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Транскатетерное протезирование аортального клапана – одна из самых современных и перспективных методик 
оперативных вмешательств в арсенале рентгенэндоваскулярного хирурга. Несмотря на все преимущества данной 
методики, существует ряд осложнений, связанных с ней, одним из которых является деформация протеза с по-
следующим нарушением его функции. Выбор тактики дальнейшего лечения пациентов с деформацией импланти-
рованного протеза – это сложная и многофакторная задача. Операцией выбора при данном осложнении является 
повторное транскатетерное протезирование аортального клапана по методике «клапан-в-клапан».
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Transcatheter aortic valve implantation is one of the most modern and promising techniques of surgical interventions 
in the arsenal of X-ray endovascular surgeon. Despite all the advantages of this technique, there are a number of com-
plications associated with it; one of them is deformation of the prosthesis with subsequent impairment of its function. 
The choice of the tactics of further treatment of patients with deformation of the implanted prosthesis is a complex 
and multifactorial task. The surgery of choice in this complication is repeated transcatheter aortic valve implantation 
using the «valve in valve» technique.
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в в е д е н и е. Аортальный стеноз является 
 одним из самых распространенных клапанных по-
роков сердца, зачастую требующий оперативного 
лечения [1]. Ввиду наличия тяжелой сопутству-
ющей патологии не всегда возможно проведение 
открытого хирургического вмешательства. Транс-
катетерное протезирование аортального клапана 
является основной альтернативой по причине мень-
шего риска смерти в интраоперационном и в раннем 
послеоперационном периодах. Однако существует 
целый ряд специфических осложнений, связанных 
с этой операцией. Одним из которых является де-
формация протеза с последующим нарушением его 
функции, требующая принятия решения о методе 
его хирургической коррекции: открытое или по-
вторное эндоваскулярное вмешательство.

к л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е . Паци-
ент, 69 лет, госпитализирован в отделение рент-
генохирургических методов диагностики и лече-
ния с диагнозом: критический аортальный стеноз; 
врожденный порок сердца (ВПС): бикуспидальный 
аортальный клапан; ряде сопутствующих заболева-
ний. Известно, что в течение 5 лет до госпитализа-
ции наблюдался по месту жительства у кардиоло-
га по поводу гипертонической болезни. За год до 
операции было выполнено эхокардиографическое 
исследование (ЭХОКГ), по данным которого выяв-
лен: критический аортальный стеноз; врожденный 
порок сердца (ВПС): бикуспидальный аортальный 
клапан; фракция выброса левого желудочка 67 % 
(Simpson), кинетика стенок не нарушена. Резуль-
таты допплерографии на аортальном клапане: 
максимальная скорость 5,57 м/с, средний гради-

ент давления 72,5 мм рт. ст., максимальный гради-
ент давления 124 мм рт. ст., площадь АК 0,6 см2. 
Пациент был направлен в ФГБОУ ВО ПСПбГМУ 
им. И. П. Павлова Минздрава России. В клинике 
была выполнена коронароангиография, по данным 
которой отмечается значимый стеноз передней нис-
ходящей артерии (ПНА) до 80 %. Принято реше-
ние о выполнении открытой сочетанной операции: 
протезирование аортального клапана в условиях 
искусственного кровообращения в сочетании с аор-
то-коронарным шунтированием. В ходе дообсле-
дования и подготовки пациента к операции было 
выявлено наличие overlap-синдрома (хроническая 
обструктивная болезнь легких в сочетании с брон-
хиальной астмой и необратимой бронхообструкци-
ей) с отсутствием эффекта от агрессивной брон-
холитической и противоспалительной терапии. 

Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томография 
сердца с контрастированием. Бикуспидальный аортальный 

клапан тип 1, выраженный кальциноз фиброзного кольца 
в области левой и некоронарной створок

Fig. 1. Multispiral computed tomography of the heart with con-
trast. Bicuspidal aortic valve type 1, expressed calcinosis of the 
fibrous ring in the region of the left and non-coronary leaflets

Рис. 2. Ангиография. Предилатация клапана баллонным 
катетером

Fig. 2. Angiography. Predilation of the valve with a balloon 
catheter

Рис. 3. Ангиография. Имплантация Medtronic Evolute R 
в аортальную позицию

Fig. 3. Angiography. Implantation of Medtronic Evolute R  
valve in aortic position
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По результатам было решено выполнить одномо-
ментное стентирование ПНА и транскатетерное 
протезирование аортального клапана. По данным 
мультиспиральной компьютерной томографии 
сердца с контрастированием определяется: бику-
спидальный аортальный клапан тип 1, выраженный 
кальциноз фиброзного кольца в области левой и не-
коронарной створок, площадь 665,1 мм2, периметр 
94,2 мм (рис. 1). Операция выполнялась через транс-
феморальный доступ. Первым этапом была выпол-
нена предилатация баллонным катетером, размера-
ми 22×40 мм (рис. 2). Далее в аортальную позицию 
был позиционирован и имплантирован саморасши-
рающийся протез аортального клапана Medtronic 
Evolute R (диаметр 34 мм) (рис. 3). При контроль-
ной ангиографии визуализируется выраженное 
недораскрытие протеза, ввиду чего было принято 
решение о выполнении постдилатации баллонным 
катетером 26×40 мм (рис. 4). По данным ангиогра-

фии раскрытие и позиция протеза корректны (рис. 
5). Операция завершена без осложнений. В послео-
перационном периоде выполнено ЭХОКГ: функция 
протеза не нарушена, максимальная скорость на АК 
3,06 м/с, средний градиент давления на АК 23,2 
мм рт. ст., максимальный градиент давления на АК 
45,8 мм рт. ст., площадь АК 1,7 см2, ФВ 73 % (Simp-
son). На 5-е сутки госпитализации пациент выписан 
под наблюдение кардиолога по месту жительства. 
В течение 6 месяцев после операции отмечалось 
увеличение толерантности к физической нагрузке 
и улучшение общего состояния. На фоне полного 
благополучия в течение 1 недели начали нарастать 
одышка и боли стенокардитического характера при 
минимальной физической нагрузке. Пациент по-
вторно госпитализирован в ФГБОУ ВО ПСПБГМУ 
им. И. П. Павлова Минздрава России, по данным 
ЭХОКГ: ФВ 67 % (Simpson), максимальная ско-
рость на АК 3,86 м/с, средний градиент давления 
на АК 37,5 мм рт. ст., максимальный градиент дав-
ления на АК 59,7 мм рт. ст., площадь АК 1,7 см2, 
аортальная регургитация 2–3 ст., движение запира-
тельного элемента протеза нарушено. Выполнено 
МСКТ с контрастированием: раскрытие каркаса 
клапана неполное, на уровне фиброзного кольца 
определяется деформация по типу инфолдинга со 
стороны некоронарного синуса, загнутая внутрь 
часть каркаса достигает передней стенки, створки 
клапана на этом фоне не визуализируются (рис. 6). 
С учетом клинической картины заболевания, дан-
ных обследования принято решение о выполнении 
повторного транскатетерного протезирования аор-
тального клапана по методике «клапан-в-клапан». 

Рис. 4. Ангиография. Постдилатация ранее имплантирован-
ного протеза вследствие его выраженного недораскрытия
Fig. 4. Angiography. Postdilatation of a previously implanted 

prosthesis due to its expressed underexpansion

Рис. 5. Ангиография. Раскрытие и позиция протеза  
корректны

Fig. 5. Angiography. The opening and position of the prosthesis 
are correct

Рис. 6. Мультиспиральная компьютерная томография 
сердца с контрастированием. Раскрытие каркаса клапана 

неполное
Fig. 6. Multispiral computed tomography of the heart with 

 contrast. The opening of the valve cage is incomplete
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Операция выполнялась также через трансфемораль-
ный доступ. Первым этапом была выполнена пре-
дилатация ранее установленного протеза баллонным 
катетером, размерами 23×40 мм (рис. 7). Далее в аор-
тальную позицию был позиционирован и имплан-
тирован баллон-расширяемый протез аортального 
клапана Myval THV (диаметр 29,5 мм). По данным 
ангиографии раскрытие и позиция протеза коррек-
тны (рис. 8). Операция завершена без осложнений. 
В послеоперационном периоде выполнено ЭХОКГ: 
функция протеза не нарушена, максимальная ско-
рость на АК 2,6 м/с, средний градиент давления 
на АК 15,4 мм рт. ст., максимальный градиент дав-
ления на АК 32,4 мм рт. ст., площадь АК 1,7 см2, 
ФВ 69 % (Simpson). По данным контрольной МСКТ 
с контрастированием положение каркаса клапана от-
носительно аортального кольца правильное, функ-
ция сохранена (рис. 9). На 7-е сутки госпитализации 
пациент выписан под наблюдение кардиолога по 
месту жительства в удовлетворительном состоянии 
с регрессом всех ранее беспокоящих его жалоб. 

о б с у ж д е н и е. Аортальный стеноз как один 
из самых распространенных клапанных пороков 
сердца [1] много лет остается предметом изучения. 
Распространенность аортального стеноза сопоста-
вимо увеличивается с возрастом и достигает пика 
у группы старше 75 лет [2]. «Золотым стандартом» 
в лечении данной патологии до сих пор является 
хирургическое протезирование аортального клапа-
на с использованием искусственного кровообраще-
ния. При этом можно отметить, что встречаемость 
сопутствующих заболеваний, развившихся в тече-
ние жизни, ухудшают как непосредственные, так 

и отдаленные результаты оперативного лечения, 
а порой и вовсе становятся причиной отказа от 
него ввиду высокого риска развития осложнений 
и летального исхода [3, 4]. Транскатетерная им-
плантация аортального клапана (TAVI) стала аль-
тернативой «открытой» операции, позволив помочь 
большому количеству пациентов высокого и очень 
высокого хирургического риска [5]. Ежегодно уве-
личивающееся число эндоваскулярных импланта-
ций в мире [6] позволило занять уверенную пози-
цию в национальных рекомендациях по лечению 
аортального стеноза. Развитие технологий обеспе-
чило появление различных типов транскатетерных 
клапанов в арсенале хирургов, таких как баллон-
расширяемые и саморасширяемые  протезы [7]. 

Рис. 7. Ангиография. Предилатация ранее установленного 
протеза баллонным катетером

Fig. 7. Angiography. Predilation of the previously installed 
 prosthesis with a balloon catheter

Рис. 8. Ангиография. Раскрытие и позиция повторно 
 установленного протеза корректны

Fig. 8. Angiography. The opening and position of the reinserted 
prosthesis are correct

Рис. 9. Мультиспиральная компьютерная томография сердца 
с контрастированием. Положение каркаса клапана относи-
тельно аортального кольца правильное, функция сохранена

Fig. 9. Multispiral computed tomography of the heart with 
 contrast. The position of the valve cage relative to the aortic 

 annulus is correct, the function is preserved
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Накопившийся опыт позволил обратить внимание 
на влияние морфологии поражения клапана (каль-
циноз, сращение комиссур) не только в формиро-
вании отдаленных результатов, но и на развитие 
осложнений в раннем послеоперационном периоде, 
связанных с дисфункцией биологического проте-
за [8] ввиду его деформации. Не только влияние 
дегенеративных структур на имплантированный 
протез является причиной его дисфункции, также 
выявлена связь типа каркаса протеза и внешнего 
влияния на него. Развитие симптомов в сочетании 
с ростом транспротезного градиента и аорталь-
ной недостаточности являются показаниями к по-
вторной операции [9]. Широкоприменяемое TAVI 
по методике «Valve in valve» [10] может служить 
хорошей альтернативой открытой реимплантации 
в случае дисфункции ранее имплантированного 
протеза [11]. Полученные результаты данной опе-
рации показывают ее безопасность и возможность 
использования у данной категории больных [12].

з а к л ю ч е н и е. Транскатетерная импланта-
ция аортального клапана по методике «клапан-
в-клапан» является реальной альтернативой 
повторной операции. Выраженный кальциноз, 
врожденный бикуспидальный клапан и индивиду-
альные анатомические особенности могут служить 
предикторами к развитию деформации протеза аор-
тального клапана. Данные клинических наблюде-
ний и инженерных расчетов указывают на то, что 
предпочтительным типом протеза транскатетер-
ного клапана при ранее отмеченных особенностях 
является баллон-расширяемый протез.
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