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Основные положения
• Оценен первый опыт клинического применения нового биологического замкнутого по-

лужесткого кольца для аннулопластики митрального клапана «НЕОРИНГ» (ЗАО «НеоКор», 
Кемерово).

• Проанализирована внутрисердечная гемодинамика после аннулопластики митрального кла-

пана биологическим полужестким кольцом «НЕОРИНГ». 

НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
НОВОГО БИОЛОГИЧЕКОГО ОПОРНОГО КОЛЬЦА 

ДЛЯ КОРРЕКЦИИ МИТРАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Цель
Оценка первого опыта клинического применения нового биологического 
замкнутого опорного кольца для митрального клапана «НЕОРИНГ» (ЗАО 
«НеоКор», Кемерово).

Материалы 
и методы

С марта 2020 г. по июнь 2021 г. 26 пациентам с диспластической митраль-

ной недостаточностью впервые имплантировано биологическое кольцо 
«НЕОРИНГ» (16 мужчин, 10 женщин, средний возраст 55 [49; 62] лет). 
Во всех случаях этиологическим фактором формирования порока явилась 
дисплазия соединительной ткани. Средний функциональный класс сер-

дечной недостаточности до операции составил 2 [2; 3] по классификации 
NYHA, эффективная площадь регургитации (ERO) – 0,4 [0,3; 0,5] см2, vena 
contracta – 0,7 [0,6; 0,8] см. Десяти пациентам имплантированы кольца с 
диаметром 28 мм, десяти больным – с диаметром 30 мм, шести пациентам 
– с диаметром 32 мм.

Результаты

Таких значимых неблагоприятных событий, как смерть от всех причин, ин-

сульт, инфаркт миокарда, сердечные осложнения, кровотечения, возврат 
регургитации или несостоятельность пластики, требующая реоперации, ин-

фекционный эндокардит после вмешательства, не отмечено ни в одном слу-

чае. Двум больным имплантирован постоянный водитель ритма по причине 
дисфункции синусового узла. На момент выписки у всех пациентов отсут-

ствовала регургитация (ERO 0), средний трансклапанный градиент составил 
4,0 [3,0; 5,3] мм рт. ст. После операции все больные были отнесены к I функ-

циональному классу сердечной недостаточности по NYHA.

Заключение

Применение нового биологического опорного кольца «НЕОРИНГ» в сред-

ней возрастной группе пациентов показало высокую гемодинамическую эф-

фективность и отсутствие специфических осложнений в ранние сроки после 
операции. Планируется расширить клинический материал использования 
биологического кольца, провести оценку отдаленных результатов в формате 
проспективного рандомизированного исследования, а также сравнение ново-

го изделия с уже существующими моделями.

Ключевые слова Митральный клапан • Опорное кольцо • Аннулопластика • Дисплазия 
соединительной ткани
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Введение
Недостаточность митрального клапана (МК) – 

второй по распространенности после аортального 
стеноза приобретенный порок сердца [1]. Хирурги-

ческое лечение значительно улучшает прогноз вы-

живаемости таких пациентов, при дегенеративных и 
вторичных формах недостаточности вероятность со-

хранения клапана достигает 90–100%. Первым тех-

нологию клапаносбережения при помощи опорного 

кольца разработал А. Carpentier в 1969 г. [2], с тех 
пор методика непрерывно совершенствуется. Эссен-

циальным компонентом аннулопластики является 
ремоделирование фиброзного кольца клапана при 
помощи специальных устройств – опорных колец.

На сегодняшний день в арсенале кардиохирургов 
представлен обширный ассортимент опорных ко-

лец для пластики МК, отличающихся такими клю-

чевыми характеристиками, как жесткость, форма,
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Highlights
• Clinical first experience application of a new biological closed semi-rigid ring for mitral valve 

annuloplasty "NEORING" (Closed Joint-Stock Company "NeoKor", Kemerovo) was evaluated.
• Intracardiac hemodynamics after the mitral valve annuloplasty with a biological semi-rigid ring 

"NEORING" was analyzed.

Aim To make the first clinical experience evaluation of the new biological closed 
support ring for mitral valve.

Methods

26 patients (16 men, 10 women, mean age 55 [49; 62] years) with dysplastic 
mitral insufficiency were implanted “NEORING” biological ring for the first time 
from March 2020 to June 2021. The etiological factor of the defect formation in 
all cases was the connective tissue dysplasia. The mean functional class of heart 
failure before surgery was 2 [2; 3] according to NYHA, the effective regurgitant 
orifice (ERO) was 0.4 [0.3; 0.5], vena contracta was 0.7 [0.6; 0.8]. Ten patients 
received rings of 28 mm diameter, ten patients – 30 mm, six patients – 32 mm.

Results

No significant adverse events such as death from any causes, strokes, myocardial 
infarction, cardiac complications, bleeding, and return of regurgitation or failure of 
plastic surgery requiring reoperation, infective endocarditis after the intervention 
were observed. In two cases a permanent pacemaker was implanted due to sinus 
node dysfunction. At discharge all patients had no regurgitation (ERO 0), medium 
transvalvular gradient was 4.0 [3.0; 5.3] mm Hg. All the patients were assigned to 
NYHA functional class I heart failure after the surgery.

Conclusion

New biological support ring “NEORING” (“NeoKor”, Kemerovo) use in the 
middle age group of patients showed high hemodynamic efficiency, the absence of 
specific complications in the early stages after the surgery. It is planned to expand 
the clinical material on the use of the biological ring, as well as to evaluate the 
long-term results in the format of a prospective, randomized trial and compare the 
new device with the existing ones.
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материалы изготовления. Объединяющим признаком 
большинства моделей служит использование син-

тетических материалов в качестве манжеты [3, 4].
Однако обилие конструкций опорных колец с при-

менением синтетических материалов указывает 
на отсутствие идеального варианта; кроме того, 
по результатам ряда исследований, в случаях ин-

фекционного эндокардита использование данных 
конструкций противопоказано вследствие высокой 
вероятности рецидива заболевания в отличие от 
ксеноперикардиальных манжет, которые не повы-

шают эту вероятность [5]. Ученые ФГБНУ «НИИ 
КПССЗ» совместно со специалистами ЗАО «Нео-

Кор» (Кемерово) разработали новое биологическое 
опорное кольцо для митральной аннулопластики 
«НЕОРИНГ», не имеющее в настоящий момент 
аналогов в мире, обеспечивающее сохранение 
формы и физиологичности нативного фиброзно-

го кольца МК с его уникальной биомеханикой. 
Каркас выполнен из сверхэластичного нитинола с 

эффектом памяти формы, а также высокой рентге-

ноконтрастностью. Изделие имеет естественную 
седловидную форму фиброзного кольца МК и из-

готовлено из ксеноперикарда, стабилизированного 
диглицидиловым эфиром этиленгликоля с анти-

тромботическим покрытием (рис. 1).
Цель работы – оценка первого опыта клиниче-

ского применения нового биологического замкну-

того опорного кольца для пластики МК.

Материалы и методы
Методом сплошной выборки проведен проспек-

тивный анализ непосредственных результатов хи-

рургического лечения 26 пациентов с диспластиче-

ской митральной недостаточностью с использова-

нием опорного кольца «НЕОРИНГ», оперирован-

ных с марта 2020 г. по июнь 2021 г. Клиническая 
характеристика больных приведена в табл. 1. 

Средний возраст больных составил 55 [49; 62] 
лет. У 8 пациентов недостаточность МК сочеталась

Рисунок 1. Биологическое замкнутое опорное седловидное кольцо «НЕОРИНГ»

Figure 1. Biological closed support saddle ring “NEORING”

Примечание: изображения биологического опорного кольца для аннулопластики 
митрального клапана опубликованы с письменного разрешения ЗАО «НеоКор». 

Note: the images of the biological support ring for mitral valve annuloplasty are 
published with the written permission of “NeoKor”.

Таблица 1. Общая характеристика пациентов, Me [Q1; Q3]
Table 1. General characteristics of patients, Me [Q1; Q3]

Показатель / Index Значение / Value

Возраст, лет / Age, years 55 [49; 62]
Мужчины/Женщины, n / Male/Female, n 16/10

Площадь поверхности тела, м2 / Body surface area, m2 1,95 [1,81; 2,16]
ФК СН по NYHA / FC NYHA of heart failure 2 [2; 3]
Регургитация МК / MV Regurgitation 4 [3; 4]

Сопутствующие заболевания / Concomitant disease, n:

ишемическая болезнь сердца / ischemic heart disease 8

мультифокальный атеросклероз / multifocal atherosclerosis 4

хроническая обструктивная болезнь легких / chronic 
obstructive pulmonary disease 3

сахарный диабет / diabetes mellitus 2

фибрилляция предсердий / atrial fibrillation 5

СКФ MDRD, мл/мин/м2 / GFR MDRD, ml/min/m2 91 [83; 111]

Примечание: МК – митральный клапан; СКФ – скорость клубочковой 
фильтрации; СН – сердечная недостаточность; ФК – функциональный 
класс; NYHA – Нью-Йоркская ассоциация сердца. Me – медиана; Q1 – нижний 
квартиль; Q3 – верхний квартиль.
Note: FC – functional class; GFR – glomerular filtration rate; MDRD – Modification 
of diet in renal disease; MV – mitral valve; NYHA – New York Heart Association. 
Me – median; Q1 – lower quartile; Q3 – upper quartile.

с ишемической болезнью сердца, 
но не являлась ее проявлением; 
по данным коронарографии у всех 
обследованных выявлены гемоди-

намически незначимые стенозы 
коронарных артерий. Во всех слу-

чаях этиологическим фактором 
формирования порока являлась 
дисплазия соединительной ткани. 
Средний функциональный класс 
(ФК) сердечной недостаточности 
до операции составил 2 [2; 3] по 
классификации NYHA, эффектив-

ная площадь регургитации (ERO) 
– 0,4 [0,3; 0,5] см2, vena contracta 
– 0,7 [0,6; 0,8] см.

Все вмешательства проведены 
в условиях искусственного крово-

обращения, стандартно для профи-

лактики эмболических осложнений 
в рану выполнена инсуффляция 
СО2, защита миокарда осуществле-

на раствором «Кустодиол» (Kohler 
Chemie, Германия). После ревизии 
створок и подклапанного аппарата 
МК использованы следующие тех-

ники реконструкции: протезиро-

вание хорд – в 2 случаях, трансло-

кация хорд второго порядка – в 14 
случаях, резекционные методики 
применены в 16 случаях, сочетание 
нескольких техник реконструкции 
выполнено 6 пациентам. Во всех 
случаях пластика МК заверше-

на имплантацией биологического 
опорного кольца с использованием 
П-образных швов на прокладках
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Первым этапом прошивалось фиброзное кольцо 
МК в шарнирной зоне П-образными швами на теф-

лоновых прокладках, вторым этапом прошивалось 
биологическое опорное кольцо уколом одной иглой 
через ксеноперикардиальную манжету с огибанием 
нитинолового каркаса с внутренней стороны, вто-

рой иглой – через ксеноперикардиальную манже-

ту с внешней стороны нитинолового каркаса; нити 
проводили напротив друг друга, что способствова-

ло более тесному прилеганию каркаса к фиброзно-

му кольцу МК и нивелированию риска прорезыва-

ния швов через ксеноперикардиальную манжету 
биологического опорного кольца (рис. 2). 

Десяти пациентам имплантированы кольца ди-

аметром 28 мм, еще десяти больным – диаметром 
30 мм, шести пациентам – диаметром 32 мм. Типо-

размеры колец коррелировали с площадью поверх-

ности тела больных. Технология индивидуального 
подбора размера опорного кольца не отличалась от 
общепринятой. Контроль состоятельности рекон-

структивной процедуры осуществляли с помощью 
интраоперационной чреспищеводной эхокардио-

графии. В пяти случаях одномоментно с вмешатель-

ством на МК выполнена радиочастотная биатри-

альная аблация MAZE IV по поводу фибрилляции 
предсердий, в двух случаях – коррекция вторичной 
трикуспидальной недостаточности биологическим 
трикуспидальным опорным кольцом.

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом НИИ КПССЗ. Все пациенты подписали 
информированное добровольное согласие на уча-

стие в исследовании. 

Статистический анализ
Проверка типа распределения 

проведена с помощью критерия 
Колмогорова – Смирнова. Тип рас-

пределения – ненормальный. Ис-

пользованы методы непараметри-

ческой статистики. Анализ зави-

симых переменных выполнен при 
помощи теста Уилкоксона. Данные 
представлены в виде медианы (Me) 
и интерквартильного размаха [Q1; 
Q3). Вероятность ошибки первого 
рода принята за 5% (0,05).

Результаты
Смерть, инсульт, инфаркт ми-

окарда, сердечные осложнения, 
кровотечения, возврат регургита-

ции или несостоятельность пла-

стики, требующая реоперации, 
инфекционный эндокардит после 
вмешательства не отмечены ни в 
одном случае. Двум пациентам им-

плантирован постоянный водитель

Рисунок 2. Вид биологического опорного кольца после им-

плантации
Figure 2. The view of the biological support ring after implantation

Таблица 2. Характеристика госпитального периода, Me [Q1; Q3]
Table 2. Characteristics of the hospital period, Me [Q1; Q3]

Показатель / Index Значение / Value

Время ИК, мин / Time AC, min 114 [98; 128]

Время окклюзии аорты, мин / Aortic occlusion time, min 75 [68; 93]

Размер имплантированного опорного кольца / Ring size, n 
(%):
28 мм / mm
30 мм / mm
32 мм / mm

10 (38)
10 (38)
6 (23)

Длительность ИВЛ, ч / Duration AVL, h 7 [7; 8]

Потребность в инотропной поддержке / Inotropic support, 
n (%):
моно / mono
двойная / double

8 (61,5)
2 (15,4)

Длительность инотропной поддержки, ч / Inotropic support 
duration, h 12 [7; 18]

Количество койко-дней нахождения в реанимации / Bed-
days in intensive care 1 [1; 1]

Койко-дней до выписки с момента операции / Bed-days 
from the moment of surgery to discharge 10 [9; 13]

Примечание: ИВЛ – искусственная вентиляция легких; ИК – искусственное 
кровообращение. Me – медиана; Q1 – нижний квартиль; Q3 – верхний квартиль.
Note: AVL – artificial ventilation of the lungs; AC – artificial circulation; Me – 
median; Q1 – lower quartile; Q3 – upper quartile.

ритма по причине исходного синдрома слабости 
синусового узла. Время искусственного кровообра-

щения (114 [98; 128] мин) и аноксии сердца (75 [68; 
93] мин) разнилось в зависимости от объема вме-

шательства (табл. 2). 
Средняя длительность искусственной венти-

ляции легких составила 7 [7; 8] ч. Все пациенты 
переведены из реанимации на следующие сутки 
после операции. Количество койко-дней до выпи-

ски с момента оперативного вмешательства – 10 
[9; 13] дней. К моменту выписки у всех больных 
существенно уменьшились явления недостаточно-

сти кровообращения и повысилась толерантность 
к физическим нагрузкам, после операции все паци-

енты отнесены к I ФК сердечной недостаточности 
по классификации NYHA (по результатам теста 
шестиминутной ходьбы).

На момент выписки у всех обследованных отсут-

ствовала регургитация (ERO 0). Средний транскла-

панный градиент составил 4,0 [3,0; 5,3] мм рт. ст. 
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Отмечены положительная динамика ремоделиро-

вания камер сердца и снижение давления в малом 
круге кровообращения (табл. 3).

Обсуждение
Митральная регургитация является вторым по 

частоте после стеноза аортального клапана диа-

гностируемым пороком клапанов сердца и чаще 
всего встречается в общей популяции [6]. В разви-

тых странах наиболее распространенной причиной 
митральной регургитации служат дегенеративные 
изменения МК. Два ведущих типа дегенерации со-

единительной ткани, болезнь Барлоу и фиброэла-

стический дефицит, ассоциированы с I и II типами 
митральной недостаточности по классификации A. 
Carpentier [1, 7]. 

Прогноз тяжелой диспластической митральной 
недостаточности неблагоприятен. После первона-

чального длительного бессимптомного периода 
тяжелая митральная недостаточность переходит в 
симптоматическую фазу, сопровождающуюся ди-

латацией левого желудочка с последующей левоже-

лудочковой недостаточностью, дилатацией левого 
предсердия, высокой легочной гипертензией. Сво-

евременная коррекция митральной недостаточно-

сти способствует возвращению продолжительности 
жизни, сопоставимой со здоровым населением [8]. 
К настоящему времени разработан ряд высокоэф-

фективных технологий реконструкции МК: French 
correction (A. Carpentier, 1983 [9]), Respect Rather 
Than Resect (P. Perier, 2008 [10]) и American correction 
(M. Lawrie, 2009 [11]). Одним из важнейших и обя-

зательных этапов данных технологий является фик-

сация скомпрометированного нативного фиброзного 
кольца митрального клапана специальной анатоми-

чески выверенной конструкцией, получившей на-

звание опорного кольца для аннулопластики. При-

менение опорных колец должно преследовать две 
основные цели: resizing (восстановление размера 
фиброзного кольца) и reshaping (придание дефор-

мированному фиброзному кольцу физиологической 
формы), однако не все кольца способны восстано-

вить уникальную 3D-конфигурацию фиброзного 
кольца митрального клапана.

R. Masaaki и соавт. [3] показали эффективность 
восстановления физиологической трехмерной сед-

ловидной формы митрального клапана после ан-

нулопластики полужесткими (Carpentier-Edwards

Таблица 3. Показатели ЭхоКГ, Me [Q1; Q3] 
Table 3. Indicators of EchoCG, Me [Q1; Q3]

Показатель / Index До операции / 
Before surgery

При выписке / 
At discharge p

КДР, см /EDD, cm 6,2 [5,8; 6,5] 5,6 [5,0; 6,0] 0,003

КСР, см / ESD, cm 4,0 [3,5; 4,6] 3,9 [3,4; 4,3] 0,086

КДО, мл / EDV, cm 194 [167; 216] 142 [116; 177] 0,003

КСО, мл / ESV, cm 70 [51; 97] 58 [47; 83] 0,086

ФВ ЛЖ / LV EF, % 64 [61; 69] 53 [52; 61] 0,050

ЛП, см / LA, cm 5,0 [4,8; 6,0] 4,6 [4,2; 5] 0,004

ПП, см / RA, cm 5,0 [4,5; 5,3] 4,6 [4,1; 4,8] 0,086

СДЛА, мм рт. ст. / SPPA, mm Hg 40 [33; 50] 27 [23; 36] 0,116

МЖП, см / IVS, cm 1,0 [1,0; 1,0] 1,0 [1,0; 1,0] 0,655

ЗСЛЖ, см / PWLV, cm 1,0 [1,0; 1,0] 1,0 [1,0; 1,0] 0,655

ERO, см/cm 0,4 [0,3; 0,5] – –

Vena contracta, см / Vena cotracta, cm 0,7 [0,6; 0,8] – –

Регургитация МК / Regurgitation MV 4 [3; 4] Не выявлена –

Vср., см/с / Vmean, cm/s – 97 [71; 105] –

Pср., мм рт. ст. / Pmean, mm Hg – 4,0 [3,0; 5,3] –

Примечание: ЗСЛЖ – задняя стенка левого желудочка; КДО – конечный 
диастолический объем; КДР – конечный диастолический размер; КСО – 
конечный систолический объем; КСР – конечный систолический размер; ЛП – 
левое предсердие; МЖП – межжелудочковая перегородка; МК – митральный 
клапан; ПП – правое предсердие; СДЛА – систолическое давление легочной 
артерии; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; ERO – эффективная 
площадь регургитационного отверстия. Me – медиана; Q1 – нижний квартиль; 
Q3 – верхний квартиль.
Note: PWLV – posterior wall of the left ventricle; EDV – end-diastolic volume; EDD 
– end-diastolic dimension; ESV – end-systolic volume; ESD – end-systolic dimension; 
LA – left atrium; IVS – interventricular septum; MV – mitral valve; RA – right atrium; 
SPPA – systolic pressure of the pulmonary artery; LV EF – left ventricular ejection 
fraction; ERO – effective area of the regurgitant orifice; Me – median; Q1 – lower 
quartile; Q3 – upper quartile.

Physio II ring) и жесткими (St. Jude 
Medical Rigid Saddle Ring) зам-

кнутыми опорными кольцами, но 
с утерей динамики морфометрии 
клапана в различные фазы кардио-

цикла. Продемонстрирована высо-

кая эффективность полужестких 
опорных колец Memo 3D в сохра-

нении физиологической динамики 
фиброзного кольца и створчатого 
аппарата МК, но с отсутствием 
возможности формирования ана-

томической седловидной формы.
В исследовании А.В. Афанасье-

ва [12] по результатам сравнения 
полужесткого замкнутого опорно-

го кольца D ring (ЗАО НПП «Ме-

дИнж», Пенза, Россия) с гибким 
полукольцом (бэнда) C flex (ЗАО 
НПП «МедИнж», Пенза, Россия) 
при коррекции диспластической 
митральной недостаточности про-

демонстрировано, что использова-

ние того или иного типа опорного 
кольца не влияет на выживаемость 
пациентов и функциональный 
класс сердечной недостаточности 
в отдаленном периоде наблюдения. 

Несмотря на значительное ко-

личество проведенных клиниче-

ских исследований по использова-

нию разных типов опорных колец 
для коррекции диспластической
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митральной недостаточности, рекомендации по 
выбору опорного кольца при различных этиоло-

гиях митральной недостаточности до сих пор не 
представлены ввиду отсутствия должной доказа-

тельной базы. 
Изучив эволюцию развития конструкции опор-

ных колец, можно отметить два основных направ-

ления: восстановление оригинальной простран-

ственной конфигурации фиброзного кольца МК 
и сохранение его физиологической подвижности 
в ходе кардиоцикла. Эти тенденции классически 
проявляются как в устройстве жестких седловид-

ных колец на примере Rigid Saddle Ring (St. Jude 
Medical) в формировании анатомической конфи-

гурации МК, так и полужестких опорных колец 
Memo 3D (LivaNova, Sorin Group) в достижении 
динамической адаптации митрально-папиллярного 
континуума под различные фазы сердечного цик-

ла. Таким образом, проблема создания устройства, 
сочетающего в себе все перечисленные выше свой-

ства, оставалась нерешенной. 
В данном исследовании представлены непосред-

ственные клинические результаты использования 
нового опорного кольца «НЕОРИНГ», совмещаю-

щего такие качества, как: замкнутая опорная часть, 
позволяющая точно зафиксировать фиброзное коль-

цо в заданном диаметре без риска его дальнейшей 
дилатации; каркас из рентгенконтрастного никилида 
титана, обладающий памятью формы; анатомиче-

ская седловидная форма опорного кольца, адаптиру-

ющаяся под различные фазы сердечного цикла, не 
препятствующая физиологической трехмерной де-

формации, что тем самым нивелирует воздействие 
на трансмитральные потоки за счет отсутствия из-

быточного уменьшения митрально-аортального 
угла и снижения постнагрузки левого предсердия; 
ксеноперикардиальная оплетка, консервированная 
диглицидиловым эфиром этиленгликоля с анти-

тромботическим покрытием, способствующая бо-

лее быстрой эндотелизации в организме реципиента 
и снижающая риск тромбоэмболических событий в 
раннем послеоперационном периоде. По результа-

там исследования отмечены положительная динами-

ка ремоделирования камер сердца в раннем послео-

перационном периоде и отсутствие специфических 
осложнений, характерных реконструктивным опе-

рациям, в том числе аннулопластике МК. 

Согласно данным работы L. Eric и коллег [13], 
в которой показана циклическая деформация МК, 
подвергшегося аннулопластике опорным кольцом 
с фиксацией по классической методике отдельны-

ми швами без прокладок, циклические изменения 
формы фиброзного кольца по передней створке, 
седловидная форма клапана, наполнение аорты и 
смещение фиброзного треугольника – факторы, 
которые приводят к повышенному напряженному 
давлению на швы в зоне митрально-аортального 
контакта, что, в свою очередь, способствует разры-

ву не самой нити вследствие ее высокой прочно-

сти, а прорезыванию шва через ткань шарнирной 
зоны МК. С учетом указанных данных мы предпоч-

ли использовать П-образные швы на тефлоновых 
прокладках для предотвращения отрыва опорного 
кольца; кроме того, адаптивная структура кольца 
распределяет нагрузку на швы равномерно. 

Заключение
Применение биологического опорного кольца 

«НЕОРИНГ» (ЗАО «НеоКор», Кемерово) пациен-

там с диспластической митральной недостаточно-

стью показало высокую гемодинамическую эффек-

тивность и отсутствие специфических осложнений 
в ранние сроки после операции. В дальнейшем мы 
планируем расширить клинический материал ис-

пользования биологического кольца, оценить отда-

ленные результаты в формате проспективного ран-

домизированного исследования, а также сравнить 
изделие с уже существующими моделями.
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