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Введение. При использовании клапансодержа-
щих кондуитов для коррекции врожденных поро-
ков вследствие их кальцинирования и дегенерации 
происходит нарушение функции клапана, сужение 
просвета вплоть до формирования гемодинамиче-
ски значимой обструкции. Все современные кон-
дуиты имеют ограниченный срок службы и про-
грессирующая дисфункция кондуита неминуемо 
ведет к формированию стеноза, недостаточности, 
либо их комбинации [1,2]. Показано что необходи-
мость хирургической замены ранее наложенного 
кондуита возникает в промежуток 10-15 лет после 
имплантации [3]. Современные данные свидетель-
ствуют о зависимости срока реинтервенции от воз-
раста пациента. По данным Батливал и соавт. [4] 
свобода от реинтервенций по поводу дисфункции 
кондуита составляет 90% ± 3% за 5 лет, 67% ± 5% 
за 10 лет, и 47% ± 8% за 15 лет соответственно. Как 
альтернатива хирургическому вмешательству была 
предложена баллонная дилятация и стентирование 
как способ паллиативной коррекции дисфункции 
кондуита [5,6], при этом данная процедура сопро-
вождается развитием регургитации, прогрессивно 
приводящей к дилятации правого желудочка с уве-
личением риска развития желудочковых аритмий, 
дисфункции правого желудочка и как результат 
смерти от кардиальных причин [5,6]. Прорывом 
в данном направлении явилась разработка и вне-
дрение в клиническую практику транскатетерного 
клапана легочной артерии Melody. Первую такую 
имплантацию выполнил Бонхоффер с коллегами в 
2000 году [7]. 

Цель. Определить эффективность и безопас-
ность транскатетерной имплантации легочного 
клапана «Melody» у пациентов с дисфункцией кон-
дуитов между правым желудочком и легочной арте-
рией и недостаточностью нативного клапана легоч-
ной артерии.

Материалы и методы. Приводится первый 
опыт проведения в Республике Беларусь транскате-
терной имплантации легочного клапана «Melody» 
у пациентов с дисфункцией кондуитов между пра-
вым желудочком и легочной артерией и недостаточ-

ностью нативного клапана легочной артерии.
Процедура транскатетерной имплантации ле-

гочного клапана «Melody» выполнена 5 пациентам. 
Возраст 16,4 (16 ÷ 23) лет, 4 пациента мужского 
пола, 1 пациентка женского. Четверым пациентам 
ранее выполнено наложение кондуитов между пра-
вым желудочком и легочной артерией. Двоим вы-
полнена процедура Росса, двоим радикальная кор-
рекция при транспозиции магистральных сосудов, 
одному пациенту выполнена радикальная коррек-
ция при тетраде Фалло. В 2 случаях использован 
клапансодержащий кондуит «Contegra» и в двух 
случаях выполнена имплантация аллографта. Одна 
пациентка имела стеноз и выраженную недостаточ-
ность нативного клапана легочной артерии после 
радикальной коррекции порока. 

В рамках предоперационной подготовки всем па-
циентам производилось трансторакальное ультраз-
вуковое исследование и компьютерная томография 
с контрастным усилением. Во всех случаях в кон-
дуитах определялся массивный грубый кальциноз. 

Систолический градиент составил 68 (50 ÷ 90) 
мм.рт.ст.

Всем пациентам под интубационным наркозом 
осуществлена установка интродьюсеров в бедрен-
ную артерию и вену. Выполнена диагностическая 
катетеризация сердца с определением основных 
гемодинамических параметров методом прямой то-
нометрии, вентрикулография из правого желудочка 
(рис.1). Выполнялась аортография из корня аорты 
для определения анатомии коронарных артерий. 
Производилась предилятация кондуита, легочной 
артерии баллоном целевого диаметра с одновре-
менной аортографией из корня аорты для опреде-
ления возможности расширения кондуита и отсут-
ствия компрессии коронарных артерий (рис.2). Во 
всех случаях баллоны расширены до целевого ди-
аметра, коронарный кровоток не компрометирован. 
Затем всем пациентам предварительно в зону пред-
полагаемой имплантации клапана были импланти-
рованы стенты с покрытием - «CP стент» – для ис-
ключения разрыва кондуита и стабилизации зоны 
имплантации (рис.3). В ранее установленный стент 
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го снижения градиента давления и устранения регургитации.
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Научные стремления. Выпуск 24 

Рис.1 Правая вентрикулография Рис. 2 Коронарография 

Рис.3 Имплантация СР-стента Рис. 4 Финальный результат

Результаты и обсуждение. Во всех случаях кла-
пан легочной артерии имплантирован корректно 
без остаточной регургитации. У 4 пациентов до-
стигнуто существенное снижение градиента давле-
ния. У одного пациента удалось достичь умеренно-
го снижения систолического градиента.

Выводы. Первый опыт транскатетерной им-
плантации легочного клапана «Melody» у пациен-
тов с дисфункцией кондуитов между правым же-

лудочком и легочной артерией и недостаточностью 
нативного клапана легочной артерии показал, что 
данная процедура является эффективной и безопас-
ной. Позволяет достичь существенного снижения 
градиента давления и устранения регургитации. 
При этом не сопровождается развитием значимых 
негативных событий как непосредственно при про-
ведении процедуры, так и в раннем послеопераци-
онном периоде.
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проведены и имплантированы по стандартной ме-
тодике клапаны Melody (рис4.). В двух случаях по-
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Summary
The article describes the positive experience of transcatheter implantation of the pulmonary valve “Melody” 

in a patient with dysfunction of conduits between the right ventricle and pulmonary artery and insufficiency of 
the native valve of the pulmonary artery. This procedure allows you to achieve a significant reduction in pressure 
gradient and elimination of regurgitation.
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