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Цель. Оценить функциональность створки в заплате из ярем-
ной вены быка после реконструкции выводного отдела пра-
вого желудочка.

Методы. Исследование является ретроспективным, когорт-
ным. Проведен анализ результатов операции у 8 детей пер-
вого года жизни в раннем послеоперационном периоде и у 7 
детей через год после операции. При помощи эхокардиогра-
фии оценивались остаточный градиент давления между пра-
вым желудочком и легочной артерией, степень регургитации 
на клапане легочной артерии, Z-score и диаметр фиброзного 
кольца клапана легочной артерии в отдаленном периоде. 

Результаты. Градиент давления перед выпиской не пре-
вышал 25 мм рт. ст. У 4 пациентов регургитация на клапа-
не легочной артерии была 1-й ст., в остальных — до 2-й ст. 
Контрольное обследование через год прошли 7 детей. В од-
ном случае наблюдалась обструкция выводного отдела пра-
вого желудочка. В остальных случаях градиент систолическо-
го давления не превышал 25 мм рт. ст. У 4 пациентов через год 
после операции наблюдалась регургитация на клапане 3-й 
ст., в одном случае наблюдалась тотальная недостаточность 
клапана легочной артерии, вызванная расширением ствола 
легочной артерии, в то время как подвижность створки была 
сохранной.

Выводы. Несмотря на наличие недостаточности клапана 
легочной артерии до 2-й ст. у 4 больных в раннем послеопе-
рационном периоде и развитие значительной регургитации  
в отдаленном периоде у 5 больных, подвижность собствен-
ной створки представленной заплаты сохраняется в полном 
объеме даже спустя год, что дает возможность для дальней-
шего совершенствования материала заплаты для предотвра-
щения развития связанной с ним недостаточности на клапане 
легочной артерии.
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Актуальность
Необходимость сохранения полноценной функ-

ции клапана легочной артерии (ЛА) после ради-
кальной коррекции тетрады Фалло не вызывает 
сомнений [1; 2]. Огромное количество работ в кон-
це прошлого столетия доказали развитие в отда-
ленном послеоперационном периоде таких ослож-
нений, как дилатация и выраженная дисфункция 
правого желудочка, трикуспидальная недоста-
точность аритмия и повышенный риск внезапной 
смерти, дисфункция миокарда левого желудочка 
при недостаточности клапана легочной артерии 
[3–11].

С осознанием данной проблемы была начата 
разработка хирургических подходов для сохране-
ния нормальной функции клапана ЛА. Для этого 
были предложены материалы c запирательными 
элементами, включая аутологичный перикард, ле-
гочные клапаны животных, синтетические заплаты, 
механические клапаны, яремные вены крупного 
рогатого скота и гомографты [12–16]. Несмотря на 
усилия, идеальное решение не найдено.

Цель — изучить непосредственные и отдален-
ные результаты радикальной коррекции тетрады 
Фалло с использованием заплаты из яремной вены 
быка с собственной створкой, выявить преимуще-
ства и недостатки данного материала перед имею-
щимися аналогами.

Методы
В 2018 г. в ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» 

Минздрава России выполнено 8 операций ради-
кальной коррекции тетрады Фалло с использо-

ванием для пластики выводного отдела правого 
желудочка (ПЖ) и ствола ЛА заплаты из яремной 
вены быка с собственной створкой. Все пациенты 
были в возрасте до одного года. У 4 из них ради-
кальной коррекции предшествовала операция 
создания системно-легочного анастомоза в пе-
риоде новорожденности. В большинстве случаев  
у пациентов наблюдался крайний тип тетрады Фал-
ло с выраженным сужением выводного отдела ПЖ 
и гипоплазией фиброзного кольца ЛА с расчетны-
ми значениями Z-score от -1,86 до -5,4 при среднем 
значении -3,4. При этом во всех случаях легочно-ар-
териальный индексе был в пределах нормальных 
значений или выше (табл. 1). 

Всем пациентам выполнялась радикальная кор-
рекция порока в условиях искусственного кровоо-
бращения, кардиоплегии (Кустодиол) и умеренной 
гипотермии. После закрытия дефекта межжелудоч-
ковой перегородки заплатой из ксеноперикарда, 
вскрывался выводной отдел правого желудочка 
и резецировался инфундибулярный стеноз. Сле-
дующим этапом проводили оценку клапана ЛА. Во 
всех случаях он был двухстворчатым и требовал 
рассечения для соответствия возрастной нормы.  
В качестве материала для трансаннулярной пласти-
ки выводного отдела ПЖ и ствола ЛА использовал-
ся участок бычьей вены с собственной створкой —  
биопротез клапана ЛА моностворчатый серии 
«БиоЛАБ-ПП» ТУ-9444-003-01897446-11. Данные 
моностворчатые протезы изготавливаются груп-
пой имплантируемых изделий и медицинских кле-
ев ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава 
России. В качестве запирательного элемента мо-

Пациент Вес, кг
Фиброзное кольцо 
клапана легочной  
артерии, мм

Z-score
Градиент на клапа-
не легочной арте-
рии, мм рт. ст.

Легочно-артери-
альный индекс

Шунт Блэлока – 
Тауссига

1 9,6 5 -5,6 82 270
2 5,1 7 -1,86 86 285 +
3 8,7 6 -4,2 85 453 +
4 5,5 4,5 -5,4 92 207
5 9 7 -3,15 77 246 +
6 11 8 -2,9 93 227 +
7 6,7 6 -3,3 85 488
8 4,6 7 -1,13 87 321
Среднее 
значение 7,5 ± 2,3 6,3 ± 1,1 -3,4 ± 1,5 85 ± 5 312 ± 104

Табл. 1. Характеристика пациентов
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ностворчатого протеза используется нативная 
створка венозного клапана с синусом, иссеченная 
из химически стабилизированной яремной вены 
крупного рогатого скота. 

Размеры створки подбирали исходя из целевого 
диаметра ЛА, который необходимо было получить 
в результате реконструкции. Расчет проводили ис-
ходя из того, что расстояние между комиссурами 
должно равняться половине длины окружности ре-
конструированной ЛА. Высота створки при этом со-
ставляет 0,8 ± 0,1 расстояния между комиссурами. 

Заплата из яремной вены вшивалась в транс-
аннулярный разрез посредством непрерывного 
обвивного шва. Операцию заканчивали по стан-
дартной методике с обязательным прямым изме-
рением давления в ПЖ перед ушиванием грудины. 
Во всех случаях эта величина не превышала 50 % от 
артериального давления, регистрируемого в луче-
вой артерии. Степень недостаточности клапана ЛА 
оценивали по ширине и глубине потока регургита-
ции с помощью цветного допплеровского режима. 
Перед выпиской всем пациентам проводили контр-
ольную эхокардиографию (рис. 1) с оценкой вывод-
ного тракта ПЖ и запирательной функции клапана 
легочной артерии (табл. 2). 

Степень регургитации на легочном клапане оце-
нивалась согласно зарубежным рекомендациям по 
неинвазивной диагностике недостаточности клапа-
нов [17]. Степень недостаточности определяли по 
ширине и глубине потока регургитации с помощью 
цветного допплеровского режима. Ширина пото-

Пациент

При выписке Через 1 год после операции
Градиент систоли-
ческого давления 
между ПЖ и ЛА,  
мм рт. ст.

Недостаточ-
ность  
на клапане ЛА

Градиент систолическо-
го давления между  
ПЖ и ЛА, мм рт. ст.

Недостаточ-
ность на кла-
пане ЛА

Фиброзное  
кольцо клапана 
ЛА, мм

Z-score

1 18 1-я ст. 56 1-я ст. 9 -2,6
2 18 1-я ст. 22 3-я ст. 17 2,5
3 25 2-я ст. н/д н/д н/д н/д 
4 25 2-я ст. 8 3-я ст. 15 2,6
5 20 2-я ст. 10 4-я ст. 42 7,9
6 24 1-я ст. 17 3-я ст. 26 4
7 18 2-я ст. 25 2-я ст. 18 2,3
8 12 1-я ст. 10 3-я ст. 17 2,16

Табл. 2. Эхокардиографические показатели после операции

Примечание. ПЖ  — правый желудочек; ЛА — легочная артерия; 1-я ст. — минимальная, 2-я ст. — умеренная, 3-я ст. — выраженная, 
4-я ст. — тотальная; н/д — нет данных.

Рис. 1. Трансторакальная эхокардиография, высокая 
левая парастернальная позиция, проекция по длинной 
оси выводного отдела правого желудочка и клапана 
легочной артерии. Нативный клапан яремной вены 
указан стрелкой

ка регургитации более половины размера клапана 
оценивалась как 2-я ст., 2/3 клапана – 3-я ст. Тоталь-
ная недостаточность клапана обозначена как 4-я ст.

Статистический анализ

Анализ данных хирургического лечения про-
водился с помощью программы SPSS Statistic 22. 
Проверка гипотезы о нормальности распределе-
ния признаков производилась с помощью крите-
рия Шапиро – Уилка. Для описательной статистики 
нормально распределенных количественных при-
знаков с равенством дисперсий использовались 
параметрические методы: вычисление средних 
значений и стандартных отклонений.



45

Результаты
Летальных исходов не было. Осложненный по-

слеоперационный период наблюдался у 2 детей 
вследствие выраженной сердечной недостаточ-
ности, которая требовала высоких доз кардиото-
нической поддержки, пролонгированной искус-
ственной вентиляции легких в течение 3 и 23 сут.,  
в среднем 3,3 сут. во всей группе, а в одном случае  
и пролонгированной (3 сут.) открытой стерното-
мии. Время госпитализации у этих пациентов соста-
вило 20 и 36 сут. соответственно. У неосложненных 
пациентов время искусственной вентиляции лег-
ких составляло от 8 до 24 ч, а время госпитализа-
ции — от 8 до 15 сут. (в среднем 11 ± 3 сут.). 

При выписке значимой обструкции на выводном 
тракте ПЖ не наблюдалось, систолический гради-
ент давления не превышал 25 мм рт. ст. У половины 
пациентов недостаточность на клапане ЛА была 
минимальной (до 1-й ст.), а у другой — средней (2-я 
ст.). Контрольное обследование через 1 год прош-
ли 7 детей. У 1 ребенка наросла обструкция вы-
водного отдела ПЖ, связанная, по всей видимости,  
с недостаточной резекцией мышечной части при 
радикальной коррекции. У остальных детей гради-
ент систолического давления не превышал 25 мм 
рт. ст., однако у 5 пациентов увеличилась степень 
недостаточности клапана ЛА (рис. 2). У 4 пациентов 
к первому году наблюдения недостаточность кла-
пана ЛА стала выраженной (3-я ст.), а у 1 ребенка —  
тотальной с образованием истиной аневризмы вы-

Рис. 2. Трансторакальная эхокардиография, левая 
парастернальная позиция, проекция по короткой оси 
на уровне клапана аорты. Определяется выраженная 
недостаточность клапана легочной артерии (указана 
стрелкой)

водного отдела ПЖ и ствола ЛА. При детальном об-
следовании этого больного выявлены остаточные 
устьевые стенозы ЛА, которые могли стать причи-
ной значительной дилатации выводного отдела ПЖ 
и ствола ЛА. У остальных обследованных детей от-
сутствовали признаки недостаточности кровообра-
щения и признаки дилатации ПЖ, и за ними продол-
жено динамическое наблюдение.

Обсуждение
В конце прошлого столетия использование за-

платы с моностворкой для пластики выводного 
отдела ПЖ предложено в надежде на предотвра-
щение дисфункции ПЖ в отдаленном периоде 
вследствие недостаточности клапана ЛА. Для моно-
створки применялись различные материалы — от 
синтетических (гортекс, дакрон) до биологических 
(ксено- и аутоперикард, различные варианты алло-
графтов) [18; 19]. 

После широкого внедрения данной операции 
в клиническую практику стало понятно, что явных 
преимуществ, особенно в отдаленном периоде, 
заплата с моностворкой не дает. Свиные легочные 
клапаны подвержены ранней дегенерации и в не-
которых случаях, кроме недостаточности, вызвают 
стеноз. Осложнения при использовании синтети-
ческих заплат в основном представлены стенози-
рованием и потерей подвижности запирательного 
элемента из-за прогрессивного разрастания не-
оинтимы. Аутоперикард склонен к чрезмерному 
растяжению с образованием псевдоаневризм. Го-
мографты подвержены ранней кальцификации. 
Использование механических клапанов требует 
применения высоких доз антикоагулянтных препа-
ратов и реопераций в связи с переростом размера 
клапана [20–24].

Среди всех биологических материалов для ре-
конструкции выводного отдела ПЖ наиболее за-
рекомендована яремная вена крупного рогатого 
скота, из которой производят широко известный 
кондуит Contegra [20; 25]. 

Идея использования моностворки из яремной 
вены для реконструкции выводного отдела ПЖ при 
тетраде Фалло не нова. И хотя в литературе мы смо-
гли выделить только две работы, посвященные ана-
лизу данного метода, очевидно, что применяют его 
в практике гораздо чаще [26; 27]. В представленных 
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работах заплату с собственным клапаном выреза-
ли из кондуита Contegra и продемонстрированы 
неплохие непосредственные результаты. В 2007 г. 
опубликован первый опыт применения заплаты из 
яремной вены быка с собственной створкой, выре-
занной из кондуита Contegra, для реконструкции 
пути оттока из правого желудочка. Несмотря на по-
ложительные результаты, представленные автора-
ми в дальнейшем, методика не получила широкого 
распространения, скорее всего, ввиду экономиче-
ской нецелесообразности [27].

В систематическом обзоре 2012 г. S.-M. Yuan про-
анализировал более 1 700 случаев применения 
кондуита Contegra за 10 лет и показал его преиму-
щества не только со стороны низкой частоты сте-
нозирования в отдаленном периоде, но и низкой 
частоты развития значимой недостаточности на 
собственном клапане. При этом в анализ включены 
случаи использования участка Contegra в качестве 
моностворчатого клапана [25].

В связи с этим идея использования заплаты из 
яремной вены быка с собственной створкой вы-
глядит перспективной. Однако понятно, что выре-
зать створку из кондуита Contegra экономически 
неоправданно, а сертифицированной заплаты  
с моностворкой из яремной вены быка на между-
народном рынке нет, чем, скорее всего, и обуслов-
лено малое количество таких операций. В группе 
имплантируемых изделий и медицинских клеев 
ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава 
России налажено производство такой заплаты. 
И это оказалось целесообразным, поскольку толь-
ко малая часть яремных вен пригодна для изго-
товления полноценного кондуита, ввиду частого 
аномального развития створок, в то время как вы-
резать одну подходящую створку получается зна-
чительно чаще. 

К сожалению, в нашем исследовании отдален-
ные результаты не оправдали ожиданий, прежде 
всего, из-за прогрессирования недостаточности 
клапана ЛА. Однако в отличие от других матери-
алов, при которых недостаточность развивается 
из-за кальциноза створки или разрастания неоин-
тимы, в нашем исследовании мы отметили другую 
закономерность. Во всех случаях створка яремной 
вены спустя год после операции обладала подвиж-

ностью, не отличавшейся от исходного состояния, 
а недостаточность на уровне клапана ЛА была об-
условлена расширением реконструированного 
ствола. Z-score у большинства пациентов превышал 
2, а в одном достиг 7, 9. 

Следует отметить, что наши результаты сопоста-
вимы с представленными у других авторов. Так, при 
оценке отдаленных результатов B. Chiappini с соавт. 
спустя 21 ± 17 мес. после имплантации моностворки 
из яремной вены при радикальной коррекции те-
трады Фалло сообщил о прогрессировании недоста-
точности клапана ЛА более чем у трети больных [27]. 

Действительно, эластичность стенки яремной 
вены превосходит другие биологические тка-
ни, используемые для создания заплаты с моно
створкой, и синтетические, растяжимость которых 
отсутствует [28]. По всей видимости, остаточное, 
по сравнению с нормой, высокое давление в ПЖ 
после радикальной коррекции создает чрезмер-
ную нагрузку на заплату из яремной вены, которая 
филогенетически рассчитана на низкое венозное 
давление. С учетом того что одну сторону рекон-
струированного ствола ЛА представляет более 
жесткая собственная стенка, создаются все пред-
посылки для растяжения заплаты из яремной вены, 
механизм которого также генетически заложен 
для компенсации высокого давления в венозном 
русле. Это подтверждают и другие исследователи.  
S.O. Shebani с соавт. в 2006 г. представил данные 
о дилатации кондуитов Contegra в 25,7 % случаев 
в отдаленном периоде вследствие повышенного 
давления, что приводило к недостаточности натив-
ного клапана [29].

Выводы
Несмотря на недостаточность клапана ЛА до 

2-й ст. у 4 больных в раннем послеоперационном 
периоде и развитие значительной регургитации 
в отдаленном периоде у 5 больных, подвижность 
собственной створки представленной заплаты со-
храняется в полном объеме даже спустя 1 год, что 
дает возможность для дальнейшего совершенст-
вования материала заплаты для предотвращения 
связанной с ним недостаточности на клапане ле-
гочной артерии.

© А.А. Свободов и соавт., 2020
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Bovine monocusp in surgery for tetralogy of Fallot
Andrei A. Svobodov, Elena G. Levchenko, Gulnara S. Netalieva, Vachtang T. Kostava, Marina V. Zelivyanskaya,  
Vadim S. Rasumovsky

Bakulev National Medical Research Center of Cardiovascular Surgery, Moscow, Russian Federation

Corresponding author. Andrei A. Svobodov, aasvobodov@bakulev.ru

Aim. To evaluate the functionality of a bovine monocusp in surgery for tetralogy of Fallot.

Methods. We analyzed the results of surgical treatment in the early postoperative period in eight infants and one year 
after surgery in seven infants (age range, 0–12 months; mean weight = 7.5 ± 2.3 kg). We used echocardiography to evaluate 
the residual pressure gradient between the right ventricle and the pulmonary artery, the degree of regurgitation on the 
pulmonary valve after surgery and to calculate Z-score and the fibrous ring diameter of the pulmonary valve in the late follow-
up period. The degree of insufficiency was assessed by the width and depth of the regurgitation flow using the color Doppler 
mode.

Results. The pressure gradient on the eve of discharge did not exceed 25 mmHg for any patient. Pulmonary valve 
regurgitation was mild in four patients and moderate in the remaining patients. Seven children passed the observation one 
year after surgery. In one case, we discovered a right ventricle outflow tract obstruction. In other cases, the systolic pressure 
gradient did not exceed 25 mmHg. Four patients in the late follow-up period had severe valve regurgitation. Despite such 
valve insufficiency, the leaflet mobility in the bovine jugular vein patch was normal.

Conclusion. Early postoperative results for reconstructive surgery to repair tetralogy of Fallot with a bovine monocusp were 
promising. However, long-term results are comparable with those using other materials. The mobility of the native leaflet 
remains full even a year after surgery. Consequently, we have positive prospects in material improvement for making patches 
with native monocusps.
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