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Основные положения
• В статье представлен уникальный случай гемодинамической коррекции синдрома гипопла-

зии левых отделов сердца. При операции Norwood в качестве шунта Sano использован сосуди-
стый ксенографт «КемАнгиопротез» (ЗАО «НеоКор», Кемерово).

ПЕРВЫЙ ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ «КЕМАНГИОПРОТЕЗА» 
ПРИ ОПЕРАЦИИ NORWOOD – SANO

Резюме

Представлен первый успешный опыт применения артериального аутографта 
«КемАнгиопротез» в легочной позиции при операции Norwood – Sano, на-
правленной на гемодинамическую коррекцию синдрома гипоплазии левого 
желудочка. В НИИ КПССЗ поступил новорожденный со сроком гестации 
38 нед. с диагнозом: врожденный порок сердца, синдром гипоплазии левых 
отделов сердца. Ребенку успешно выполнен первый этап гемодинамической 
коррекции методом Norwood – Sano с использованием биологического со-
судистого протеза. Данный клинический случай показал, что применение 
«КемАнгиопротеза» при операции Norwood – Sano для модификации ле-
гочного кровотока путем создания анастомоза между правым желудочком 
и бифуркацией легочной артерии является эффективным и безопасным в 
госпитальном периоде.
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THE MODIFIED NORWOOD PROCEDURE FOR HYPOPLASTIC LEFT HEART 
SYNDROME: FIRST EXPERINCE OF USING THE «KEMANGIOPROTEZ» 

VASCULAR XENOGRAFT 
I.K. Halivopulo, N.M. Troshkinev, I.F. Shabaev, D.V. Borisenko, A.A. Lyapin, 

A.V. Evtushenko, L.S. Barbarash

Highlights
• The article presents a unique clinical case of correction of hypoplastic left heart syndrome with 

Norwood procedure using a “KemAngioprosthesis” vascular xenograft as a Sano shunt.

Abstract

We present the first successful clinical case of using the “KemAngioprosthesis” 
vascular xenograft in the pulmonary position as the Sano shunt in the Norwood 
procedure for correction of hypoplastic left heart syndrome. A newborn baby 
(gestation period of 38 weeks) diagnosed with congenital heart disease, and 
hypoplastic left heart syndrome was admitted to the Research Institute for Complex 
Issues of Cardiovascular Diseases. The child survived the first stage of the 
modified Norwood procedure (Sano shunt) using a biological vascular prosthesis. 
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Введение
Синдром гипоплазии левых отделов сердца – 

спектр врожденных пороков сердца, характеризу-
ющихся выраженной гипоплазией или атрезией 
левого желудочка и тяжелой гипоплазией восходя-
щей аорты. Системное кровообращение зависит от 
правого желудочка через большой открытый арте-
риальный проток, при этом в правом предсердии 
происходит смешивание крови из системных и ле-
гочных вен. Первым анатомическое описание этой 
аномалии выполнил M. Lev в 1952 г. [1]. Термин 
«гипоплазия левых отделов сердца» впервые вве-
ден J.A. Noonan и A.S. Nadas [2] в 1958 г., описав-
шими морфологические особенности комбиниро-
ванной атрезии аорты и митрального клапана [3, 4]. 
Синдром гипоплазии левых отделов сердца – са-
мый частый порок с гемодинамикой единственного 
желудочка и четвертый по частоте встречаемости в 
неонатальном периоде. В структуре всех врожден-
ных пороков его доля составляет от 4 до 9%. Рас-
пространенность данного синдрома на 1000 живо-
рожденных – 0,162–0,163 случая [5].

Диагноз гипоплазии левых камер сердца несо-
вместим с жизнью, если не провести оперативное 
лечение. Без хирургического вмешательства 25–
30% детей умирают в течение первой недели жиз-
ни. В периоде новорожденности при естественном 
течении порока погибают еще 30–35% детей [6, 7]. 
Суммарная смертность к концу периода новоро-
жденности составляет около 60–65% [8]. Показа-
тели выживаемости после оперативного лечения 
в неонатальном периоде в наиболее крупных зару-
бежных центрах с большим опытом хирургических 
вмешательств приближаются к 90%. Течение поро-
ка во многом зависит от степени гипоплазии струк-
тур левых отделов сердца [9, 10]. При этом диагно-
зе необходимо трехэтапное хирургическое лечение 
с созданием одножелудочковой гемодинамики: 
операция Norwood, операция двунаправленного ка-
вопульмонального анастомоза (Glenn anastomosis) 
и операция Fontan [5, 6]. Сроки оперативных вме-
шательств согласно отечественным клиническим 
рекомендациям: процедура Norwood – первые не-
сколько дней жизни, двунаправленный кавопуль-
мональный анастомоз – не ранее 4 мес., операция 
Fontan – предпочтительно не ранее 2 лет [11]. 

О первой успешной процедуре Norwood с ис-
пользованием искусственного кровообращения со-
общил доктор William Imon Norwood в 1981 г. [4, 6]. 
Основные этапы операции Norwood включают 
модификацию системного и легочного кровотока. 
Для реконструкции аорты зачастую применяют 
два подхода: классическую операцию и ее ауто-
пластические варианты. При стандартной опера-
ции Norwood, как правило, применяют фрагмент 
легочного гомографта – курватуру ствола и ветви 
легочной артерии. Для модификации легочного 
кровотока в различных центрах используют два 
подхода – шунт Blalock – Taussig или шунт Sano. 
И тот, и другой метод имеет преимущества и недо-
статки. Основные преимущества шунта Sano – до-
казанная высокая гемодинамическая стабильность 
пациентов в раннем послеоперационном периоде и 
возможность более эффективной балансировки си-
стемного и легочного кровотока, что, как правило, 
определяет ближайшую выживаемость после опе-
рации Norwood [12].

Для формирования шунта Sano в основном ис-
пользуют протез Gore-Tex 5 мм. К недостаткам 
протеза относятся относительная жесткость кон-
струкции и, как следствие, ригидность анастомоза 
особенно в области гипоплазированной бифурка-
ции легочного ствола, ограниченные возможности 
моделирования проксимального анастомоза (невоз-
можность создать hood в области проксимального 
анастомоза с правым желудочком, а отсюда потен-
циальный риск стеноза), невозможность адаптиро-
вать диаметр протеза в сложных случаях с узкой 
площадкой бифуркации легочного ствола, а также 
гемостатические свойства (кровотечения из про-
колов, необходимость использовать специальный 
шовный материал и биологический клей для обра-
ботки анастомозов).

«КемАнгиопротез» (ЗАО «НеоКор», Кемерово) – 
единственный в России протез кровеносного сосу-
да из внутренней грудной артерии крупного рога-
того скота, подходящий для постоянного замеще-
ния сегментов артериального русла. Широко при-
меним в хирургической практике с 1993 г. [13]. Воз-
можность использования «КемАнгиопротеза» для 
модификации легочного кровотока при операции 
Norwood определена доказанными в эксперимен-

This clinical case showed that using the “KemAngioprosthesis” vascular xenograft 
in Norwood procedure to modify pulmonary blood flow by creating an anastomosis 
between the right ventricle and bifurcation of the pulmonary artery is effective and 
safe in the short-term period.

Keywords Hypoplastic left heart syndrome • Left ventricular outflow tract obstruction • 
Single ventricle hemodynamics • Vascular prosthesis
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тальных и клинических исследованиях свойствами 
протеза. Сосудистые заменители сохраняют исход-
ные пластические и биомеханические характери-
стики: их прочность и эластичность не отличаются 
от нативных артерий, что обусловлено диэпоксид-
ной обработкой; растяжимы как в продольном, так 
и радиальном направлениях; обладают достаточной 
каркасностью, сглаженной внутренней поверхно-
стью; отлично моделируются; анатомически опти-
мальные соотношения диаметров, толщины стенок 
и упруго-деформативных свойств позволяют удоб-
но анастомозировать протез с легочной артерией. 
При наложении анастомоза стенки биопротезов 
не прорезаются и не фрагментируются. Результа-
ты клинического применения артериозаменителей 
«КемАнгиопротез» подтверждают эксперимен-
тальные данные об эффективности диэпоксидной 
обработки в снижении риска развития структурной 
и кальциевой дегенерации [14, 15]. 

Кроме того, данный протез отличается дока-
занной высокой биологической совместимостью 
с тканями реципиента, сохраняет конфузорность 
естественных артерий. При функциональной 
нагрузке способен сгибаться равномерно, без 
«изломов» и гемодинамических градиентов. До-
полнительная модификация гепарином позволя-
ет снизить процессы тромбообразования в зоне 
анастомоза, а вариабельность диаметра протеза – 
выбрать необходимый участок с учетом диаметра 
дистального и проксимального анастомоза и мас-
сы тела пациента [16–18]. Перед имплантацией 
необходимо отмыть ксенопротез от консервиру-
ющего раствора в 500 мл стерильного изотониче-
ского раствора натрия хлорида в течение 4 мин с 
двухкратной сменой через каждые 2 мин. Особен-
но тщательно рекомендовано помыть внутреннюю 
поверхность ксенопротеза.

Родители пациента дали добровольное информи-
рованное согласие на публикацию данного материала.

Клинический случай
Ребенок З. мужского пола родился в срок геста-

ции 38 нед. Вес при рождении составил 3 350 г, 
рост – 54 см, оценка по шкале Апгар – 7/8 баллов. 

Основной диагноз при рождении – врожденный 
порок сердца: синдром гипоплазии левых отделов 
сердца (атрезия аортального и митрального клапа-
нов), коарктация аорты, открытый артериальный 
проток. Сопутствующий диагноз при рождении: 
транзиторная ишемия миокарда, кефалогематома 
левой теменной области. Ведущие синдромы после 
рождения: гипоксемический и недостаточности 
кровообращения. 

С данным диагнозом на 2-е сут. жизни ребе-
нок поступил в отделение анестезиологии-реани-
мации НИИ КПССЗ (Кемерово). По результатам 
дополнительного обследования (эхокардиография 

и мультиспиральная компьютерная томография 
сердца и сосудов) принято решение о необходимо-
сти проведения первого этапа коррекции – опера-
ции Norwood с формированием шунта Sano. При 
поступлении состояние пациента оценено как тя-
желое, стабильное, обусловленное основным ди-
агнозом. Эффективная гемодинамика поддержана 
инфузией вазапростана в дозировке 5 нг/кг/мин, 
дыхание самостоятельное, газовый состав крови 
удовлетворительный для данного типа врожден-
ного порока сердца.

На следующие сутки выполнена хирургиче-
ская коррекция порока. Проведена классическая 
операция Norwood в условиях циркуляторного 
ареста с реконструкцией дуги аорты с помощью 
бифуркационного участка легочного гомографта. 
Канюляция осуществлена по схеме: установлены 
артериальная канюля 8Fr в открытый артериаль-
ный проток с последующей переканюляцией в 
неоаорту и одна венозная канюля 18Fr через ушко 
правого предсердия с позиционированием в обла-
сти верхнего атриокавального устья (рис. 1). Шунт 
Sano сформирован из участка «КемАнгиопротеза», 
дистальный диаметр которого составил 5 мм, прок-
симальный – 6 мм (рис. 2). Швы анастомоза Sano 
выполнены нитью Prolene 6.0. Полностью резеци-
рована межпредсердная перегородка, проведена 
полукистная аннулопластика трикуспидального 
клапана в области задней створки и прилегающих 
комиссур. Дополнительных гемостатических швов 
в области реконструкции аорты и шунта Sano не 
потребовалось. Хирургический диастаз грудины 
– как стандартный этап ведения пациентов после 
операции Norwood до клинической и гемодинами-
ческой стабилизации. Окончательный вид опера-
ции представлен на рис. 3.

Анестезиологическое обеспечение проведено по 
принятой в НИИ методике. Эндотрахеальный нар-
коз с применением севофлюрана и болюсного вну-
тривенного введения миорелаксанта (пипекурония 
бромида в дозе 0,1 мг/кг однократно) и анальгезии 
(фентанил в дозе 5 мкг/кг/час ежечасно). Время 
искусственного кровообращения – 105 мин, время 
пережатия аорты – 52 мин, время циркуляторного 
ареста – 28 мин. В период циркуляторного ареста 
применена гипотермия с температурой 24 °С. Кар-
диоплегия с использованием кустодиола. Во время 
искусственного кровообращения выполнена гемо-
концентрация с колонкой для ультрафильтрации. 
После завершения искусственного кровообраще-
ния концентрированный перфузат возвращен ре-
бенку в полном объеме под контролем параметров 
гемодинамики. Принятая в НИИ КПССЗ, данная 
методика позволяет поддерживать достаточный 
уровень гемоглобина ребенка и минимизировать 
последующие трансфузии в послеоперационном 
периоде. Газовый состав крови и гемодинамика 
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оставались в границах референтных значений на 
протяжении всего оперативного вмешательства. По 
кислотно-щелочному состоянию венозной крови 
отклонений от нормальных значений не наблюда-
лось, лактат венозной крови составил 2,1 ммоль/л 
на начало операции и 3,0 – после завершения ИК.

Послеоперационный период протекал на фоне 
хирургического диастаза грудины с момента опе-
рации, продолжительностью 82 ч, с последую-
щим закрытием грудной клетки на фоне стабиль-
ной гемодинамики. Инотропная поддержка в виде 
инфузии адреналина (0,05 мкг/кг/мин) и допмина 
(5 мкг/кг/мин), вазопрессорная поддержка (0,05 
мкг/кг/мин) с последующим снижением дозиро-
вок и прекращением их инфузии на 5-е сут. Искус-
ственная вентиляция легких применена в режиме 
SIMV со стандартными параметрами с экстубаци-
ей и переходом на самостоятельное эффективное 
дыхание на 7-е сут. Темп диуреза оставался ста-
бильным на протяжении всего реанимационного 
периода. Легочный кровоток характеризовался 
сатурацией 78–85% при FiО2 21% на всем протя-
жении послеоперационного периода.

По данным эхокардиографии в послеоперацион-
ном периоде: фракция выброса правого желудоч-
ка – 65%, трикуспидальная недостаточность – 0–1 
степень, аортальная недостаточность – 0 степень, 
систолический градиент на реконструированной 
аорте – 5–10 мм рт. ст., кровоток в «КемАнгиопроте-
зе» – 5–5,5 мм на всем протяжении с равномерным 
«прокрашиванием» обеих ветвей легочной артерии.

На 10-е сут. пациент переведен в общее отделе-
ние, на 14-е сут. с момента поступления в учрежде-

ние выписан с рекомендациями контроля параме-
тров межстадийного протокола (сатурация, масса 
тела и т. д.), постоянного наблюдения у педиатра 
и кардиолога (с частотой не менее одного раза в 7 
дней в течение первых 2 мес.) и госпитализации 
через 3–4 мес. для выполнения следующего этапа 
гемодинамической коррекции – двунаправленного 
кавопульмонального анастомоза.

Обсуждение
Использование «КемАнгиопротеза» при опера-

ции Norwood – Sano для модификации легочного 
кровотока путем создания анастомоза между пра-
вым желудочком и бифуркацией легочной артерии 
является высокоэффективным и безопасным подхо-
дом. Основные преимущества данной процедуры – 

Рисунок 2. «КемАнгиопротез». Конический диаметр – 
3,5–6,5 мм, длина – 50 см
Figure 2. “KemAngioprosthesis”. Conical diameter 3.5–6.5 
mm, length 50 cm

Рисунок 1. Подключение искусственного кровообраще-
ния: одна артериальная канюля 8Fr и одна венозная ка-
нюля 18Fr
Figure 1. Cardiopulmonary bypass – 1 arterial cannula 8Fr, 1 
venous cannula 18Fr

Рисунок 3. Окончательный вид операции Norwood – 
Sano c использованием «КемАнгиопротеза»
Figure 3. The final view of the modified Norwood procedure 
using the “KemAngioprosthesis” vascular xenograft as a 
Sano shunt
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биологические и гемодинамические свойства про-
теза, возможность выбора дистального и прокси-
мального диаметра шунта (от 3,5 до 6,5 мм) в зави-
симости от анатомических особенностей и массы 
тела пациента, отличные имплантационные и гемо-
статические свойства.

Заключение
Первый в НИИ КПССЗ опыт использования 

«КемАнгиопротеза» в хирургическом лечении 
синдрома гипоплазии левых отделов сердца сви-
детельствует о перспективах его применения при 
коррекции сложных врожденных пороков сердца.
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