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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
Врожденные пороки сердца

Аннотация
Актуальность. При врожденном стенозе аортального клапана у ново-
рожденных необходимо делать выбор: выполнить рентгенэндоваску-
лярную баллонную дилатацию либо открытую реконструктивную опе-
рацию.

Цель. Определить свободу от хирургических вмешательств после эндо-
васкулярной коррекции клапанного стеноза аорты у новорожденных.

Методы. В данное ретроспективное исследование включены 96 ново-
рожденных, которым в  РНПЦ «Кардиология» и РНПЦ детской хирургии 
была выполнена рентгенэндоваскулярная баллонная дилатация сте-
ноза аортального клапана в период с 2005 по 2025 г. Возраст к момен-
ту эндоваскулярного вмешательства составил 3,0 (1,0–8,0) суток, масса 
тела – 3,5 (3,2–3,8) кг. Изолированный врожденный стеноз аортального 
клапана был у 76 (79,2 %) пациентов, сопутствующие врожденные поро-
ки сердца были диагностированы в 20 (20,8 %) случаях. Баллонную ди-
латацию выполняли пункционным доступом через бедренную артерию, 
у 1 (1,0 %) недоношенного новорожденного с массой тела 1,7 кг была вы-
делена правая общая сонная артерия.

Результаты. На госпитальном этапе после баллонной вальвулопла-
стики умер 1 (1,0 %) новорожденный, интраоперационное осложнение 
возникло у 1 (1,0 %) пациента. Повторная рентгенэндоваскулярная бал-
лонная дилатация в связи с сохранением высокого остаточного гради-
ента систолического давления на аортальном клапане была выполнена 
25 (26,0 %) детям. Хирургические вмешательства в связи с выраженной 
недостаточностью аортального клапана после баллонной дилатации 
выполнили 36 (37,5 %) детям: операция Росса – 11, реконструктивная 
операция –10, неокуспидализация – 9, протезирование механическим 
клапаном – 6.

Заключение. Свобода от хирургических вмешательств через 5 лет по-
сле эндоваскулярной коррекции клапанного стеноза аорты у новоро-
жденных составила 79,9 %, через 10 лет – 63,8 %.  
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Abstract
Introduction: Treatment of congenital aortic valve stenosis in 
neonates involves an alternative choice between X-ray endovascular 
balloon dilation and surgical valvuloplasty.

Objective: The study was aimed to assess freedom from surgical 
interventions after endovascular correction of aortic valvular 
stenosis in neonates. 

Methods: The retrospective study included 96 neonates underwent 
X-ray endovascular balloon dilation of aortic valve stenosis at the 
RSPC “Cardiology” and RSPC of pediatric surgery from 2005 to 
2025. The age was 3.0 (1.0–8.0) days and the body weight was 
3.5 (3.2–3.8) kg at the time of endovascular intervention. Isolated 
congenital aortic valve stenosis was diagnosed in 76 (79.2%) 
patients, and concomitant congenital heart defects were revealed 
in 20 (20.8%) patients. Balloon dilation was performed via puncture 
access through the femoral artery; while the right common carotid 
artery was selected in only one (1.0%) premature newborn with 
a body weight of 1.7 kg.

Results: There was 1 death (1.0%) during hospital stay after balloon 
valvuloplasty, and intraoperative complication was recorded in 
1 patient (1.0%). Repeated X-ray endovascular balloon dilation 
was performed in 25 (26.0%) children due to high residual systolic 
pressure gradient on the aortic valve. After balloon dilation, 
36 (37.5%) children underwent surgical interventions due to severe 
aortic valve insufficiency including Ross procedure in 11 patients, 
reconstructive operation in 10 cases, neocuspidization in 9 cases, 
and replacement with mechanical prosthesis in 6 cases.

Conclusion: Freedom from surgical interventions was 79.9% at 
5 years and 63.8% at 10 years after endovascular correction of aortic 
valvular stenosis in newborns.

Keywords: Stenosis; Aortic Valve; Balloon Dilation; Neonates

Surgical interventions after endovascular correction of aortic 
valvular stenosis in neonates
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Введение
В настоящее время в кардиохирургии актуаль-

ной проблемой является коррекция врожденного 
стеноза аортального клапана (АК) у детей. При этом 
критические аортальные стенозы проявляются в пе-
риоде новорожденности. В данных ситуациях необ-
ходимо делать выбор: выполнить рентгенэндоваску-
лярную баллонную дилатацию (РЭБД) либо открытую 
операцию на АК [1; 2]. Оба метода имеют как преи-
мущества, так и недостатки. Во многих кардиохи-
рургических центрах баллонную вальвулопластику 
выполняют как первый этап коррекции врожденно-
го стеноза АК у детей [3–6]. В других клиниках выпол-
няют открытые операции на АК в качестве альтерна-
тивы эндоваскулярным вмешательствам [7–10]. Для 
того чтобы определиться с методом выбора коррек-
ции стеноза АК у новорожденных, необходимо из-
учить результаты различных способов.

Цель данного исследования: определить свобо-
ду от хирургических вмешательств после эндова-
скулярной коррекции клапанного стеноза аорты 
у новорожденных. 

Методы
В данное ретроспективное исследование вклю-

чены 96 новорожденных, которым в РНПЦ «Карди-
ология» и РНПЦ детской хирургии была выполнена 
РЭБД стеноза АК в период с 2005 по 2025 г. 

В исследовании проанализированы пациент-спе-
цифические параметры в предоперационном пери-
оде, произведена оценка течения послеоперацион-
ного периода. Морфофункциональные параметры 
инструментальных методов исследования изуче-
ны и статистически обработаны в предоперацион-
ном, послеоперационном и отдаленном периодах. 
Во время выполнения электрокардиографии опре-
деляли признаки гипертрофии левого желудочка, 
при рентгенографии органов грудной клетки рас-
считывали кардиоторакальный индекс, по данным 
эхокардиографии оценивали диаметр клапанно-
го кольца аорты, пиковый и средний градиенты си-
столического давления (ГСД), степень регургитации 
на АК, параметры левого желудочка. Хирургические 
вмешательства на АК изучены у детей после РЭБД 
стеноза АК в периоде новорожденности.

Возраст пациентов к моменту эндоваскулярно-
го вмешательства составил 3,0 (1,0–8,0) суток, масса 
тела – 3,5 (3,2–3,8) кг; в 1-е сутки после рождения бал-
лонную вальвулопластику выполнили 33 (34,4 %) но-
ворожденным. Большинство пациентов были лица 
мужского пола – 82 (85,4 %), женского – 14 (14,6 %).

Изолированный врожденный стеноз АК был 
у 76 (79,2 %) новорожденных, сопутствующие врож
денные пороки сердца выявлены у 20 (20,8 %): коар-
ктация аорты (с гипоплазией дуги аорты) – 15 (6), от-
крытый артериальный проток – 3, недостаточность 
митрального клапана – 2. 

Хирургическую коррекцию сопутствующих 
врожденных пороков сердца до РЭБД клапанно-
го стеноза аорты выполнили 4 (4,2 %) пациентам: 
резекция коарктации с пластикой аорты – 2, РЭБД 
коарктации аорты – 2. После РЭБД стеноза АК хи-
рургическая коррекция сопутствующих врожден-
ных пороков сердца была выполнена 16 (16,7 %) де-
тям: резекция коарктации с пластикой аорты (дуги 
аорты) – 10 (6), РЭБД коарктации аорты – 1, пере-
вязка открытого артериального протока – 2, эндо-
васкулярная окклюзия открытого артериального 
протока – 1, пластика митрального клапана – 1, про-
тезирование митрального клапана – 1. 

По данным эхокардиографии, до РЭБД стеноза АК 
у 23 (24,0 %) новорожденных фракция выброса ле-
вого желудочка была менее 45 % (min 10 %).

Баллонную вальвулопластику выполняли пунк-
ционным доступом через бедренную артерию. 
У 1 (1,0 %) недоношенного новорожденного (срок 
гестации 32 недели) с массой тела 1,7 кг для выпол-
нения РЭБД была выделена правая общая сонная 
артерия.

Катетеризацию левого желудочка выполняли ре-
троградно из восходящей аорты, после чего прово-
дили прямую тонометрию с измерением систоличе-
ского артериального давления в левом желудочке, 
восходящей аорте, определяли прямой ГСД на АК. 
Ангиографическое исследование выполняли введе-
нием контрастного вещества в полость левого желу-
дочка для измерения диаметров клапанного кольца 
аорты и восходящей аорты. 

Для выполнения РЭБД аортального стеноза в по-
лость левого желудочка проводили ангиографиче-
ский проводник необходимого диаметра, по кото-
рому в позицию АК доставляли   баллонный катетер. 
Диаметр выбранных баллонов составлял 90 % диа-
метра клапанного кольца аорты во избежание по-
вреждения створок и развития выраженной недо-
статочности АК. Баллонный катетер устанавливали 
в проекции АК и осуществляли раздувание балло-
на номинальным давлением, рекомендуемым фир-
мой-производителем. Расправление появившейся 
перетяжки на баллоне в месте сужения АК свиде-
тельствовало о разрыве сросшихся комиссур и рас-
тяжении створок АК.
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После баллонной дилатации выполняли вент-
рикулографию, аортографию с оценкой регургита-
ции на АК, контрольную прямую тонометрию. При 
ГСД на АК менее 30 мм рт. ст. процедуру заканчива-
ли, при высоком остаточном ГСД на АК и отсутствии 
значимой регургитации на АК проводили повтор-
ную РЭБД баллонным катетером большего диаме-
тра с последующей оценкой результата по данным 
эхокардиографии.

Методы статистики

Количественные данные представлены в виде 
медианы и межквартильных размахов. Статистиче-
ски значимую разницу между двумя связанными вы-
борками при оценке количественных показателей 
определяли с помощью Т-критерия Вилкоксона, при 
оценке качественных признаков – метода χ2 (хи-ква-
драт). Статистическую достоверность отличий при-
нимали при уровне значимости р < 0,05. Для расчета 
свободы от хирургических вмешательств применя-
ли углубленные методы анализа: таблицы времен 
жизни, метод множительных оценок Каплана–Мей-
ера. Все расчеты проводили с использованием про-
граммы Statistica 10.0. 

Результаты 

На госпитальном этапе после баллонной вальву-
лопластики умер 1 (1,0 %) новорожденный вслед-
ствие острой сердечной недостаточности, несмо-
тря на проведение в послеоперационном периоде 
веноартериальной экстракорпоральной мембран-
ной оксигенации. Интраоперационное осложнение 
возникло у 1 (1,0 %) пациента – гемоперикард и там-
понада сердца, в связи с чем в экстренном порядке 
в рентгеноперационной выполнили стернотомию 
и хирургический гемостаз в месте перфорации зад-
ней стенки левого желудочка.

Длительность искусственной вентиляции легких 
после РЭБД клапанного стеноза аорты у новоро-
жденных составила 4,0 (0,0−20,0) часа, время карди-
отонической поддержки − 6,0 (0,0−72,0) часа.

При прямой тонометрии ГСД на АК до РЭБД состав-
лял 47,0 (36,0–66,0) мм рт. ст., после баллонной валь-
вулопластики − 14,5 (4,0−23,0) мм рт. ст. (р < 0,001). 
При этом следует отметить, что ГСД на АК до и по-
сле эндоваскулярной коррекции, по данным пря-
мой тонометрии, был на 10,0–15,0 мм рт. ст. меньше 
по сравнению с данными эхокардиографии. Срав-
нительный анализ показателей инструментальных 

Показатель
Период

p
дооперационный (n = 96 ) послеооперационный (n = 96 )

ЭКГ-признаки гипертрофии ЛЖ, n (%) 51 (53,1) 45 (46,9) 0,471

КТИ по R-гр. ОГК, % 57,5 (55,5–63,0) 55,5 (54,0–60,0) 0,225

Диаметр АК, мм 7,0 (6,5–8,0) 7,3 (7,0–8,0) 0,517

ГСД пиковый на АК, мм рт. ст. 60,0 (50,0–72,0) 27,0 (20,0–35,0) < 0,001

ГСД средний на АК, мм рт. ст. 40,0 (35,0–48,0) 15,0 (11,0–18,0) 0,028

Регургитация 
на АК, степень,
n (%)

0 86 (89,6) 9 (9,3) < 0,001

I 10 (10,4) 42 (43,8) < 0,001

II 0 (0,0) 42 (43,8) < 0,001

III 0 (0,0) 3 (3,1) 0,246

IV 0 (0,0) 0 (0,0) –

КДР ЛЖ, мм 18,0 (16,0–20,5) 19,6 (18,0–22,0) 0,002

КСР ЛЖ, мм 11,6 (9,6–15,0) 13,0 (11,0–15,0) 0,778

МЖП, мм 5,0 (4,4–6,0) 5,0 (4,8–5,8) 0,647

ЗСЛЖ, мм 4,4 (3,8–5,0) 4,5 (4,3–5,1) 0,067

ФВ, % 66,0 (44,0–77,0) 67,0 (61,0–75,0) 0,002

Табл. 1. Показатели инструментальных методов исследования в дооперационном и послеоперационном периодах 

Примечание. ЛЖ – левый желудочек; КТИ – кардиоторакальный индекс; R-гр. ОГК – рентгенография органов грудной клетки;  
АК – аортальный клапан; ГСД − градиент систолического давления; КДР − конечно-диастолический размер;  
КСР − конечно-систолический размер; МЖП – межжелудочковая перегородка; ЗСЛЖ – задняя стенка левого желудочка;  
ФВ − фракция выброса. Данные представлены как n (%) или как Ме [Q1; Q3].
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методов исследования до и после РЭБД стеноза АК 
представлен в табл. 1.

Как видно из данной таблицы, по данным эхокар-
диографии, у новорожденных непосредственно по-
сле РЭБД клапанного стеноза аорты статистически 
достоверно снижаются пиковый и средний ГСД на 
АК, повышается фракция выброса левого желудоч-
ка, однако увеличивается регургитация на АК и ко-
нечно-диастолический размер левого желудочка. 

В послеоперационном периоде ввиду неэффек-
тивности баллонной вальвулопластики с сохране-
нием высокого остаточного ГСД на АК повторная 
РЭБД была выполнена 7 (7,3 %) новорожденным. 
Хирургические вмешательства на АК с искусствен-
ным кровообращением в связи с неэффективно-
стью, а также выраженной недостаточностью АК 
после РЭБД выполнили 4 (4,2 %) новорожденным. 
Протезирование АК легочным аутографтом (опе-
рация Росса–Конно) была выполнена 1 пациенту 
с имплантацией в выходной отдел правого желу-
дочка клапансодержащего кондуита Contegra ди-
аметром 12 мм. Реконструктивные операции на АК 
выполнили 3 новорожденным: открытая комиссу-
ротомия – 1, иссечение и протезирование руди-

ментарной створки двухстворчатого АК заплатой 
из аутоперикарда – 1, протезирование АК трубкой 
из аутоперикарда (с тремя комиссурами), сшитой 
на буже № 7 – 1.

Отдаленный период был изучен у 83 (86,5 %) де-
тей после эндоваскулярной коррекции клапанного 
стеноза аорты в периоде новорожденности. Дли-
тельность наблюдения составила от 6 месяцев до 
20 лет. Сравнительный анализ показателей инстру-
ментальных методов исследования непосредствен-
но после РЭБД и в отдаленном периоде представ-
лен в табл. 2.

Как видно из приведенной таблицы, по данным 
эхокардиографии, у детей со стенозом АК в отда-
ленном периоде после эндоваскулярной коррекции 
в периоде новорожденности статистически досто-
верно пиковый и средний ГСД на АК увеличивают-
ся незначительно, повышается фракция выброса ле-
вого желудочка, однако значительно увеличивается 
регургитация на АК. 

В отдаленном периоде повторная баллонная 
вальвулопластика в связи с высоким ГСД на АК была 
выполнена 18 (18,8 %) детям, одному из них РЭБД АК 
повторяли дважды. Хирургические вмешательства 

Показатель
Период

p
послеооперационный (n = 96 ) отдаленный (n = 83)

ЭКГ-признаки гипертрофии ЛЖ, n (%) 45 (46,9) 34 (41,0) 0,520

Диаметр АК, мм 7,3 (7,0–8,0) 18,0 (14,0–21,0) <0,001

ГСД пиковый на АК, мм рт. ст. 27,0 (20,0–35,0) 32,0 (24,0–44,0) <0,001

ГСД средний на АК, мм рт. ст. 15,0 (11,0–18,0) 19,0 (15,0–24,0) 0,015

Регургитация 
на АК, степень,
n (%)

0 9 (9,3) 1 (1,2) 0,022

I 42 (43,8) 15 (18,1) 0,001

II 42 (43,8) 20 (24,1) 0,011

III 3 (3,1) 43 (51,8) <0,001

IV 0 (0,0) 4 (4,8) 0,043

КДР ЛЖ, мм 19,6 (18,0–22,0) 39,5 (32,0–46,0) <0,001

КСР ЛЖ, мм 13,0 (11,0–15,0) 23,5 (18,0–28,0) <0,001

МЖП, мм 5,0 (4,8–5,8) 7,0 (6,0–9,0) 0,010

ЗСЛЖ, мм 4,5 (4,3–5,1) 7,5 (6,0–9,0) 0,009

ФВ, % 67,0 (61,0–75,0) 72,0 (68,0–76,0) 0,011

Табл. 2. Показатели инструментальных методов исследования в послеоперационном и отдаленном периодах 

Примечание. ЛЖ – левый желудочек; КТИ – кардиоторакальный индекс; R-гр. ОГК – рентгенография органов грудной клетки;  
АК – аортальный клапан; ГСД − градиент систолического давления; КДР − конечно-диастолический размер;  
КСР − конечно-систолический размер; МЖП – межжелудочковая перегородка; ЗСЛЖ – задняя стенка левого желудочка;  
ФВ − фракция выброса. Данные представлены как n (%) или как Ме [Q1; Q3].

Gorustovich A.V., Charnahlaz P.F., Shevchenko N.S., Linnik Y.I. , Drozdovski K.V. 

Surgical interventions after endovascular correction of aortic valvular stenosis in neonates

Patologiya krovoobrashcheniya i kardiokhirurgiya. 2025;29(2):7-14. DOI: 10.21688/1681-3472-2025-2-7-14

https://doi.org/10.21688/1681-3472-2025-2-15-23


12

на АК с искусственным кровообращением в связи 
с выраженной недостаточностью АК после баллон-
ной вальвулопластики в периоде новорожденности 
выполнили 32 (33,3 %) детям (табл. 3). 

При протезировании АК легочным аутографтом 
расширение аортального кольца выполнили 5 де-
тям (операция Росса–Конно). Для реконструкции 
выходного отдела правого желудочка клапансодер-
жащие кондуиты Contegra имплантировали 6 паци-
ентам, аутоперикардиальный кондуит – 1, легочные 
аллографты – 3. Диаметр имплантированных конду-

Виды операций Количество 
операций  

Послеоперационный период
Реконструктивная операция
Протезирование легочным аутографтом

3
1

Отдаленный период
Протезирование легочным аутографтом
Неокуспидализация
Реконструктивная операция 
Протезирование ИКС 

10
9 
7 
6 

Всего 36

Табл. 3. Хирургические вмешательства после эндова-
скулярной коррекции клапанного стеноза аорты 

Примечание. ИКС – искусственный клапан сердца.

итов составил 14 и 16 мм, диаметр легочных алло-
графтов – 25 и 27 мм. 

При неокуспидализации АК имплантировали 
створки, вырезанные из аутоперикарда, обрабо-
танного в 0,6 % растворе глутаральдегида. Всем 
пациентам имплантировали по 3 неостворки, для 
определения размеров которых применяли изме-
рители межкомиссурального расстояния (от 17 до 
25 мм). Неостворки одного размера были импланти-
рованы 7 детям, отличающихся на один размер – 2.   

Виды реконструктивных операций на АК:
– создание трехстворчатого АК: рассечение 

створки двухстворчатого клапана по рудиментар-
ной комиссуре, иссечение и протезирование ру-
диментарной створки заплатой из аутоперикарда, 
восстановление целостности нативных створок – 4;

 – восстановление целостности травмированных 
створок двухстворчатого АК заплатами из аутопера-
крда / ксеноперикарда – 2; 

– комиссуротомия с париетальной резекцией 
утолщенных частей створок – 1.

При протезировании АК применяли механиче-
ские клапаны диаметром 21–25 мм, при этом у од-
ного пациента – с расширением аортального коль-
ца в сторону митрального клапана.

Свобода от хирургических вмешательств через 
5 лет после эндоваскулярной коррекции клапан-
ного стеноза аорты у новорожденных составила 
79,9 %, через 10 лет – 63,8 % (см. рисунок).

Свобода от хирургических вмешательств после эндоваскулярной коррекции 
клапанного стеноза аорты (метод Каплана–Мейера)

Св
об

од
а 

от
 х

ир
ур

ги
че

ск
их

 в
м

еш
ат

ел
ьс

тв

Период наблюдения, мес.
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Обсуждение

В современной кардиохирургии нет однозначно-
го мнения относительно того, какой метод выбрать 
при выраженном стенозе АК у новорожденных. Как 
видно из проведенного ретроспективного иссле-
дования, РЭБД клапанного стеноза аорты у ново-
рожденных выполняется пункционным доступом 
без операционной травмы, искусственного крово-
обращения и кардиоплегии, что применяется при 
выполнении открытой комиссуротомии. При этом 
нельзя исключить возможность интраоперацион-
ного осложнения (1,0 %) и летального исхода по-
сле РЭБД у новорожденных с критическим стено-
зом АК (1,0 %). По данным эхокардиографии, после 
РЭБД снижаются пиковый и средний ГСД на АК, по-
вышается фракция выброса левого желудочка, од-
нако увеличивается регургитация на АК.

В отдаленном периоде после баллонной вальву-
лопластики у детей прогрессирует недостаточность 
АК, причиной чего может быть разрыв под давлени-
ем не только комиссур, но и частей створок вдоль 
рудиментарных комиссур [11; 12]. Исходя из этого 
в нашем центре применяли баллоны диаметром, 
составляющим 90 % от диаметра клапанного коль-
ца аорты. При открытой комиссуротомии стеноз АК 
устраняется под визуальным контролем без повре-
ждения створок, однако возможно сохранение ре-
зидуального стеноза, который переносится пациен-
тами легче, чем приобретенная недостаточность АК 
[13; 14]. В результате этого многие авторы считают, 
что открытая комиссуротомия должна рассматри-
ваться как первый этап в лечении стеноза АК у де-
тей [15–17]. 

В кардиохирургии на сегодняшний день сущест-
вуют различные методы хирургического лечения 
пороков АК у детей: протезирование АК легочным 
аутографтом, реконструктивная операция, неоку-
спидализация, имплантация механического клапана 
[18–22]. Операция Росса показана при неудовлетво-
рительных результатах РЭБД АК и открытой комис-
суротомии, а также при узком фиброзном кольце 
аорты у новорожденных [23]. Применение неоку-
спидализации АК в периоде новорожденности ог-
раничено, ее применяют у детей более старшего 
возраста [24; 25]. В РНПЦ «Кардиология» и РНПЦ 
детской хирургии после эндоваскулярной коррек-
ции клапанного стеноза аорты у новорожденных 
в связи с прогрессированием недостаточности АК 
проводили вышеизложенные хирургические вме-
шательства. У детей первого года жизни выполня-
ли операцию Росса и реконструктивные операции. 
Неокуспидализацию АК створками из аутопери-

карда применяли у детей более старшего возраста. 
Протезирование АК механическими клапанами вы-
полняли у пациентов в подростковом возрасте при 
возможности имплантации протезов «взрослого» 
диаметра.

Заключение
Анализируя полученные результаты, можно сде-

лать вывод, что РЭБД у новорожденных с клапанным 
стенозом аорты является эффективным методом ле-
чения, характеризуется хорошими непосредствен-
ными результатами и может быть выполнена у па-
циентов в тяжелом состоянии. При этом свобода от 
хирургических вмешательств через 5 лет составила 
79,9 %, через 10 лет – 63,8 %. Для определения опе-
рации выбора у новорожденных со стенозом АК не-
обходимо сравнить результаты эндоваскулярного 
вмешательства и открытой операции.  
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