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Основные положения
• Впервые выполнена оценка упруго-эластических свойств разного типа кондуитов в отдален-

ном периоде с использованием трансторакальной ЭхоКГ. Оценка эластических свойств позволит 
прогнозировать дегенеративные изменения кондуита и выбрать оптимальный протез.

ФИЗИКО-МЕХАНИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА КОНДУИТОВ 
ПРИ ФОРМИРОВАНИИ ПУТИ ОТТОКА В ЛЕГОЧНУЮ АРТЕРИЮ

Цель
Оценить изменения ригидности и растяжимости кондуитов у пациентов по-
сле формирования пути оттока в легочную артерию в сравнении с контроль-
ной группой здоровых детей.

Материалы 
и методы

В двухцентовое проспектовое нерандомизированное исследование включе-
ны 58 человек с дисфункцией правого желудочка, которым была выполнена 
первичная имплантация кондуита в возрасте от 3 до 15 лет. Для оценки эла-
стических свойств легочной артерии введена контрольная группа из 25 паци-
ентов (здоровые дети, которые дали согласие на исследование). Исследова-
ние выполнено в ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина» и ФГБУ «НМИЦ 
им. В.А. Алмазова». Все пациенты были разделены на четыре группы: здо-
ровые дети (n = 25) и больные с формированием пути оттока из правого же-
лудочка легочным гомографтом (n = 28), ксенокондуитом Contegra (n = 19), 
ксеноперикардиальным кондуитом (n = 11). 

Результаты

Единственными отличиями между исследуемыми группами детей были 
индексы конечного диастолического и систолического объема правого же-
лудочка, фракционное измерение площади правого желудочка, а также вы-
раженная легочная и трикуспидальная регургитация. В отдаленном периоде 
(через 12 и 24 мес.) зарегистрирована значимая разница как по показателю 
ригидности, так и эластичности. Через 12 мес. только степень трикуспидаль-
ной регургитации была статистически значимо ниже в контрольной группе. 
Через 24 мес. отличались пиковый градиент между правым желудочком и 
легочной артерией, который был статистически значимо выше в группе ксе-
ноперикардиальных кондуитов, и степень легочной регургитации, которая 
была статистически значимо ниже в контрольной группе.

Заключение
Кондуиты в отдаленном периоде имеют более высокую жесткость в сравне-
нии с нормальной легочной артерией, что может влиять на будущую функ-
цию кондуитов.
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Highlights
• We have evaluated the rigidity and distensibility of conduits in the long-term period using 

transthoracic echocardiography. The assessment of elastic properties will make it possible to predict 
degenerative changes in the conduit and choose the optimal prosthesis. 

Aim
To evaluate changes in the rigidity and distensibility of conduits in patients after 
the formation of an outflow tract into the pulmonary artery in comparison with the 
control group of “healthy” children.

Methods

The prospective non-randomized two-center study included 58 people with right 
ventricular dysfunction who underwent primary conduit implantation between the 
ages of 3 and 15 years. To assess the elastic properties of the pulmonary artery, 
a control group of 25 patients (healthy children who agreed to participate in the 
study) was introduced. The study was carried out at the Meshalkin National Medical 
Research Center and the Almazov National Medical Research Centre. All patients 
were divided into 4 groups: healthy children (n = 25), formation of the outflow 
tract with a pulmonary homograft (n = 28), and formation of the outflow tract with 
Contegra conduit (n = 19), formation with a xenopericardial conduit (n = 11).

Results

The only differences between the groups were the RV EDV index, RV CVD index, 
RV FIP, severe pulmonary regurgitation, and tricuspid regurgitation. There is a 
significant difference between the groups in the long-term period (after 12 and 
24 months), both in terms of rigidity and elasticity. The only difference in the 
long-term period after 12 months was the degree of tricuspid regurgitation, which 
was significantly lower in the control group. After 24 months, the peak gradient 
between the right ventricle and the pulmonary artery was different, which was 
significantly higher in the group of xenopericardial conduits and the degree of 
pulmonary regurgitation, which was significantly lower in the control group.

Conclusion The conduits show higher stiffness in the long-term period in contrast to the normal 
pulmonary artery, which may affect the durability of the conduits.  

Keywords Rigidity • Distensibility • Pulmonary homograft • Right ventricular dysfunction
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Введение
Реконструктивные операции на выходном от-

деле правого желудочка и стволе легочной арте-
рии позволяют успешно корригировать сложные 
врожденные пороки сердца, такие как тетрада 
Фалло, атрезия легочной артерии с дефектом меж-
желудочковой перегородки/интактной межжелу-
дочковой перегородкой, двойное отхождение маги-
стральных сосудов от правого желудочка, сложные 
формы транспозиции магистральных артерий и 
общий артериальный ствол [1]. Однако по-прежне-
му остаются проблемы, связанные со стенозом или 
недостаточностью клапана легочной артерии, кото-

рые приводят к дисфункции правого желудочка [2]. 
Решением данной задачи может быть реконструк-
тивная операция по формированию клапаносодер-
жащего кондуита [3]. Несмотря на значительные 
достижения в кардиохирургии, до сих пор нет иде-
ального кондуита для реконструкции выходного 
тракта правого желудочка [2, 4]. В результате уси-
ленного кальциевого обмена в организме ребенка 
кондуиты теряют исходные функции, что приводит 
к их кальцификации и нарушению растяжимости 
тканей, особенно у клапаносодержащих трубчатых 
протезов малого диаметра [2, 4]. Впервые неинва-
зивная оценка физико-механических свойств маги-
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вого желудочка (индекс конечного диастолическо-
го объема правого желудочка, фракционное изме-
нение площади правого желудочка).

Критерии включения: пациенты с легочной 
регургитацией и дисфункцией правого желудочка, 
которым была выполнена первичная имплантация 
кондуита в возрасте от 3 до 15 лет

Критерии исключения: пациенты с перифери-
ческими стенозами легочных артерий, пациенты с 
легочной гипертензией, пациенты с пневмонией. 

Исследование проведено в соответствии с прин-
ципами Хельсинкской декларации ВМА пересмотра 
2013 г. и одобрено локальным этическим комитетом 
ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина» Минздрава 
России (протокол № 10 от 15.10.2019). Родители (за-
конные представители) подписывали информиро-
ванное согласие на участие в исследование.

Методы исследования
Трансторакальная эхокардиография выпол-

нена всем пациентам по стандартной методике 
в положении на спине или на левом боку. Иссле-
дование проведено на ультразвуковых системах 
Philips Ultrasound (США), Vivid iq (GE HealthСare, 
США) секторными датчиком с диапазоном частот 
от 3,5 до 8 МГц, а также матричным датчиком 3V 
и включало одно-, двух- и трехмерное сканирова-
ние с применением допплерографии в импульсном 
и постоянно-волновом режимах, а также цветное 
допплеровское картирование кровотока. Измерены 
следующие показатели: конечный диастолический 
объем правого желудочка, фракционное изменение 
площади правого желудочка, конечный систоличе-
ский объем правого желудочка, легочная регурги-
тация, трикуспидальная регургитация, градиенты 
давления на легочной артерии или кондуитах. Все 
индексы рассчитаны по отношению к площади по-
верхности тела. 

Эластические свойства легочной артерии оцене-
ны в М режиме на уровне бифуркации – на 5 мм 
проксимальнее от бифуркации легочных артерий. 
Курсор был установлен строго перпендикулярно 
центральной линии легочного ствола. Произведе-
ны измерения максимальных и минимальных раз-
меров легочного ствола с ЭКГ синхронизацией. 
Максимальный размер брался в конечной систоле 
(определяемой как начало зубца T на ЭКГ), а ми-
нимальный – в конце диастолы (определяемой как 
начало QRS на ЭКГ) для установления конечного 
систолического размера (A s) и конечного диасто-
лического размера (А d) соответственно. Диаметры 
сосудов в конце систолы (Ds) и конце диастолы 
(Dd) были получены из уравнения: D = 2 × √ (А / π).

Индекс растяжимости =  (10–3 кРа-1)

Индекс ригидности =  (10–3 кРа-1)

стральных артерий с помощью эхокардиографии 
использована как прогностический фактор для ле-
гочной и системой гипертензии [6, 7]. В последу-
ющем неинвазивную оценку ригидности и растя-
жимости легочной артерии стали применять для 
прогноза дегенеративных процессов в кондуите 
для оптимизации выбора трубчатого протеза [5, 8]. 

Цель исследования – оценить изменения ри-
гидности и растяжимости кондуитов у пациентов 
после формирования пути оттока в легочную арте-
рию в сравнении с контрольной группой здоровых 
детей.

Материалы и методы
Дизайн исследования
В настоящее двухцентровое проспективное 

нерандомизированное исследование включены 
58 человек с дисфункцией правого желудочка, ко-
торым была выполнена первичная имплантация 
кондуита в возрасте от 3 до 15 лет. Для оценки 
ригидности и растяжимости легочной артерии 
была введена контрольная группа из 25 пациентов 
(здоровые дети, родители (законные представите-
ли) которых дали согласие на исследование). Ис-
следование выполнено в двух крупных центрах: 
ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина» и ФГБУ 
«НМИЦ им. В.А. Алмазова».    

Согласно дизайну исследования, все пациенты 
были разделены на четыре группы (рисунок): здо-
ровые дети (n = 25) и пациенты с формированием 
пути оттока из правого желудочка легочным гомо-
графтом (n = 28) (ООО «Кардиостар», Санкт-Пе-
тербург, Россия), ксенокондуитом Contegra (n = 19) 
(Medtronic, США), ксеноперикардиальным кондуи-
том (n = 11) («БиоЛАБ-КК/Б», ФГБУ «НМИЦ ССХ 
им. А.Н. Бакулева» Минздрава России, Москва, 
Россия). Выбор имплантированного протеза зави-
сел от предпочтений оперирующего хирурга. 

Конечные точки исследования: первичная 
конечная точка: изменения физико-механических 
свойств кондуитов в позиции легочной артерии; 
вторичная конечная точка: ремоделирование пра-

Дизайн исследования
Study design  
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Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика исследуемых групп пациентов
Table 1. Baseline and demographic characteristics 

Показатель / Parameter  

Легочный 
гомографт / 
Pulmonary 

homograft, n = 28

Ксенокондуит 
Contegra / 
Contegra 

conduit, n = 19

Ксеноперикардиальный 
кондуит / Xenopericardial 

conduit, n = 11

Контрольная 
группа / Control 

group, n = 25
ANOVA

Возраст, лет / Age, years, 
Me (25%; 75%) 10 (8; 11) 9 (7; 10) 10 (8; 13) 9,5 (8; 12) 0,09

Вес, кг / Weight, kg, Me 
(25%; 75%) 34 (28; 41) 32 (25; 39) 35 (27; 44) 33,5 (27; 42) 0,15

ППТ, м2 / BSA, m2, Me 
(25%; 75%) 1,2 (1,05; 1,32) 1,15 (1,01; 1,32) 1,22 (1,04; 1,35) 1,18 (1,05; 1,33) 0,22

Пол (муж.) / Sex (male), n (%) 15 (53,5) 10 (52,6) 5 (45,5) 12 (48) 0,73
Первичный диагноз / 
Primary diagnosis n (%):
– ТФ / TF
– АЛА с ДМЖП / PA with 
VSD
– ДОМС ПЖ / DORV
– АЛА с ИМЖП / PA 
without VSD
– Сложные ТМС / Complex 
TGV
– КСЛА/PS

10 (35,7)
2 (7,15)

2 (7,15)
1 (3,6)

1 (3,6)

12 (42,8)

8 (42,1)
0 (0)

0 (0)
1 (5,3)

0 (0)

10 (52,6)

5 (45,5)
0 (0)

0 (0)
0 (0)

0 (0)

6 (54,5)

–
–

–
–

–

–

0,71
> 0,99

> 0,99
> 0,99

> 0,99

0,72
иКДО ПЖ, мл/м2 / EDVI 
RV, mL/m2, Me (25%; 75%) 142 (126; 155) 144 (131; 160) 140 (122; 151) 52 (47; 66) <0,01

иКСО ПЖ, мл/м2 / ESVI RV, 
mL/m2, Me (25%; 75%) 67 (55; 71) 62 (51; 68) 63 (54; 69) 22 (18; 27) <0,01

ФИП ПЖ / FAC RV, %, Me 
(25%; 75%) 28 (25; 30) 30 (27; 32) 30 (26; 34) 45 (40; 48) < 0,01

Выраженная ЛР / 
Pronounced PR, n (%) 28 (100) 19 (100) 11 (100) 0 (0) < 0,01

ТР / TR, n (%):
0 ст.
I ст.
II ст.
III cт.

0 (0)
0 (0)

16 (57,2)
12 (42,8)

0 (0)
1 (5,3)

12 (63,1)
6 (31,6)

0 (0)
0 (0)

8 (72,7)
3 (27,3)

22 (88)
3 (12)
0 (0)
0 (0)

< 0,01
0,23

< 0,01
< 0,01

Аритмии / Arrythmias, n (%) 2 (7,15) 1 (5,3) 0 (0) 0 (0) 0,49

Примечание: АЛА с ДМЖП – атрезия легочной артерии с дефектом межжелудочковой перегородки; АЛА с ИМЖП – 
атрезия легочной артерии с интактной межжелудочковой перегородкой; ДОМС ПЖ – двойное отхождение магистральных 
сосудов от правого желудочка; иКДО ПЖ – индекс конечного диастолического объема правого желудочка; иКСО ПЖ – 
индекс конечного систолического объема правого желудочка; КСЛА – клапанный стеноз легочной артерии; ЛР – легочная 
регургитация; ППТ – площадь поверхности тела; ТМС – транспозиция магистральных сосудов; ТР – трикуспидальная 
регургитация; ТФ – тетрада Фалло; ФИП ПЖ – фракционное изменение площади правого желудочка.
Note: BSA – body surface area; DORV – double deviation of main vessels from right ventricle; EDVI RV – end-diastolic volume index 
of right ventricle; ESVI RV – end-systolic volume index of right ventricle; FAC RV – fractional area change of right ventricle; PA 
with VSD – pulmonary atresia with ventricular septal defect; PA without VSD – pulmonary atresia without ventricular septal defect; 
PR – pulmonary regurgitation; PS – pulmonary valve stenosis; TF – tetralogy of Fallot; TGV – transposition of the great vessels; 
TR – tricuspid regurgitation.

личественному признаку использованы методы 
непараметрической статистики (ранговый анализ 
вариаций по Краскелу – Уоллису). При выявле-
нии статистически значимых различий в группах 
проведено парное сравнение групп с использова-
нием непараметрического теста Манна – Уитни с 
поправкой Бонферрони для преодоления проблем 
множественных сравнений. Различия при р ≤ 0,05 
считали статистически значимыми.

Результаты
Основные клинико-демографические характе-

ристики пациентов исследуемых групп представ-
лены в табл. 1. 

Единственными отличиями между группа-

Катетеризация сердца выполнена для тезиоме-
трии в правом желудочке и легочной артерии перед 
операцией.

Статистический анализ
Статистическую обработку полученных данных 

проводили с использованием пакета прикладных 
программ Stata 14 (StataCorp LLC, США). Оцени-
вали нормальность распределения признака с кри-
терия Шапиро – Уилка. Количественные перемен-
ные представлены в виде медианы и 25-го и 75-го 
процентилей (Me (25%; 75%)), если не указаны 
другие. Качественные переменные представлены 
в виде абсолютных значений (n) и долей (%). При 
сравнении трех независимых групп по одному ко-
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ми были индексы конечного диастолического и 
систолического объема правого желудочка, фрак-
ционное измерение площади правого желудочка, 
а также выраженная легочная и трикуспидальная 
регургитация. 

Оценка ригидности и растяжимости легочной 
артерии и кондуитов представлена в табл. 2. Меж-
ду группами в отдаленном периоде (через 12 и 24 
мес.) отмечена значимая разница как по показате-
лю ригидности, так и растяжимости. 

Отдаленные результаты функции правого желу-
дочка представлены в табл. 3.

Так, единственным различием между исследуе-
мыми через 12 мес. стала степень трикуспидальной 
регургитации, которая была статистически значимо 
ниже в контрольной группе. Через 24 мес. различа-
лись пиковый градиент между правым желудочком 
и легочной артерией, который был статистически 
значимо выше в группе ксеноперикардиальных 
кондуитов, и степень легочной регургитации, ко-
торая была статистически значимо ниже в группе 
здоровых детей.

Обсуждение 
Несмотря на значительные достижения в карди-

охирургии, у нас до сих пор нет идеального конду-
ита для реконструкции выходного тракта правого 
желудочка [2]. В результате усиленного кальцие-
вого обмена в организме ребенка кондуиты теряют 
исходные функции, что приводит к их кальцифи-
кации и нарушению физико-механических свойств, 
особенно у клапаносодержащих трубчатых про-

тезов малого диаметра (≤ 16 мм), используемых у 
младенцев и детей раннего возраста [2, 4]. 

Легочная артерия играет важную роль в пере-
ходе от пульсирующего кровотока в правом же-
лудочке к почти постоянному кровотоку на ка-
пиллярном уровне с минимальными затратами 
энергии [9]. Сохранение связи «правый желудо-
чек – легочная артерия» имеет основополагаю-
щее значение для поддержания гемодинамики в 
правых отделах сердца и дистальных отделах ле-
гочной артерии [10]. Растяжимость легочной ар-
терии является важным фактором, определяющим 
эту взаимосвязь, при этом повышенная жесткость 
приводит к увеличению пульсирующей нагрузки 
на правый желудочек, снижению сократительной 
способности и усилению передачи энергии в бо-
лее мелкие легочные сосуды [9]. Повышенная 
жесткость в легочной артерии может служить как 
признаком периферических стенозов, так и каль-
циноза сосудистые стенки [5, 11]. Независимо 
от основной причины можно предположить, что 
механические изменения играют патофизиоло-
гическую роль в клиническом прогрессировании 
заболевания [11]. Эта концепция подтверждается 
предварительными данными, свидетельствующи-
ми о том, что снижение растяжимости связано с 
ухудшением прогноза жизни [12]. 

В нашем исследование мы решили сравнить фи-
зико-механические свойства различных типов граф-
тов с нативной легочной артерией. Все пациенты 
после имплантации легочного кондуита (легочный 
гомографт, ксеновенозный кондуит Contegra, ксе-

Таблица 2. Растяжимость и ригидность легочной артерии и кондуитов в исследуемых группах
Table 2. Extensibility and rigidity of the pulmonary artery and conduits

Показатель / Parameter  

Легочный 
гомографт / 
Pulmonary 

homograft, n = 28

Ксенокондуит 
Contegra / 
Contegra 

conduit, n = 19

Ксеноперикардиальный 
кондуит / Xenopericardial 

conduit, n = 11

Контрольная 
группа / Control 

group, n = 25
ANOVA

Индекс растяжимости / Index extensibility (10–3 кПа–1)
Ранний послеоперационный 
период / Early postoperative 
period, Me (25%; 75%)

129 (113; 144) 120 (104; 132) 124 (108; 137) 132 (111; 149) 0,08

12 мес. после операции / 
12 months after operation, 
Me (25%; 75%)

118 (100; 135) 100 (92; 109) 91 (82; 100) 130 (109; 149) < 0,01

24 мес. после операции / 
24 months after operation, 
Me (25%; 75%)

106,8 (89; 122) 82 (70; 98) 67 (54; 77) 129 (118; 145) < 0,01

Индекс ригидности / Index rigidity (10–3 кПа–1)
Ранний послеоперационный 
период / Early postoperative 
period, Me (25%; 75%)

1,88 (1,72; 2) 2,05 (1,9; 2,19) 1,99 (1,8; 2,1) 1,78 (1,61; 1,92) 0,221

12 мес. после операции / 
12 months after operation, 
Me (25%; 75%)

1,99 (1,9; 2,18) 2,2 (2; 2,4) 2,25 (2,1; 2,4) 1,85 (1,66; 2) < 0,01

24 мес. после операции / 
24 months after operation, 
Me (25%; 75%)

2,2 (1,95; 2,4) 2,55 (2,3; 2,7) 3,1 (2,9; 3,5) 1,9 (1,73; 2,05) < 0,01



72 Physical and mechanical properties of conduits

Таблица 3. Отдаленные результаты функции правого желудочка в исследуемых группах
Table 3. Long-term results of the function of the right ventricle

Показатель / Parameter  

Легочный 
гомографт / 
Pulmonary 

homograft, n = 28

Ксенокондуит 
Contegra / 
Contegra 

conduit, n = 19

Ксеноперикардиальный 
кондуит / Xenopericardial 

conduit, n = 11

Контрольная 
группа / Control 

group, n = 25
ANOVA

12 мес. наблюдения / 12-months follow-up
иКДО ПЖ, мл/м2 / EDVI 
RV, mL/m2, Me (25%; 75%) 52 (45; 64) 51 (47;66) 56 (44; 68) 48(44; 58) 0,38

иКСО ПЖ, мл/м2 / ESVI 
RV, mL/m2, Me (25%; 75%) 26 (25; 30) 28 (26; 31) 28 (25; 30) 20 (18; 24) 0,12

ФИП ПЖ / FAC RV, %, Me 
(25%; 75%) 42 (40; 45) 39 (36; 41) 38 (36; 42) 47 (41; 50) 0,44

Пиковый градиент давления 
ПЖ/ЛА / RV/PA peak 
gradient, Me (25%; 75%)

7 (6; 9) 15 (10; 18) 21 (16; 25) 8 (7; 10) 0,54

Выраженная ЛР / 
Pronounced PR, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) > 0,99

ТР / TR, n (%):
0 ст
I ст.
II ст.
III cт.

8 (28,6)
19 (67,8)
1 (3,6)
0 (0)

5 (26,3)
14 (73,7)

0 (0)
0 (0)

3 (27,6)
7 (63,3)
1 (9,1)
0 (0)

22 (88)
3 (12)
0 (0)
0 (0)

< 0,01
< 0,01
0,30

> 0,99
Аритмии / Arrythmias, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) > 0,99

24 мес. наблюдения / 24-months follow-up
иКДО ПЖ, мл/м2 / EDVI 
RV, mL/m2, Me (25%; 75%) 54 (48; 63) 54 (49; 67) 61 (52; 71) 50 (47; 58) 0,101

иКСО ПЖ, мл/м2 / ESVI 
RV, mL/m2, Me (25%; 75%) 27 (25; 30) 29 (27; 33) 30 (27; 35) 21 (18; 25) 0,091

ФИП ПЖ / FAC RV, %, Me 
(25%; 75%) 40 (38; 43) 39 (35; 41) 37 (33; 39) 45 (40; 49) 0,128

Пиковый градиент давления 
ПЖ/ЛА / RV/PA peak 
gradient, Me (25%; 75%)

10 (8; 14) 21 (17; 27) 35 (26; 41) 9 (8; 11) 0,046

Выраженная ЛР / 
Pronounced PR, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) > 0,99

ТР / TR, n (%):
0 ст.
I ст.
II ст.
III cт.

7 (25)
20 (71,4)
1 (3,6)
0 (0)

2 (10,5)
15 (79)
2 (10,5)

0 (0)

0 (0)
8 (72,7)
3 (27,3)

0 (0)

22 (88)
3 (12)
0 (0)
0 (0)

< 0,01
< 0,01
0,023
> 0,99

Аритмии / Arrythmias, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) > 0,99

Примечание: иКДО ПЖ – индекс конечного диастолического объема правого желудочка; иКСО ПЖ – индекс конечного 
систолического объема правого желудочка; ЛА – легочная артерия; ЛР – легочная регургитация; ТР – трикуспидальная 
регургитация; ФИП ПЖ – фракционное изменение площади правого желудочка.
Note: EDVI RV – end-diastolic volume index of right ventricle; ESVI RV – end-systolic volume index of right ventricle; FAC RV – 
fractional area change of right ventricle; PH – pulmonary homograft; PR – pulmonary regurgitation; TR – tricuspid regurgitation; 
XPC – xenopericardial conduit.

ноперикардиальный кондуит) имели высокие пока-
затели растяжимости, достоверно не отличающиеся 
от детей с нормальной тканью легочной артерии. 
Однако хочется отметить более низкие показатели 
растяжимости ксеновенозного кондуита Contegra в 
отличие от других графтов. Возможно, это связано 
с консервацией глутаровым альдегидом, который 
может влиять на ригидность тканей [13, 14]. В от-
даленном периоде растяжимость и ригидность кон-
дуитов значительно отличались от нативной ткани 
легочной артерии. Наибольшую жесткость показал 
ксеноперикардиальный кондуит. Данный тип конду-
ита имеет естественную биологическую структуру 
с низкой тромбогенностью и отличается невысокой 

стоимостью, однако широкое применение ксенопе-
рикардиальных графтов в хирургии врожденных 
пороков сердца показало главный минус – быстрое 
кальцинирование стенки и клапана трубчатого про-
теза относительно других типов кондуитов [5, 8, 12]. 

 Наилучшими показателями растяжимости обла-
дал легочный гомографт. По данным многих авто-
ров, легочный гомографт имеет ряд особенностей, 
среди которых высокая эластичность стенки и низ-
кая частота кальциноза кондуита в раннем и сред-
несрочном периоде наблюдения [2, 12, 15]. Однако, 
по данным Т. Konuma и коллег, увеличение антител 
в крови может приводить к фиброзу или кальцино-
зу кондуита в отдаленном периоде [16]. Возможно, 
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точки до 5 лет может позволить получить новые 
данные относительно эластических свойств кон-
дуитов.   

Заключение
Кондуиты в отдаленном периоде имеют более 

высокую жесткость в отличие от нормальной легоч-
ной артерии, что может влиять на будущую функ-
цию кондуитов. Наиболее оптимальными показате-
лями ригидности и эластичности среди кондуитов в 
отдаленном периоде обладал легочный гомографт, в 
то время как ксеноперикардиальный кондуит пока-
зал наибольшую жесткость среди кондуитов.
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иммунная реакция способствовала значимым раз-
личиям ригидности и растяжимости между тка-
нями легочного гомографта и «нативной» тканью 
легочной артерии.

Ксеновенозный кондуит Contegra имел боль-
шую ригидность относительно легочного гомо-
графта или нативной легочной артерии, но про-
демонстрировал более эффективные физико-ме-
ханические свойства относительно ксенопери-
кардиального кондуита. Несмотря на ряд преи-
муществ ксенографта Contegra (широкий размер-
ный ряд, анатомическая непрерывность конду-
ита и клапана, протяженная длина приточной и 
выводной трубчатых частей протеза), основным 
недостатком данного типа кондуита является им-
мунная воспалительная реакция, которая часто 
приводит к отдаленному кальцинозу стенки кон-
дуита и стенозу дистального анастомоза за счет 
пролиферации неоинтимы [2, 13, 14]. Иммунная 
реакция вызывает гистопатологические измене-
ния в кондуите и устьях легочных артерий, та-
кие как диффузное утолщение стенки, отложение 
коллагена и внеклеточного матрикса, повышение 
сосудистого тонуса, что может менять жесткость 
ксенографта [17]. 

Несмотря на изменения растяжимости и ригид-
ности различных кондуитов в сравнении с «натив-
ной» легочной артерией, функция правого желу-
дочка не менялась в отдаленном периоде. Однако 
дальнейшее увеличение жесткости за счет кальци-
ноза стенки и клапана может приводить к дисфунк-
ции правого желудочка, как это описано в других 
работах [17].  

Ограничение исследования
Представленное исследование нерандомизиро-

ванное – по результатам рандомизированного ис-
следования должны быть получены качественно 
новые данные. Ультразвуковое исследование вы-
полнено двумя специалистами, что также могло 
повлиять на результаты. Увеличение контрольной 
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