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Аннотация 

Цель. Проанализировать результаты четырех случаев им-
плантации транскатетерного протеза аортального клапа-
на со створками из политетрафторэтилена у пациентов 
после операции Бенталла – де Боно.
Методы. С февраля 2019 г. по март 2022 г. в федеральном 
государственном бюджетном учреждении «Федераль-
ный центр сердечно-сосудистой хирургии» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации (г. Пенза) 
четырем пациентам выполнили трансаортальную им-
плантацию баллонорасширяемого протеза «МедЛАБ-КТ» 
(ЗАО «МедИнж», Пенза, Россия) в позицию аортального 
клапана после операции Бенталла – де Боно в условиях 
искусственного кровообращения и кардиоплегии. Трем 
пациентам имплантировали клапан № 25, одному — № 23.
Результаты. В послеоперационном периоде отмечали 
улучшение гемодинамических показателей протезов. По 
данным эхокардиографии, значения среднего и макси-
мального градиента составили 11,5 и 24,0 мм рт. ст. со-
ответственно, медиана значения площади эффективно-
го отверстия — 1,9 см2; регургитация во всех случаях не 
превышала 1-й степени. Медиана длительности искусст-
венного кровообращения составила 59 мин, ишемии мио
карда — 31 мин. Ближайшая и отдаленная летальность от-
сутствовала. Послеоперационный период протекал без 
осложнений. 
Заключение. Предлагаемый способ замены скомпро-
метированной клапанной части кондуита после про-
цедуры Бенталла – де Боно позволяет сократить объ-
ем вмешательства и технически упростить оперативный 
прием, уменьшить время искусственного кровообраще-
ния и ишемии миокарда.
Ключевые слова: клинический случай; операция Бен-
талла – де Боно; политетрафторэтилен; протезирование; 
транскатетерная имплантация
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Введение
Вероятными причинами повторной замены аор-

тального клапана (АК) после имплантации меха-
нического протеза могут быть эндокардит, тром-
боз или паннус. Последний представляет собой 
разрастание фиброзной ткани, нарушающее ра-
боту запирательного механизма протеза, что при-
водит к уменьшению площади эффективного от-
верстия АК. По разным данным, паннус возникает 
в 0,73–2,40 % случаев в период от 3 до 30 лет после 
операции [1; 2]. Факторами риска являются жен-
ский пол, молодой возраст пациента, неадекватная 
антикоагулянтная терапия, хроническая ревмати-
ческая болезнь сердца, сочетанное протезирова-
ние аортального и митрального клапанов, исходно 
высокий показатель среднего градиента на проте-
зе как следствие протез-пациентного несоответст-
вия, одностворчатая конструкция протеза АК [3; 4]. 
В случаях, когда в ходе первичного вмешательст-
ва производилось протезирование корня аорты 
по методике Бенталла – де Боно, полная замена 
клапаносодержащего кондуита является техниче-
ски сложной и несет относительно высокие риски 
осложнений [5; 6]. Имеются сообщения о замене 
клапанной части кондуита при исходно биологиче-
ском протезировании в случае деградации протеза 
АК [7–9]. Однако нет данных о возможности изоли-
рованной замены запирательной части механиче-
ского клапана на протез другого типа.

Цель — проанализировать результаты имплан-
тации транскатетерного протеза АК со створками 
из политетрафторэтилена у пациентов после опе-
рации Бенталла – де Боно.

Методы

Мы ретроспективно изучили серию из четырех 
клинических наблюдений, где с февраля 2019 г. по 
март 2022 г. в ФГБУ «Федеральный центр сердечно-
сосудистой хирургии» Минздрава России (г. Пен-
за) выполнили трансаортальную имплантацию бал-
лонорасширяемого протеза «МедЛАБ-КТ» (ЗАО 
«МедИнж», Пенза, Россия) в позицию АК у пациен-
тов после операции Бенталла – де Боно (рис. 1). Ис-
следование соответствует принципам Хельсинк-
ской декларации и одобрено этической комиссией 
ФЦССХ (протокол № 44 от 11.01.2019 г.). 

Критериями отбора пациентов были потребность 
в реоперации на АК и высокий хирургический риск. 
Всем больным до вмешательства проводили рент
генографию грудной клетки, электрокардиогра-
фию, эхокардиографию, компьютерную томогра-

фию с контрастированием, коронароангиографию. 
По результатам этих исследований отбирали паци-
ентов для процедуры. Клинико-демографические 
данные представлены в таблице. В трех случаях 
дисфункция механического протеза вызвана пан-
нусом, в одном случае — тромбозом. Необходимый 
размер протеза «МедЛАБ-КТ» определяли относи-
тельно внутреннего диаметра механического про-
теза по данным компьютерной томографии.

Во всех случаях операцию выполняли с исполь-
зованием искусственного кровообращения. Под-
ключали сердечно-легочный обход по схеме «по-
лые вены – восходящая аорта». Аорту пережимали 
дистальнее сосудистого протеза. В одном случае 
провели селективную кровяную кардиоплегию, 
в остальных — применили кустодиол. Поперечным 
разрезом вскрывали протез восходящей аорты, по 
краю разреза накладывали держалки. С помощью 
рунжера удаляли створки протеза (рис. 2, 3). Во всех 
случаях створки разделили на несколько крупных 
фрагментов, выполнили стандартную профилакти-
ку материальной эмболии.

Под визуальным контролем выполняли позици-
онирование, затем имплантацию раздуванием бал-
лона клапана «МедЛАБ-КТ» (рис. 4). После имплан-
тации осуществляли контроль проходимости устьев 
коронарных артерий, подвижности створок (рис. 5). 

Рис. 1. Протез «МедЛАБ-КТ»: вид сбоку (А); вид сверху (B)

А В

Рис. 2. Удаление створок механического протеза
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Критерий Пациент 1 Пациент 2 Пациент 3 Пациент 4 Медиана 
[процентиль 25–75 %]

Возраст, лет 54 59 66 63 61 [55,0–65,2]
Пол ж м м м
Вес, кг 78 81 79 71 78 [72,1–80,5]
Индекс массы тела 29 30 26 26 27,5 [26,0–29,7]
Площадь поверхности тела, м² 1,85 1,87 1,93 1,78 1,86 [1,79–1,91]
EuroSCORE II, % 2,49 5,17 15,34 4,19

Имплантированный кондуит Роскардикс  
№ 23/26

МедИнж  
№ 25/28

МедИнж  
№ 27/30

МедИнж  
№ 25/28

Средний градиент АК до операции,  
мм рт. ст. 49 28 39 39 39 [30,7–46,5]

Максимальный градиент АК  
до операции, мм рт. ст. 97 53 73 68 70,5 [56,7–91,0]

Фракция выброса левого желудочка, % 63 46 47 54 50,5 [46,2–60,7]
Конечный диастолический объем  
левого желудочка, мл 120 136 183 128 132 [122,0–171,2]

Эффективная площадь отверстия АК  
до операции, см2 0,6 1,1 0,9 0,9 0,9 [0,6–1,0]

Размер политетрафторэтиленового 
клапана, мм 23 25 25 25 25 [23,5–25,0]

Средний градиент АК после операции, 
мм рт. ст. 10 8 14 13 11,5 [8,5–13,7]

Максимальный градиент АК  
после операции, мм рт. ст. 21 16 27 32 24 [17,2–30,7]

Эффективная площадь отверстия АК 
после операции, см2 2,0 1,8 1,9 2,5 1,9 [1,8–2,3]

Степень регургитации после операции 0–1 1 0–1 1
Длительность операции, мин 405 170 265 300 282,5 [193,7–378,7]
Пережатие аорты, мин 69 30 33 29 31 [29,2–60,0]
Искусственное кровообращение, мин 132 66 52 43 59 [45,2–115,5]
Искусственная вентиляция легких, мин 490 265 558 370 430 [291,2–541,0]
Длительность госпитализации, сут. 10 8 8 8 8 [8,0–9,5]

Дооперационные и послеоперационные характеристики больных

Примечание. АК — аортальный клапан.
Протез восходящей аорты ушивали нитью 4/0. После 
снятия зажима с аорты и восстановления сердеч-
ной деятельности проводили контрольную чреспи-
щеводную эхокардиографию, оценивали позицию 
и функцию клапана. Далее стандартно завершали 
операцию.

Результаты

Мы получили положительные непосредствен-
ные результаты у всех пациентов серии. Показате-
ли среднего и максимального градиентов снизились 
до 11,5 и 24,0 мм рт. ст. соответственно, регургита-
ция не превышала 1-й степени. Площадь эффектив-
ного отверстия увеличилась с 0,9 до 1,9 см2. Сред-
нее время пережатия аорты (31 мин) было очевидно 
меньше необходимого для стандартного репроте-

Рис. 3. Удаленные створки механического протеза
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Рис. 4. Имплантация баллонорасширяемого протеза 
«МедЛАБ-КТ»

Рис. 5. Имплантированный протез «МедЛАБ-КТ»,  
контроль проходимости устьев коронарных артерий

зирования с использованием искусственного кро-
вообращения. 

Длительное время ишемии миокарда (69 мин) 
и искусственного кровообращения (132 мин) у од-
ного пациента связано с расширенным объемом 
вмешательства (протезирование восходящего от-
дела аорты по причине повреждения стенки со-
судистого протеза восходящей аорты, пласти-
ка трикуспидального клапана). Перед выпиской 
всем больным выполнили контрольную компью-
терную томографию с контрастированием (рис. 6). 
В течение 3 мес. после операции пациенты получа-
ли варфарин (целевые значения международного 
нормализованного отношения 2,0–3,0), затем аце-
тилсалициловую кислоту 100 мг на постоянной ос-
нове. Далее они наблюдаются амбулаторно. При 
контрольной эхокардиографии отрицательной ди-
намики в работе протезов нет. Субъективно все об-
следуемые отмечают улучшение состояния, повы-
шение толерантности к физической нагрузке.

Обсуждение

Операция Бенталла – де Боно является «золо-
тым стандартом» лечения пациентов, нуждающихся 
в протезировании корня аорты. Однако, по данным 
литературы, частота повторных операций на корне 
аорты достигает 0,6 % [10; 11]. Выбор тактики лече-
ния таких больных остается актуальной проблемой. 
В отечественной и зарубежной литературе описаны 
единичные случаи реопераций [12; 13]. В отличие 
от сообщения A.L. Panos и соавт. о частичной заме-
не клапанной части кондуита Бенталла, когда исход-
но биологический клапан меняют на механический 
протез [7], в представленной серии мы произвели 
открытое удаление створок механического клапа-

на с последующей имплантацией баллонорасши-
ряемого протеза, предназначенного для транска-
тетерной имплантации. A.M. Beliaev и соавт. в 2020 г. 
сообщили о замене скомпрометированного био-
логического протеза на клапан такого же типа [8]. 
В описанных случаях мы обратили внимание на 
продолжительное время искусственного крово- 
обращения и ишемии миокарда.

В нашей работе мы использовали протез «МедЛАБ-
КТ», который не является биологическим. Его створ-
ки выполнены из инертного и не биодеградируемого 
политетрафторэтилена. Имеются данные о хороших 
непосредственных и среднеотдаленных результатах 
использования этого протеза при транскатетерной 

Рис. 6. Контрольная компьютерная томография  
с контрастированием
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замене АК [14; 15]. Методику можно применять у па-
циентов высокого хирургического риска, нуждаю-
щихся в повторной операции на аортальном клапане. 

Ограничения

Малый объем выборки и недостаточный срок от-
даленного наблюдения не позволяют провести до-
стоверный статистический анализ.

Заключение

Частичная замена АК без удаления всего кон-
дуита после операции Бенталла – де Боно являет-
ся методикой, альтернативной радикальному вме-
шательству. Основное преимущество — очевидное 
снижение технической сложности выполнения по-
вторного вмешательства ввиду отсутствия необ-
ходимости выделения всего протеза корня аорты 
и устьев коронарных артерий с их реимплантацией. 

Описанная серия случаев демонстрирует воз-
можность частичной замены запирательного ме-
ханизма кондуита Бенталла с использованием бал-
лонорасширяемого транскатетерного клапана, 
а также представляет технические аспекты и отда-
ленные (3 года) результаты операции.
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Aortic valve replacement using a polytetrafluoroethylene leaflet valve  
in patients with a history of the Bentall–De Bono procedure: a case series
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Abstract

Objective: To analyze outcomes of 4 transcatheter aortic valve replacements using a polytetrafluoroethylene leaflet valve in 
patients with a history of the Bentall–De Bono procedure.

Methods: We retrospectively analyzed a series of 4 cases. From February 2019 to March 2022 in Federal Center for Cardiovascular 
Surgery (Penza, Russia), patients with a history of the Bentall–De Bono procedure underwent transaortic aortic valve 
implantation of the MedLAB-CT balloon-expandable valve under cardiopulmonary bypass and cardioplegia. Valve No. 25 was 
implanted in 3 patients, and 1 patient received valve No. 23.

Results: According to echocardiography, valve hemodynamic performance improved in the postoperative period: mean and 
peak pressure gradients were 11.5 and 24 mm Hg, respectively; the median value of effective orifice area was 1.9 cm2, while 
mitral regurgitation in all cases did not exceed grade 1. Median cardiopulmonary bypass and myocardial ischemia times 
were 59 and 31 minutes, respectively. There was no immediate and remote mortality. No complications were reported in the 
postoperative period.

Conclusion: The proposed replacement of the valved conduit’s compromised part after the Bentall–De Bono procedure can 
significantly reduce the extent of surgery, cardiopulmonary bypass and myocardial ischemia times, as well as simplify the 
procedure. 

Keywords: Case Report; Heart Valve Prosthesis; Polytetrafluoroethylene; Transcatheter Aortic Valve Replacement 
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