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Аннотация
Единственный радикальный метод лечения тяжелого клапанно-
го стеноза или недостаточности — хирургическая коррекция. 
Наиболее частое осложнение имплантации механического ми-
трального протеза — его тромбоз, основным методом лечения 
которого является повторная хирургическая операция с репро-
тезированием. 
В ФГБУ «ФЦССХ» Минздрава России (г. Пенза) поступил паци-
ент 58 лет с тромбозом и дисфункцией протеза митрального 
клапана, перенесший повторную операцию по поводу данной 
патологии. С целью минимизации риска интра- и послеопера-
ционных осложнений и оптимизации времени искусственного 
кровообращения, ишемии миокарда и продолжительности опе-
рации приняли решение о репротезировании механического 
митрального клапана открытым способом по методике «клапан-
в-клапан» с помощью транскатетерного баллонорасширяемого 
протеза. Послеоперационные эхокардиографические показате-
ли на транскатетерном баллонорасширяемом клапане удовлет-
ворительные. Пациента выписали на 11-е сутки. 
Предложенный метод лечения может упростить основной этап 
операции, уменьшить время искусственного кровообращения 
и пережатия аорты, а также количество интраоперационных 
осложнений. Операцию можно рассматривать как вариант ре-
протезирования у пациентов высокого хирургического риска, 
которым показано повторное вмешательство в связи с нару-
шением функции ранее имплантированного протеза клапана 
сердца. Клинический случай свидетельствует о возможности, 
эффективности и безопасности применения баллонорасши-
ряемого протеза при репротезировании механического ми-
трального клапана по методике «клапан-в-клапан» при повтор-
ных операциях. 
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Введение

За последнее десятилетие в России увеличилось 
количество операций на митральном клапане (МК). 
Основными методами лечения клапанной патоло-
гии являются протезирование или пластика кла-
пана в условиях искусственного кровообращения. 
Единственный радикальный метод лечения тяже-
лого клапанного стеноза или недостаточности — 
хирургическая коррекция [1]. На МК чаще проводят 
протезирование. Как правило, используют механи-
ческие протезы в связи с их структурной долговеч-
ностью [2]. 

Несмотря на динамичное развитие клапан-
ной кардиохирургии, частота послеоперацион-
ных осложнений, связанных с протезированием, 
не уменьшается. Для предотвращения специфиче-
ских осложнений после имплантации механиче-
ского протеза пациентам показана пожизненная 
антикоагулянтная терапия. Даже при ее адекват-
ном уровне возможны как геморрагические, так 
и тромбоэмболические осложнения в раннем 
и позднем послеоперационных периодах. Наибо-
лее частое (до 6 %) — тромбоз механического ми-
трального протеза [3]. Основной метод лечения па-
циентов с тромбозом — повторная хирургическая 
операция с репротезированием механического кла-
пана. Однако такие вмешательства ассоциированы 
с высоким риском периоперационных осложнений 
(разрыв миокарда, острое нарушение мозгового 
кровообращения, прогрессирующая сердечная не-
достаточность) и летальности по сравнению с пер-
вичным оперативным лечением [4]. 

В мировой практике отмечается тенденция к ис-
пользованию у более молодых пациентов биологи-
ческих протезов. Поскольку они менее долговечны 
по сравнению с механическими, ежегодно увеличи-
вается количество повторных операций по поводу 
дисфункции протеза [5]. Реоперация на МК требу-
ется у 20–35 % пациентов через 10 лет после хи-
рургического биопротезирования и до 50 % через 
15 лет [6]. Так как основной категорией при этом яв-
ляются лица пожилого возраста, все чаще репро-
тезирование МК сопровождается большим коли-
чеством осложнений. Для лечения данной группы 
пациентов были предложены транскатетерные ме-
тодики. Транскатетерное протезирование нативно-
го МК не внедрено в рутинную клиническую пра-
ктику, однако за рубежом его применение растет. 
Метод менее инвазивен, чем стандартная опера-
ция [7]. Он показал многообещающие ранние ре-
зультаты и с разработкой новых поколений транска-
тетерных клапанов, вероятно, позволит проводить 

транскатетерное лечение заболеваний МК в широ-
ком диапазоне [8].

За рубежом довольно широко применяют ме-
тодики имплантации в митральную позицию кла-
панов, изначально предназначенных для транска-
тетерного протезирования аортального клапана, 
при дисфункции биологических протезов (методи-
ка «клапан-в-клапан») и митральной недостаточно-
сти после ранее выполненной аннулопластики (ме-
тодика «клапан-в-кольцо»). В России практически не 
применяют данные технологии, что в том числе объ-
ясняется отсутствием до недавнего времени отече-
ственных разработок в области транскатетерного 
протезирования клапанов сердца. Однако уже су-
ществует практика повторного протезирования МК 
с использованием транскатетерных протезов, но 
в биологические протезы [1]. 

Цель — продемонстрировать опыт репротези-
рования МК у пациента со структурной дисфункци-
ей механического митрального протеза с использо-
ванием отечественного транскатетерного протеза.

Клинический случай
Пациент П. (58 лет) поступил в ФГБУ «ФЦССХ» 

Минздрава России (г. Пенза) с жалобами на одыш-
ку при минимальной физической нагрузке и общую 
слабость.

Основной диагноз: корригированный митрально-
трикуспидальный порок сердца. Ишемическая бо-
лезнь сердца. Состояние после операции: мамма-
рокоронарное шунтирование — интермедиальная 
ветвь; протезирование МК с сохранением подк-
лапанного аппарата механическим протезом МК 
«МедИнж» (ЗАО НПП «МедИнж», Пенза, Россия) № 31; 
пластика трикуспидального клапана по де Вега 
(31.05.2021 г.). Тромбоз протеза МК (октябрь 2021 г.). 
Повторная операция: репротезирование МК меха-
ническим протезом «МедИнж» № 29 (28.10.2021 г.). 
Дисфункция, тромбоз протеза МК. Постинфарктный 
кардиосклероз (от 2015 г., передне-перегородочной 
области левого желудочка от 29.05.2020 г.). Состоя-
ние после операции: чрескожная транслюминаль-
ная коронарная ангиопластика со стентированием 
передней межжелудочковой ветви (29.05.2020 г.); 
чрескожная транслюминальная коронарная ангио
пластика со стентированием правой коронарной 
артерии (01.06.2020 г.). Атеросклероз брахиоце-
фальных артерий. Стеноз левой позвоночной арте-
рии 80–90 %.

Сопутствующий диагноз: хроническая сер-
дечная недостаточность 2А стадии, III функцио-
нального класса. Легочная гипертензия 1-й ст. 
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Дисциркуляторная энцефалопатия II ст. Перенесен-
ный ишемический кардиоэмболический инсульт 
в бассейне правой средней мозговой артерии от 
2021 г., легкая дизартрия, легкая левосторонняя ге-
мигипестезия. Гипертоническая болезнь 3-й стадии, 
риск 4. Мочекаменная болезнь, камни правой по-
чки. Тиреотоксикоз средней степени тяжести.

Данные эхокардиографии (ЭхоКГ) до операции. 
Протез МК: дисфункция, тромбоз, паннус, площадь 
эффективного отверстия 0,5 см2, максимальный объ-
ем 2,9 м/с, средний градиент 23,0 мм рт. ст., мак-
симальный градиент 33,0 мм рт. ст., ограниченная 
подвижность створок, регургитация 1-й ст. По Симп
сону: конечный диастолический объем 78 мл, конеч-
ный систолический объем 39 мл, ударный объем 
39 мл, фракция выброса 50 %. Эффективный удар-
ный объем 39 мл, индекс эффективного ударного 
объема 19 мл/м2 (рис. 1).

После подготовки пациента в отделении стаци-
онара в условиях гибридной операционной про-
вели хирургическую коррекцию с применением 
искусственного кровообращения. После повтор-
ной срединной стернотомии выполнили длитель-
ный кардиолиз. Затем произвели канюляцию аор-
ты и раздельную канюляцию полых вен. В качестве 
кардиоплегического раствора использовали кро-
вяную антеградную кардиоплегию в корень аор-
ты. Доступ к МК осуществляли через межпредсерд-
ную перегородку. После эксплантации створок из 
механического протеза МК с помощью системы до-
ставки транскатетерного клапана в манжету проте-
за МК имплантировали протез «МедЛаб-КТ» (ЗАО 
НПП «МедИнж», Пенза, Россия) № 25 с использова-
нием маневра «фетр landing zone». С целью выбора 
необходимого размера транскатетерного протеза 
провели измерение истинного внутреннего диаме-
тра манжеты протеза «МедИнж» № 29. В соответст-
вии с полученным значением выбрали баллонорас-

ширяемый стент-протез «МедЛаб-КТ» диаметром 
25 мм. Искусственное кровообращение — 55 мин, 
ишемия миокарда — 37 мин. На рис. 2 представле-
на этапность имплантации баллонорасширяемого 
клапана в митральную позицию.

Послеоперационный период протекал без осо-
бенностей. На 2-е сутки после вмешательства паци-
ента перевели из отделения реанимации в стацио-
нар, на 11-е сутки выписали. 

Данные ЭхоКГ после оперативного лечения. Про-
тез МК: площадь эффективного отверстия 2,1 см2, 
средний градиент 3,6 мм рт. ст., максимальный гра-
диент 8,0 мм рт. ст., регургитация 1-й ст. По Симпсо-
ну: конечный диастолический объем 82 мл, конеч-
ный систолический объем 32 мл, ударный объем 
50 мл, фракция выброса 61 %. Эффективный удар-
ный объем 50 мл, индекс эффективного ударного 
объема 24 мл/м2 (рис. 3). На рис. 4 представлены ре-
зультаты вентрикулографии (А) и ангиографии (B) 
в послеоперационном периоде.

Обсуждение
Даже при соблюдении рекомендаций при выбо-

ре варианта протезирования клапана сердца пол-
ностью не исключается вероятность реоперации. 
Повторные вмешательства у пожилых пациентов 
часто имеют высокий риск из-за тяжелой сопут-
ствующей патологии, скомпрометированной со-
кратительной функции сердца и так далее [9]. По 
данным литературы, тромбоз протеза встречается 
в 6 % случаев после протезирования МК [10]. Наи-
более распространенным методом лечения тром-
боза митрального протеза является репротезиро-
вание механическим протезом. Частота повторных 
операций у пациентов с протезированным МК до-
стигает 24 % [11]. Репротезирование клапана ассо-
циировано с большим риском осложнений и ле-
тальности. 

Рис. 1. Данные 
эхокардиографии 
до операции
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Рис. 2. Имплантация 
баллонорасширяемого клапана 
в митральную позицию: 
манжета механического 
протеза после удаления 
створок (A); позиционирование 
и раскрытие клапана  
в митральную позицию (B); 
имплантированный клапан (C); 
створки клапана в сомкнутом 
виде (D)

BA

DC

Рис. 3. Данные 
эхокардиографии после 
операции

Поиск решений проблемы лечения данной груп-
пы больных привел к развитию транскатетерных 
технологий. Первая имплантация транскатетер-
ного протеза в биологический протез МК выпол-
нена в 2009 г. (процедура «клапан-в-клапан») [12]. 
Кроме того, транскатетерный протез все чаще ис-
пользуют у пациентов с ранее имплантированными 
аннулопластическими кольцами (процедура «кла-
пан-в-кольцо»), а также при кальцинозе нативного 
МК («клапан-в-кальцинированный МК»). При дис-
функциях биологических протезов МК применя-
ют транскатетерные протезы, изначально разрабо-
танные для аортальной позиции (транскатетерного 
протезирования аортального клапана). Результа-
ты использования транскатетерных протезов в ми-
тральной позиции оценены в двух крупных работах: 
международном регистре процедур «клапан-в-кла-
пан» (англ. Valve-in-Valve International Data Registry, 

660 пациентов) [13] и международном многоцен-
тровом регистре транскатетерного протезирова-
ния МК (англ. Transcatheter Mitral Valve Replacement 
Registry, 322 пациента). По данным второго реги-
стра, технология «клапан-в-клапан» более безопас-
на по сравнению с процедурами «клапан-в-кольцо» 
и «клапан-в-кальцинированный МК»: 30-дневная 
смертность составила 6,2, 9,9 и 34,5 % соответствен-
но (р < 0,001) [14].

В представленном случае мы впервые выполни-
ли открытое транскатетерное репротезирование 
механического МК баллонорасширяемым протезом 
методом «клапан-в-клапан». Результаты раннего по-
слеоперационного периода доказывают быстроту и 
эффективность выполнения данной процедуры при 
повторной операции, что немаловажно с учетом тя-
жести состояния пациента и сопутствующих забо-
леваний. В зарубежной литературе описываются 
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Рис. 4. Результаты 
операции: 
вентрикулография (A)  
и ангиография (B)

успешные случаи транскатетерной имплантации 
МК. Транскатетерное протезирование МК с исполь-
зованием баллонорасширяемых транскатетерных 
искусственных клапанов сердца разрабатывает-
ся в качестве альтернативы хирургическому вме-
шательству для пациентов с тяжелыми заболева-
ниями МК. По данным разных авторов, успешность 
метода достигает 95 %, а смертность пациентов 
в течение 1 года — 16 %. Использование методики 
«клапан-в-клапан» может иметь ограничения, та-
кие как различные виды интра- и послеоперацион-
ных осложнений: высокий градиент давления че-
рез протез, пара- и транспротезная регургитация, 
смещение устройства, нарушения ритма сердца, 
а также осложнения, связанные с особенностями 
процедуры [15]. Для предотвращения осложнений 
необходимо провести тщательное предопераци-
онное обследование пациента с помощью ЭхоКГ, 
коронароангиографии и мультиспиральной ком-
пьютерной томографии сердца. Это позволит точно 
подобрать модель транскатетерного протеза с уче-
том конструкции и размеров предыдущего протеза.

Ограничения

Недостаток работы — одноцентровый характер 
наблюдения, описание единичного клинического 
случая. В дальнейшем планируем продолжить ис-
следование в данном направлении для получения 
долгосрочных результатов. Но для обоснования 
практичности и рациональности процедуры не-
обходимо провести крупные рандомизированные 
(многоцентровые) исследования.

Заключение
Предложенный метод лечения может упростить 

основной этап операции, уменьшить время искус-
ственного кровообращения и пережатия аорты, 
а также количество интраоперационных осложне-

ний. Данный вид оперативного лечения можно рас-
сматривать как вариант репротезирования у па-
циентов высокого хирургического риска, которым 
показано повторное вмешательство в связи с нару-
шением функции ранее имплантированных проте-
зов клапанов сердца. Тщательный отбор пациентов, 
оценка анатомических особенностей и характери-
стик имплантатов — ключевые условия для дости-
жения оптимальных результатов. 
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Open mitral valve replacement with a balloon-expandable prosthesis 
using the valve-in-valve technique: a case report
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Abstract

Mitral defects are the most common acquired heart disturbances. The only radical treatment for severe valve stenosis or 
its insufficiency is surgical correction of the defects. The main challenge of implanting a mechanical mitral prosthesis is 
associated to its thrombosis complication that demands repeated surgical intervention on re-replacement of the mitral 
prosthesis. 
Herein, a clinical case of patient P. (58 years old) is presented, who was admitted to the Federal Center for Cardiovascular 
Surgery (Penza, Russia) with thrombosis of the mitral valve prosthesis and its dysfunction. The patient has already been 
undergone repeated surgery to replace the mitral valve. The purpose of the clinical case description is to demonstrate 
the using of open mitral valve replacement method based on the valve-in-valve technique with a transcatheter balloon-
expandable prosthesis, its efficacy and safety.
The considered method of treatment can simplify the main stage of the surgical intervention; reduce the time of artificial 
circulation and aortic clamping as well as the number of intraoperative complications. This type of surgical treatment can 
be considered as an option for re-prosthesis in patients at high surgical risk who are indicated for re-intervention due to 
impaired function of previously implanted heart valve prosthesis. A clinical case attests the possibility, efficacy and safety 
of using a balloon-expandable prosthesis for mitral valve replacement with the valve-in-valve technique upon repeated 
surgical interventions.
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