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Х
ирургическая вальвулопластика не всегда выполнима у пациентов 
детского возраста. Транскатетерная имплантация «клапан-в-клапан» 
и «клапан-в-кольцо» стала распространенным подходом для паци-
ентов с несостоятельными биопротезами клапанов или дисфункци-

ональными кольцами аннулопластики. Мы представляем случай чрескож-
ной имплантации клапана Melody в нативный, не реконструированный  

ранее трехстворчатый клапан. Ключевой особенностью данного случая 
было наличие механического протеза клапана в митральной позиции, 
жесткое опорное кольцо которого обеспечило поддержку фиброзно-
го кольца во время имплантации эндоваскулярного клапана в трех-
створчатую позицию, способствуя стабильному позиционированию  
устройства.
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S
urgical valvuloplasty is not always possible in pediatric patients. 
Transcatheter “valve-in-valve” and “valve-in-ring” implantations 
have become common approaches for patients with failed biopros-
thetic valves or dysfunctional annuloplasty rings. We present a case  

of percutaneous Melody valve implantation into a native, previously un-

reconstructed tricuspid valve. A key feature of this case was the presence  
of a mechanical valve prosthesis in the mitral position, whose rigid support 
ring provided stabilization to the fibrous annulus during the implantation  
of the endovascular valve into the tricuspid position, facilitating stable device  
positioning. 
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Введение
Хирургическое лечение тяжелой дис-

функции трехстворчатого клапана у детей 
младшего возраста остается значительной те-
рапевтической проблемой и связано с высо-
кой частотой осложнений и летальности. В си-
туациях, когда хирургическая вальвулопла-
стика невозможна или дает неоптимальные 
результаты, единственной опцией может 
стать транскатетерная имплантация трех-
створчатого клапана. В то время как тран-
скатетерные имплантации «клапан-в-клапан» 
и «клапан-в-кольцо» в трехстворчатую по-
зицию являются хорошо зарекомендовав-
шими себя подходами [1–7], опыт транска-
тетерной имплантации клапана в нативные  
трехстворчатые клапаны без предшествую-
щих реконструктивных вмешательств с ис-
пользованием колец для аннулопластики 
или биологических протезов остается крайне  
ограниченным. По нашим данным в име-
ющейся литературе на данный момент опи-
саны лишь два случая транскатетерной  
имплантации клапана в нативный трехствор-
чатый клапан. Kefer и соавторы описали тран-
скатетерную имплантацию клапана Sapien  
в нативный трехстворчатый клапан после 
множественных хирургических коррекций 
без использования опорного кольца. Sumski 
с соавторами описали случай транскатетр-
ной имплантации клапана Melody в ситуа-
ции схожей с ранее указанными авторами, 
когда индексной процедуре предшествова-
ли множественные хирургические пластики 
ТК [8, 9].

В данной публикации мы представляем 
случай чрескожной имплантации клапана 
Melody в нативный, ранее не оперирован-
ный трехстворчатый клапан. Ключевой осо-
бенностью данного случая было наличие ме-
ханического протеза клапана в митральной 
позиции, жесткое опорное кольцо которого 
обеспечило поддержку фиброзного кольца 
во время имплантации эндоваскулярного 
клапана в трехстворчатую позицию, спо-
собствуя стабильному позиционированию 
устройства.

Описание клинического случая
Мальчик 13 лет с промежуточной фор-

мой атриовентрикулярного канала, гипопла-
зией правого желудочка и тяжелой регурги-
тацией на атриовентрикулярных клапанах 
находился под наблюдением с рождения.  
Его хирургический анамнез включал опера-
цию «полуторажелудочковой» коррекции, 
выполненную в возрасте 6 лет, включающую  
наложение двунаправленного кавопульмо-
нального анастомоза Гленна с фенестрацией 

межпредсердной перегородки, вместе с одно-
временным протезированием митрального 
клапана механическим протезом и имплан-
тацией кардиостимулятора по поводу пол-
ной АВ-блокады. Два года спустя, в возрасте 
8 лет, у него развилась дисфункция протеза  
митрального клапана, которая прогресси-
ровала в стеноз, что потребовало повтор-
ной замены митрального клапана и замены 
кардиостимулятора. В возрасте 11 лет заре-
гистрирован впервые возникший эпизод па-
роксизмальной фибрилляции предсердий,  
который был успешно купирован с помощью 
фармакологической кардиоверсии. На про-
тяжении этого периода у него сохранялась 
стабильная гемодинамика системы Гленна  
с сохранной функцией желудочков. В те
кущую госпитализацию мальчик поступил  
с истощением батареи кардиостимулятора, 
предсердной тахикардией и тяжелой трику-
спидальной регургитацией. В предшествую-
щие месяцы у него прогрессировали симп
томы сердечной недостаточности вплоть до 
III функционального класса по NYHA с сатура-
цией кислорода на уровне 73–80 %. Физикаль-
ное обследование выявило легкую одышку, 
тахикардию в покое, расширение поверх-
ностных вен живота, легкий цианоз, гепато-
спленомегалию и ранние признаки порталь-
ной гипертензии по данным УЗИ органов 
брюшной полости. Трансторакальная эхо-
кардиография выявила тяжелую трикуспи-
дальную регургитацию, дилатацию правых 
камер, сниженную скорость потока в системе 
Гленна при сохранной его функции, умерен-
ный выпот в перикарде и признаки легочной 
гипертензии. После мультидисциплинарно-
го консилиума, учитывая сложную анато-
мию пациента и ограниченность вариантов 
хирургической коррекции, была выполнена 
чрескожная имплантация клапана Melody 
диаметром 22 мм в трехстворчатую пози-
цию (off-label).

Вмешательство проводилось при нали-
чии кардиохирургической поддержки для по-
тенциальной экстренной операции и дежур-
ной команды ЭКМО на случай гемодинами-
ческих нарушений или неудачи процедуры  
во время транскатетерной имплантации кла-
пана. Под общей эндотрахеальной анесте-
зией был обеспечен сосудистый доступ через 
правую внутреннюю яремную вену, обе бед
ренные вены и правую бедренную артерию. 
Аортография выявила нормальную анато-
мию коронарных артерий без аномалий. Со-
судистый проводник 0.035 дюйма проведён  
из бедренной вены в легочную артерию за-
хвачен петлей-ловушкой и экстернализи-
рован через систему Гленна в интродъюсер 
в правой внутренней яремной вене, впос лед
ствии заменен на супержесткий прово-
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дник Lunderquist Extra-Stiff (Cook Medical, 
Bloomington, IN), таким образом была сфор-
мирована вено-венозная петля между инт-
родьюсерами правой внутренней яремной  
и бедренной венами, что обеспечило надеж-
ную поддержку для проведения эндоваску-
лярных устройств (Рис. 1). 

Последовательное измерение фиброзно-
го кольца трехстворчатого клапана было вы-
полнено с использованием комплайнсного 
измерительного баллона Amplatzer compliant 
sizing balloon (Abbott, Chicago, IL) диаметром 
24 мм. Для обеспечения точности измерение 
повторялось как по жесткому «рельсовому» 
проводнику (Рис. 2), так и по стандартному 
проводнику (Рис. 3), чтобы исключить де-
формацию кольца трехстворчатого клапана 
из-за жесткости проводника.

Размеры фиброзного кольца трехствор-
чатого клапана в нескольких сериях измере-
ний составили 18 × 21 мм. Был выбран клапан 
Melody диаметром 22 мм (Medtronic, Golden 
Valley, MN) и смонтирован на систему до-
ставки Ensemble Ensemble Delivery System  
22 мм. Под рентгеноскопическим и чреспи-
щеводным эхокардиографическим контро-
лем клапан был проведен и позиционирован 
в фиброзном кольце трехстворчатого клапа-
на, при этом основным анатомическим ориен-
тиром служило кольцо протеза митрально-
го клапана (Рис. 4).  

В результате клапан Melody был успеш-
но расширен до своего номинального диа-
метра 22 мм (Рис. 5). Ангиография из право-
го желудочка после имплантации показала 
нормальную функцию клапана без ангио-
графически значимой регургитации (Рис. 6)  
и средний градиент 4 мм рт.ст. Послеопера
ционная чреспищеводная эхокардиогра-
фия выявила незначительную недостаточ-
ность клапана Melody и малую парапротезную 
фистулу с незначительным потоком регур-
гитации.

Пациент продемонстрировал значитель-
ное клиническое улучшение после вмеша-
тельства, включая повышение сатурации 
кислорода (90–93 %), купирование симпто-
мов и уменьшение гепатоспленомегалии 
по данным УЗИ. Послеоперационная эхо-
кардиографическая оценка показала опти-
мальную имплантацию клапана со средним 
градиентом 8 мм.рт.ст., незначимой остаточ-
ной регургитацией, уменьшением дилата-
ции правого предсердия и сохраненной ге-
модинамикой анастомоза Гленна с нормаль-
ными скоростями потока. При наблюдении 
в среднесрочной перспективе (6–12 месяцев) 
у пациента сохранялось улучшение состоя-
ния, с хорошими эхокардиографическими 
показателями: стабильной функцией клапа-
на и отсутствием признаков его структурно-
го повреждения.

Рисунок 1.  
Вено-венозная петля

Figure 1.  
Venovenous rail system

Рисунок 2.  
Измерительный баллон 
на жестком проводнике

Figure 2.  
Measurements 
with sizing balloon  
on a stiff wire

Рисунок 3. 
Измерительный 
баллон на стандартном 
проводнике

Figure 3.  
Measurements  
with sizing balloon  
on a regular wire
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Обсуждение
Данный случай демонстрирует возмож-

ность имплантации клапана Melody в натив-
ный трехстворчатый клапан без предшеству-
ющего биопротезирования либо аннулопла-
стики для коррекции выраженной регурги-
тации и стеноза. Наш случай отличается от 
ранее опубликованных тем что, отсутствова-
ли любые вмешательства на трехстворчатом 
клапане как в случае C. A. Sumski с соавто-
рами, не было необходимости в предвари-
тельной имплантации нескольких покры-
тых стентов перед имплантацией клапана  
Sapien как в случае, представленном Kefer  
и соавторами. Ранее имплантация транска-
тетерных клапанов в нативный трехстворча-
тый клапан производилась только в случае 
предшествующего биопротезирования ли- 
бо аннулопластики с использованием опор-
ного кольца. 

Наши данные позволяют предположить, 
что ранее имплантированный протез мит
рального клапана и окружающие его ткани 
обеспечили структурную поддержку для ста-
бильной фиксации транскатетерного клапа-
на в трехстворчатой позиции. Рентгеноско-
пическая визуализация подтвердила этот 
механизм, показав частичное вдавление  
в просвет клапана Melody кольца митраль-
ного клапана (Рис. 7). 

Примечательно, что кольцо митрального 
протеза служило важным рентгеноскопиче-
ским ориентиром для оптимального позицио
нирования клапана. Баллонное измерение 
кольца нативного трехстворчатого клапана  
было критически важным для точного из-
мерения размера кольца и правильного вы-
бора клапана. Для обеспечения точности 
измерение повторялось с использованием 
как жесткого «рельсового» проводника, так 
и стандартного проводника, чтобы исклю-
чить потенциальное пространственное ис-
кажение из-за жесткости проводника. Учи-
тывая ожидаемый риск компрессии правой 
коронарной артерии при таком протезиро-
вании, мы выполнили исходную ангиогра-
фию, повторную ангиографию во время раз-
дутия измерительного баллона диаметром  
22 мм и окончательное ангиографическое 
подтверждение проходимости ПКА после им-
плантации. Наблюдение в среднесрочной пер-
спективе через 12 месяцев показало сохран-
ную функцию клапана. Однако, учитывая 
применение методики вне зарегистрирован-
ных показаний, необходима последующая 
оценка отдаленных результатов.

Заключение
В данной статье сообщается об успешной 

транскатетерной замене клапана у 13-летнего 
мальчика с тяжелой регургитацией на на-

Рисунок 4.  
Позиционирование 
клапана

Figure 4.  
Valve positioning

Рисунок 5. 
Имплантация клапана

Figure 5. Valve 
implantation

Рисунок 6.  
Финальная ангиограмма 
из правого желудочка

Figure 6.  
Post-implantation right 
ventriculography
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тивном, ранее не оперированном трехствор-
чатом клапане. Данный случай демонстрирует 
как процедурную осуществимость, так и до-
стигнутое значительное клиническое улучше-
ние. Этот подход представляет собой реаль-
ную альтернативу для детей высокого хирур-
гического риска, которые являются неопти-
мальными кандидатами для хирургической 
вальвулопластики. При этом тщательный 
учет анатомических и процедурных аспектов 
и скрупулёзное индивидуальное планиро-
вание подобных процедур являются крайне 
важными.

Конфликт интересов отсутствует.

Рисунок 7.  
Частичное вдавление  
в просвет клапана Melody 
кольца митрального 
клапана

Figure 7.  
Partial impingement  
of the valve lumen
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