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Аннотация
Необходимым условием получения качественного изображения при оптической когерентной томографии (ОКТ) явля-
ется вытеснение крови из визуализируемого сегмента сосуда для обеспечения прозрачной среды между сосудистой 
стенкой и фотодетектором. Традиционно для этого используется жидкий йодсодержащий контраст, что может быть 
опасно у пациентов с аллергией на йод или с почечной недостаточностью. Мы представляем клинический случай 
успешного проведения ОКТ с использованием CO2 у пациента с анафилактической реакцией на йодсодержащий кон-
траст. ОКТ проводили для контроля безопасности радиочастотной (РЧ) денервации почек. СО2 вводили стандартным 
способом в проводниковый катетер, расположенный в почечной артерии. С помощью СО2 удалось эффективно вы-
теснить кровь из почечной артерии и получить качественные ОКТ изображения микроструктуры сосудистой стенки.

Ключевые слова: оптическая когерентная томография, ангиография, карбоксиангиография, ренальная де-
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Abstract
A necessary condition for obtaining a high-quality image with optical coherence tomography (OCT) is the displacement of 
blood from the visualized segment of the vessel to provide a transparent medium between the vascular wall and the photo 
detector. Traditionally, liquid iodine-containing contrast is used for this, which can be dangerous in patients with iodine allergy 
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Введение
Оптическая когерентная томография (ОКТ) – револю-

ционная технология визуализации в современной рент-
генэндоваскулярной хирургии. Обладая высоким разре-
шением, ОКТ позволяет видеть структуру стенки сосуда 
практически на клеточном уровне. Для получения изо-
бражения оптическое устройство, располагающееся на 
конце специального катетера, излучает свет и регистри-
рует его отражение от окружающих структур. Для прове-
дения исследования необходимо наличие прозрачной 
среды между оптическим устройством и визуализируе-
мыми объектами. То есть получение изображения стенки 
сосуда требует полного вытеснения крови из просвета, 
поскольку любое количество остаточных эритроцитов 
вызывает ослабление сигнала. Обычно это достигается с 
помощью инъекции йодсодержащего контрастного веще-
ства. При получении необходимой прозрачности систе-
ма выполняет автоматическую протяжку датчика внутри 
оболочки катетера ОКТ и визуализирует участок артерии 
длиной от 4 до 6 см менее чем за 3 с. Для получения изо-
бражения используется ближний инфракрасный спектр с 
длиной волны в диапазоне 1250–1350 нм. Это позволяет 
получить изображение стенки сосуда на глубину от 1 до 
3 мм, с аксиальным разрешением 12–20 мкм и латераль-
ным  20–90 мкм [1, 2]. 

Высокое разрешение изображения ОКТ обеспечивает 
возможность интраоперационного контроля эффектив-
ности и безопасности эндоваскулярных манипуляций и 
воздействий. Сегодня для лечения лекарственно-рези-
стентной артериальной гипертонии (АГ) применяют ра-
диочастотную (РЧ) ренальную денервацию (РДН) [3]. По 
данным гистологических исследований, РЧ РДН вызыва-
ет локальные повреждения в точках контакта электродов 
со стенкой артерии, а в наблюдениях in vivo обнаружено, 
что эта процедура может вызвать диссекцию, деформа-
цию сосудистой стенки или образование пристеночных 
тромбов, т. е. потенциально опасные изменения, которые 
могут привести к нарушению кровотока [4]. 

У пациентов с хронической почечной недостаточно-
стью или аллергией на йод использование йодсодержа-
щих контрастных веществ небезопасно. Альтернативой 
может быть применение углекислого газа (CO2) в каче-
стве контрастного агента. Использование для этих целей 
диоксида углерода восходит к 1920-м гг., когда газ исполь-
зовали для визуализации забрюшинных структур. Однако 

or renal insufficiency. We present a clinical case of successful OCT using CO2 in a patient with anaphylactic reaction to 
iodine-containing contrast. OCT was performed to monitor the safety of radiofrequency renal denervation. CO2 was injected 
as standard into a guide catheter located in the renal artery. With the help of CO2, it was possible to effectively displace blood 
from the renal artery and obtain high-quality OCT images of the vascular wall microstructure.

Keywords: optical coherence tomography, angiography, carboxyangiography, renal denervation, case 
report.
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из-за потенциальной нейротоксичности и аритмогенности 
CO2 не следует использовать для контрастирования груд-
ной аорты, коронарных артерии и сосудов головного моз-
га. В отличие от жидкого контрастного вещества, которое 
в просвете сосуда смешивается с кровью, CO2 вытесняет 
кровь. А благодаря высокой растворимости, углекислый 
газ за короткое время полностью растворяется и высво-
бождается капиллярами легких. Несмотря на разницу в 
физических свойствах, артериограммы, полученные с по-
мощью газообразного CO2 и жидкого контрастного веще-
ства, вполне сопоставимы [5]. 

Клинический случай
Пациентка Н., 73 года, поступила в плановом порядке 

в кардиологическое отделение № 3 НИИ кардиологии Том-
ского НИМЦ с жалобами на ухудшение состояния в течение 
нескольких недель, неэффективный контроль артериаль-
ного давления (АД) на фоне комбинированной антигипер-
тензивной терапии, эпизоды дискомфорта за грудиной. 

Анамнез. Гипертоническая болезнь более 10 лет с 
максимальным АД 240/110 мм рт. ст. Около года назад 
была экстренная госпитализация с диагнозом острого ин-
фаркта миокарда (ОИМ). Выполнили стентирование пе-
редней нисходящей артерии (ПНА) (инфаркт-связанная 
коронарная артерия), после выписки принимала назна-
ченные препараты. Через 3 мес. при плановой госпитали-
зации, по данным коронарной ангиографии, стент прохо-
дим, выполнили стентирование ветви тупого края (ВТК). 
Процедура осложнилась анафилактоидной реакцией II 
степени на йодсодержащее контрастное вещество. 

При поступлении состояние удовлетворительное, АД 
180/85 мм рт. ст. на фоне комбинированной антигипер-
тензивной терапии: азилсартан 40 мг + гидрохлортиазид  
25 мг + карведилол 25 мг + лерканидипин 20 мг.

Нагрузочная сцинтиграфия миокарда: достоверных 
данных о нарушении перфузии миокарда левого желу-
дочка (ЛЖ) не выявлено. Эхокардиография: толщина 
стенок и масса миокарда ЛЖ на верхней границе нор-
мы. Общая сократимость ЛЖ в норме, фракция выброса  
ЛЖ –  65%. Ультразвуковое исследование почек: паренхи-
ма нормальной толщины, дифференцируется от синусов, 
однородная. С обеих сторон небольшое расширение от-
дельных групп чашечек, конкрементов нет. Допплерогра-
фия почечных артерий: кровоток симметричный, призна-
ков стенозирования и аномалий развития не выявлено.
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Биохимический анализ крови: глюкоза 7,40 ммоль/л 
(N = 3,80–6,10); мочевина 7,80 ммоль/л (N = 2,20–7,20); 
креатинин 119,00 мкмоль/л (N = 44,00–80,00).

Учитывая резистентность и отсутствие данных за 
симптоматический характер АГ, принято решение о вы-
полнении РЧ РДН. Принимая во внимание указание на 
анафилактоидную реакцию в анамнезе, в качестве кон-
трастного вещества решено использовать СО2. Кроме 
того, принято решение выполнить интраоперационную 
оценку безопасности РЧ воздействия и выявить возмож-
ные повреждения сосудистой стенки с помощью внутри-
сосудистой ОКТ. При этом для создания бескровного 
поля также было решено вместо йодсодержащего кон-
траста использовать СО2, а внутреннее пространство ка-
тетера ОКТ между оптоволокном и оболочкой заполнить 
вместо обычно используемого контрастного вещества 
раствором NaCl 0,9% (который во время автоматической 
протяжки оператор непрерывно подавал шприцем для 
исключения попадания крови во внутреннее простран-
ство катетера).

Процедура РДН и ОКТ исследование
Перед процедурой РДН внутривенно ввели нефрак-

ционированный гепарин в дозе, необходимой для дости-

жения активированного времени свертывания крови бо-
лее 300 с. Радиальным доступом через направляющий 
катетер 6F, по проводнику 0,014”, катетер ОКТ Dragonfly 
OPTIS Kit (Abbot Medical, США) провели в зону запла-
нированного РЧ воздействия. С помощью автоматиче-
ского инъектора СО2 ANGIODROID (Angiodroid, Италия), 
подключенного к направляющему катетеру, выполнили 
инъекцию углекислого газа. При получении бескровно-
го поля аппарат Ilumien (St. Jude Medical, США) произ-
вел автоматическую тракцию катетера ОКТ с записью 
поперечных срезов почечной артерии с интервалом 0,2 
мм. Следующим этапом провели  саму процедуру РЧ 
РДН с использованием генератора Symplicity G3 и мно-
гоэлектродного катетера Symplicity Spyral (Medtronic, 
США) по стандартной методике, под контролем карбок-
сиангиографии. После этого процедуру ОКТ повторили. 
Основываясь на ранее опубликованных в литературе 
данных, мы предполагали обнаружить следующие из-
менения стенки артерии: отек, коагуляцию, диссекцию, 
спазм, тромб [4]. При сравнительной оценке попереч-
ных срезов мы не нашли вышеуказанных изменений, 
однако выявили небольшие повреждения эндотелия в 
проекции РЧ воздействия, не видимые при ангиографии  
(рис. 1). 

Рис. 1. Участки повреждения эндотелия (обозначены стрелкой) после РЧ РДН на поперечных ОКТ срезах правой почечной артерии, полученных с 
помощью инъекции углекислого газа
Fig. 1. Areas of endothelial damage (indicated by an arrow) after radiofrequency renal denervation on the cross sectional optical coherence tomography 
images of the right renal artery obtained with injection of carbon dioxide 6 
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Повреждения носили локальный характер, занимали  
< 10 ° окружности просвета сосуда и прослеживались на про-
тяжении не более двух последовательных кадров. Ослож-
нений в послеоперационном периоде выявлено не было.

Обсуждение
По нашим данным, это первое применение СО2 для 

выполнения ОКТ. Нам удалось обеспечить эффектив-
ное вытеснение крови с получением качественных ОКТ 
изображений. Однако на некоторых поперечных срезах 
часть изображения просвета артерии осталась скрытой 
из-за остаточного объема крови между катетером ОКТ и 
стенкой сосуда (рис. 2). 

Для преодоления этой проблемы мы предлага-
ем выполнять нескольких протяжек ОКТ с изменени-
ем положения катетера в просвете артерии, при этом 
дополнительное введение инертного СО2 не увели-
чивает риск вмешательства. Кроме того, на части 
изображений сохранялся пристеночный слой крови, 
который однако существенно не влиял на качество изо-
бражения, позволяя детально оценить структуру стенки  
артерии. 

При этом следует отметить, что наличие пристеноч-
ного слоя крови может привести к занижению истинного 
диаметра просвета сосуда, измеренного по рентгеногра-
фическим изображениям. 

Тарасов М.Г., Пекарский С.Е., Баев А.Е., Гергерт Е.С  
Применение СО2 для создания оптического окна при проведении внутрисосудистой оптической когерентной томографии
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Заключение
Таким образом, у пациентов с аллергической реакци-

ей на йодсодержащие рентгеноконтрастные препараты 
внутрисосудистое ОКТ исследование можно выполнить с 
использованием углекислого газа в качестве агента для 
создания бескровного поля. При этом качество изображе-

ния позволяет провести необходимые измерения и оце-
нить строение стенки сосуда, выявить наличие локаль-
ных повреждений, вызванных РЧ воздействием. Данную 
методику можно рекомендовать и пациентам с нарушени-
ем функции почек для предотвращения контраст-индуци-
рованной нефропатии. 

Рис. 2. Поперечный ОКТ срез правой почечной артерии, выполненный на фоне инъекции СО2. Видно остаточный объем крови между катетером 
ОКТ и стенкой сосуда (обозначен дугой), измерены толщина комплекса интима-медиа (А) и остаточный пристеночный слой крови (В)
Fig. 2. Cross sectional optical coherence tomography image of the right renal artery performed with CO2 injection. The residual volume of blood between the 
optical coherence tomography catheter and the vessel wall is visible (indicated by an arc); the thickness of the intima-media complex (A) and the residual wall 
layer of blood (B) are measured 
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