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В настоящее время наблюдается увеличение количества повторных вмешательств на сердце у детей, ранее 
оперированных по поводу врожденных пороков сердца. В связи с этим сохраняется повышенный инте-
рес к поиску пластических материалов, резистентных к воздействию защитных механизмов организма. 
Одними из исследуемых на данный момент материалов являются криосохраненные гомографты в разных 
модификациях. В мировой литературе накоплено большое количество результатов применения данных 
протезов в различных анатомических позициях. Однако существуют единичные наблюдения использо-
вания одновременно нескольких аллографтов при коррекции врожденного порока сердца у одного паци-
ента. В мировой литературе нами не выявлено публикаций, описывающих использование митрального 
гомографта в качестве протеза трикуспидального клапана с одномоментным протезированием легочного 
ствола аллолегочным кондуитом. В данном сообщении представлен первый успешный опыт двухклапан-
ного протезирования у пациента детского возраста, ранее перенесшего радикальную коррекцию двойного 
отхождения сосудов от правого желудочка сердца.
Ключевые слова: митральный гомографт, легочный гомографт, повторные вмешательства.
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Currently, there is a growing number of repeat cardiac interventions in children who have previously undergone 
surgery for congenital heart defects. This has renewed interest in identifying reconstructive materials that are 
resistant to the host’s defense mechanisms. Among such materials, cryopreserved homografts in various modi-
fi cations are of particular relevance. Numerous studies have reported on the use of these prostheses in diff erent 
anatomical positions; however, cases involving simultaneous implantation of multiple homografts in a single 

Для корреспонденции: Пацера Сергей Васильевич. Адрес: 121552, Москва, Рублевское шоссе, д. 135.
Тел. (925) 135-94-13. E-mail: pazera98@mail.ru
Corresponding author: Sergey Patsera. Address: 135, Rublevskoe Shosse, Moscow, 121552, Russian Federation.
Phone: (925) 135-94-13. E-mail: pazera98@mail.ru



197

СМЕЖНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ

ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время в хирургии врожденных поро-

ков сердца (ВПС) наблюдается увеличение количест-
ва повторных вмешательств, что связано с возросшей 
сложностью оперируемых пороков, а также с увели-
чением выживаемости пациентов после коррекции 
ВПС. Если на ранних этапах развития детской кар-
диохирургии главной проблемой был поиск методов 
коррекции ВПС, то на сегодняшний день одним из 
основным методов дальнейшего улучшения резуль-
татов операций является поиск идеального пласти-
ческого материала, не подверженного со временем 
дисфункции, особенно при протезировании клапанов 
сердца.

В хирургии сложных ВПС использование гомо-
графтов имеет почти шестидесятилетнюю историю, 
начиная с 1966 года, когда D. Ross впервые в мире 
выполнил протезирование аортального клапана го-
мографтом ребенку восьми лет [1]. На сегодняшний 
день в детской кардиохирургической практике глав-
ным образом используются легочные гомографты, 
в то время как у взрослых пациентов – аортальный 
и митральный [2]. Несмотря на технические осо-
бенности их имплантации, гомографты показыва-
ют достаточно хорошие отдаленные клинические 
результаты. В то же время главным ограничением 
для их широкого использования у детей является 
отсутствие протезов маленьких размеров, а также 
их потенциальная возможность кальцификации по 
мере роста ребенка.

В данном сообщении представлен первый случай 
двухклапанного протезирования легочного и три-
куспидального клапанов гомографтами у пациента 
после ранее выполненной радикальной коррекции 
двойного отхождения сосудов от правого желудочка 
(ДОС от ПЖ).

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Пациентка 15 лет и весом 77 кг поступила в 

детское КХО № 5 (НХВПСиВК) НМИЦ ССХ им. 
А.Н. Бакулева после выполненной в 2009 году ради-
кальной коррекции ДОС от ПЖ с реконструкцией 
путей оттока от правого желудочка (РПОПЖ) 
моностворчатой ксеноперикардиальной заплатой. 
На момент поступления отмечались признаки 
сердечной недостаточности во время физической 
нагрузки (одышка, утомляемость), а также очень 

частые инфекционные заболевания со стороны 
ЛОР-органов из анамнеза.
По данным трансторакальной эхокардиографии 

наблюдались тотальная недостаточность на ле-
гочном и трикуспидальном клапанах с выраженной 
дилатацией полости правого желудочка (КДРПЖ – 
5,7 см) и правого предсердия (6,5×8,5 см) с расшире-
нием фиброзного кольца трикуспидального клапана 
(ТК) до 42 мм (рис. 1).
Учитывая дооперационные диагностические дан-

ные, было принято решение о выполнении РПОПЖ 
криосохраненным аллолегочным кондуитом с воз-
можным протезированием ТК.
Операция выполнялась стандартно в условиях ис-

кусственного кровообращения, гипотермии и фарма-
ко-холодовой кардиоплегии раствором «Кустодиол».
Интраоперационно при ревизии визуализированы 

деформация и резкая гипоплазия всех створок ТК, в 
связи с чем реконструктивная операция на клапане 
не представлялась возможной и было принято реше-
ние о протезировании клапана. В проекции легочно-
го ствола отмечалась выраженная кальцификация 
ранее имплантированной заплаты и сохраненных 
нативных створок клапана ЛА. Выполнено полное 
иссечение заплаты, створок ЛА, а также изменен-

patient for correction of congenital heart defects remain rare. To our knowledge, there are no published reports 
describing the use of a mitral homograft as a tricuspid valve substitute in combination with prosthetic pulmonary 
valve replacement using an allograft conduit. This report presents the fi rst successful case of double valve repla-
cement in a pediatric patient who had previously undergone radical correction of a double outlet right ventricle.
Keywords: mitral homograft, pulmonary homograft, repeat interventions.

Рис. 1. По данным ЭхоКГ определяется недостаточность 
ТК 4-й степени

Fig. 1. Transthoracic echocardiography showing grade IV tri-
cuspid valve regurgitation
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ных створок ТК с последующим протезированием 
легочного ствола легочным гомографтом № 28 
(рис. 2, а, рис. 3, а) и ТК митральным гомографтом 
№ 32 (рис. 2, б, рис. 3, б). При имплантации митраль-
ного гомографта медиальная и латеральная папил-
лярные «ножки» подшивались к межжелудочковой 
перегородке с последующим пришиванием «обода» 
протеза к нативному фиброзному кольцу. Общее 
время искусственного кровообращения составило 
200 минут, а время пережатия аорты – 130 минут.
Начало сердечной деятельности после кардиопле-

гии сопровождалось полной поперечной блокадой 
сердца с последующим восстановлением синусового 

ритма. Ближайший послеоперационный период про-
текал без клинических особенностей, и пациентка 
была выписана из стационара на 11-е сутки после 
хирургического вмешательства. На момент выписки 
по данным эхокардиографии наблюдалась хорошая 
запирательная функция обоих протезов сердца без 
наличия значимых градиентов (протез ЛА: систоли-
ческий градиент 15 мм рт. ст. и недостаточность 
1-й ст.; протез ТК: пиковый диастолический гради-
ент 4 мм рт. ст. с недостаточностью 1-й ст.). При 
повторном осмотре через 8 месяцев после операции 
нарастания градиентов и недостаточности на про-
тезах не отмечалось.

 

Рис. 3. Интраоперационные фотографии, голова пациента слева: а – вид имплантированного легочного гомографта 
(отмечен звездочкой); б – митральный гомографт, имплантированный в трикуспидальную позицию (отмечен звездоч-
кой)

Fig. 3. Intraoperative photographs (patient’s head positioned to the left): a – implanted pulmonary homograft (indicated by an 
asterisk); б – mitral homograft implanted in the tricuspid position (indicated by an asterisk)

а б

      

Рис. 2. Общий вид имплантируемых гомографтов: а – легочный гомографт; б – митральный гомографт

Fig. 2. General view of the homografts used for implantation: a – pulmonary homograft; б – mitral homograft

а б
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ОБСУЖДЕНИЕ
В период с 1966-го по 1969 г. Huber и Senning 

первыми использовали митральный гомографт для 
протезирования ТК у двух пациентов с органиче-
ской патологией клапана с неудовлетворительными 
результатами [3]. Первую серию успешных имплан-
таций описали Pomar и Mestres лишь в 1993 году [4]. 
В 1996 г. Hvass et al. описали первый случай подоб-
ного вмешательства у шестилетней девочки с ин-
фекционным эндокардитом [5]. Данные успешные 
вмешательства дали толчок к дальнейшему развитию 
и разработке различных методик имплантации гомо-
графта, папиллярных мышц и способов укрепления 
подклапанного аппарата.

Первые подобные операции в России были вы-
полнены в НМИЦ ССХ им А.Н. Бакулева И.И. Ско-
пиным в 1998 году: четыре пациента с хорошими не-
посредственными и отдаленными результатами [6].

Возможность применения гомографтов для ре-
конструкции выводного тракта правого желудочка 
была доказана Ross еще в 1966 году, который имп-
лантировал аортальный гомографт в легочную по-
зицию восьмилетнему ребенку с атрезией легочной 
артерии [1]. В дальнейшем благодаря прогрессу в 
производстве (селекция доноров, стерилизация, 
криоконсервация и т. д.) и увеличению доступности 
гомографты прочно укрепились в кардиохирургиче-
ском арсенале [7–9].

Начиная с 2000-х годов наряду с гомографтами 
началось активное использование биологических 
кондуитов нового поколения из яремной вены быка, 
которые показали хорошие краткосрочные [10] и 
долгосрочные результаты [11, 12]. Однако по мере 
накопления опыта использования данного кондуи-
та во многих исследованиях была выявлена высо-
кая частота развития инфекционного эндокардита 
(ИЭ), которая является основным препятствием для 
его широкого применения. В сравнительном иссле-
довании Ugaki et al. выявлено, что использование 
кондуитов из яремной вены быка у 9,4% пациен-
тов сопровождается развитием ИЭ, в то время как 
аналогичный показатель для гомографтов составил 
0,7% [13]. Также гомографты по сравнению с други-
ми биологическими кондуитами подвержены мень-
шему риску стенозов, что значимо снижает частоту 
повторных вмешательств [13, 14].

Антикоагулянтная терапия абсолютно необходима 
при имплантации всех видов синтетических и меха-
нических протезов, в то время как при использова-
нии биологических протезов (из яремной вены или 
гомографтов) не является обязательной [15].

На данный момент в мировой литературе публи-
каций, описывающих двухклапанное протезирование 
(трикуспидально-легочное) легочным и митральным 
гомографтами у одного пациента, по данным науч-

ных медицинских поисковых ресурсов не выявле-
но. По данным метаанализа Van den Eynde et al., 
протезирование легочной артерии без устранения 
трикуспидальной недостаточности сопровождается 
большей частотой значимой остаточной регургита-
ции по сравнению с одномоментной пластикой или 
протезированием ТК [16]. В нашем случае выпол-
нение пластических вмешательств было ограничено 
структурной патологией ТК.

На сегодняшний день существует тенденция 
эндоваскулярного лечения пациентов, требующих 
повторных вмешательств на клапанах сердца после 
выполненной коррекции ВПС [17]. Однако подобный 
оперативный метод ограничен жесткими критерия-
ми отбора больных и недостаточным количеством 
исследований, подтверждающих его пользу и безо-
пасность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный клинический случай демонстри-

рует возможность успешной имплантации одновре-
менно митрального гомографта в трикуспидальную 
позицию и легочного гомографта. Двухклапанное 
биологическое протезирование легочного и трикус-
пидального клапанов позволяет растягиваться имп-
лантированным кондуитам по мере роста пациента 
в противовес каркасным биологическим/механиче-
ским протезам, а также избежать необходимости в 
постоянной антикоагулянтной терапии.

Конфликт интересов. При выполнении операции 
был использован легочный гомографт производства 
лаборатории аллогенных материалов для сердечно-
сосудистой хирургии НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева 
(г. Москва), возглавляемой соавтором К.М. Джи-
джихия, а также митральный гомографт, изго-
товленный фирмой «Кардиостар» (г. Санкт-Петер-
бург), генеральным директором которой является 
соавтор В.А. Болсуновский.
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