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митрального клапана, снизился с 74% в 2014 г. до 55% в 2018 г. В то же время, учиты-
вая изменения тактики хирургического лечения пациентов с умеренной ИМН, доля 
среди них получивших рентгенэндоваскулярное миниинвазивное лечение методом 
ЧКВ увеличилась с 26% до 45%.

Прямой экономический эффект от изменения хирургической стратегии лечения 
пациентов с ИБС с умеренной ИМН за период 2016–2018 гг. только на этапе оказания 
специализированной помощи складывается из: 1) достоверного уменьшения числа 
выполнения сочетанной операции АКШ и пластики митрального клапана на 29,2%,  
2) увеличения на 28,8% количества пациентов, которым выполнена операция изоли-
рованного АКШ, 3) увеличения числа пациентов с умеренной ишемической митраль-
ной недостаточностью (с 25,7 до 44,6%), которым было выполнено ЧКВ.

Выводы. В результате разработки и внедрения новых индивидуализированных 
критериев отбора произошло изменение тактики лечения пациентов с умеренной 
ИМН, что сопряжено в т. ч. и с прямым экономическим эффектом.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОТЕЗИРОВАНИЯ 
ТРЕХСТВОРЧАТОГО КЛАПАНА ПРОТЕЗОМ ИЗ 
ВНЕКЛЕТОЧНОГО МАТРИКСА CORMATRIX МЕТОДОМ 
«ПОЛНОГО ЦИЛИНДРА» И ДРУГИХ ВИДОВ 
ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ПРИ ПОЛИЭТИОЛОГИЧНОМ 
ПОРАЖЕНИИ ТРЕХСТВОРЧАТОГО КЛАПАНА

Tricuspid Valve Replacement with a Prosthesis from  
the Extractive Matrix Cormatrix by the Method of "Full Cylinder" 
and Other Types of Prosthesis in Tricuspid Valve Diseases

Введение. Хирургическое лечение при патологии трикуспидального клапана (ТК) 
включает реконструктивные операции или его протезирование. Методика протезирова-
ния ТК протезом из внеклеточного матрикса СorMatrix методом «полного цилиндра» ин-
новационна, в связи с этим требует дальнейшей разработки и наблюдения за пациентами
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Цель. Изучить преимущества протезирования ТК протезом методом «полного ци-
линдра», в т.ч. из внеклеточного матрикса CorMatrix, в сравнении с другими видами 
применяемых протезов (стандартные биопротезы и криосохраненные аллографты).

Материалы и методы. В когортное ретроспективное исследование включен  
81 пациент (средний возраст 49±16 лет), которым было выполнено протезирование 
ТК за период 2009-2020 гг. Проведен анализ анамнестических, клинических, а также 
Эхо-КГ данных до операции, в раннем и отдаленном послеоперационном периоде. 
При протезировании ТК имплантирован стандартный биологический протез в 69 слу-
чаях (83%), криосохраненный аллографт в 5 случаях (6%), и методом «полного цилин-
дра» протезирование выполнено у 9 пациентов (11%).

Результаты. В этиологической структуре заболеваний ТК, при которых было 
выполнено его протезирование, преобладает первичный эндокардит  – 31 пациент  
(37 %), ХРБС – 23 (28%), дисфункция биопротеза – 8 (10%), ВПС – 6 (7%), протезный 
эндокардит – 5 (6 %), ИБС – 5 (6%), опухоль – 3 (4%), ГКМП – 1 (1%), ДКМП – 1 (1%). 

При оценке клиники ХСН – 32,0% были во II, 63,0% в III, 2,5% в IV ФК ХСН по NYHA.
Послеоперационные осложнения возникли в 49% случаев. 
Дооперационные эхокардиографические показатели функции ТК и правого же-

лудочка (ПЖ) между исследуемыми группами протезирования (стандартным биоло-
гическим протезом, методом «полного цилиндра», криосохранённым аллографтом) 
были сопоставимы (p>0,05). Между исследуемыми группами протезирования по-
слеоперационные показатели по функции ПЖ были сопоставимы (p>0,05). Однако в 
раннем и отдаленном послеоперационном периоде выявлены достоверные разли-
чия с преимуществами гемодинамических показателей функции ТК (выраженность 
остаточной трикуспидальной недостаточности, площадь эффективного отверстия, 
максимальный и средний трансклапанный градиенты давления) при его протезиро-
вании биопротезом методом «полного цилиндра» (p<0,05). Ввиду малого числа на-
блюдений не получено достоверных отличий в отдаленной выживаемости пациентов 
в зависимости от выполненного объема операции, а именно от применяемого типа 
биопротеза (log-rank p=0,057).

Выводы. Представленный начальный опыт демонстрирует, что протезирование 
ТК с использованием метода «полного цилиндра», в т.ч. из внеклеточного матрикса, 
может стать альтернативой его протезированию биологическими и механическими 
протезами, а также криосохраненными аллографтами.
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