
терий минимизирует смену уст-
ройств, что позволяет уменьшить
время проведения селективной
коронарографии и количество
осложнений, таких как вазоспаз-
мы лучевой артерии и катетер-
ные эмболии. Для одномомент-
ной селективной катетеризации
коронарных артерий разработа-
ны несколько типов универсаль-
ных катетеров – Kimny Curve,
Barbeau Curve, Tiger, Radial Bi-
lateral. 

В отделении рентгенохирур-
гических методов диагностики
и лечения одномоментные селек-
тивные катетеризации коронар-
ных артерий с использованием
универсального лучевого коро-
нарного катетера Radial Bi-lateral
5F фирмы Cordis (США) начали
применять с 2013 г. Для этого под
местной анестезией проводилась
чрескатетерная пункция правой
лучевой артерии в асептических
условиях, устанавливался интро-
дьюсер. По диагностическому
проводнику универсальный лу-
чевой катетер на гидрофильном
управляемом проводнике одно-
моментно селективно устанавли-
вали в устье левой коронарной
артерии (ЛКА). После селектив-
ной катетеризации устья коро-

нарной артерии универсальным
лучевым катетером вводили кон-
трастное вещество и выполня-
ли съемку коронарных артерий
в стандартных проекциях. В ка-
честве контраста использовался
Ультравист 370. Селективная ко-
ронарография осуществлялась на
фоне постоянного мониторинга
ЭКГ, пульсоксиметрии и непря-
мого измерения артериального
давления пациента. После завер-
шения селективной коронарогра-
фии универсальный лучевой ка-
тетер на гидрофильном провод-
нике извлекали для уменьшения
риска возможной травматизации
кончиком катетера интимы луче-
вой артерии. Для проведения ге-
мостаза после удаления интродью-
сера накладывалась асептическая
давящая повязка на место пунк-
ции лучевой артерии. 

С целью рентгеноэндоваску-
лярной эмболизации маточных
артерий (ЭМА) до 2013 г. ис-
пользовали катетер Roberts с пред-
варительной селективной катете-
ризацией катетером Cobra кон-
тралатеральной подвздошной
артерии и проведением гидро-
фильного проводника. С 2013 г.
стали применять технику одно-
моментной селективной катете-
ризации маточных артерий кате-
тером Roberts без использования
катетера Cobra. Катетер Roberts
на гидрофильном управляемом
проводнике с изогнутым на 45°
кончиком одномоментно уста-
навливался в контралатеральную
подвздошную артерию. После се-
лективной установки катетера
Roberts в маточную артерию через
него вводили эмболизационные
частицы размером 355–500 нм,
500–700 нм и 700–1000 нм. Раз-
меры частиц позволяли полно-
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стью закрыть сосуды, окружаю-
щие и питающие миоматозные
узлы (рис. 1). 

В качестве эмболизирующего
вещества были использованы ча-
стицы эмбосферы из акрилового
полимера (Bio Sphere Medical).

Аналогичную манипуляцию
проводили и с ипсилатеральной
стороны (рис. 2). По завершении
эмболизации катетер удаляли
и осуществляли мануальный ге-
мостаз места пункции с последу-
ющим наложением асептической
повязки. 

Все операции завершались
контрольной артериографией таза.

Результаты

Проведенный анализ форм
статистической отчетности № 3-
ДОЗ позволил установить, что

увеличение количества выполня-
емых специальных рентгеноло-
гических исследований в Респуб-
лике Татарстан (РТ) сопровож-
дается увеличением коллектив-
ных эффективных доз облучения
пациентов, обусловленных дан-
ным видом вмешательств, – с 76,6
чел-Зв в 2013 г. до 91,2 чел-Зв
в 2015 г.

В структуре выполненных
специальных исследований за
период с 2013 по 2015 г. преоб-
ладали рентгенохирургические
вмешательства на органах груд-
ной полости (10 842 ± 759 ис-
следований, 45 ± 3,1% в общей
структуре; р < 0,01), на втором
месте – исследования прочих
органов и систем, в том числе ор-
ганов забрюшинного простран-
ства (8937 ± 447 вмешательств,

37,1 ± 1,9% в общей структуре;
р < 0,01). Ведущими медицин-
скими организациями в РТ, вы-
полняющими оперативные вме-
шательства под контролем рент-
геновского излучения, являются:
Межрегиональный клинико-диаг-
ностический центр, Республикан-
ская клиническая больница Мин-
здрава РТ, Республиканская кли-
ническая больница № 2 (ныне –
Медико-санитарная часть Казан-
ского (Приволжского) федераль-
ного университета), Детская рес-
публиканская клиническая боль-
ница Минздрава РТ, Городская
клиническая больница № 7, рас-
положенные в Казани, а также
Медико-санитарная часть ОАО
«Татнефть» и г. Альметьевска
и Больница скорой медицинской
помощи г. Набережные Челны. 

Рис. 1. Одномоментная катетеризация контралатеральной маточной артерии катетером Roberts при проведении
ЭМА: а – одномоментное проведение гидрофильного проводника в контралатеральную подвздошную артерию с при-
менением катетера Roberts; б – проведение катетера Roberts в контралатеральную подвздошную артерию; в – селек-
тивная катетеризация контралатеральной маточной артерии

а б в

Рис. 2. Формирование петли катетером Roberts для селективной катетеризации ипсилатеральной маточной артерии
при проведении ЭМА: а – катетер Roberts, расположенный в контралатеральной маточной артерии; б – проведение ка-
тетера Roberts в инфраренальный отдел аорты; в – формирование петли и проведение катетера Roberts в ипсилате-
ральную подвздошную артерию; г – селективная катетеризация ипсилатеральной маточной артерии

а б в г



Начиная с 2013 г. в отделении
рентгенохирургических методов
диагностики и лечения Респуб-
ликанской клинической больни-
цы № 2 стали применять различ-
ные методики одномоментной се-
лективной катетеризации артерий
при проведении коронарографии
и рентгеноэндоваскулярной эмбо-
лизации маточных артерий. Ус-
тановлено, что использование
одномоментной техники катете-
ризации коронарных артерий
с одним универсальным лучевым
коронарным катетером позволя-
ет провести инвазивное вмеша-
тельство без ущерба для качества
лечебно-диагностического меро-
приятия (рис. 3) по сравнению со
стандартной методикой через бе-
дренный доступ с использовани-
ем двух катетеров – для левой
и правой коронарных артерий
[14]. Так, по результатам корона-
рографии КА пациента Г., 75 лет,
с ишемической болезнью серд-
ца, стенокардией напряжения
(функциональный класс 3), ги-
пертонической болезнью II сте-
пени (см. рис. 3) было установле-
но следующее: тип коронарного
кровоснабжения – сбалансиро-
ванный; левая коронарная арте-
рия: передняя межжелудочковая
артерия – стеноз устья до 60%, сте-
ноз медиального сегмента до 55%,
огибающая артерия – стеноз меди-
ального сегмента до 75%, диф-
фузный стеноз дистального сег-
мента от 70 до 90%, ветвь тупого
края (ВТК) 1 – стенозы устья до
60%, медиального сегмента – до
75%, ВТК 2 – субокклюзия устья;
правая коронарная артерия: стено-
зы медиального сегмента до 75%,
дистального сегмента – до 60%.

Преимущества трансрадиаль-
ного доступа с использованием
универсального лучевого катетера
заключаются в минимальной час-
тоте осложнений со стороны дос-
тупа и уменьшении частоты спаз-
мов и катетерных эмболий лучевой
артерии, более ранней активации
пациентов, минимальной травма-
тичности и себестоимости рентге-
ноэндоваскулярного вмешательст-
ва по сравнению со стандартной

методикой через бедренный дос-
туп с использованием двух катете-
ров – для левой и правой коронар-
ных артерий. Сокращение време-
ни вмешательства под контролем
рентгеновского излучения при-
водит к снижению эффективных
доз облучения пациентов [14].

Использование одномомент-
ной техники проведения рентге-
ноэндоваскулярной эмболизации
маточных артерий также показа-
ло высокую клиническую эффек-
тивность (рис. 4).

При этом сокращается про-
должительность операции под
контролем рентгеновского излу-
чения и снижается лучевая на-
грузка на пациенток [15]. 

В результате выполненного
нами анализа форм № 3-ДОЗ
установлено, что за период с 2013
по 2015 г. количество ежегодно

выполняемых рентгеноэндоваску-
лярных вмешательств в Респуб-
ликанской клинической больни-
це № 2 не увеличивалось, оста-
валось на уровне 1719±222
(p<0,01) исследования. Вместе
с тем использование методик од-
номоментной селективной кате-
теризации артерий при проведе-
нии коронарографии и рентгено-
эндоваскулярной эмболизации
маточных артерий позволило
снизить уровни коллективных
эффективных доз облучения па-
циентов в 3,7 раза (рис. 5).

Обсуждение

В ходе исследования установ-
лено, что в результате использо-
вания методики проведения се-
лективной коронарографии с по-
мощью универсального лучевого
коронарного катетера сократи-
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Рис. 3. Пациент Г., 75 лет. Результаты селективной ангиографии правой и ле-
вой коронарных артерий по методике с использованием универсального ко-
ронарного катетера через лучевой доступ: а – коронарограмма ЛКА, режим
съемки: Coro ND 15 F/s, проекция: CAU 30° LAO 0°; б – коронарограмма
ЛКА, режим съемки: Coro ND 15 F/s, проекция: CRA 30° RAO 0°; в – корона-
рограмма правой коронарной артерии, режим съемки: Coro ND 15 F/s, проек-
ция: CRA 30° LAO 0°; г – ангиограмма левой подключичной артерии, левая
внутригрудная артерия проходима, режим съемки: DSA 4 F/s, проекция:
LAO 5° CRA 0°

а б

в г
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лось время оперативного вмеша-
тельства под контролем рентге-
новского излучения, что при-
водило к снижению лучевой на-
грузки на пациентов [14].

Аналогично лучевая нагрузка
на пациенток снижалась при со-
кращении времени операции под
контролем рентгеновского излу-
чения при использовании одно-
моментной техники проведения
рентгеноэндоваскулярной эмбо-
лизации маточных артерий [15].

Таким образом, полученные
данные согласуются с результа-
тами выполненного нами анали-
за форм № 3-ДОЗ, позволивше-
го установить снижение уровней
коллективных эффективных доз
облучения пациентов в 3,7 раза
за рассматриваемый период.

Заключение

Внедрение в клиническую
практику методик одномомент-
ной селективной катетеризации
артерий при проведении коро-
нарографии и рентгеноэндовас-
кулярной эмболизации маточ-
ных артерий характеризуется
уменьшением времени вмеша-

тельства под контролем рентге-
новского излучения, позволяет
снизить уровни коллективных
эффективных доз облучения па-
циентов и реализовать принцип
оптимизации, установленный Фе-
деральным законом «О радиа-
ционной безопасности населе-
ния» применительно к использо-
ванию источников ионизирую-
щего излучения в медицинской
практике.
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