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Основные положения
• Клинический случай описывает многократное использование отечественных биопротезов у 

пациента с пороков митрального клапана при первичном пороке митрального клапана, и при раз-
витии дисфункции ранее имплантированного биопротеза.

ОПЫТ ПОВТОРНЫХ ИМПЛАНТАЦИЙ ОТЕЧЕСТВЕННЫХ 
БИОЛОГИЧЕСКИХ ПРОТЕЗОВ У ПАЦИЕНТА С ПОРОКОМ МИТРАЛЬНОГО 
КЛАПАНА. АНАЛИЗ ТАКТИКИ ЛЕЧЕНИЯ НА ПРИМЕРЕ КЛИНИЧЕСКОГО 

СЛУЧАЯ

Резюме

Представлен клинический случай успешного многократного применения 
биопротезов отечественного производства при хирургическом лечении реци-
дивного порока митрального клапана у пациента молодого возраста; обсуж-
дены преимущества и ограничения использования биологических протезов и 
подходов к реимплантации; представлен анализ приверженности к терапии 
как один из факторов, ограничивающих эффективность лечения пациентов с 
протезированными клапанами сердца. 
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сердца • Приобретенные пороки сердца
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EXPERIENCE IN REPEAT MITRAL VALVE REPLACEMENT USING DOMESTIC 
BIOPROSTHESES IN A PATIENT WITH MITRAL VALVE DEFECT. TREATMENT 

STRATEGY ANALYSIS: A CLINICAL CASE
O.K. Kuzmina, E.S. Osintsev, L.D. Ivanov, M.G. Bagakashvili, E.S. Organova, S.G. Kokorin, 

A.N. Stasev, O.L. Barbarash

Highlights
• Presented clinical case describes repeat mitral valve replacement using domestic bioprostheses in 

a patient with mitral valve defect who had primary mitral regurgitation and subsequently developed 
bioprosthetic valve dysfunction.

Abstract

Presented clinical case describes a successful repeat mitral valve replacement using 
domestic bioprostheses in the treatment of recurrent mitral valve regurgitation 
in a young patient, discusses the advantages and limitations of using biological 
prostheses and approaches to repeat replacement, and analyzes the adherence to 
therapy as one of the factors limiting the effectiveness of treatment of patients with 
bioprosthetic heart valves. 
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Введение
Современные радикальные оперативные вме-

шательства, выполняемые с целью коррекции при-
обретенных пороков сердца (ППС), отличаются 
высокой технологичностью; удлиняют и повыша-
ют качество жизни пациентов; дают возможность 
вернуться им к полноценной трудовой деятель-
ности. Хорошо известна общемировая тенденция 
устойчивого роста числа хирургических операций 
с использованием биологических протезов (БП) 
клапанов сердца. Однако, применение БП, отлича-
ющихся ограниченным сроком службы, неизбежно 
влечет за собой необходимость проведения повтор-
ных вмешательств, ассоциированных с повышен-
ным риском летальных осложнений [1]. 

Основными предикторами неблагоприятного 
прогноза при ППС являются пожилой возраст па-
циентов и, как следствие, их тяжелый коморбид-
ный статус, наличие сердечной недостаточности 
(СН) высокого функционального класса, а также 
травмы миокарда при повторном хирургическом 
доступе. Тем не менее, постоянное совершенство-
вание хирургической техники, подходов к анесте-
зии и послеоперационного наблюдения позволяет 
значительно снизить риск как первичных, так и по-
вторных операций на клапанах сердца [2]. 

Основной целью представления клинического 
случая является описание и анализ тактики веде-
ния пациентки молодого возраста с пороком серд-

ца (хронология последующих событий и вмеша-
тельств представлена на рисунке) со стенотическим 
поражением митрального клапана (МК), вторично-
го инфекционного эндокардита МК и относитель-
ной умеренной недостаточности трикуспидального 
клапана [2]. 

В апреле 1990 г. пациентке имплантирован 
биологический ксеноаортальный протез «БИО-
ПАКС-1» (НеоКор, Кемерово) 32 размера. В тече-
ние 9 лет после операции пациентка свое состояние 
оценивала, как удовлетворительное: сохранялась 
высокая толерантность к физическим нагрузкам, 
нарушений ритма сердца субъективно не ощуща-
ла. В послеоперационном периоде на протяжении 
9 лет, несмотря на рекомендации врачей кардио-
специфическую, в том числе антикоагулянтную те-
рапию (АКТ) не получала, регулярно у кардиолога 
не наблюдалась. 

За медицинской помощью обратилась спустя 9 
лет с рецидивом клиники бивентрикулярной СН. 
По результатам трансторакальной эхокардиогра-
фии (ЭхоКГ) выявлена первичная дисфункция БП 
МК с регургитацией IV степени, без признаков 
кальцификации, по ЭКГ – ритм синусовый. 

В мае 1999 г. выполнено репротезирование МК 
ксеноаортальным протезом «КЕМКОР» (НеоКор, 
Кемерово) 32 размера (осуществлена рестерното-
мия, основной этап и послеоперационный пери-
од – без особенностей, выписана на 27-е сутки в 

Список сокращений
АКТ
БП
МК
ППС

–
–
–
–

антикоагулянтная терапия
биологический протез
митральный клапан
приобретенный порок сердца 

СДГ
СН
ЭПО
ЭхоКГ

–
–
–
–

средний диастолический градиент давления 
сердечная недостаточность
эффективная площадь открытия протеза
хокардиография

Временная линия заболеваний 

Medical history timeline 

Примечание: БП – биопротез; ДН – дыхательная недостаточность; МДС – 
миелодиспластический синдром; МК – митральный клапан; РБС – ревматическая 
болезнь сердца; СССУ – синдром слабости синусового узла; ТК – трикуспидальный 
клапан; ФП – фибрилляция предсердий; ЭКС – электрокардиостимулятор; ЭТБС – 
эндопротезирование тазобедренного сустава. 

Note: AF – atrial fibrillation; BP – bioprosthesis; MDS – myelodysplastic syndrome; 
MV – mitral valve; PPM – pacemaker; RF – respiratory failure; RHD – rheumatic heart 
disease; SSS – sick sinus syndrome; THA – total hip arthroplasty; TV – tricuspid valve. 

ца с позиции выбора типа им-
плантируемого устройства и 
приверженности выполнения 
рекомендаций по лечению. 

Описание клинического 
случая

Пациентка Г., 75 лет, жи-
тельница сельской местно-
сти, с пятилетнего возраста 
наблюдалась у терапевта по 
поводу ревматизма (после не-
однократных эпизодов ангины, 
без антибиотикопрофилакти-
ки). В начале 1990 г., после 
острой респираторной инфек-
ции с фебрильной лихорадкой 
отметила появление одышки 
при минимальной физической 
нагрузке. Выставлен диагноз 
ревматической болезни серд-
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удовлетворительном состоянии) [2]. В послеопера-
ционном периоде выполняла физические нагрузки 
в пределах I функционального класса СН. Далее 
ежегодно наблюдалась у кардиолога в Кузбасском 
кардиологическом центре, ежегодно выполняла 
ЭхоКГ, принимала ингибиторы ангиотензинпре-
вращающего фермента (эналаприл), фенилин в те-
чение 6 месяцев.

С 2000 г. – пароксизмальная форма фибрилля-
ции предсердий, принимала бета-адреноблокаторы 
(метопролола тартрат 50 мг в сутки). АКТ не была 
назначена в виду отсутствия в тот период времени 
официальных клинических рекомендаций по веде-
нию пациентов с нарушениями ритма. 

В 2007 г. в связи с появлением эпизодов сердце-
биения выполнено холтеровское мониторирование: 
выявлена желудочковая экстрасистолия IV Б града-
ции по Lown, ввиду чего была увеличена дозиров-
ка бета-адреноблокаторов (метопролол 75 мг). По 
ЭхоКГ – функция БП удовлетворительная (эффек-
тивная площадь открытия протеза (ЭПО) – 2,6 см2, 
средний диастолический градиент давления (СДГ) 
3,7 мм рт. ст., средняя скорость транспротезного 
кровотока (V ср.) 73 см/сек), относительная недо-
статочность трикуспидального клапана (III степе-
ни), умеренная легочная гипертензия (систоличе-
ское давление в легочной артерии – 20 мм рт. ст.), 
сократительная функция левого желудочка удов-
летворительная. С 2011 г. назначена АКТ варфари-
ном под контролем МНО в соответствии с действу-
ющими клиническими рекомендациями.

В феврале 2015 г., при очередном плановом ос-
мотре, выявлена регургитация II степени на МК, 
без морфологических изменений БП, при удовлет-
ворительном субъективном самочувствии. Спустя 
6 месяцев отметила снижение толерантности к фи-
зической нагрузке, отеки нижних конечностей, по 
ЭхоКГ – нарастание транспротезной регургитации 
до IV степени, повышение систолического давле-
ния в легочной артерии до 40 мм рт. ст.

В ноябре 2015 г. – плановое репротезирование 
МК БП «Юнилайн» (НеоКор, Кемерово) 28 разме-
ра по методике «клапан-в-клапан» (выполнена сре-
динная рестернотомия, основной этап и послеопе-
рационный период – без особенностей, выписана на 
14-е сутки). Переносимость физической нагрузки в 
пределах II функционального класса СН. По ЭхоКГ 
– функция БП удовлетворительная (ЭПО – 2,3 см2, 
ср. V – 137 см/сек, СДГ – 7,3 мм рт. ст.). Продолжи-
ла постоянный прием периндоприла, амиодарона, 
торасемида, спиронолактона, варфарина.

В 2016 г. – имплантация электрокардидиости-
мулятора по поводу синоатриальной блокады II–III 
степени, в лечении назначено: торасемид, лозартан, 
аторвастатин, варфарин, метопролол, выполняла 
физические нагрузки в пределах II функционально-
го класса СН. В 2017 г. – эндопротезировние тазо-

бедренного сустава справа. В 2021 г. – сепсис, пнев-
мония, ассоциированная с COVID-19. Посев крови 
на стерильность выявил Streptococcus viridans, но 
по ЭхоКГ диагноз инфекционного эндокардита ис-
ключен, выписана с улучшением.

В конце 2024 г. у пациентки при приеме ме-
топролола, торасемида, спиронолактона, аторва-
статина, варфарина и лозартана вновь нарастает 
клиника СН, по ЭхоКГ – дисфункция БП (ЭПО – 
1,3 см2, ср. V – 140 см/сек, СДГ – 9 мм рт. ст., ре-
гургитация II–III степени, мелкие гипоэхогенные 
флотирующие наложения). Однако, учитывая на-
личие коморбидной патологии (рефрактерная ане-
мия, эрозивный гастрит), а также инфекционного 
процесса, отсутствуют показания для выполнения 
экстренного оперативного вмешательства. В то же 
время такая коморбидность является противопока-
занием для транскатетерного протезирования МК 
[3]. На фоне антибактериальной и кардиотропной 
терапии удалось купировать инфекционный про-
цесс и субкомпенсировать явления СН, по ЭхоКГ 
– умеренная дисфункция БП МК (ЭПО 1,5 см2, ср. 
V – 148 см/сек, СДГ – 9 мм рт. ст., дополнительных 
наложений не выявлено, регургитация I–II ст). В 
январе 2025 г., с учетом субкомпенсации СН, по-
казания к проведению реоперации отсутствуют, ре-
комендовано продолжить консервативное лечение 
(варфарин, лозартан, метопролол, дапаглифлозин, 
спиронолактон, торасемид, аторвастатин). В даль-
нейшем, при ухудшении внутрисердечной гемоди-
намики и нарастании явлений СН, предпочтение в 
выборе метода коррекции дисфункции БП следует 
отдать транскатетерному репротезированию. 

Обсуждение
ППС поражают миллионы людей по всему миру, 

являясь настоящей эпидемией XXI века, влияющей 
на качество и продолжительность жизни пациентов, 
неизбежно находя отражение в организации систе-
мы оказания медицинской помощи населению [4, 5]. 
Увеличение количества операций по коррекции ППС 
и повышение показателей отдаленной выживаемо-
сти у данной категории пациентов свидетельствует 
о неуклонном и успешном развитии отечественной 
кардиохирургии. В то же время, повышение доли 
биопротезирования, в последние десятилетия явля-
ющееся отличительной чертой данной отрасли, тес-
но связано с проблемой повторных вмешательств на 
клапанном аппарате по причине раннего развития 
дисфункций БП, которые по срокам функциониро-
вания объективно уступают более долговечным ме-
ханическим устройствам [6–8]. 

В представленном клиническом случае впервые 
коррекция ППС пациентке выполнена в возрасте 41 
года посредством протезирования биологического 
клапана сердца. В современных условиях подобное 
решение, вероятно, было бы подвергнуто критике, 
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так как идет в разрез с современными регламентиру-
ющими документами, отдающими предпочтение ме-
ханическим протезам у лиц моложе 60–65 лет [3, 9]. 
Однако, в период 1990-х гг. при отсутствии утверж-
денных клинических рекомендаций по ведению па-
циентов с ППС была выбрана тактика лечения в рам-
ках рутинной практики, учитывая мнение молодой 
пациентки с синусовым ритмом, проживающей на 
территории с низкой доступностью лабораторного 
контроля, а также сохраняя шансы на деторождение 
без ограничения приемом антикоагулянтов, абсо-
лютно показанных реципиентам механических кла-
панов сердца. БП «Биопакс» стали первой успешной 
разработкой кемеровских ученых под руководством 
академика Л. С. Барбараша, серийный выпуск ко-
торых начат с 1982 г. В качестве консерванта дан-
ной модели использовался глутаровый альдегид, 
обеспечивающий прочность и эластичность ткани, 
стерильность и длительное хранение [10]. Однако, 
обработанный таким способом биоматериал подвер-
жен высокому риску кальцификации, являющейся 
причиной структурных дисфункции БП. Учитывая 
данный факт, а также принимая во внимание высо-
кую активность иммунитета молодого пациента и 
низкий комплаенс пациента (отсутствие амбулатор-
ного наблюдения у терапевта/кардиолога по месту 
жительства), развитие дисфункции ксеноклапана 
спустя 9 лет после его имплантации представляется 
закономерным, в то же время, по срокам согласуется 
с данными мировой литературы [11]. 

Наиболее сложной категорией пациентов в пла-
не выбора типа имплантируемого протеза являются 
молодые женщины, планирующие беременность. 
Гиперкоагуляция, сопровождающая беременность, 
значительно увеличивает риск тромбоза механиче-
ского протеза, а достижение и сохранение стабиль-
ных целевых значений МНО при данном физиоло-
гическом состоянии весьма проблематично [12]. 
Исследование, проведенное в Техасском институте 
сердца с анализом 31 474 записей пациентов, пе-
ренесших замену МК, показало, что повторные го-
спитализации в течение 30 дней, 90 дней и 1 года 
случались чаще у реципиентов механических про-
тезов, причем основная причина – кровотечения 
или нарушения свертываемости крови [13]. У па-
циенток репродуктивного возраста применение БП 
клапанов сердца позволяет избежать тератогенных 
эффектов варфарина и осложнений беременности, 
связанных с АКТ [14].

В возрасте 50 лет (1999 г.) пациентке произве-
дена замена поврежденного клапана на первый 
эпоксиобработанный БП «КемКор», разработан-
ный в НИИ КПССЗ (производство ЗАО «НеоКор», 
Кемерово) и используемый в кардиохирургической 
практике с 1995 г. Эпоксисоединения образуют бо-
лее стабильные ковалентные связи с коллагеном, в 
отличие от глутарового альдегида, который, пред-

располагает к кальцификации из-за остаточных 
альдегидных групп. Это снижает иммуногенность 
и улучшает эластические свойства материала, а 
также принципиально уменьшает риск кальцифи-
кации, что подтверждается исследованиями оте-
чественных биопротезов, демонстрирующих уве-
личенную долговечность [1, 10]. В современных 
рекомендациях четко прописаны критерии выбора 
протеза для пациентов моложе 50 и старше 70 лет, 
но в промежутке между этими двумя возрастными 
группами существует так называемая «серая зона», 
которая требует совместного принятия решения па-
циентом и хирургом. К тому же, до сих пор проти-
воречивы данные в отношении выживаемости ре-
ципиентов МП и БП в данной возрастной категории 
[15]. Так, например, Nishida T. и соавт. показали, 
что БП обеспечивают лучшую (у пациентов стар-
ше 70 лет) или аналогичную (в возрасте до 70 лет) 
выживаемость по сравнению с МП [16]. Принимая 
во внимание немаловажную роль пациента в при-
нятии решения о выборе типа искусственного кла-
пана и учитывая определенные преимущества БП, 
в мировой кардиохирургии все чаще наблюдается 
сдвиг в сторону более низкого возрастного порога 
их имплантации [17, 18]. В данном клиническом 
случае повторный выбор в пользу биопротезиро-
вания был сделан при отсутствии нарушений рит-
ма, требующих постоянного приема АКТ, с учетом 
менее реактивного иммунного ответа у пациента 
более зрелой «серой» возрастной зоны, а также по-
средством имплантации эпоксиобработанного БП, 
отличающегося потенциальной тромборезистент-
ностью и более низкой частотой кальцификации, 
обеспечив возможность его успешного 16-летнего 
функционирования. 

На момент третьей операции (2015 г.) паци-
ентке исполнилось 66 лет, и обоснованность при-
менения БП уже не вызывала сомнений. Для этой 
цели специалисты НИИ КПССЗ использовали от-
ечественный БП третьего поколения «Юнилайн» 
(в серийном производстве с 2009 г.), обработанный 
диглициловым эфиром этиленгликоля и созданный 
с применением технологии лазерного раскроя ксе-
ноперикарда в сочетании с автоматизированным 
методом картирования по толщине [9]. В настоящее 
время имеются исследования, демонстрирующие 
успешность результатов его применения, сопоста-
вимых с современными зарубежными аналогами 
[19, 20]. Ключевыми факторами в пользу биопро-
теза «Юнилайн» стали: возраст > 65 лет, желание 
пациентки избежать рисков, связанных с механиче-
ским протезом (тромбоэмболических и геморраги-
ческих осложнений), а также готовность к возмож-
ной будущей реоперации. Основным аргументом 
стало желание избежать усугубления коагулопати-
ческих рисков: механический протез в митральной 
позиции требует пожизненной терапии варфари-
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ном с более жесткими целевыми значениями МНО 
(2,5–3,5), что повышает вероятность геморрагиче-
ских осложнений, особенно учитывая проживание 
пациентки в сельской местности и эпизоды низкого 
комплаенса в прошлом. Исследования показывают, 
что даже на фоне терапии варфарином по поводу 
ФП, БП клапанов сердца позволяют поддерживать 
целевые значения МНО без дополнительного по-
вышения тромбогенного риска, связанного с самим 
протезом [6]. Более высокая частота повторных 
госпитализаций у пациентов с механическими кла-
панами может быть снижена за счет использования 
эффективных стратегий АКТ и домашнего монито-
ринга, однако риск геморрагических осложнений в 
группе с биопротезом вдвое ниже, чем в группе с 
механическим клапаном [4].

У наблюдаемой пациентки дисфункция третьего 
имплантированного БП наступила раньше предпо-
лагаемого срока, что, во многом было определено 
патологическим ремоделированием миокарда в 
результате возникших нарушений ритма и прово-
димости, а также прогрессированием СН на фоне 
несоответствующей клиническим рекомендаци-
ям терапевтической коррекции ХСН (отсутствие 
назначений бета-адреноблокаторов, ингибиторов 
ангиотензинпревращающего фактора, ангиотен-
зиновых рецепторов и неприлизина, ингибиторов 
натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа). 
Все это отражает наличие дефектов ведения дан-
ной категории пациентов на амбулаторном этапе, 
во многом определяемых недостаточным уровнем 
компетентности специалистов терапевтического 
звена в отдалении от высокоспециализированных 
центров. Дополнительным компрометирующим 
фактором являлся эпизод септицемии в результате 
развившейся пневмонии, с закономерным иммун-
ным ответом, вероятно, послужившим пусковым 
механизмом для деструкции ксеноткани БП и даль-
нейшего возникновения протезного эндокардита на 
фоне обострения пиелонефрита. К тому же, сегод-
ня в литературе имеются данные, подтверждающие 
влияние COVID-19 на возникновение и прогресси-
рование сердечно-сосудистых заболеваний [21, 22].

Несомненно, повторные операции связаны с 
техническими сложностями в условиях спаечного 
процесса в полости перикарда и переднего средо-
стения, риском повреждения параклапанных струк-
тур при эксплантации протеза, а также высокой 
частотой летальных и нелетальных осложнений, 
особенно у пациентов старшей возрастной груп-
пы с выраженным коморбидным фоном [23]. Так, 
например, по данным различных авторов, госпи-
тальная летальность при репротезировании аор-
тального клапана составляет от 2,3% до 17,6%, и 
требует тщательной предоперационной подготовки 
пациентов, а также разработки индивидуализиро-
ванного подхода для снижения рисков и повыше-

ния успешности вмешательства [24, 25]. Пожалуй, 
самым важным фактором, определяющим исход 
реопераций, является отсутствие функционального 
резерва y данной категории пациентов, что явля-
ется следствием наличия других факторов (таких 
как возраст, пол, тип имплантируемого устройства, 
протезный эндокардит, осложненный основной 
этап оперативного вмешательства, почечная или 
печеночная недостаточность, продолжительность 
операции), ассоциированных с более высокой, чем 
при первичной процедуре, послеоперационной ле-
тальностью, особенно‚ у лиц, перенесших несколь-
ко вмешательств [26].

При этом регулярное наблюдение за реципиента-
ми ксеноклапанов в послеоперационном периоде, а 
также своевременная диагностика нарушений функ-
ции БП с последующим программируемым по вре-
мени повторным хирургическим вмешательством 
способны значительно снизить риск повторных 
операций. Рутинное обследование реципиентов ис-
кусственных клапанов сердца и раннее направление 
на оперативное лечение больных с невысоким функ-
циональным классом СН позволяет существенно со-
кратить госпитальную летальность [27]. 

В настоящее время одним из самых перспектив-
ных и быстро развивающихся направлений в карди-
охирургии является альтернативный метод лечения 
пациентов высокого хирургического риска – тран-
скатетерное (эндоваскулярное) протезирование МК 
(TMVI – transcatheter mitral valve implantation), обе-
спечивающее адекватную гемодинамическую кор-
рекцию, демонстрирующие удовлетворительные 
клинические результаты и ассоциированное с более 
низким риском развития структурных дисфункций 
протезов [28]. Его применение показано пациентам 
при формировании дисфункции имплантирован-
ного протеза, рецидиве митральной регургитации 
после аннулопластики или лицам с выраженным 
неревматическим кальцинозом (по технологии 
«клапан-в-клапан», «клапан-в-кольцо» или «кла-
пан-в-кальциноз», соответственно) [29, 30]. 

В то же время, одним из основных преимуществ 
БП является относительно медленный темп форми-
рования дисфункций в отсутствии острого разви-
тия СН, что позволяет обеспечить временной запас 
для подготовки пациента к реоперации [31, 32]. 

Определяя дальнейшую тактику ведения паци-
ента, стоит отметить, что на момент выписки, яв-
ления СН медикаментозно субкомпенсированы, 
инфекционный процесс купирован, а структурные 
изменения БП и гемодинамические параметры не 
являются достаточными для определения пока-
заний к четвертой операции. Учитывая положи-
тельную клиническую, лабораторную и эхокарди-
ографическую динамику на фоне консервативной 
терапии, принимая во внимание пожилой возраст 
данной пациентки (75 лет), астенизацию, выра-
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женную коморбидную патологию, крайне высокий 
риск развития неблагоприятных исходов и низкий 
реабилитационный потенциал при выполнении 
стандартного открытого вмешательства, процеду-
ра TMVI к моменту возникновения показаний для 
операции, несомненно, будет являться более пред-
почтительной в виду ее меньшей инвазивности. 

Заключение
Стоит сказать, что первичный выбор биопротеза 

в 1990 г. у молодой пациентки противоречил бы со-
временным рекомендациям, однако, в тех условиях 
(отсутствие рекомендаций, синусовый ритм, низкая 
доступность контроля МНО, планы на деторожде-
ние) был обоснованным компромиссом. Последу-
ющие реимплантации биопротеза (1999, 2015 гг.) 
соответствовали показаниям. Представленный слу-
чай демонстрирует, что долгосрочный успех замены 
клапанов сердца, особенно биологических, зависит 
не только от технического совершенства протеза и 
своевременности реопераций, но и, не в меньшей 
степени, от системного подхода к ведению пациен-
та. Адекватная терапевтическая коррекция лечения 
способствует достижению удовлетворительных 
клинических результатов, а также позволяет про-
длить жизнь пациентов и улучшить ее качество. 
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