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СЛУЧАИ  
ИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ

Введение

Аномалия Эбштейна — врожденный порок серд
ца, который сопровождается изменением морфо-
логии трикуспидального клапана (ТК) с вероятным 
развитием его недостаточности [1]. Стандартные ме-
тоды хирургического лечения — реконструктивные 

вмешательства, если они невозможны, выполня-
ют протезирование клапана. Ввиду высокого риска 
тромботических и геморрагических осложнений 
при имплантации механических протезов в трику-
спидальной позиции все чаще применяют биоло-
гические клапанные протезы. Однако они подвер-
жены дегенерации, особенно у молодых пациентов, 
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и требуют повторных вмешательств в течение жиз-
ни. В свою очередь, репротезирование ТК имеет вы-
сокий риск хирургических осложнений и летально-
сти [2].

Активно развиваются транскатетерные техноло-
гии, в том числе в сфере клапанного протезирова-
ния. Метод используют в первую очередь для па-
циентов пожилого возраста и при необходимости 
повторных вмешательств. Больше всего опыта на-
коплено при транскатетерном протезировании аор-
тального клапана. Относительно недавно методику 
стали применять для коррекции пороков ТК. Транс
катетерное протезирование может быть альтерна-
тивой «открытому» хирургическому вмешательству 
у пациентов высокого риска.

Представляем первый опыт успешной имплан-
тации отечественного транскатетерного протеза 
«МедЛаб-КТ» у пациентки с дегенерацией биологи-
ческого протеза в трикуспидальной позиции. 

Клинический случай

Пациентка 34 лет ранее оперирована по пово-
ду аномалии Эбштейна, поступила с жалобами на 
постоянные выраженные боли в области грудины 
с иррадиацией в левую лопатку, правую половину 
грудной клетки, усиливающиеся при ходьбе, кашле, 
одышку при умеренной физической нагрузке, эпи-
зоды брадикардии с пресинкопальным состоянием. 
На момент обращения перенесла пять «открытых» 
кардиохирургических вмешательств на ТК. Первая 
операция в 16 лет — протезирование ТК биопроте-
зом «КемКор» 30 (ЗАО «НеоКор», Кемерово, Россия), 
закрытие дефекта межпредсердной перегородки 
вторичного типа. В 21 год из-за дисфункции репро-
тезирование ТК механическим протезом ATS (ATS 
Medical Inc., Миннеаполис, США). Через год в свя-
зи с тромбозом репротезирование ТК биопротезом 
Carpentier – Edwards 29 мм (Edwards Lifesciences, Ир-
вин, США). В 28 лет из-за дисфункции протеза реим-
плантация в трикуспидальную позицию каркасного 
биопротеза «ЮниЛайн» № 26 (ЗАО «НеоКор», Кеме-
рово, Россия). В 30 лет в ходе пятого оперативно-
го вмешательства по поводу рецидива дисфункции 
биопротеза в связи с формированием ложного су-
става грудины одномоментно с репротезировани-
ем ТК каркасным биопротезом Carpentier – Edwards 
Perimount № 25 (Edwards Lifesciences, Ирвин, США) — 
пластика грудины с остеометаллосинтезом. После 
заключительного вмешательства чувствовала себя 
удовлетворительно в течение 4 лет. За этот период 

Рис. 1. Трехмерная чреспищеводная эхокардиография 
до операции. Выраженный кальциноз створок биологи-
ческого протеза трикуспидального клапана

перенесла две беременности с родоразрешением 
в виде кесарева сечения. После вторых родов ста-
ли нарастать симптомы сердечной недостаточно-
сти, госпитализирована в стационар. Из анамнеза: 
в 1991 г. острое нарушение мозгового кровообра-
щения, тромбоэмболия правой средней мозговой 
артерии с постишемической ликворной кистой пра-
вой лобно-теменно-височной области, ожирение 
1-й степени, гиперагрегационный синдром (носи-
тель полиморфизмов генов MTHFR:677, MTHFR:1298, 
MTRR, FGB, ITGA2, PAI1). 

В ходе физикального обследования при аускуль-
тации выслушивался диастолический и систоли-
ческий шум у мечевидного отростка. По результа-
там электрокардиографии, синусовая брадикардия 
и полная блокада правой ножки пучка Гиса. При 
рентгенографии выявили парез правого купола ди-
афрагмы (уровень 3-го ребра). По данным чрес
пищеводной эхокардиографии, створки протеза 
изменены склерозом, кальцинозом, подвижность 
сохраняет только одна створка (рис. 1). Основные 
эхокардиографические параметры перед оператив-
ным вмешательством указаны в таблице. 

Для определения необходимого размера проте-
за провели мультиспиральную компьютерную то-
мографию органов грудной клетки (рис. 2). По ре-
зультатам измерений в трех проекциях, средний 
истинный внутренний диаметр протеза 21 мм. Для 
имплантации выбрали стент-протез 25-го размера. 

Оперативный доступ выполнили посредством 
передне-боковой торакотомии в 3-м межреберье 
справа (рис. 3). При вскрытии плевры в правой 
плевральной полости выраженный спаечный про-
цесс. Купол диафрагмы справа визуализируется на 
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уровне 2-го межреберья. Из-за отсутствия призна-
ков дыхательной недостаточности, выраженного 
спаечного процесса плевральной полости и риска 
повреждения легкого при попытке пневмолиза от-
срочили пликацию диафрагмы.

Выделили локальную площадку правого пред-
сердия размером 2 × 3 см, наложили кисетный шов, 
установили интродьюсер. Через протез ТК в правую 
легочную артерию завели проводниковый катетер 
Destination 70 см (Terumo, Левен, Бельгия), через 
который установили проводник Super-stiff (Boston 
Scientific, Мальборо, США) и систему доставки со 
стентом-протезом «МедЛаб-КТ» 25 (НПП «МедИнж», 
Пенза, Россия). Позиционировали транскатетерный 
протез в проекции биологического протеза ТК. Им-
плантировали стент-протез при навязывании ритма 
180 ударов в минуту через жесткий проводник (ней-

Рис. 2. Мультиспиральная компьютерная томография 
органов грудной клетки до операции. Измерение 
истинного диаметра просвета ранее имплантированно-
го биологического протеза в трех проекциях: сагитталь-
ной (А); аксиальной (В); корональной (С)

А

B

C

тральный электрод прошили через кожу). Выполни-
ли постдилатацию баллонным катетером Atlas 24 мм 
(Angiomed GmbH & Co. Medizintechnik KG, Карлсруэ, 
Германия) (рис. 4). По данным чреспищеводной эхо-
кардиографии, незначительная трикуспидальная 
недостаточность (рис. 5). Удалили порт, завязали ки-
сетный шов.

Послеоперационный период без осложнений. 
Искусственная вентиляция легких в течение 5 ча-
сов. На второй день послеоперационного перио-
да пациентку перевели из отделения реанимации 
и интенсивной терапии в кардиологический стаци-
онар. Общий объем дренажной кровопотери соста-
вил 170 мл. 

При выписке самочувствие удовлетворитель-
ное. Тоны сердца ритмичные, звучные, патологи-
ческих шумов нет. По данным электрокардиогра-
фии, ритм синусовый, без нарушений сократимости. 
По результатам рентгенографии, сохраняется ре-
лаксация правого купола диафрагмы. Согласно за-
ключению эхокардиографии, в сравнении с предо-
перационными данными значительно уменьшились 
трансклапанный градиент и объем трикуспидаль-
ной регургитации, положительная динамика ре-
моделирования правых отделов сердца (таблица).

Пациентку выписали на 12-е сут. послеопераци-
онного периода в стабильном состоянии. Назна-
чили антикоагулянтную терапию варфарином под 
контролем международного нормализованного от-
ношения с целевым значением 2,5–3,5 на 6 мес.

Рис. 3. Оперативный доступ: передне-боковая  
торакотомия по третьему межреберью справа.  
Красной линией показана передняя серединная линия

© Караджа А.В. и соавт., 2022
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Рис. 4. Окончательный вид после имплантации стент-
протеза «МедЛаб-КТ» в трикуспидальную позицию

Рис. 5. Чреспищеводная эхокардиография после 
операции. Незначительная трикуспидальная недоста-
точность: фаза диастолы желудочков (А); фаза систолы 
желудочков (В)

А

BОбсуждение

Транскатетерное клапанное протезирование ак-
тивно развивается. Имплантация клапанного протеза 
эндоваскулярным или гибридным способом — аль-
тернатива классической хирургической коррекции 
клапанных пороков сердца с использованием искус-
ственного кровообращения у пациентов высокого 
операционного риска. Наиболее массово применя-
ют транскатетерное протезирование «клапан-в-кла-
пан» при дегенерации ранее имплантированных био-
логических протезов. В мире накоплен значительный 
опыт транскатетерного протезирования аортально-
го и митрального клапанов, транскатетерное проте-
зирование ТК менее распространено. Первые слу-

чаи успешного транскатетерного протезирования 
ТК опубликованы в 2011 г. [3] и представлены отдель-
ными клиническими случаями или их сериями [4; 5]. 
Для сбора информации о пациентах, подвергшихся 
процедуре транскатетерного протезирования «кла-
пан-в-клапан», был создан Международный мульти-
центровый реестр VIVID. Данное ретроспективное 

Параметры эхокардиографии До операции При выписке

Пиковый градиент правого предсердия/правого желудочка, мм рт. ст. 16 6

Средний градиент правого предсердия/правого желудочка, мм рт. ст. 9 3

Степень трикуспидальной регургитации 2 0

Площадь эффективного отверстия, см2 0,96 2,2

Правое предсердие, см 4,3 × 4,5 3,5 × 4,5

Конечный диастолический объем правого желудочка, мл 83 30

Конечный диастолический размер правого желудочка, см 4,3 3,2

Фракционное изменение площади правого желудочка, % 32 38

Данные эхокардиографии до и после оперативного вмешательства 
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исследование включило 306 пациентов из 80 кардио
хирургических центров, которым выполнили транс-
катетерную имплантацию ТК в имеющийся биопро-
тез (93 %) или опорное кольцо («клапан-в-кольцо») 
(7 %) с 2008 по 2017 г. Для протезирования исполь-
зовали клапаны Sapien (Edwards Lifesciences, Ирвин, 
США) (55 %) и Melody (Medtronic, Дублин, Ирландия) 
(45 %). Процедура была успешна у большинства па-
циентов, за исключением нескольких случаев ослож-
нений в виде мальпозиции протеза и эмболизации, 
резидуальной клапанной дисфункции у 5 пациентов. 
Выживаемость в течение 3 лет составила 83 ± 3 %, сво-
бода от повторных операций и клапан-ассоциирован-
ных осложнений — 64 % [6].

В России метод не имеет большого охвата. Груп-
па исследователей из НИИ кардиологии (г. Томск) со-
общила об успешной имплантации транскатетерно-
го протеза Melody по методике «клапан-в-клапан» 
трансюгулярным доступом в позицию трехствор-
чатого клапана. Имплантацию выполнили ребен-
ку 5 лет весом менее 14 кг с аномалией Эбштейна 
после трех репротезирований ТК. Авторы показа-
ли техническую возможность и безопасность мето-
да у данной категории пациентов [7]. Первый опыт 
транскатетерной имплантации биопротеза «клапан-
в-клапан» взрослым пациентам в трикуспидальную 
позицию описали авторы из НМИЦ кардиологии 
(г. Москва). Вмешательство провели 4 пациентам 
высокого хирургического риска с дегенерацией ра-
нее имплантированного биопротеза ТК. Всем боль-
ным имплантировали баллонорасширяемый про-
тез Edwards Sapien XТ (Edwards Lifesciences, Ирвин, 
США) трансфеморальным доступом с хорошим ге-
модинамическим результатом [8].

В клиническом случае впервые описано транс
катетерное протезирование ТК отечественным 
стентом-протезом «МедЛаб-КТ». Гибридный метод 
лечения выбрали с учетом многократных ранее пе-
ренесенных кардиохирургических вмешательств, 
высокого риска повторной операции в условиях 
искусственного кровообращения. Срединный стер-
нотомный доступ был нежелательным ввиду ра-
нее сформировавшегося ложного сустава и пере-
несенного металлоостеосинтеза грудины. С учетом 
четырех случаев быстрого развития дисфункции 
биологических протезов, как обработанных глу-
таральдегидом (Carpentier – Edwards), так и фикси-
рованных диэпоксидными соединениями (ксено
аортальный «КемКор», ксеноперикардиальный 

«ЮниЛайн»), в анамнезе решили использовать транс
катетерный протез со створчатым аппаратом из аль-
тернативного материала. Стент-протез «МедЛаб-КТ» 
уникален створками из политетрафторэтилена — ма-
териала с пониженной склонностью к кальцифика-
ции и резистентностью к инфекционному эндокарди-
ту. Политетрафторэтиленовые кондуиты длительное 
время используют японские кардиохирурги как аль-
тернативу аллографтам и ксенокондуитам при ре-
конструкции тракта оттока правого желудочка в пе-
диатрической группе пациентов [9; 10]. Существует 
три основных доступа для транскатетерной имплан-
тации клапанного протеза в трикуспидальную пози-
цию: трансфеморальный, трансюгулярный и транс
атриальный. В описанной ситуации использовали 
гибридный трансатриальный доступ через правое 
предсердие, так как избранная модель не имеет 
трасфеморальной системы доставки. Кроме того, 
имплантация протеза через камеру меньшего давле-
ния (правое предсердие в сравнении с правым желу-
дочком) снижает риск повреждения желудочка и на-
рушения его контрактильности.

Однако из-за молодого возраста пациентки вы-
сока вероятность повторной операции, несмотря 
на использование синтетического протеза. При по-
следнем «открытом» хирургическом вмешательст-
ве и транскатетерной имплантации клапана исполь-
зовали протезы малого диаметра (25-го размера). 
Если рассмотреть в перспективе процедуру «кла-
пан-в-клапан-в-клапан», очевидно, что применить 
транскатетерные технологии будет невозможно 
из-за риска несоответствия протез – пациент при 
использовании меньшего биопротеза. Тем не менее 
процедура позволила отсрочить операцию в усло-
виях искусственного кровообращения. 

В клинической ситуации впервые в трикуспи-
дальной позиции использован отечественный про-
тез «МедЛаб-КТ», который ранее зарекомендовал 
себя при протезировании аортального, митрально-
го и легочного клапанов [11–14]. Текущая работа, где 
данная модель протеза применена в четвертой кла-
панной позиции, завершает каскад посвященных ей 
инициальных публикаций. Транскатетерный протез 
«МедЛаб-КТ» представлен на рынке более 5 лет, за это 
время в литературе не описано случаев дисфункции. 
Во всех изложенных ситуациях протез экспонировал 
хорошие гемодинамические и клинические резуль-
таты. Тем не менее с учетом небольшого периода на-
блюдения необходим анализ отдаленных результатов.
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Заключение
Отечественный транскатетерный политетра

фторэтиленовый протез «МедЛаб-КТ» эффективен 
и безопасен при имплантации «клапан-в-клапан» 
в случае дисфункции биологического протеза в три-
куспидальной позиции. 
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Implantation of a transcatheter valve in the tricuspid position in a patient 
with Ebstein's anomaly using the valve-in-valve technique: case report

Anastasiia V. Karadzha, Alexey V. Voitov, Alexander V. Bogachev-Prokophiev, 
Ravil M. Sharifulin, Irina I. Tihonova, Oksana Yu. Malakhova
Meshalkin National Medical Research Center, Novosibirsk, Russian Federation

Corresponding author. Anastasiia V. Karadzha, anastasiiakaradzha@gmail.com

The article presents the first experience of implantation of the Russian transcatheter prosthesis "MedLab-KT" in the tricuspid 
position. The procedure was performed on a high-risk patient with a history of five open surgical interventions for Ebstein's 
anomaly with developed dysfunction of a previously implanted biological prosthesis. Implantation was carried out by transatrial 
valve-in-valve technique to the position of a biological prosthesis. The postoperative period was uneventful. The presented 
clinical case showed to the effectiveness and safety of the transcatheter PTFE prosthesis "MedLab-KT" during valve-in-valve 
implantation in case of dysfunction of the biological prosthesis in the tricuspid position.

Keywords: case report; Ebstein's anomaly; hybrid technologies; transcatheter valve implantation; tricuspid valve
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