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РЕЗУЛЬТАТЫ ИМПЛАНТАЦИИ ПРОТЕЗОВ БЫСТРОГО 

РАЗВЕРТЫВАНИЯ PERCEVAL У ПАЦИЕНТОВ СО СТЕНОЗОМ 
УСТЬЯ АОРТЫ ПРИ УЗКОМ ФИБРОЗНОМ КОЛЬЦЕ

Лазута С. С.
Гродненский областной клинический кардиологический центр, Гродно, Беларусь

Цель. Оценить гемодинамические показатели после имплантации аортальных протезов быстрого раз-
вертывая Perceval, а также возникшие осложнения у пациентов в раннем и отдаленном послеоперационных 
периодах (6 месяцев). 

Материал и методы. Выполнено 20 имплантаций протезов быстрого развертывая Perceval при узком 
фиброзном кольце. Функция протеза оценивалась в послеоперационном периоде на 7-10-е сутки и через 6 ме-
сяцев. Пациентам выполняли эхокардиографическое исследование до вмешательства, в раннем и отдаленном 
послеоперационных периодах.

Результаты. Анализ показателей эхокардиографического исследования продемонстрировал достаточно 
низкие значения градиентов давления на аортальном клапане и достаточно большие значения эффективной 
и индексированной площади отверстия клапана у пациентов после имплантации протезов Perceval. 

Выводы. По данным эхокардиографического исследования, имплантация протезов Perceval ассоциирует-
ся с низкими средним и пиковым градиентами давления на аортальном клапане, эффективной площадью и 
индексированной эффективной площадью отверстия клапана.
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Введение
Патология аортального клапана во многом 

обуславливает заболеваемость и смертность 
пациентов кардиологического профиля Респу-
блики Беларусь. В структуре приобретенных 
пороков сердца доля заболеваний аортального 
клапана составляет 30-35% от всей клапанной 
патологии [1]. 

Заболевания аортального клапана часто со-
провождаются кальцификацией и фиброзом его 
кольца. Эти патологические изменения могут 
уменьшить размер кольца аортального клапана, 
особенно у пациентов старшей возрастной груп-
пы [2]. 

Хирургическое лечение пороков аортального 
клапана с узким фиброзным кольцом остается 
важной проблемой современной кардиохирур-
гии. Имплантация протезов малого диаметра 
приводит к высоким трансклапанным градиен-
там при нормально функционирующем клапане. 
Пациенты с большой площадью поверхности 
тела и узким фиброзным кольцом подвергаются 
более высокому риску развития феномена «па-
циент-протез несоответствия» (ППН), а возник-
новение данного феномена приводит к худшим 
клиническим результатам и снижению выжива-
емости [3].

Один из вариантов решения данной пробле-
мы – разработанные в последние годы новые 
протезы быстрого развертывания Perceval. В 
представленной статье изложены результаты 
протезирования аортального клапана протезом 
Perceval у пациентов с узким фиброзным коль-
цом, отмечены преимущества и недостатки дан-
ного метода протезирования.

Материал и методы
В данное ретроспективное многоцентровое 

исследование включены 20 пациентов со стено-
зом аортального клапана при узком фиброзном 
кольце, которым выполнена имплантация проте-
за Perceval в 2016-2019 гг. Оперативные вмеша-
тельства проводились на базе Республиканского 
научно-практического центра «Кардиология»  
(г. Минск) и в Гродненском областном клиниче-
ском кардиологическом центре. 

Средний возраст пациентов к моменту опера-
ции составил 68,5±8,1 года. Этиологией аорталь-
ного порока являлись склеро-дегенеративное 
поражение клапана, хроническая ревматическая 
болезнь сердца, его врожденный порок (табл. 1).

Всем пациентам выполнялось первичное 
плановое оперативное вмешательство в связи 
с тяжелым (площадь эффективного отверстия 
менее 1 см2) аортальным стенозом. В 65% слу-
чаев осуществлялось изолированное протези-
рование клапана, в 10% случаев – совместно с 
клапанной коррекцией (пластика митрального 
клапана/трехстворчатого клапана), в 25% слу-
чаев – совместно с коронарным шунтировани-
ем. Риск операции по EUROSCORE II составил 
2,7±1,56%. 

Все операции выполнены через полную сре-
динную стернотомию. Защита миокарда осу-
ществлялась с использованием холодовой, ги-
перкалиевой, кровяной кардиоплегии  антеград-
но – через корень аорты или в устья коронарных 
артерий, а также ретроградно через коронарный 
синус.

Для оценки степени феномена ППН за осно-
ву были приняты следующие значения: тяжелая 
степень ППН – индекс эффективной площади 
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Таблица 1. – Характеристика пациентов
Table 1. – Patient Characteristics

Параметр Число пациентов или 
среднее значение % пациентов

Количество 
пациентов 20 100

Возраст, лет 67,2±8,2

Пол:

мужской 4 20

женский 16 80

Сопутствующая 
патология:

артериальная 
гипертензия 20 100

ишемическая болезнь 
сердца 15 75

сахарный диабет 6 30

фибрилляция 
предсердий 2 10

Патология 
аортального клапана:

ревматизм 3 15

дегенеративные 
изменения 16 80

врожденный порок 1 5

Euroscore, % 2,7±1,56

отверстия (иЭПО) меньше или равен 0,65 см2/м2; 
умеренная степень – иЭПО 0,65-0,85 см2/м2 [2, 3].

Эхокардиография
Функция биостворок оценивалась на 7-10-е 

сутки и через 6 месяцев после операции. ЭхоКГ 
проводилась стандартно трансторакальным до-
ступом на ультразвуковом аппарате Hewlett 
Packard 5500 (США) датчиками 2,0/2,5 мГц раз-
ными специалистами.

По стандартной методике определялись мак-
симальный и средний градиенты давления. Эф-
фективная площадь отверстия рассчитывалась 
по формуле continuity equation [4-6].

Таблица 2. – Гемодинамические показатели на 10-е сутки по-
сле операции и через 1 год после вмешательства
Table 2. – Hemodynamic parameters for 10 days and 12 mounth after 
surgery

Показатель

Размер протеза Perceval

S size (n=7) M size (n=13)

10 дней 12 месяцев P 10 дней 12 месяцев P

Максимальная 
скорость (м/с) 2,1±0,2 1,7±0,4 0,01 1,7±0,5 1,4±0,4 0,04

Систолический 
градиент 16,1±7,6 8,3±2,7 0,01 15,9±4,7 10,1±1,1 0,01

Средний 
градиент 8,35±4,5 4,25±1,0 0,05 8,1±2,7 6,6±0,5 0,05

Площадь 
эффективного 
отверстия (см2)

1,4±0,14 1,42±0,12 0,07 1,79±0,3 1,8±0,33 0,05

Статистические методы исследования
Для анализа полученных показателей была 

создана компьютерная база данных на основе 
программы Microsoft Office Excel 2010. Стати-
стическую обработку проводили с использова-
нием программного обеспечения SPSS (версия 
19.0, IBM SPSS Statistics, Чикаго, Иллинойс). 
Для оценки нормальности распределения ис-
пользовался тест Колмогорова-Смирнова (при 
p<0,05 распределение признака считали отлича-
ющимся от нормального). Данные исследования 
представлены в формате среднего значения ± 
стандартное отклонение или медианы и интерк-
вартильного размаха (25%Q/75%Q). Категори-
альные переменные представлены в виде рас-
пределения или процентов (%). Размер анализи-
руемой популяции представлен как n. 

Результаты и обсуждение
Среднее время искусственного кровообра-

щения составило 118,1±20,4 минуты. Время 
ишемии миокарда равнялось 67,3±23,9 минуты. 
Среднее время нахождения пациентов в отделе-
нии интенсивной терапии и в стационаре соста-
вило 1,9±0,5 дня и 12,2±2,7 дня, соответственно.

Были проанализированы следующие гемоди-
намические показатели: максимальная скорость, 
систолический и средний градиент на клапане, 
площадь эффективного отверстия в раннем и от-
даленном периодах, рассчитана индексирован-
ная площадь эффективного отверстия (табл. 2).

Исходя из полученных данных, рассчиты-
вались индексы ППН для каждого случая как в 
раннем, так и в отдаленном периодах. Во всех 
случаях они составили более 0,85 см2/м2, что со-
ответствует нормальному значению. 

При анализе также установлено, что объем-
ные и линейные показатели левого желудочка 
(ЛЖ) (конечные диастолические объем и размер, 
конечные систолические объем и размер) имели 
тенденцию к уменьшению в долгосрочном пери-
оде (1 год). Это свидетельствовало о восстанов-
лении его диастолической функции и геометрии. 
Одновременно отмечено постепенное снижение 
толщины задней стенки ЛЖ и межжелудочковой 

перегородки, массы миокарда, что 
может говорить об уменьшении 
степени гипертрофии миокарда 
даже к первому году после опера-
ции. Таким образом, все эхокарди-
ографические показатели, отража-
ющие функцию ЛЖ, имели в ди-
намике тенденцию к улучшению 
(табл. 3). 

В течение однолетнего (n=15) 
и трехлетнего (n=5) периодов на-
блюдения не выявлено случаев 
биодеградации, кальцинации, де-
формации и нарушений функции 
протеза.

Для оценки влияния ремоде-
лирования ЛЖ после выполнен-
ного оперативного лечения про-
водилась оценка качества жиз-
ни пациентов с использованием 
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Таблица 3. – Размеры, объемы левого желудочка после имплантации протезов Perceval за исследуемый пери-
од наблюдения
Table 3. – Dimensions, volumes of the left ventricle after implantation of Perceval prostheses during the study period of observation

Показатель
10 дней 
S size, 

n=7

1 год
S size, 

n=7

10 дней 
M size, 
n=13

1 год
M size,  
n=13

P
(при выписке и 

через год)

Конечно-диастолический 
размер ЛЖ (мм)

51,5±5,7
(42-69) 

49,5±5,1
(39-67)

49,2±4,7
(39-69) 

49,7±5,8
(38-67) 

0,03

Конечно-систолический раз-
мер ЛЖ (мм)

38,2±7,2
(28-67) 

34,1±4,7
(21-51)

34,1±3,7
(24-46) 

31,6±6,4
(26-48) 

0,02

Конечно-диастолический 
объем ЛЖ (В-режим) (мл)

138,1±34,7
(68-247) 

118,6±33,1
(61-212)

111,1±32,6
(52-207) 

104,9±37,5
(49-203)

0,01

Конечно-систолический объ-
ем ЛЖ (В-режим) (мл)

66,7±28,4
(30-148) 

54,5±21,6
(23-117)

47,7±17,8
(18-108) 

45,2±14,6
(17-108) 

0,01

ФВ (ЛЖ), % 52,9±6,6
(37-70) 

55,9±6,6
(39-72)

57,2±5,7
(41-71) 

58,2±6,1
(42-72) 

0,01

Толщина миокарда 
межжелудочковой 
перегородки во время систолы 
(мм)

15,2±2,7
(11-23) 

15,1±2,7
(11-23)

16,1±2,1
(9-21) 

17,7±2,6
(10-21) 0,07

Толщина миокарда 
межжелудочковой 
перегородки во время 
диастолы (мм)

12,9±2,3
(9-21) 

13,1±2,2
(8-20)

12,7±26
(7-18) 

12,2±1,9
(8-18) 0,02

Толщина миокарда задней 
стенки ЛЖ во время систолы 
(мм)

15,7±2,5
(12-22) 

15,1±2,4
(9-21)

15,1±2,1
(9-20) 

14,9±1,9
(10-19) 0,01

Толщина миокарда задней 
стенки ЛЖ во время диастолы 
(мм)

12,2±2,1
(9-19) 

11,4±1,8
(8-16)

11,6±1,6
(9-18) 

11,2±1,2
(9-15) 0,06

Масса миокарда ЛЖ (г) 329,7±111,7
(126-489) 

247,7±62,9
(112-427)

239,4±65,7
(111-417) 

224,6±112,2
(92-401) 0,09

опросника «Миннесотский опросник качества 
жизни при хронической сердечной недоста-
точности» (Minnesota Living with Heart Failure 
Questionnaire, MLHFQ). По результатам опроса, 
качество жизни пациентов   после имплантации 
протезов Perseval достоверно улучшалось после 
выписки из стационара и в наблюдаемом после-
операционном периоде.

В анализируемых наблюдениях у 4 пациен-
тов отмечены осложнения: в двух случаях воз-
никли нарушения ритма, что потребовало им-
плантации электрокардиостимулятора (10%). В 
одном случае выполнялась рестернотомия для 
ликвидации хирургического источника кровоте-
чения (5%). В одном случае возникали наруше-
ния мозгового кровообращения (5%). Летальных 
исходов не было.

Клапанные пороки сердца встречаются от-
носительно часто, составляя от 20 до 25% всех 
органических заболеваний сердца у взрослых. 
Распространенность аортального стеноза  коле-
блется от 3-4 до 7% среди аортального порока 
дегенеративной этиологии у пациентов старше 
60 лет. С возрастом частота выявления данного 
порока возрастает, составляя 15-20% у лиц стар-
ше 65 лет. До 25% встречающегося стеноза аор-
тального клапана – это пациенты с повышенной 
массой тела и малым фиброзным кольцом [7, 8].

Индекс эффективной площади отверстия 
– основной фактор, влияющий на уровень ре-
зидуального транспротезного градиента, что и 
определяет его высокие значения при имплан-
тации протеза, неадекватного площади поверх-
ности тела. Многие исследования показывают, 
что наличие феномена ППН, обуславливающего 
высокий транспротезный градиент, приводит к 
неполной регрессии гипертрофии ЛЖ, как след-
ствие – к достоверно повышенному риску сер-
дечно-сосудистых событий у данных пациентов 
[8].

Бесшовные биопротезы Perceval (S и M size) 
подходят пациентам с узким фиброзным коль-
цом: как правило, их возраст превышает 60 лет, 
они имеют повышенную массу тела. Нормали-
зации функциональных показателей ЛЖ после 
имплантации бесшовных биопротезов следует 
ожидать в раннем послеоперационном периоде, 
но оно продолжается и через 36 месяцев после 
операции. Наиболее выраженный эффект, про-
являющийся улучшением гемодинамических 
показателей, наблюдается через 6-9 месяцев. 
Уменьшение дилатации и гипертрофии миокар-
да ЛЖ предопределяет отдаленную выживае-
мость оперированных пациентов и в свою оче-
редь непосредственно связано с такими харак-
теристиками протеза, как индекс эффективной 
площади отверстия и транспротезный градиент 
[9, 10].
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Бесшовные биопротезы аортального клапана 
Perceval адекватно корригируют внутрисердеч-
ную гемодинамику, обеспечивая нормализацию 
функциональных показателей левого желудочка 
в ближайшем и среднеотдаленном периодах [11].

Выводы
1. Применение протезов Perceval позволяет 

в значительной степени приблизить параметры 
функционирования протезированного аорталь-
ного клапана при стенозах устья аорты с узким 
фиброзным кольцом к его показателям у здоро-
вых лиц. Были получены субоптимальные гемо-
динамические показатели.

2. Имплантация протеза Perceval при сте-
нозе аортального клапана у пациентов с узким 
фиброзным кольцом позволяет существенно 

уменьшить длительность операции (по сравне-
нию с данными литературы) при использовании 
стандартного протезирования или других аль-
тернативных методов (биопротезирование ство-
рок, протезирование аллографтом).

3. В анализируемых наблюдениях отмечены 
осложнения: в двух случаях возникали нарушения 
ритма, требующие имплантации электрокардио-
стимулятора (10%), в одном случае выполнялась 
рестернотомия для ликвидации хирургического 
источника кровотечения (5%) и в одном случае 
возникли нарушения мозгового кровообращения 
(5%). Летальных исходов не было.

4. Одним из недостатков протезов Perceval 
является то, что данный протез относится к до-
рогостоящим видам протезов.
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RESULTS OF PERCEVAL IMPLANTATION  IN PATIENTS WITH 
AORTIC STENOSIS IN NARROW AORTIC FIBROUS ANNULUS

Lazuta S. S.
Grodno Regional Clinical Cardiology Center, Grodno, Belarus

Objective: To evaluate hemodynamic parameters after implantation of Perceval prostheses of quick deployment, 
as well as various complications that arose in patients in the early and long-term postoperative period (6 months).

Material and methods: We performed 20 implantations of Perceval prostheses of quick deployment in a narrow 
fibrous ring. The function of the prosthesis was evaluated in the postoperative period on the 7-10th day and after 6 
months. The patients underwent echocardiographic examination before the intervention, in the early and long-term 
postoperative period.

Results: The analysis of the results of echocardiography showed rather low values of pressure gradients on the 
aortic valve and rather large values of the effective and indexed area of the valve opening in patients after implantation 
of Perceval prostheses.

Conclusions: According to the results of echocardiographic study, implantation of Perceval prostheses is associated 
with low average and peak pressure gradients on the aortic valve and the effective area and indexed effective area of 
the valve opening.
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