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2 . Адрес места нахождения 

организации
101990, Москва, Петроверигский переулок, дом 10 стр. 3

3. Контактные телефоны и адреса 
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профилактики, диагностики, 

лечения и реабилитации

«Эндоваскулярный метод прицельной денервации 

легочных артерий у пациентов с легочной 

гипертензией»

5. Число пациентов, необходимое 

для проведения клинической 

апробации

100 пациентов

Приложение: 1. Протокол клинической апробации на 19 л.

2. Индивидуальная регистрационная карта наблюдения 

пациента в рамках клинической апробации на 18 л.

3. Согласие на опубликование протокола клинической 

апробации на официальном сайте Министерства в сети 

«Интернет» на 1 л.
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Протокол клинической апробации

метода профилактики, диагностики, лечOния и реабилитации

Идентификационный ЛЬ

.Щата

I. Паспортная часть

1. Название: Эндоваскулярньтй метод прицельной денервации легочных артерий у
пациентов с легочцой гипертензией

2. Напмепование и адрес федеральпой медицинской оргашиз8ции, разработавшей
протокол клипической апробации мотода лечешия:

Федеральцоо Госуларственное Бюджетное Учреждение <Нациошальный медицинский
исследовательский центр т9рапии Ц профилактической медиципы> Министерства
здравоохранеЕия Российской Федерации.

101990, г. Москва, Петроверигский пер, 10 стр. 3.

3. Фамилия, имя, отчество и дол}кность ЛПЦl уполномочешньж от имепи

разработчика подписывать протокол клинической апробациш:

,Щрапкина оксана Михайловна, директор ФгБУ <Нациоrтальшый медиципский
исследовательский цецтр тераIIии и профилактической медициныD, Iшен-корр. рдн,
д.м.н., профессор

II. обосrrование клинической апробации метода
4. Аннотация метода.

легочная гипертензия - это симптомокомплекс, характеризующийся повышением
ДаВЛеНИЯ В ЛеГОЧНОЙ аРТеРИИ ВЫШе 25 мм рт. ст. и клинически проявляющийся одьтшкой,
повышеЕIIой угомляемостью, которьй в конечном счете ведёт к правожелудочковой
недостатоЧностИ ц преждевременноЙ смерти. Согласцо классификации Всемирной
Оргашизации Злравоохранения (воз)t1] вьцеJIяют 5 групп вариантов легочной
гипертензии в соответствии с клиническими, патофизиопогическими и терапевтическими
особенностями: пегочЕм артериаJIьнм гипертензия, легочнФI гипертензия,

ассоциированн{rя с поражениями левых отделов сердца, легочнаjI гипертензия,

ассоциированIIая с патологией дьтхательцой системы ц/цли гипоксией, легочЕм
гипертеЕ3ия вследствие хроцических тромботических ц/цлц эмболических заболеваний и
смешанные формы.

в основе патогешеза всех вариантов легочной гипертеЕзии лежит повышенное
легочное сосудистое сопротивпение. На ранних этапах повышоние легочного сосудистого
сопротивления носит обратимый характ9р, так как обусловлешо дисбапашсом между
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рапличными классаi\4и местных вазоконстрикторов и вtr}одилататоров. Отсуrствие

аДеКВаТНОГО ЛеЧеНИЯ Ца Этом этапе приводит к формированию пообратимьтх изменений,
отрицательному ремоделироваIlию сосудистой стенки, ц шобые методы как
медикаментозного, так и хирургического лечеЕия становятся rrе эффективными.

эксперимештаJIьные исследования покtlзывtlют, что важными факторапrи в

рtr}витии легочной гипертецзии являются растяжение ствола легочной артерии и

раздражецие барорешепторов находящихся в области его бифуркации, а также

патологическаrI отимулирующаrI активпость симпатической rтервrтой системы [2].

использовапие высокочастотной электроимпульсной стимуляции легочной
артерии позвоJUIет с высокой вероятIIостью определить м9ста точек абляции Еа основе
иЕдуцированЕьж вегетативных реакций. Прицельное воздействие Еа обпасть

расположеЕия этих барореuепторов, а также вегетативных гаЕглиев, с использованием

радиочастотной энергии приведет к деструкции периферического отдела симпатической
нервной системы, расположенной в стецке дегочной артерии. Это, в свою очередь,

уменьшит негативIIого влияния симпатической первной системы Еа поддержание

длитепьногО вазоQпастИческого состояция и ремоделировапия сосудов легких, что
ознам9нуется умеЕьшецием давпения и сосудистого сопротивления в маJIом круге
кровообращения.

5. Акryальность метода.

Легочная гиперт9нзия явJUIется одной из проблем совромеЕIIого общества и
приводит к значительной смертЕости, иIIваJIидности, социаJIьЕому и экономическому

УЩербу, За последшие десятилетия значительно улучшилось понимаЕие
патофизиопогических механизмов возникшовения и прогрессироваIIия легочной
гипертеЕзии, а также благодаря использоВаIIию HoBbtx препаратов (простаноидьт,
блокаторы рецепторов эЕдотелинао ингибиторы 5-фосфодиэстеразы) улуrшились течеIIие
легочной гипертензци ц качество жизни больньтх. одцако, це смотря на эти успохи
прогноз заболевания остается небдагоприятIIым и пяти и семилетпяrI смертность с
момеЕта устаIIовления диагЕо3а составJUIют 43% и 51% соответственно [3]. Актившое
вIIедреЕие новой методики лечения - радиочастотной аблации легочЕых артерий -

позволит улуrшить прогЕоз и качество жизЕи пациентов с данной патологией, тем самым

уменьшит количество госпит€tлизаций и потребность в дорогостоящих лекарствеIIньD(
препаратах и высокотехнологичной медицинской помощи (трапсплантациц сердца,
легких, комплекса (сердце-легкие>).

6. Новизна метода и (или) отличие 0го от известных ацалогичных методов.
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Радиочастотнм аблация легочпьIх артерий - молодой метод лечения легочпой

гипертензии, РодоначаJIьником данного метода явJIяется китайский кардиохирург Шао-
Лян-Чеп (госпиталь Нанкип, г. Пекин). Начиная с 2012 года, под его руководством было

инициировано исслодование PADN-I [4,5], состоящая из 2 фазы, в которое было включеЕо

в общем количестве 81 пациент. При этом в этом исследовании }частвоваJIи пациенты ше

только с идиопатической легочшой гипертензией, Ео и с легочной гигlертензией

тромбоэмболического проиOхождеЕия, вдияние гиперактивности симпатического отдела

вегетативной нервной системы в патоге}Iезе которых Ее было стопь очевидным.

Результатьт исследоВtlния PADN-I продемонстрировали эффективЕость и безопасЕость

радиочастотной аблации легочньж артерий: достоверцо QцизипоOь давление в легочной
артерии, как систолическое, так и среднее; р{еньшились симптомы хронической

сердечной недостаточности; улучшились результаты теста б-ти минутной ходьбы.

новизной предлагаемого к апробации метода и существоIIЕым отлиtIием от раЕее
разработанцых аJIгоритмов проведеfiия радиочастотньIх абдаций являотся использовапие

высокочастотной стимуJUIции для определения таргетньтх точек деструкции ц
криовоздействия (криоденервация).

7. Краткое описание и частот& известньш и потенциальных рисков примецения
мOтода для пациоптов, если таковые имеются, и прогно3ируемых осложнений.

Методика маJIоинвil}ивнм, маJIотравматичнаJI. По даrтньц,t литературы осложнеций
при ее пров9дении Ее отмечаJIось. К возможным осложнениям метода следует отнести
осложшения, тицичЕые для чрескожцых эндоваскуJIярньж вмешательQтв, связанцые с

веIIозныМ доступоМ (гематомЫ, ложпые шIевризмы, артериовеIIозные фистулы).
За рубежом м9тод эндоваскуJIярной депервации легочньц артерий примецяется с

2012 года, в России - используется крайпе редко (менее 0.5% всех слrIаев лечения

пегочпой гипертеЕзии, рофрактервой к медикЕlп4ентозной терапии).

8. Ссылки Еа литературные источпики публикаций результатов научньш
исследований апробируемого метода В реценеируемых научньж ж(урналвх и
изданиях, в тоМ числе в зарубежных }курналах (назв8ния журЕалов (изданий).

1. Guidelines for the diagnosis and treatment of рчlmопаrу hypertension. The Joint Task
Fоrсе for the Diagnosis and Treatment of Рulmопаrу Hypertension of the European Society of
CaTdiology (ESC) and the Ечrореап Respiratory Society (ERS), endorsed Ьу Дssосiаtiоп for
European Paediatric and Congenital Cardiology (АЕрс), Intemational Society of Heart and
Lung Transplantation (ISHLT) ll Eun Heart J. _ 2015. - Vol. 37. _ р. 67-I!9. Имцакт фактор
l4,733



4

2. Chen SLl, Zhапg FF, Xu J, Xie D.I, Zhou L, Nguyen Т, Stone GW. Рчlmопаrу artery

denervation to treat pulmonary arterial hypertension: the single.center, prospective, first-in-man

PADN_I study (first-in-man рulmопаrу artery denervation for treatment of рчlmопаrу artery

hypertension). J Аm Coll Cardiol. 20t3 Sep 17:62( 12): 1092_100. doi:

10.1016/jjacc.2013.05.075. Epub 2013 Jul 10. Импакт фактор 15,343

3. S.Rosanio, F.Pelliccia. C.Gaudio, C.Greco, A.M.Kevlani, D.C.D'Agostino. Pulmonary

Arterial Hypertension in Adults: Novel Drugs and catheter дьlаtiоп Techniques sдhоrч
Promise? Sistematic Review оп Рhаrmасоthеrару and Intervention Strategies.// Bioyed Reseach
Intemational. - V 20|4.- Р. 17. Импакт фактор 1,4

4. Shao,Liang Сhеп, PhD, FАСС; Yao-Jun Zhang, MD; Lin Zhou, MD; Du- Jiang Xie,
MD; Feng-Fu Zhang, MD; Hai-Bo Jia, MD; Sally S. Wong, PhD; Так W. Kwan. MD.
Percutaneous pulmonary artery denervation completely abolishes experimental pulmonary

arterial hypertension in vivo.// Eurolntervention J. - 2013._Ns 9 . р,269-276. Импакт фактор
3,758

5. Zhou L, Zhang J, Jiang Х-М, et al. Pulmonary artery denervation attenuates рчlmопаry
arterial remodeling in dogs with рчlmопаrу arterial hypertension induced Ьу dehydrogenized

monocrotaline.// Аm Coll Cardiol Intv J. - 2015. - Ns 8. р,20lЗ-202з. Импакт фактор 17,759
6. Fujisawa Т, Kataoka М, Kawakami Т, et al. Pulmonary АrtеrУ Denervation Ьу
Determining Targeted Ablation sites for Treatment of pulmonary Дrtеriаl Hypertension. circ
Cardiovasc Interv. 2017 Oct; 10(10). doi: 10.11бIICIRCINTERVENTIONS.117.005812.

Импакт фактор 6,504

9. Иные сведения, связанцые с разработкой метода, отсутствуют

III. Щелш и задачи клинической апробации
10. Щель: Улучшить ближайшие и отдаJIенные результаты лечения пациеЕтов с

резистентЕой втори.птой легочной гипертензией пугем криодеЕервации.

Задачи:

1. оценитЬ ближайшИе (госпитальrтые) результаты эндоваскулярной денервации
легочЕьIх артерий (частота технического успеха, степець сЕижеЕия легочЕого давлеция и
сопротивления В маJIом круге кровообращения, степень сЕижония симптомов
ЕедостатоЧЕостИ кровообращения, переносимость физических нагрузок);

2. Оценить отдаJIеЕные результаты (степень сЕижения легочного давлеЕия и
сопротивления в MaJIoM круге кровообращения, степець снижеЕия симптомов
недостаточшости кровообращения, переносимость физических нагрузок, изм9цения в

медикаN{ентозной терапии)
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3. Разработать аJIгорИтм применеЕия метода у больньг< легочной гипертецзией для

улучшения качества жизни.

.Щля достижешия поставленной цели также будет использоваться стандартный

подход к проведению криодецервации без использовашия инвtr}ивной стимуJIяции, с
которым булет проводиться сравнение апробируемого метода, Группы сравнения будр
сопоставимы по осIIовным характористикам.

IY. Щизайш клипшческой апробацши
11. Научная обослrованшость.

идея довервации легочной артерии была заимствоваца У методики д9нервации
почечной артерии при резистентной артериапьной гипертензии. РадиочастотЕое
воздействие па вегетативные ганглии, локаJIизующиеся в бифуркации легочного ствола,
обуславливает патогешетический характер лечения, при котором блокируется первое
звено порочIIого круга легочной гипертензии - выброс нейромедиаторов, повышаIощих
сопротивл9Еие соаУдов маJIого круга кровообращеЕия. При выполЕеЕии радиочастотной
аблации иптервенциоЕные хирурги, опираrIсь Еа апатомические зЕания о вероятfiом

расположении гаЕглиев симпатической нервной системы, вышуждены выполЕять
циркулярную деструкцию с щагом в 2 мм легочного ствола и уOтьев правой и левой
пегочЕьIх артерий. Hayrнo обоснованным является подход к проведению операции,
предложенный Fujisawa и соавт.[6]. Проведешие радиочастшого воздействия uроизводится
только в тех TotIKax, гДе бып достигЕуг нейронньuс откIIик на высокочастотЕую
стимуляцию в виде уý{еньшения частоты сердечньrх сокращений и снижения )rровIIя
артериаJIьного давл9ция, обусловлеЕЕых блокадой активирующего влияниrI
симпатической нервшой системы.

12. .Щизайн клинической апробации

12.1. Исслодуемые параметры, которые булут оцениваться в ходе клинической
апробации.

основные: давлеЕие в легочной артерии (по данньш эхокардиографии и катетеризации
правьтх отделов сердца)

,ЩополниТельные: сопротивЛение сосудов маJIого круга (по данньш зондировация правых
отделов сердца), тест 6-ти минутпой ходьбьто качество жизни по данным опросника SF_36.
График визитов

12.2. опиСание дизайна клинической апробации.

план проведения кпинической апробации по годам:

Госпитализация через 12 мес
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202l 20 20

2022 40 40

2023 40 40

Пационты с резистентной вторичцой легочной гипертецзией (сдлА>35
мм.рт.ст.)

Катетеризация правых отделов сердца

Эндоваскулярнм денервация легочньIх артерий

Критерии оцеЕки эффектившости

(основные + дополнительные)

24 часапосле вмешательства (стационар)

6 месяцев после вмешательства (амбулаторный прием)

12 месяцев после вмешательства (стационар)

Таблица 1. Сводная таблица обследований пациента

исследования Госпитализация Амбулаторньтй

визит

Госпитализаци

я

5 дней 6 месяцев 12 месяцев (3

дня)

Критерии включения/не

включеЕия

х

Информированное согласие х



Катетеризация правьIх

отделов сердца с

тензиом9трцей МКК

процедура прицельной

эндоваскуJIярной денервации

пегочной артерии

Консультация кардиолога х х х

Консультация

рецтгеЕэндоваскулярного

специаJIиота

х х

нахождение в стационаре х х

Нахождение в блоке

интецсивного цаблюдения

х

общий анаJIиз крови х х

Биохимический анализ крови х х

Общий анализ мочи х х

Группа крови, резус-фактор х х

Анализ крови Еа гепатиты,

RW, вич
х х

Коагулограмма х х

NT-proBNP х х

экг х х

Рентгенография пегких

(опционально)

х х

эхокг х х х

Осмотр анестезиоJIога х

х х

х
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Тест б мин ходьбы х х х

Опросник SF-36 х х х

,Щуплексttое сканироваIIие вен

нижних конечностей

(опционально, при наJIичии

кава-фипьтра)

,Щуплексшое скаЕирование

места пункции (опциональпо)

х х

ПРИМЕЧАНИЯ:

1. объем и кратцость обследования могут быть изменены и дошолЕеЕы в соотв9тствии с

кIIиническими показапиями;

2. Указанпые временцые параметры (дни) * 15 дней.

12.3. Описание метода, инструкции по его проведепию

Вмешательство будет выполняться В условиях рентгеЕоперационной под
внугривенной седацпаft п местцой анестезией с мониторированием функций сердца,

покtr}ателей гемодинаI\4ики и оксигенации. После катетеризации правьIх отдепов сердца с
теЕзиометрией малого круга кровообращеЕия через венозный доOтуп к легочцой артерии с

помощью шроводпикого катетера булет проведеII аблациопный катетер. Криоаблация
булет осуществJIяться, отступм 2 мм от бифуркации пегочной артерии, по окружности

правой и левой легочноЙ артериях в точках, в KoTopbD( отмечаJIось возЕикновеIIие

брадикарлии и гипотонии поспе импульсной стимуляции. Воздействие будет проводиться

при температуре >50с, с мощностью 10 В и продолжительцостью 120 секунд в каждой
точке при контроле импеданса.

12.4. ожидаомая продолrкительЕость участия пациентов в клипической апробации
составит Ее меЕее 12 месяцев.

Начало вкдючеЕия пациеЕтов в кпиническуIо апробацию - 2021 год

окончапие вкпючеЕия пациентов в кJIиническую апробацию - лекабрь 2023 года.

Период наблюдеция * до декафя 2024 года

График визитов:

госпитализация для обспедования и проведения процедуры

6 месяцев после вмешательства - амбулаторный визит

х х
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12 месяцев после вмешательства - госпитализация для коптродьЕого обследования

ОСНОВНОй КРитерий оцеЕки эффективности: изменение легочного давления (по данньтм

катетеризации правьIх отделов сердца и эхокардиографии),

.ЩополнительЕые критериИ оценки эффективности: легочное сосудистое сошротивпеЕие,

тест 6-ти мишутной ходьбы, качество жизни, измепения в приеме медикап,rецтозтrой

терапии.

l2,5, Перечень данцьш, регистрируемых непосредствецIIо в индивIцуадьной

регистрациоппой карте клинической апробации метода

!о операции: ,Щанные биохимического и общего анаJIиза крови, дацные экг,
эхокардиографии, рентгенографии, клиническое состояние uациента и его оцонка по

стадии недостаточЕости кровообращепия, тест 6-мин ходьбы

ИнтраопорациоЕные данные: данные зоцдирования цравьIх отделов сердца, количество

точек криоаблации с обеих сторон, осложнения (тромбоз, диссекции, кровотечеЕия,

Еарушения гемодинаI\4ИКИ, инфаркт миокардц шарушени9 мозгового кровообращения).

ПослеоперациоЕшые периоды (6 месяцев, 12 месяцев): Опрос, дашные осмотра, общие и
биохимические аЕаJIизы крови, данныо эхо_кг, рентгенографии органов црудной кпетки,

даншые зондирования правьж отделов сердца, тест 6-мин ходьбы

y.отбор и исключенио пациентов, которым оказывается медиципская по}!ощь в

рамках клинической апробации

13. Критериивключенияпациентов

1. Наличие по данным Эхокг призпаков легочной гипертензии (систолическое

давпецио в легочной артерии> 35 мм.рт.сф

2. Резистентная легочнм гипертецзия (отсугствие или слабый кпинический эффект на

фоне Лдг-специфической терапии (пе менее 1 месяца), после проведения хирургических

и иптервенционIIьD( методов лечения

t4, Критерииневключенияпациецтов.

1. Отсутствие признаков легочной гипертензии

2, Наличие тяжедьrх заболеваний других систем оргаЕов, которые могут пQвлечь за
собой летальный исход в течение года.

15. Критерии исключения пациентов (т.е. осЕоваЕия прекращения применения
апробируемого метода):

1. Наличие острого тромботического процесса

2. Отказ от rIастия в клинической апробации

VI. МедиЦинскаЯ помощЬ в рамкаХ клиничеСкой апробации
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16. Вид, форма и условI|я оказания медицицской помощи

медицинская помощь в paп,rkax клинической апробации информированным пациентап{ с

паJIичиoм легочной гипертензии, рефрактерной к лечению

17. Перечень медицинских услуг (медицlлнских вмешательств):

выполнение эндова9кулярного вмешательства, послеоперационное ведецие пациецта в

условиях отделеЕия иflтенсивной терапии.

18. Лекарственные препараты для медиципского применения, дозировка,
частота приема, способ введения, а такrке продол}китольuость приема, включая
периоды последующего наблюдения:

наименование

лекарственIIого

препарата (МНН)

.Щозировка Частота

приема

Способ введения Продопжительпость

приема

Лидокаин 0,005%

2мп

) Инфильтрационцо

подкожно

Однократно

Гепарин натрия 100 Е.Щ/кг 5 Внутривенно До 3-х дней

йогексол .Що 100 мл 1 Внутривенно Однократно

Медицинские изделия:

1 инструменты хирургические режущие с принадпежностями 1

2 Устройства для апгиографии и ангиопластики 1L

Наборы и изделия для иIIвtr}ивного моIIиторинга давлеIIия и

исследования сосудов с принадпежностями

1

4 Проводники ангиографические 2
ý катетер проводниковый раi}личньш типов размеров 1,5

6

катетер баллонный для инвtr}ивного мониторинга

гемодипаI\4ических поквателей, с принадлежностями

2

7 Катетеры для системы дпя денервации 1

8 Комплект операционные предметы и материапы 1

9 катетер вцутривенный однократного применения 2

10

10

11 устройство (система) полимерное для внугривенньr* влй
инфузионньж растворов и кровезап{енителей с инъекциоЕным

)
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l2
1

13

1

14 Лейкопластырь медицинский фиксируюlциИ J

15

Наклейки пленочные прозрачные для закрытия ран и-ййц-ш
катеторов стерильЕые

2

16 Шприцы одЕорtr}овые стерильные 5

|7 4

18

Бинты марлевые медицинские стерильныg ц9 тr-эЕ3-0бГ
79084141_2009

2

VII. Оценка эффективIIости метода
19. Перечень основных пока3ателей эффективности. Спижение легочного давления (по
данным кететеризации прЕвьrх отделов сердца и эхокардиографии

20, Перечень критериевдополпительЕой ценности. Снижение соцротивл9ния сосудов
маJIого круга кровообращепия, улуtшение качества жизIIи, увеличени9 толерантпости к
физической пагрузке, измеЕения в приеме медикаI\{ентозной терапии
2l, Методы п сроки оценки, регистрации, учёта и анаJIиза показателей
эффектившости:

24 часа после вмешательства - ЭхокГ
б моС после вмешательства - опрос больного, выполЕеЕие теста б-минутпой

ходьбы, заполнение опросцика качества жизни SF36, эхокг
12 месяцев после вмешательства - катетеризация

тензиометрией малого круга кровообращония, выполнение
заполнение опросника качества жизЕи SF36, эхокг

VII. Статистика
22. описпние статистических методов, которые предполагается использовать на
промежуточньш этапах анализа клинической апробации и при ее окончаЕии.
уровень зн8чимости применяемьж статистических методов.

переменпые булут выражаться как среднее * стандартное отклонение и
сравниваться с помощью Т-теста, если их распределение существенцо не откпоняется от
нормальЕого распределения (будет проводиться проверка с помощью теста Колмогорова-

правьIх отделов сердца с

теста 6-минрной ходьбы,
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Смирнова). ЕслЙ будет обпаружешо зЕачитепьЕое откпоЕение от нормаJIьцого

распределения, Еепрерывные переменные будут выражатьOя как медиана с укtr}анием
межквартильпьш иЕтервапов и сравниваться с помощью непараметрических критериев
(тесты Машна-Уитни и точный критерий Фишера). Категориатlьные переменные будут
вырФкаться в процеЕтах и абсолютцьIх значеЕил(. Средневзв9шенные процепты будуг
предостаВлять средние значения параметров, представлrI9мьIх в процеЕтах. .Щвустороппее

р<0,05 булет обозначать статистически достоверное рil}личие (доверительный интерваJI

0,95).

23.ПЛаrrИРУеМОе число пациентов, которым булет оказана медицинская помощь в
рамках клинической апробации.

20 пациентов в 202l t.,40 пациептов в 2022г.,40 пациентов в 2023 t, (объем выборки
рассчитан с помощью онлайн-каJIькуJUIтора https://www.sealedenvelope.com/, мощцость
исследоваппя9OYо и уровень альфа-ошибкп 5%), Ожидаемый размер эффекта в группе КД
- 70о^, ожида9мый размер эффекта в группе метода сравцеIIия -33Yо, С учетом 20%
потенциаJтьного выбывания пfiIиецтов, рil}мер выборки составит 100 пациентов в каждой
цруппе.

IX. Объем финансовых затрат
24. описание примепяемого метода расчета нормативов финансовых затрат. ,Щля

расчета финансовых затрат применялся Еормативный метод

25. Предваритольный расчет объема фиrrансовых затрат uа оказашие медицинской
помощи в рамках клипической апробации 1 пациенry:

наименование

медицинской услуги

Усредненный

пока:,атель

частоты

предоставлен

иq*

Усредненны

й показатель

кратности

применениJI

,}

Источник

сведений

стоимости

Стационарное лечение 1 этап

Прием (осмотр,

консультация) врача-врача

приемного отделениrI

Прейскурант

ФГБУ (НМИЦ

ТПМ) МЗ РФ
Прием (осмотр,

консультация) врачьврача

рентгенэндоваскулярных

методов диагЕостики и

лечения

в01.071.00

1.001

Прейскурант

ФГБУ кНМИЩ

ТпМ>> Мз РФ

Пребывание в стационаре Прейскурант

ФГБУ кНМИЦ
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ТПМ) МЗ РФ
5 Пребывавие в блоке

интенсивного наблюдения

до 12ч.

1 1 в03.003.00

5.002

4000 4000 Прейскурант
ФГБУ (НМИЦ
ТпМ) МЗ РФ

6 Общий (клиничоский)

анализ крови развернугый

l J B03.0l6.00

J

800 2400 Прейскурант
ФГБУ (НМШ{
тпМ) МЗ РФ

7 Анализ мочи общий l l в03.016.00

6

350 350 Прейскурант
ФГБУ (НМИII
ТПМ) МЗ РФ

8 Исследование уровrul

липидов в крови: обций

холестерин, холеOтерин

ЛОНП, холестерин ЛНП,

холестерин JIВП,

триглицериды, индекс

атерогенпости

l в03.016.00
5

550 550 Прейскурант
ФГБУ (НМШ{
ТПМ) МЗ РФ

9 Исследование уровня
креатинкина:}ы в крови
(креатинфосфокиназа,
кФк, кк)

1 l А09.05.043 550 550 Прейскурант
ФгБу (нмиц
тпМ) МЗ РФ

10
Исследование уровня
аланин-трансаминfr}ы в
крови (АлАТ)

l 1 А09.05.042 250 250 Прейскурант
ФГБУ (НМШ{
ТПМ) МЗ РФ

1l
Исследование уровня
аспартат_трансаминазы в
крови (АсАТ)

1 1 А09.05.041 200 200 Прейскурант
ФГБУ (НМИЦ
тIIм> мз рФ

|2
Исследование уровня
лактатдегидрогенillы в
крови (ЛДГ)

l l А09.05.039 200 200 Прейскурант
ФГБУ (НМИЦ
ТПМ) МЗ РФ

1з

Исследование уровня
каJIия в крови

1 1 А09.05.031 200 200 Прейскурант
ФГБУ (НМШI
ТПМ)) МЗ РФ

|4
Исследование уровня
натрия в крови

l 1 А09.05.030 200 200 Прейскурант
ФГБУ кНМИЦ
ТпМD МЗ РФ

15

Исследование уровня
глюкозы в крови

l l А09.05.023 200 200 Прейскурант
ФГБУ кНМИLI
ТПМ) МЗ РФ

lб Исследование уровня
общего билирубина в

l l A09.05.02l 200 200 Прейскурант
ФГБУ (НМИЦ
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крови ТПМ) МЗ РФ

17

Исследование уровня
мочевой кислоты в крови

1 2 A09.05.0l8 200 400 Прейскурант

ФГБУ кНМИЩ
ТпМ) МЗ РФ

l8
Исследованио уровня
мочевины в крови

l ,) A09.05.0l7 200 400 Прейскурант
ФГБУ (НМИЦ
ТПМ) МЗ РФ

l9
Исследование уровня
общего белка в крови

l 1 A09.05.0l0 200 200 Прейскурант
ФГБУ (HMPIIf
ТПМ>> МЗ РФ

20
Исследование уровня
креатинина в крови

1 1 А09.05.020 200 400 Прейскурант
ФГБУ (НМИЦ
ТПМ) МЗ РФ

2l Исследование уровня N -
терминального фрагмента
натрийуротического
пропептида (NT-proBM) в
крови

l 1 А09.05.256
.01

з500 3500 Прейскурант
ФГБУ (НМИЦ
тПМ) М3 РФ

22 Коагулограмма 1 l А09.05.050
л12,05.027

.001

А12.05.039

l270 l270 Прейскурант
ФГБУ кНМИII
ТпМ) МЗ РФ

2з Анализ крови на гепатиты,

RW, ВI,It[-инфекцию

1 1 в03.00з.00

1

1000 1000 Прейскурант
ФГБУ (НМИЦ
тпм> мз рФ

24 Определение группы крови

и резус-фактора

l 1 Al2,05.005
А12.05.006

1000 1000 Прейскурант
ФГБУ (НМШ{
тпм> мз рФ

25 Регистрация

электрокардиограммы

l 2 A05.10.002 800 1600 Прейскурант
ФГБУ (НМИII
ТПМD МЗ РФ

26 Эхокардиография 1 2 A04.10.002 2800 5600 Прейскурант
ФГБУ кНМИЦ
ТпМ) МЗ РФ

27 Рентгенография органов

грулной кпетки

0,5 l А06.09.007 1500 750 Прейскурант
ФГБУ (НМШI
ТПМ) МЗ РФ

28 .Щуплексное сканирование

места пункции

0,з 2 А04.30.009

.00l

1500 900 Прейскурант
ФГБУ (нМиц
ТпМ) МЗ РФ

29 .Щуплексное сканирование 0,4 l А04.12.00б 2600 2600 Прейскурант
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вен нижних конечностей .002 ФГБУ (НМИЦ
ТПМ) МЗ РФ

з0 Катетеризация превых

отделов сердца

l l А1 1 .l0,00l 25000 25000 Прейскурант
ФГБУ (НМИЦ
тпМ) МЗ РФ

31 ,Щенервация легочных

артерий

l 1 A22.10.003 2l0000 210000 Прейскурант
ФГБУ (НМИЦ
ТIIМ) МЗ РФ

з2 Анестезиологическое

пособие

l 1 B01.003.00

4

17500 1 7500 Прейскурант
ФГБУ (НМИII
ТПМ)) МЗ РФ

N9 наименование

медицинской услуги

Усредненный

показатель

чаототы

прOдоотавлен

ия*

Усредненны

й показатель

кратности

применения

*

Код Щена за

услугу

Затраты

на

услугу

Источник

сведений

стоимости

Амбулаторный этап

1 Прием (осмотр,

консультация) врача

кардиолога

1 l в01.015.00

1

1 500 l 500 .Прейскурант

ФГБУ (НМИII

тпм> мз рФ
2 Эхокардиография l 1 A04.10.002 2800 2800 Прейскурант

ФГБУ (НМШI

тпм> мз рФ

N9 наименование

медицинской услуги

Усредненный

показатель

частоты

продоставлен

ия*

Уоредненны

й показатель

кратности

применения
*

Код Щона за

услугу

Затраты

на

услугу

,Источник

сведений

стоимости

Стационарное лечение 2 этап

l Прием (осмотр,

консультация) врачьврача

приемного отделения

1 l B01.047.00

7

l200 1200 Прейскурант

ФГБУ кНМИЦ

ТIIМ) МЗ РФ
J Прием (осмотр,

консультация) врачьврача

рентгенэндоваскулярньж

методов диагностики и

2 B01.071.00

1.001

5000 10000 Прейскурант

ФГБУ (НМИЦ

ТIIМ) МЗ РФ
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лечения

4 Пребывание в стационаре 1 J в03.070.01

0.004

2200 6600 Прейскурант
ФГБУ кНМИЩ
ТIIМ) МЗ РФ

5 общий (клинический)

анаJIиз крови, разворнугый

1 2 в03.016.00

3

800 1600 Прейскурант
ФГБУ кНМИЩ
ТПМ) МЗ РФ

6 днализ мочи общий l 1 в03.016.00

6

350 350 Прейскурант
ФгБу (нмиц
тПМD МЗ РФ

7 Исследование уровЕя

липидов в крови: общий

хол9стерин, холестерин

ЛОНП, холестерин ЛНП,

холестерин ЛВП,

триглицериды, иIцекс

атерогенности

1 в03.016.00
5

550 550 Прейскурант
ФГБУ (НМИЦ
тпМ) МЗ РФ

8 Исследование уровня
креатинкиназы в крови
(креатинфосфокиназа,
кФк, кк)

l l А09.05.043 550 550 Прейскурант
ФГБУ кНМИII
тпм> мз рФ

9
Исследование уровня
tulанин_трансаминil}ы в
крови (АлАТ)

l 1 А09.05.042 250 250 Прейскурант
ФГБУ (НМИЦ
ТпМD МЗ РФ

10
Исследование уровня
аспартат_трансаминазы в
крови (АсАТ)

l 1 А09.05.041 200 200 Прейокурант
ФГБУ (НМИL{
ТпМ) Мз РФ

11
Исследование уровня
лактатдегIцрогенil}ы в
крови (ЛДГ)

1 1 А09.05.039 200 200 Прейскурант
ФГБУ кНМИЦ
ТПМ) МЗ РФ

l2
Исследование уровня
каJIия в крови

1 1 А09.05.0з l 200 200 Прейскурант
ФГБУ (НМИЦ
ТПМ) МЗ РФ

13

Исследование уровня
натрия в крови

1 1 А09.05.030 200 200 Прейскурант
ФГБУ кНМИЦ
ТIIМ) Мз РФ

l4
Исследование ypoBIuI
глюкозы в крови

1 l А09.05.023 200 200 Прейскурант
ФГБУ (НМИII
ТПМ) МЗ РФ

15 Исследование уровня
общего билирубина в

l l A09.05.02l 200 200 Прейскурант
ФГБУ (НМИЦ
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крови ТпМ) МЗ РФ
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Исследование уровня
мочевой кислоты в крови

1 l A09.05.0l8 200 200 Пройскурант
ФГБУ кНМИЩ
ТIIМ) МЗ РФ

|7
Исследование уровпя
мочовины в крови

l 1 А09.05.017 200 200 Прейскурант
ФГБУ кНМИЩ
TI]M) МЗ РФ

l8
Исследование уровня
общего белка в крови

1 1 А09.05.010 200 200 ГIрейскурант
ФГБУ (НМИЦ
тпм> мз рФ

l9
Исследование уровня
креатинина в крови

1 1 А09.05.020 200 200 Прейскурант
ФГБУ (НМИЦ
тпм> мз рФ

20 Исследование уровня N -
терминаJIьного фрагмента
натрийуретического
пропептида (NT-proBNP) в
крови

1 l А09.05.256
.0l

3500 3500 Прейскурант
ФГБУ (НМИЦ
ТпМ) МЗ РФ

2| Коагулограмма 1 1 А09.05.050
л|2,05,027

.001

Аl2.05.0з9

|270 l270 Прейскурант
ФГБУ (НМИЦ
ТIIМ) МЗ РФ

22 Анализ крови на гепатиты,

RW, ВИII-инфекцию

1 1 в03.003.00

1

1 000 l000 Прейскурант
ФГБУ (НМИЦ
ТПМ) МЗ РФ

23 определение группы крови

и резус-фактора

1 1 Al2.05.005
А12.05.006

1000 1000 Прейскурант
ФГБУ кНМИЦ
тПМ>> МЗ РФ

z4 Регистрация

электрокардиограммы

1 2 A05.10,002 800 l600 Прейскурант
ФГБУ (НМШ{
ТПМ) МЗ РФ

25 Эхокардиография 1 1 А04.10.002 2800 2800 Прейскурант
ФгБу (нмиц
ТПМD МЗ РФ

26 Рентгенография органов

грулной кJIетки

0,5 1 А06.09.007 1 500 750 Прейскурант
ФГБУ (НМИЦ
ТПМ) МЗ РФ

27 .Щуплексное скепирование

места rrункции

0,3 2 А04.30.009

.001

1500 900 Прейскурант
ФГБУ кНМИЦ
ТпМ) МЗ РФ

28 .Щуплексное сканирование 0,4 l А04.12.00б 2600 2600 Прейскурант
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вен нижних конечностей .002 ФГБУ (НМИЦ
ТIIМ) М3 РФ

29 Катетеризация правых

отделов сердца

l 1 A11.10.00l 25000 25000 Прейскурант
ФГБУ (НМИЦ
тIIм> мз рФ

30 Анестезиологическое

пособие

l 1 в01.003.00

4

6250 6250 Прейскурант
ФГБУ (НМИЦ
ТПМD МЗ РФ

31 заполнение
индивидуальной

регистрационной карты

1 1 в01.071.00
2.002

2500 2500 Прейскурант
ФГБУ (НМИЦ
ТпМ) МЗ РФ

перечень используемьш лекарственные препареты Для медицинского
применешия (rrаимепование И кратность примепения), зарегистриров&шных в
Российской Федерации в установленной порядке:

Ns

пlп

наименование

лекарственIIог

о препарата

(мнн)

Стоимость

1 дозы,

руб

Среднее

количество

доз на 1

пациента

общая

стоимость,

руб

Количsство

пациептов,

получающих

препарат,

чел

Затраты

на

препараъ

руб

Источник сведений

о стоимости

1 Лидокаин 19,00 2 38,00 Однократно 1 Средневзвешецные

рыночные цеЕы
2 Гепарин

натрия

312,00 5 1562,00 До 3-х дней 1 СредневзвешенЕые

рьшочные цеЕы
J йогексол 900,00 1 900,00 Однократно 1 Средневзвешенные

рыночные цены

перечеrrь исполь3)rемых медицинских изделий, в том числе имплаптируемых в
организм человека,3арегистриров&IIных в Российской Федерации в установленной
порядке:

Ns

п/п

наименование L{eHa 1

единицы, руб

количество общая

стоимость,

руб

Источник сведений о стоимости

1 Инструuенты

хирургические режущие с

принадлежностями

z50,00 1 250,00 СредлевзвешеЕные рыночныс
цены
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Устройства для

ангиографии и

ангиоппастики

5000,00 2 10000,00 Средrтевзвешенные рьшочные
цены

3 Наборы и изделия для

инвil}ивного мониторинга

давдеIIия и исследования

сосудов с

принадлежшостями

7000,00 1 7000,00 Срелневзвешепные рыночЕыс
цены

+ Проводники

ангиографические

6000,00 2 12000,00 ЭредневзвешенЕые рыЕочцы€
Iешы

Катетер проводниковьй

различньж типов рtlзмеров

7000,00 1,5 10500,00 Срелневзвешенные рыночныG
цеЕы

6 Катетер баллопцый для

инвtr}ивного мониторинга

гемодинамических

показателей, с

принадлежностями

10000,00 2 20000,00 средневзвешенные рыночные
цеЕы

7 Катетеры для системы для

денервации

220000,00 1 220000,00 Средневзвешенные рыночные
цены

8 Комплект операционные

предметы и материаJIы

1100,00 1 1100,00 Срелневзвешенные рыночные
цOЕы

) Катетер внутривенный

однократЕого примен9ния

50,00 2 100,00 СрелневзвешеЕные рыночныG
цепы

10 Электроды для

регистрации ЭКГ
слабополяризующиеся

хлорсеребряны9 округлой

формы однорtr}ового

применеIIия

80,00 10 800,00 Срелневзв9шепные рыночныс
цены

11 Устройство (система)

полимерное для

впугривенньтх вливаний

инфузионпьтх растворов и

кровезап4енителей с

40,00 2 80,00 СредцевзвешеЕные рьшочЕы€
цены
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иЕъекционным узлом,

стерильное, однорtr}ового

применения

I2 Устройства дJIя

ангиографических

процедур

7000,00 1 7000,00 Эредневзвешенные рыЕочныс
IеЕы

13 Наборы медицинские дпя

кардиоваскуляршых

исслодований и

манипуляций

3000,00 1 ]000,00 Средневзвешенные рыIIочЕыс
цеЕы

14 Лейкопластырь

медицинский

фиксируючий

76,00 J 228,00 Средневзвешенные рыIIочны€
цецы

15 наклейки плеЕочные

прозрачны9 для закрытия

раЕ и фиксации катетеров

стерильные

168,00 2 ]36,00 Средневзвешенные рыночЕыс
цеЕы

16 Шприцы однорtrlовые

стерильные

),00 5 45,00 Средпевзвешенные рьшочшыё
цеЕы

l7 Салфетки марлевые

медицинские атерильЕые

по ГоСТ 16427-93

]3,00 4 132,00 Средневзвешенные рыночныс
цены

18 Бицты марлевые

медицинские 0терипьные

по ТУ 9393-001-79084141-

2009

z9,00 2 58,00 Средневзвешенные рыночные
цены

19 Прочие расходцые

материаJIы

+777,05 1 +777,05 Срелпевзвещепные рыЕоtшые
цеЕы

Виды лечебного питация, включая специализированныо продукты лечебного

питания:

Ms п/п наименование Щена питания в.расчете 1

цень госпитализации, руб

Кратность Частота Суплма, руб

1 Основной вариант стандартцой 500,00 8 1 4000,00
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диеты

расчет стоимости 1-го пациента по протоколу клинической апробпции метода

Наименование расходов Сумма (руб.)

1. Затраты Еа оплату труда с шачислениями на выплаты цо ошдате труда

работников, непосредственно связанньIх с оказаЕием медицинской

помощи

|46299,23

2. Затраты rra приобретение материЕuIьных запасов (лекарствеЕIIьD(

препаратов, медицинского ицструмецтария, реактивов, химикатов,

мягкого ицвеIIтаря, црочих расходъIх материаJIов, вкпючая импланты,

вживJIяемые в организм человека, других медициЕских изделий) и

особо цоIIпого движимого имущества, потребляемых (используемьтх) в

рамках окtr}ания медицинской помощи по протоколу кпипической

апробации

303906,05

3. Ицые затраты, непосредственно связанЕые с реализацийJIротокода
клиЕической апробации

4, Затраты на общехозяйственные нужды (коммупальЕые уаjIуги,

расходЫ Еа содерЖание имуЩества, связь, транспорт, оплата труда с

начислеЕиями на выплаты по оплате труда работников, которые це

принимают Еепосредственного участия в реаJIизации цротокопа

кJIинической апробации)

4.1. из них расходы на оплату труда с Еачислениями на выплаты по

оплате труда работников, которые не принимают непосредствецного

участия в реаJIцзации протокола клинической апробации

22510,26

11030,03

Итого: 472715,54

по предварительному расчету нормативов финансовьтх затрат на

разработанньтх медико-экономических 9тандартов ок€ваIIия медицинской

рамках клинической апробации составляет: 4727t5,54 руб. Плапируемое

слуrаев апробашии - 100, в том !мсле, 2020 г. -20,202! г. - 40, 2022 r, - 40,

Прямые расходы:

- затраты rTa приобрете}Iие материаJIьЕьIх запасов и особо цеIIного

имущества (в т.ч. затраты на арендные платежи), потребляемьIх в процессе

основании

помощи в

количество

движимого

проведения
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клиническоЙ апРобации (медикаменты, перевязочные средства, продукты питаIIия,

медицинские расходные материаJIы и лр.) составляют 303906,05 руб.

,Щиректор О.М,.Щрапкина



РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА БОЛЬНОГО 
К ПРОТОКОЛУ КЛИНИЧЕСКОЙ АПРОБАЦИИ

«Эндоваскулярный метод прицельной денервации легочных артерий у пациентов с легочной
гипертензией»

СТАЦИОНАРНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ПАЦИЕНТА

Номер пациента _| _| _
ФИО___________________________________________
№ телефона (пациента)_______________________________________
№ телефона (доверенного лица 1)_______________________________________

Дата рождения:__ /__ /_____  Полных лет: _| _|

Пол : □ муж □  жен

Пациент подписал Информированное согласие на проведение опроса и сбор 
дополнительной информации: □ да □ нет

Трудоспособность в настоящее время:

□  работает □  не работает □  пенсионер □  инвалид □  учащийся

Раздел 1. КЛИНИЧЕСКИЙ СТАТУС ПАЦИЕНТА 

АНАМНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ:

ЖАЛОБЫ:

Медикаментозная терапия
№ п/п Торговое название препарата Доза кратность приема

1.

2.

3.

4.

СОПУТСТВУЮЩИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И ХИРУРГИЧЕСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА
□  нет □  да



№ п/п Заболевание (код МКБ 10) Примечания

1.

2 .

3.

4.

Медикаментозная терапия сопутствующих заболеваний
№ п/п Торговое название препарата Доза кратность приема

1.

2.

3.

4.

Раздел 2. Объективные данные пациента 

Осмотр кардиолога:

Дата

Рост _ | _ | _ | см; Вес _ | _ | _ | кг; ИМТ _ | _ | _|; окружность талии _ | _ | _ | см 

АД _ | _ | _ |/_ | _ | _ | мм рт ст ЧСС _ | _ | _ | уд. в мин.

1. ЭКГ покоя: синусовый ритм: □ да □ нет ЧСС _| _| _| уд. в мин.

2. 6-минутный тест

Дистанция:___________м

Ведущие симптомы: нет / боль / усталость / головокружение /  одышка

3. Опросник качества жизни (8Р-36)

Результаты:________________________

4. Функциональный класс лёгочной гипертензии



Ф К по М УНА -

5. Функциональный класс сердечной недостаточности по классификации Нью-Йоркской 
ассоциации кардиологов

ФК по МУНА-_____________

Комментарии к консультации
кардиолога:_______________________________________________________________________________

Дата

Осмотр рентгенэндоваскулярного специалиста: 

Показания к проведению операции:

Наличие противопоказаний:

Комментарии к
консультации:__________________________________

ЛАБОРАТОРНЫЕ АНАЛИЗЫ:

Показатель Результат Комментарии

АСТ
АЛТ
КФК
Креатинин
Калий
Общий белок
Мочевина
Мочевая кислота
Билирубин общий
Глюкоза
Липидный профиль
Общий анализ крови
Общий анализ мочи
Коагулограмма
Группа крови, резус фактор



Гепатиты, КЛУ, ВИЧ
МГ-ргоВНР

ЭКГ

ДАТА:

Ритм:
ЭОС:
ЯК:
РО:
дК8:
ОТ:
ОТс:
Зубец Р:
Сегмент 8Т:
Зубец Т:
Экстрасистолы:
Вольтаж:
Прочие изменения:

Заключение:

ЭХОКАРДИОГРАФИЯ
Дата

Виды исследования: М-модальное, двумерное, допплеровское (импульсное, постоянно­
волновое,цветаое)
Ритм во время исследования:________
Частота сердечных сокращений во время исследования:______ в минуту

Наличие клапанных пороков: □  да □  нет
Если да, то указать тип и степень:_____________________________________________

Увеличение камер сердца: □  да □  нет
Если да, то указать тип и степень:_____________________________________________

Внутрисердечное шунтирование: □  да □  нет
Если да, то указать тип и степень:_____________________________________________

ЛЕВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК (ЛЖ)
Конечно-диастолический размер левого желудочка_____см
Конечно-систолический размер левого желудочка______см
Конечно-диастолический объем левого желудочка______мл
Конечно-систолический объем левого желудочка_______мл
Ударный объем левого желудочка _ _ _  мл 
Минутный объем кровотока_____л/мин

Глобальная сократимость левого желудочка: фракция выброса %



Передне-заднее укорочение полости левого желудочка %

Нарушение локальной сократимости левого желудочка: □  да □  нет
Если да, то указать сегменты___________________________________________________ .

Максимальная скорость раннего диастолического наполнения____ см/с.
Максимальная скорость кровотока во время предсердной систолы см/с. Е/А:

ПРАВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК (ПЖ)
Максимальный передне-задний размер правого желудочка см
Толщина передней стенки правого желудочка в диастолу см
Размер правого желудочка из 4х камерной позиции -  ____ см

ЛЕГОЧНАЯ АРТЕРИЯ
Диаметр ствола легочной артерии см
Клапан легочной артерии:
Недостаточность клапана легочной артерии:
Кровоток в стволе легочной артерии: максимальная скорость_____ см/с

Систолическое давление в легочной артерии, вычисленное как сумма систолического 
транстрикуспидального градиента давления и давления в правом предсердии мм рт ст

Диастолическое давление в легочной артерии, вычисленное как сумма диастолического 
давления через клапан легочной артерии и давленияв правом предсердии мм рт.ст.

Жидкость в полости перикарда: □  физиологическое □  превышает норму, мл.

Пиковая скорость трикуспидальной регургитации

Соотношение диаметров ПЖ/ЛЖ на уровне базальных сегментов,

Диаметр нижней полой вены в сочетании с уменьшением % спадения диаметра на вдохе

Экскурсии фиброзного кольца трикуспидального клапана.

Диаметр легочной артерии

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: ________________________________________________________

ДУПЛЕКСНОЕ СКАНИРОВАНИЕ ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ (НИЖНЕЙ ПОЛОЙ
ПРИ НАЛИЧИИ КАВА-ФИЛЬТРА)

Наличие поражений вен нижних конечностей:
□ да: указать локализацию и характер



□ нет

Проходимость нижней полой вены:
□ нарушена: указать локализацию и характер

□ не нарушена

Раздел 3. Заключительный диагноз

Основной:_________________________________________________________________ _________

________________________________________________________________________ Осложнения

____________________________________________________________Сопутствующий________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Соответствие критериям включения/исключения: Да □ Нет □ 

Включен: Да □ Нет □ Комментарии

ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ РЕГИСТРАЦИЯ ДАННЫХ 

АнгиопульмоногоаФия (при ХТЭЛП. Катетеризация правых отделов сеплпа.

ДАТА:

Наличие тромбов



Ствол,
главные
ветви

Долевые,
сегментарные
ветви

Мелкие
ветви

Наличие тромба в 
бассейне ЛЛА

Наличие тромба в 
бассейне ПЛА

Сокращения. ЛЛА - левая легочная артерия; ПЛА - правая лёгочная артерия; МКК - малый 
круг кровообращения.

Камера Давление
систолическое

Давление
диастолическое

Легочная
артерия

Правый
желудочек

Правое
предсердие

Давление заклинивания легочных капилляров (ДЗЛА):_____ мм.рт.ст.
Выполнение измерение сердечного выброса методом термодилюции: л/мин
Выполнен расчет сосудистого сопротивления МКК по данным тензиометрии:_______ед. Вуда
Транслегочный градиент давления (по формуле: среднее давление в ЛА-ДЗЛА) -  мм рт ст
Диастолический градиент давления (по формуле: диастолическое давление в ЛА-ДЗЛА) - 
 мм рт ст
Кислотно-щелочного состояния крови из:

1. правых камер сердца,
2. легочной артерии, а также из
3. системного артериального кровотока
4. во время измерения ДЗЛА

Заключение

Процедура радиочастотной денервации

Общее число точек воздействия:_______



Левая легочная артерия:

Правая легочная артерия:______________

Активированное временя свертывания:_____ сек.
Общее время процедуры______
Общее время флюороскопии_____
Осложнения процедуры радиочастотной денервации

Постинтервенционная оценка периферического венозного доступа 
Наличие осложнений со стороны доступа: да □ нет □
Если да, то описать характер и последствия:

Местный статус места введения катетера:

Наблюдались ли нежелательные явления? да □ нет □
Явление Серьезное? Степень

выраженности
Дата Предпри

нятые
меры

Исход Связь с
апробируемым
методом

Начало Оконч.

Комментарии

Визит назначен на:«____________»
Фамилия, имя, отчество врача___

__20
(___

г.
) подпись



РЕГИСТРАЦИЯ ДАННЫХ ЧЕРЕЗ 24 ЧАСА ПОСЛЕ ПРОЦЕДУРЫ

ЛАБОРАТОРНЫЕ АНАЛИЗЫ:

Показатель Результат Ед.измерения
АСТ
АЛТ
КФК
Креатинин
Калий
Общий белок
Мочевина
Мочевая кислота
Билирубин общий
Глюкоза
Общий анализ крови

ЭХОКАРДИОГРАФИЯ
Дата

Виды исследования: М-модальное, двумерное, допплеровское (импульсное, постоянно­
волновое,цветное)
Ритм во время исследования:________
Частота сердечных сокращений во время исследования:______в минуту

Наличие клапанных пороков: □ да □ нет
Если да, то указать тип и степень:__________________________________________

Увеличение камер сердца: □ да □ нет
Если да, то указать тип и степень:____________________________

Внутрисердечное шунтирование: □ да □ нет
Если да, то указать тип и степень:____________________________

ЛЕВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК (ЛЖ)
Конечно-диастолический размер левого желудочка____ см
Конечно-систолический размер левого желудочка_____ см
Конечно-диастолический объем левого желудочка_____ мл
Конечно-систолический объем левого желудочка______ мл
Ударный объем левого желудочка мл
Минутный объем кровотока л/мин

Глобальная сократимость левого желудочка: фракция выброса %
Передне-заднее укорочение полости левого желудочка %
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Нарушение локальной сократимости левого желудочка: □ да □ нет
Если да, то указать сегменты_______________________________________________ .

Максимальная скорость раннего диастолического наполнения____см/с.
Максимальная скорость кровотока во время предсердной систолы см/с. Е/А:

ПРАВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК (ПЖ)
Максимальный передне-задний размер правого желудочка см
Толщина передней стенки правого желудочка в диастолу___ см
Размер правого желудочка из 4х камерной позиции -  см

ЛЕГОЧНАЯ АРТЕРИЯ
Диаметр ствола легочной артерии см
Клапан легочной артерии:
Недостаточность клапана легочной артерии:
Кровоток в стволе легочной артерии: максимальная скорость_____см/с

Систолическое давление в легочной артерии, вычисленное как сумма систолического 
транстрикуспидального градиента давления и давления в правом предсердии мм рт ст

Диастолическое давление в легочной артерии, вычисленное как сумма диастолического 
давления через клапан легочной артерии и давленияв правом предсердии мм рт.ст.

Жидкость в полости перикарда: □ физиологическое □ превышает норму,_____мл.

Пиковая скорость трикуспидальной регургитации

Соотношение диаметров ПЖ/ЛЖ на уровне базальных сегментов,

Диаметр нижней полой вены в сочетании с уменьшением % спадения диаметра на вдохе

Экскурсии фиброзного кольца трикуспидального клапана,

Диаметр легочной артерии

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:_________________________________________________________

ЭКГ

ДАТА:

Ритм:
ЭОС:
КК:
Рр:
ОК.8:
дт:
дтс:
Зубец Р:
Сегмент 8Т:
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ЗубецТ:
Экстрасистолы:
Вольтаж:
Прочие изменения:

6-минутный тест

Дистанция:___________м

Ведущие симптомы: нет / боль / усталость / головокружение / одышка

Опросник качества жизни (8Р-36)

Результаты:______________________

АМБУЛАТОРНЫЙ ВИЗИТ ЧЕРЕЗ 6 МЕСЯЦЕВ 

Осмотр кардиолога:

Дата

Рост _ | _ | _ | см; Вес _ | __| _ | кг; ИМТ _] _ | _|; окружность талии _ | _ | _ | см 

АД _ | _ | _ |/_ | _ | _ | мм рт ст ЧСС _ | _ | _ | уд. в мин.

1. ЭКГ покоя: синусовый ритм: □ да □ нет ЧСС ^  _| _| уд. в мин.

2 .6-минутный тест

Дистанция:___________м

Ведущие симптомы: нет / боль / усталость / головокружение / одышка

3. Опросник качества жизни (8Р-36)

Результаты:______________________

4. Функциональный класс лёгочной гипертензии 

ФК по МУНА - ___________________

5. Функциональный класс сердечной недостаточности по классификации Нью-Йоркской 
ассоциации кардиологов
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ФК по НУНА-____________

Комментарии к консультации
кардиолога:________________________________

ЭХОКАРДИОГРАФИЯ
Дата

Виды исследования: М-модальное, двумерное, допплеровское (импульсное, постоянно­
волновое,цветное)
Ритм во время исследования:________
Частота сердечных сокращений во время исследования:_____ в минуту

Наличие клапанных пороков: □ да □ нет
Если да, то указать тип и степень:_____________________________________

Увеличение камер сердца: □ да □ нет
Если да, то указать тип и степень:__________________________________________

Внутрисердечное шунтирование: □ да □ нет
Если да, то указать тип и степень:______________________________________ _

ЛЕВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК (ЛЖ)
Конечно-диастолический размер левого желудочка____ см
Конечно-систолический размер левого желудочка_____ см
Конечно-диастолический объем левого желудочка_____ мл
Конечно-систолический объем левого желудочка______ мл
Ударный объем левого желудочка_____ мл
Минутный объем кровотока л/мин

Глобальная сократимость левого желудочка: фракция выброса_____ %
Передне-заднее укорочение полости левого желудочка %

Нарушение локальной сократимости левого желудочка: □ да □ нет
Если да, то указать сегменты______________________________________________

Максимальная скорость раннего диастолического наполнения____см/с.
Максимальная скорость кровотока во время предсердной систолы см/с. Е/А:

ПРАВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК (ПЖ)
Максимальный передне-задний размер правого желудочка см
Толщина передней стенки правого желудочка в диастолу см
Размер правого желудочка из 4х камерной позиции -  см

ЛЕГОЧНАЯ АРТЕРИЯ 
Диаметр ствола легочной артерии см
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Клапан легочной артерии:
Недостаточность клапана легочной артерии:
Кровоток в стволе легочной артерии: максимальная скорость см/с

Систолическое давление в легочной артерии, вычисленное как сумма систолического
транстрикуспидального градиента давления и давления в правом предсердии мм рт ст
Диастолическое давление в легочной артерии, вычисленное как сумма диастолического 
давления через клапан легочной артерии и давленияв правом предсердии мм рт.ст.

Жидкость в полости перикарда: □ физиологическое □ превышает норму,_____мл.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: ________________________________________________________

□ нет
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ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ ЧЕРЕЗ 12 МЕСЯЦЕВ

Осмотр кардиолога:

Дата

Р°ст _ | _ | _ | см; Вес _ | _ | _ | кг; ИМТ _ | _ | _|; окружность талии _ | _ | _ | см

АД _ | _ | _ |/_ | _ | _ | мм рт ст ЧСС _ | _ | _ | уд. в мин.

1.ЭКГ покоя: синусовый ритм: □ да □ нет ЧСС _| _| _| уд. в мин.

2 .6-минутный тест

Дистанция:___________м

Ведущие симптомы: нет / боль / усталость / головокружение / одышка

3. Опросник качества жизни (8Р-36)

Результаты:______________________

4. Функциональный класс лёгочной гипертензии 

ФК по МУНА - ___________________

5. Функциональный класс сердечной недостаточности по классификации Нью-Йоркской 
ассоциации кардиологов

ФК по МУНА-____________

Комментарии к консультации
кардиолога:__________________________________________________________________

Дата

Осмотр рентгенэндоваскулярного специалиста:

Комментарии к
консультации:__________________________________
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ЛАБОРАТОРНЫЕ АНАЛИЗЫ:

Показатель Результат Комментарии

АСТ
АЛТ
КФК
Креатинин
Калий
Общий белок
Мочевина
Мочевая кислота
Билирубин общий
Глюкоза
Липидный профиль
Общий анализ крови
Общий анализ мочи
Коагулограмма
Группа крови, резус фактор
Гепатиты, КЛУ, ВИЧ

ЭКГ

ДАТА:

Ритм:
ЭОС:
КК:
РО:
ОК8:
ОТ:
ОТс:
Зубец Р:
Сегмент 8Т:
ЗубецТ:
Экстрасистолы:
Вольтаж:
Прочие изменения:

Заключение:

ЭХОКАРДИОГРАФИЯ
Дата

Виды исследования: М-модальное, двумерное, допплеровское (импульсное, постоянно' 
волновое,цветное)
Ритм во время исследования:________
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Частота сердечных сокращений во время исследования:______в минуту

Наличие клапанных пороков: □ да □ нет
Если да, то указать тип и степень:___________________________________________

Увеличение камер сердца: □ да □ нет
Если да, то указать тип и степень:___________________________________________

Внутрисердечное шунтирование: □ да □ нет
Если да, то указать тип и степень:___________________________________________

ЛЕВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК (ЛЖ)
Конечно-диастолический размер левого желудочка____ см
Конечно-систолический размер левого желудочка_____ см
Конечно-диастолический объем левого желудочка_____ мл
Конечно-систолический объем левого желудочка______ мл
Ударный объем левого желудочка_____ мл
Минутный объем кровотока л/мин

Глобальная сократимость левого желудочка: фракция выброса %
Передне-заднее укорочение полости левого желудочка %

Нарушение локальной сократимости левого желудочка: □ да □ нет
Если да, то указать сегменты_______________________________________________ .

Максимальная скорость раннего диастолического наполнения____см/с.
Максимальная скорость кровотока во время предсердной систолы см/с. Е/А:

ПРАВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК (ПЖ)
Максимальный передне-задний размер правого желудочка см
Толщина передней стенки правого желудочка в диастолу см
Размер правого желудочка из 4х камерной позиции -  см

ЛЕГОЧНАЯ АРТЕРИЯ
Диаметр ствола легочной артерии см
Клапан легочной артерии:
Недостаточность клапана легочной артерии:
Кровоток в стволе легочной артерии: максимальная скорость_____ см/с

Систолическое давление в легочной артерии, вычисленное как сумма систолического 
транстрикуспидального градиента давления и давления в правом предсердии мм рт ст

Диастолическое давление в легочной артерии, вычисленное как сумма диастолического 
давления через клапан легочной артерии и давленияв правом предсердии мм рт.ст.

Жидкость в полости перикарда: □ физиологическое □ превышает норму, мл.

Пиковая скорость трикуспидальной регургитации

Соотношение диаметров ПЖ/ЛЖ на уровне базальных сегментов,

Диаметр нижней полой вены в сочетании с уменьшением % спадения диаметра на вдохе
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Экскурсии фиброзного кольца трикуспидального клапана,

Диаметр легочной артерии

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:________________________________________________________

ДУПЛЕКСНОЕ СКАНИРОВАНИЕ ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ (НИЖНЕЙ 
ПОЛОЙ ПРИ НАЛИЧИИ КАВА-ФИЛЬТРА)

Наличие поражений вен нижних конечностей:
□ да: указать локализацию и характер

□ нет

Проходимость нижней полой вены: 
о нарушена: указать локализацию и характер

□ не нарушена

Раздел 4. Заключительный диагноз

Основной:_____ _____________________________________________________________

Осложнения_______________

Сопутствующий
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ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ РЕГИСТРАЦИЯ ДАННЫХ 

Катетеризация правых отделов сердца.

ДАТА:

Камера Давление
систолическое

Давление
диастолическое

Легочная
артерия

Правый
желудочек

Правое
предсердие

Давление заклинивания легочных капилляров (ДЗЛА):_____мм.рт.ст.
Выполнение измерения сердечного выброса методом термодилюции: л/мин
Выполнен расчет сосудистого сопротивления МКК по данным тензиометрии (по формуле: 
ЛСС = 80(ДЛАср-ДЗЛАср)/СВ):______ед. Вуда
Транслегочный градиент давления (по формуле: среднее давление в ЛА-ДЗЛА) -  мм
ртст
Диастолический градиент давления (по формуле: диастолическое давление в ЛА-ДЗЛА) - 
 мм рт ст
Кислотно-щелочного состояния крови из:

5. правых камер сердца,
6. легочной артерии, а также из
7. системного артериального кровотока
8. во время измерения ДЗЛА

Заключение


