














































ИНДИВИДУАЛЬНАЯ РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА ПАЦИЕНТА

Протокол клинической апробации № _____________________________

«Транскатетерное протезирование клапана легочной артерии у пациентов старше 18 лет с 
дисфункцией пути оттока правого желудочка (МКБ-10 021.1: 022 .3 ; 025.5; 025.6; 137.1) для 
лечения резидуальной недостаточности или стеноза пути оттока правого желудочка по 
сравнению с протезированием пути оттока правого желудочка ксено- или гомографтом в 
условиях искусственного кровообращения»

СКРИНИНГ ПАЦИЕНТА

Критерии включения. Ответы на вопросы должны быть «Да»

Критерий Да Нет
Врожденные аномалии [пороки развития] системы 
кровообращения: (021 .1 ; 022.3; 025.5; 025.6;)
Поражения клапана легочной артерии: 137.1
Возраст >18 лет
Размер пути оттока правого желудочка не менее 16 мм и не более 
22 мм
Подписанное информированное согласие

Критерии невключения. Ответы на вопросы должны быть «Нет»

Критерий Да Нет
Пациенты старше 60 лет
Гемодинамически значимая регургитация на митральном и 
аортальном клапанах
Размер пути оттока правого желудочка более 22 мм
Наличие дополнительных внутрисердечных артерио-венозных 
шунтов (гемодинамически значимая реканализация ДМЖП)

ВКЛЮ ЧЕНИЕ
Клинико-демографические данные
Дата рождения дд_____ /мм_____ /гггг

Пол М Ж

Рост_____________________________ ____ см

Вес ____ кг

Х С Н п оН У Н А  ФК

Лабораторные данные
НЬ  Еематокрит
Елюкоза

ЭКГ
чсс уд/мин



Ритм синус ФП/ТП ЭКС
АВ-блокада нет I II III

Эхо КГ 
ЛЖ:
ФВ ЛЖ _________ %
КСР ЛЖ  мм
ПЖ:
Диаметр ВОПЖ  мм
ПЖ КДР  мм
ПЖ КСО  мм
ПЖ ФИП  % (фракционное изменение площади ПЖ)
ЛА:
ЛА  мм
Бифуркация Л А  мм
Градиент давления ПЖ /ЛА пик.__________мм.рт.ст ср.__________мм.рт.ст
Регургитация на клапане ЛА (створках протеза) ____________ст.
ТрК:
Недостаточность трикуспидального клапана ____________ст.

М СКТ-ангиография
Размер ВОПЖ___________________ _________мм
Область бифуркации ЛА _________ мм
Диаметр главных ветвей ЛА _________мм
Близость прилежания ЛКА к стволу ЛА _________ мм

ПРОТОКОЛ ВМЕШ АТЕЛЬСТВА

Дата вмешательства дц___ /мм /гггг_______
Сосудистый доступ Общая бедренная вена Правая яремная вена
Анестезия местная общий наркоз
Тип протеза (название) ____________________________________
Размер протеза  мм
Предилятация да нет
Престентирование места посадки транскатетрного протеза да нет 
Остаточная регургитация да нет
Остаточный градиент __________ мм
Постдилятация да нет
Осложнения (смерть/дислокация протеза/ перфорация Л А/тампонада/осложнение 
доступа/другое)
/Комментарии____________________________________________________________________

РАННИЙ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫ Й ПЕРИОД

Дата выписки дд /мм /гггг_____

ЭКГ
ЧСС  уд/мин
Ритм синус ФП/ТП ЭКС
АВ-блокада нет I II III
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_%
мм

мм 
_ мм 
мм

Эхо КГ 
ЛЖ:
ФВ лж 
КСР ЛЖ 
ПЖ:
Диаметр ВОПЖ __
ПЖ КДР __
ПЖ КСО ___
ПЖ ФИП _
ЛА:
ЛА _
Бифуркация ЛА 
Градиент давления ПЖ/ЛА 
Регургитация на клапане ЛА (створках протеза) 
ТрК:
Недостаточность трикуспидального клапана

% (фракционное изменение площади ПЖ)

мм
мм

пик. мм.рт.ст ср.
ст.

ст.

мм.рт.ст

Достигнута ли одна из конечных точек?
Смерть да нет
Миграция протеза да нет
Осложнения доступа да нет

Дата дд_ 
Дата дд_ 
Дата дд_

_/мм_
_/мм_
/мм

_/гггг_
_/гггг_
/гггг

К О Н Т Р О Л Ь  3 м е с я ц а
Дата визита дд /мм /гггг_____

ЭКГ
ЧСС  уд/мин
Ритм синус ФП/ТП ЭКС
АВ-блокада нет I II III

Эхо КГ 
ЛЖ:
ФВ ЛЖ  %
КСР ЛЖ  мм
ПЖ:
Диаметр ВОПЖ _________мм
ПЖ КДР _________мм
ПЖ КСО_________________ _________мм
ПЖ ФИП  % (фракционное изменение площади ПЖ)
ЛА:
ЛА  мм
Бифуркация Л А _________мм
Градиент давления ПЖ/ЛА пик.________ мм.рт.ст ср._________ мм.рт.ст
Регургитация на клапане Л А (створках протеза) ____________ст.
ТрК:
Недостаточность трикуспидального клапана ____________ст.

чвз
Градиент давления ПЖ/ЛА пик.________ мм.рт.ст ср._________ мм.рт.ст
Транспульмональный градиент

оЛ



давления пик._________мм.рт.ст ср.__________ мм.рт.ст

Достигнута ли одна из конечных точек?
Смерть да нет Дата дд______ /мм_____/гггг
Миграция протеза да нет Дата дд_____ /мм_____ /гггг
Повторное вмешательство да нет Дата дд______ /мм_____/гггг

КОНТРОЛЬ 6 месяца
Дата визита дд /мм /гггг_____

ЭКГ
ЧСС  уд/мин
Ритм синус ФП/ТП ЭКС
АВ-блокада нет I II III

Эхо КГ 
ЛЖ:
ФВ ЛЖ _________%
КСР ЛЖ  мм
ПЖ:
Диаметр ВОПЖ  мм
ПЖ КДР  мм
ПЖ КСО  мм
ПЖ ФИП  % (фракционное изменение площади ПЖ)
ЛА:
ЛА  мм
Бифуркация ЛА  мм
Градиент давления ПЖ/ЛА пик.__________ мм.рт.ст ср.__________мм.рт.ст
Регургитация на клапане ЛА (створках протеза) ____________ст.
ТрК:
Недостаточность трикуспидального клапана ____________ст.

Достигнута ли одна из конечных точек?
Смерть да нет Дата дд /мм /гггг
Миграция протеза да нет Дата дд /мм /гггг
Повторное вмешательство да нет Дата дд /мм /гггг

4



В Департамент организации 
медицинской помощи и санаторно- 
курортного дела

СОГЛАСИЕ

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный 

медицинский исследовательский центр имени В.А. Алмазова» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации выражает согласие на опубликование 

протокола клинической апробации метода «Клиническая апробация метода 

транскатетерного протезирования клапана легочной артерии у пациентов старше 

18 лет с дисфункцией пути оттока правого желудочка (М КБ-10 С>21Л; 022 .3; 

025.5; 025 .6; 137.1) для лечения резидуальной недостаточности или стеноза пути 

оттока правого желудочка по сравнению с протезированием пути оттока правого 

желудочка ксено- или гомографтом в условиях искусственного кровообращения» 

на официальном сайте Минздрава России в сети «Интернет».

Генеральный директор, 
академик РАН
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