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Клиническая эффективность лечения методом 
транскатетерной реконструкции по типу «край-в-край»
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ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

Непереносимость, аллергия или гиперчувствительность 
к применяемым в ходе процедуры антикоагулянтам или 
к антитромбоцитарной терапии, применяемой после 
проведения процедуры

Активный эндокардит или активная ревматическая 
болезнь сердца, или дегенерация створок как результат 
ревматического поражения

Наличие тромбов в полости сердца, нижней полой вене 
или бедренной вене

Фракция выброса левого желудочка (ФВЛЖ) ≤ 20%

Митральная регургитация тяжелой степени

Систолическое давление в легочной артерии (SPAP) > 70 мм рт. ст.

Cредний градиент давления на ТК до имплантации ≥ 5 мм рт. ст.

Эффективная площадь регургитирующего отверстия ТК ≤ 1,0 см2

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

Неревматические поражения трехстворчатого клапана

Неревматическая недостаточность 
трехстворчатого клапана

Трикуспидальная недостаточность

Другие болезни трехстворчатого клапана

Сочетанные поражения митрального, аортального 
и трехстворчатого клапанов

Выраженная трикуспидальная 3 степени и более

Высокий риск хирургического вмешательства на ТК

ФК СН согласно классификации Нью-Йоркской ассоциации 
сердца (NYHA) – II, III или амбулаторный класс IV

ТРАНСКАТЕТЕРНАЯ СИСТЕМА РЕКОНСТРУКЦИИ 
ТРИКУСПИДАЛЬНОГО КЛАПАНА TriClip™ G4 

Недостаточность трикуспидального клапана сегодня

Распространенность 
трикуспидальной 
регургитации (ТР) 

у взрослых1,2

65-85%

10-летняя 
выживаемость

при наличии
выраженной ТР3,4

< 31%

популяции
в возрасте 75 лет 
и старше имеют 

клинически значимую ТР5

≈4%
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*- рандомизированное клиническое исследование «TRILUMINATE», проспективное регистровое обсервационное исследование bRIGHT:
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ПРИ ТРИКУСПИДАЛЬНОЙ 
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ОПТИМИЗИРОВАННАЯ ДОСТАВКА И ЗАХВАТ СТВОРОК 
С ТЕХНОЛОГИЕЙ TRICLIP TEER

ПРЕВОСХОДНАЯ СТАБИЛЬНОСТЬ.
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** Данные на основе испытаний 
компании Эбботт
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НОВЫЕ ПЛЕЧИ
ЗАХВАТА

ОБА ПЛЕЧА
ОПУЩЕНЫ

ОДНО ПЛЕЧО
ОПУЩЕНО

60˚

ЗАХВАТ
СТВОРКИ
Удерживающие силы 
распределыны по плечам
клипсы. Сильнее у основания, 
меньше на кончиках  

ШИРОКИЙ УГОЛ
ЗАХВАТА 600

Для оптимизации 
количества ткани захвата створки

при минимальном ее натяжении


