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СЛУЧАИ  
ИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ

Внедрение в клиническую практику шаровых протезов стало началом новой 
эпохи в лечении клапанной патологии сердца. При высоких долговечности 
и износостойкости такие протезы имели большие габариты и массу, повышен-
ный градиент давления, риск тромбоза клапана и системных эмболий. С появ-
лением более совершенных дисковых конструкций применение шаровых про-
тезов завершилось.

В литературе отмечают рост повторных вмешательств после имплантации ша-
ровых протезов в отдаленном периоде из-за порока другого клапана. Необхо-
димость замены шарового протеза без его дисфункции на современные ме-
ханический или биологический во время вмешательства на другом клапане 
обсуждается.

В сообщении представлено клиническое наблюдение повторной операции у па-
циента 55 лет с ревматическим стенозом митрального и функциональной недо-
статочностью трикуспидального клапана через 38 лет после имплантации ша-
рового протеза в аортальную позицию. По данным эхокардиографии, пиковый 
трансмитральный градиент 16 мм рт. ст., средний — 5,5, площадь 1,3 см2, регур-
гитация 3-й ст. На трикуспидальном клапане регургитация 3-й ст.

Удовлетворительные гемодинамические показатели работы шарового проте-
за (максимальная скорость кровотока 2,65 м/с, пиковый градиент 30 мм рт. ст., 
средний — 18, регургитации нет), отсутствие клапанозависимых осложнений 
позволили ограничиться протезированием митрального и пластикой трикуспи-
дального клапанов без замены аортального протеза, что сократило продолжи-
тельность операции и снизило риск осложнений. Осмотр пациента через 2 года 
после операции, его активный образ жизни, удовлетворительные гемодина-
мические параметры при обследовании подтверждают правильность тактики. 
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Введение

В 1952 г. C.A. Hufnagel впервые протезировал 
функцию клапана сердца, имплантировав искусст-
венный протез в нисходящую аорту 30-летней жен-
щине с недостаточностью аортального клапана [1]. 
После того как D.E. Harken в 1958 г. выполнил первую 
субкоронарную имплантацию искусственного кла-
пана [2], были созданы различные конструкции, сре-
ди которых шаровые протезы (ШП) относили к числу 
самых надежных [3].

Отечественные ШП разработали в лаборатории 
Кирово-Чепецкого химического завода в 1962 г. 
Через год Г.М. Соловьев успешно имплантировал 
искусственный клапан в митральную позицию, че-
рез два — в аортальную [3]. Однако ШП вызыва-
ли гемодинамические проблемы, гемолиз и тром-
бозы, связанные с малой площадью эффективного 
отверстия, большими габаритами и турбулентным 
потоком крови. С появлением более совершенных 
дисковых конструкций применение ШП заверши-
лось [3].

В публикациях, посвященных отдаленным ре-
зультатам и качеству жизни больных после коррек-
ции пороков сердца ШП, отмечают техническую 
сложность повторных операций с высокой госпи-
тальной летальностью [4]. Около 8,8 % повторных 
вмешательств проводят из-за порока ранее не опе-
рированных клапанов [5]. Анализ отдаленных ре-
зультатов имплантации ШП и повторных операций 
на клапанном аппарате сердца показал, что одно
значного решения нет и судьбу имплантированно-
го ШП определяют в каждом случае индивидуально.

Клинический случай

Пациент 55 лет поступил в отделение кардио-
хирургии № 1 Иркутской областной клинической 
больницы с жалобами на одышку при незначитель-
ной физической нагрузке. Из анамнеза: в 1978 г. 
в 17-летнем возрасте в Иркутском кардиохирурги-

ческом центре перенес протезирование аорталь-
ного клапана по поводу недостаточности ревмати-
ческой этиологии ШП АКЧ-02-2 (Кирово-Чепецкий 
химический завод, Кирово-Чепецк, СССР) в услови-
ях искусственного кровообращения и глубокой ги-
потермии (хирург В.И. Астафьев). Через 2 мес. после 
операции значительные физические нагрузки пе-
реносил удовлетворительно. Постоянно принимал 
непрямые пероральные антикоагулянты: до 2004 г. 
фенилин, после — варфарин. При эхокардиографии 
(ЭхоКГ) отмечали удовлетворительную функцию 
искусственного клапана. С 2004 г. на контрольных 
осмотрах не был, объясняя это хорошим самочув-
ствием. С 2012 г. появилась одышка при физиче-
ской нагрузке и в положении лежа. Госпитализации 
предшествовали значительное снижение толерант-
ности к физической нагрузке и отеки нижних конеч-
ностей.

Данные инструментальных исследований

По данным ЭхоКГ: утолщение створок митрально-
го клапана и подклапанных структур с ограничени-
ем их подвижности. Пиковый трансмитральный гра-
диент 16 мм рт. ст., средний — 5,5 мм рт. ст. Площадь 
митрального отверстия 1,3 см2 (рис. 1). Регургитация 
на митральном клапане 3-й ст., соотношение пло-
щади регургитации к площади левого предсердия 
40 %. ШП аортального клапана функционирует удов-
летворительно: максимальная скорость кровотока 
2,65 м/с, пиковый градиент давления 30 мм рт. ст., 
средний — 18 мм рт. ст. Площадь протеза 1,95 см2. 
Регургитация не определяется. Подвижность запи-
рательного элемента в полном объеме. На обойме 
участки кальциноза. На трикуспидальном клапане 
регургитация 3-й ст. (vena contracta 7,4 мм). Конеч-
ный диастолический объем левого желудочка 165 мл, 
конечный систолический — 65 мл, фракция выбро-
са 59 %. Расчетное давление в правом желудочке 
60 мм рт. ст. При коронарографии патологии коро-
нарного русла не обнаружили (рис. 2).

Результат доказывает возможность хирургического лечения митрального порока 
в отдаленные сроки после протезирования аортального клапана хорошо функцио
нирующим шаровым протезом без его замены.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.ru
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Рис. 1. Допплерография 
трансмитрального потока 
в апикальном 4-камерном 
сечении

Рис. 2. Селективная коро-
нарография правой (А) и ле-
вой (В) коронарных артерий. 
В проекции аортального кла-
пана — тень металлическо-
го корпуса шарового проте-
за АКЧ-02-2

Хирургическое лечение

Предложили хирургическое лечение порока ми-
трального и функциональной недостаточности три-
куспидального клапанов. За 4 дня до операции от-
менили варфарин, назначили низкомолекулярный 
нефракционированный гепарин.

С учетом интимного соприкосновения перикарда 
с грудиной по данным компьютерной томографии 
перед стернотомией выполнили канюляцию общей 
бедренной артерии. В переднем средостении выра-
женный спаечный процесс. Длительный кардиолиз 
с освобождением магистральных сосудов и правых 
отделов сердца. Искусственное кровообращение 
по схеме: бедренная артерия – полые вены. Дре-
наж левых отделов сердца через верхнюю правую 
легочную вену. Кардиоплегия в корень аорты до 
остановки сердца, затем ретроградно (кустодиол). 

Доступ к митральному клапану через межпредсерд-
ную перегородку. При ревизии выраженный фи-
броз его створок и сращения хордопапиллярного 
аппарата, отверстие щелевидной формы 20 × 6 мм. 
Клапан иссекли с сохранением основания задней 
створки без нарушения целостности подклапан-
ных структур. Имплантировали механический про-
тез «МЕДИНЖ-2» № 27 (ЗАО НПП «МедИнж», Пен-
за, Россия) П-образными швами на тефлоновых 
прокладках. После герметизации левого предсер-
дия выполнили пластику трикуспидального клапа-
на опорным полужестким кольцом с управляемой 
формой «МЕДИНЖ» № 36 П-образными швами на 
тефлоновых прокладках. При гидравлической про-
бе регургитации на трикуспидальном клапане нет. 
Продолжительность искусственного кровообраще-
ния 175 мин, пережатия аорты — 72 мин.

Клинический случай протезирования митрального клапана через 38 лет  
после имплантации шарового протеза в аортальную позицию



86 © Желтовский Ю.В. и соавт., 2022

Рис. 3. Трансаортальная 
постоянно-волновая  
допплерография.  
Пиковый градиент  
34 мм рт. ст., средний —  
20 мм рт. ст.

Динамика и исход

Ранний послеоперационный период протекал 
с явлениями умеренной сердечной недостаточно-
сти. На контрольной ЭхоКГ гемодинамические по-
казатели механических протезов клапанов сердца 
удовлетворительные. Пациента выписали из ста-
ционара на 20-е сут. после операции. При осмотре 
через 2 года жалоб не предъявлял. Ведет активный 
образ жизни. По данным ЭхоКГ, функция искусст-
венного аортального клапана по-прежнему удов-
летворительная (рис. 3). Пиковый трансмитральный 
градиент 12 мм рт. ст., средний — 5 мм рт. ст. При 
допплерографии минимальная транспротезная ре-
гургитация. Градиент давления на трикуспидальном 
клапане 4 мм рт. ст. Регургитация 1-й ст. Снизилась 
степень легочной гипертензии (с 60 до 35 мм рт. ст.), 
уменьшился объем левого желудочка (конечный ди-
астолический объем с 165 до 124 мл).

Обсуждение

По данным длительного наблюдения 2 247 па-
циентов, перенесших протезирование аортально-
го клапана ШП Starr – Edwards (Edwards Lifesciences, 
Ирвин, США) в период между 1960 и 1997 гг., выжи-
ваемость в течение 10 лет составляла 53 %, 20 лет — 
23 %, 30 лет — 8 % и после 40 лет — 4 % [6]. Риск 
жизнеугрожающей тромбоэмболии после имплан-
тации механического протеза аортального клапана 
составляет 1 % в год у пациентов, принимающих вар-
фарин. Риск тромбоэмболии у больных с ШП вдвое 

выше, чем с двустворчатым механическим клапа-
ном [7].

M. Tochii и соавт. считают, что ШП необходимо ме-
нять через 20 лет после имплантации для поддер-
жания хорошей гемодинамики и снижения часто-
ты осложнений, связанных с износом его ткани [8]. 
Учитывая возможность разрушения тканевого по-
крытия протеза, G.E. Hatton и соавт. рекомендуют 
профилактическую замену при наличии эмболи-
ческих инсультов независимо от антикоагулянтно-
го контроля [9]. Трудность диагностики износа тка-
ни при помощи ЭхоКГ обусловлена значительными 
артефактами запирательного элемента, препятст-
вующими измерению истинного осевого потока че-
рез клапан [8].

Другие авторы придерживаются менее агрес-
сивной тактики относительно ранее имплантиро-
ванного ШП и предлагают индивидуально опре-
делять вариант операции. По мнению O.L. Gödje 
и соавт., профилактическая замена ШП при удов-
летворительных результатах ЭхоКГ в отдаленном 
периоде необоснованна, но может быть выполне-
на при повторной операции на сердце по другим 
показаниям [10]. V. Tarzia и соавт. через 37 лет по-
сле имплантации ШП Starr – Edwards в митральную 
позицию, несмотря на его удовлетворительную 
функцию, протезировали аортальный и репроте-
зировали митральный клапаны двустворчатыми 
конструкциями, чтобы улучшить гемодинамику на 
фоне легочной гипертензии и снизить рекоменду-
емые значения международного нормализованно-
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го отношения из-за частых сопутствующих кишеч-
ных кровотечений в анамнезе [11].

K. Antończyk и соавт. наблюдали пациента через 
28 лет после коррекции митрального порока ШП. По 
данным ЭхоКГ установили критический стеноз аор-
тального, недостаточность трикуспидального кла-
панов, параклапанную фистулу митрального проте-
за. Выявленный на операции кальциноз фиброзного 
кольца митрального клапана затруднял его замену. 
Фистулу закрыли отдельными П-образными швами 
на прокладках, выполнили протезирование аор-
тального и пластику трикуспидального клапанов. 
Авторы разделяют мнение о необходимости про-
филактической замены ШП. С другой стороны, уши-
вание фистулы явилось альтернативой технически 
трудновыполнимой операции [12].

С.И. Бабенко и соавт. выполнили ушивание па-
рапротезной фистулы и супракоронарное проте-
зирование аорты через 27 лет после имплантации 
ШП в аортальную позицию [13]. N. Piazza и J. Gregoire 
провели пластику трикуспидального клапана через 
38 лет после митрально-аортального протезирова-
ния ШП Starr – Edwards, удовлетворительную функ-
цию которых подтвердили данными зондирования 
и ЭхоКГ [14]. В клиническом наблюдении M. Amrane 
и соавт. через 50 лет после имплантации ШП Starr – 
Edwards в аортальную позицию выполнили коррек-
цию митрального порока двустворчатым механи-
ческим протезом в сочетании с трикуспидальной 
аннулопластикой опорным кольцом [15]. Это позво-
лило значительно снизить время пережатия аорты 
и риск госпитальной летальности.

Гемодинамическое преимущество современных 
дисковых конструкций над ШП благоприятно отра-
жается на течении послеоперационного периода 
и качестве жизни. С другой стороны, техническая 
сложность повторных многоклапанных операций 
сопровождается более высокой госпитальной ле-
тальностью [4]. Обсуждают роль запирательного 
элемента ШП в формировании турбулентных по-
токов крови и их влияние на расширение восходя-
щей аорты в отдаленном периоде, ассоциирован-
ное с риском ее расслоения [16; 17].

В нашем наблюдении у пациента отсутствуют кла-
панозависимые осложнения на протяжении 38 лет. 
Результаты ЭхоКГ свидетельствуют об удовлетво-
рительных гемодинамических показателях работы 
ШП, компьютерной томографии — о нормальном 
диаметре восходящей аорты. С учетом долгосроч-
ного удовлетворительного функционирования ШП 
АКЧ-02-2 и риска его эксплантации из-за кальцино-

за обоймы и узкого диаметра фиброзного кольца 
приняли решение о протезировании митрального 
и пластике трикуспидального клапанов без замены 
шарового протеза.

При планировании повторной операции целе
сообразно рассмотреть прекращение пожизнен-
ной антикоагулянтной терапии, рекомендованной 
для пациентов с механическими протезами клапа-
нов сердца, и их замену на биологические. В обсу-
ждаемой клинической ситуации возраст пациента 
(менее 60 лет), высокая приверженность лечению 
и удержание достигнутого уровня антикоагулянт-
ной терапии длительное время позволили сделать 
выбор в пользу механических протезов [18].

Заключение

В клиническом наблюдении удовлетворительные 
гемодинамические показатели работы ШП АКЧ-02-2 
и отсутствие клапанозависимых осложнений на 
протяжении 38 лет позволили ограничиться кор-
рекцией сопутствующего порока без замены аор-
тального протеза. Это сократило время операции, 
снизило риск интра- и послеоперационных ослож-
нений, которые присущи повторному многоклапан-
ному протезированию [4; 5]. Активный образ жизни 
пациента, удовлетворительные гемодинамические 
параметры при обследовании через 2 года после 
вмешательства подтверждают правильность вы-
бранной тактики.
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A case report of successful surgical treatment of mitral valve disease 38 years 
after implantation of ball-valve mechanical prosthesis in aortic position
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The application of ball-valve prostheses in clinical practice marked a new age in the treatment of valvular heart pathology. 
Ball-valve prostheses are made of long-living and hard-wearing materials; however, these properties confer significant 
disadvantages resulting from the large dimensions and weight, increased pressure gradient and risk of valve thrombosis 
and systemic embolism. With the advent of more advanced disk structures, the use of ball-valve prostheses was ended.
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In Russia and other counties, the scientific literature shows an increase in reoperation after implantation of ball-valve 
prostheses over the long-term, which is associated with the occurrence of another valve defect. The need to replace 
a functioning ball-valve prosthesis with a modern mechanical or biological prostheses during surgery for another valve is 
still controversial.
We present a case report of a 55-year-old patient with rheumatic mitral stenosis and functional insufficiency of the tricuspid 
valve, who underwent repeat surgery 38 years after implantation of a ball-valve prosthesis in the aortic position. From the 
echocardiography findings, the peak transmitral gradient was 16 mm Hg, the average gradient was 5.5 mm Hg, the area was 
1.3 cm2 and regurgitation was third-degree. On the tricuspid valve, there was third-degree regurgitation.
Adequate hemodynamic parameters of the ball-valve prosthesis (the maximum blood flow rate was 2.65 m/sec, the peak 
gradient was 30 mm Hg, the average gradient was 18 mm Hg and there was no regurgitation) and the absence of valve-
dependent complications enabled us to perform mitral prosthetics and tricuspid valve plastic surgery without replacing 
the aortic prosthesis, which reduced the operation time and decreased the risk of complications.
The patient was examined two years later. The patient’s active lifestyle and adequate hemodynamic parameters proved the 
rationality of our treatment policy.
The reported case indicates that mitral valve defect that develops a long time after aortic valve prosthetics can be treated 
surgically without the replacement of a ball-valve prosthesis in the case that it has good function.

Keywords: aortal valve defect; ball-valve prosthesis; long-term follow-up; mitral valve prosthesis; prosthesis implantation; 
reoperation
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