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Резюме
Стеноз аортального клапана встречается у 3–6% пациентов с врожденными пороками сердца. У детей, как правило, это 
обструктивная патология, которая сопровождается аномалией количества створок. При этом считается, что его одноствор-
чатое строение встречается в 50 раз реже двухстворчатого. Тяжелый стеноз аортального клапана является причиной интер-
венций уже в первые дни жизни. Развитие методов хирургического лечения привело к созданию разнообразных методик 
восстановления клапана. Наряду с хирургическими методами совершенствовали и методы визуализации. В данной работе 
представлен случай выполнения реконструкции аортального клапана аутоперикардом у пациента младенческого возраста. 
На диагностическом этапе в до- и послеоперационном периодах использовалась ультразвуковая методика VFM, позволя-
ющая визуализировать потоки крови на реконструированном клапане.
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Abstract
Aortic valve stenosis occurs in 3–6% of patients with congenital heart defects. In children, usually, this is an obstructive pathology, 
which is accompanied by an anomaly in the number of leaflets. At the same time, it is believed that its single-leaf structure is fifty 
times less common than a double-leaf one. Severe aortic valve stenosis is the cause of interventions already in the first days of 
life. The evolution of surgical treatment methods has led to the emergence of various methods of valve repair. Along with surgical 
methods, visualization methods have also evolved. This paper presents a case of performing aortic valve reconstruction by an 
autopericardium in an infant. At the diagnostic stage in the pre- and postoperative period, the VFM ultrasound technique was used, 
which allows visualizing blood flows on the reconstructed valve.
Keywords: aortic valve stenosis, flap, autopericardium, reconstruction, ultrasound diagnostics
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Введение

Изучение паттернов внутрисердечного кро-
вотока изначально проводилось с помощью 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) [1,2]. 
Эхокардиографическая методика – векторное 
картирование кровотока (Vector Flow Mapping, 
VFM), основанное на цветовом допплеров-
ском картировании кровотока и отслеживании 
«спеклов» (Speckle tracking), – недавно стала 
использоваться для описания динамики пат-
тернов кровотока у взрослых и детей. Новая 
эхокардиографическая методика VFM является 
целесообразной для комплексного обследова-
ния детей ввиду возможности ее повторения 
в необходимом количестве и c нужной частотой. 
Пороки аортального клапана в детской кардио-
логии занимают особое место, так как требуют 
оптимальной тактики хирургического лечения: 
операция Росса, комиссуротомия или рекон-
струкция створок клапана. Учитывая тот факт, 
что потоки крови в камерах сердца создают 
вихри, которые поддерживают потенциальную 
энергию и оптимизируют сердечную нагрузку 
и эффективность заполнения сосудов, следу-
ет оценить, насколько приближен к нативному 
кровоток через реконструированный клапан. 
Представляем описание случая пластики аор-
тального клапана с оценкой паттерна кровотока 
через него по сравнению с нормальным у ребен-
ка младенческого возраста. 

Описание случая

Пациент, ребенок 4 мес жизни, поступил 
в НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева с подозрением 
на выраженный аортальный стеноз. При объ-
ективном обследовании отмечалась бледность 
кожных покровов, выраженная потливость, втя-
жение межреберных промежутков при дыхании. 
Частота дыхательных движений 46 в минуту, ЧСС 
155 уд/мин. Аускультативно определялся грубый 
систолический шум (4/6) во втором межреберье 
у правого края грудины. По данным эхокарди-
ографического исследования (ЭхоКГ) диагноз 

был подтвержден, выявлен одностворчатый од-
нокомиссуральный клапан аорты с эксцентрич-
ным отверстием, расположенным кзади, с пико-
вым градиентом давления 85 мм рт. ст. Фракция 
выброса левого желудочка в норме. Размер кор-
ня аорты 12 мм, фиброзного кольца аортально-
го клапана – 10 мм, с умеренным расширением 
восходящей аорты до 18 мм и увеличением ле-
вого желудочка, конечный диастолический раз-
мер 2,5 см.

Ход операции. Вмешательство выполнялось 
из срединного доступа, в условиях искусствен-
ного кровообращения (ИК). Производились 
забор и подготовка пластического материала. 
Выполнялась поперечная аортотомия на 2/3 пе-
риметра в области синотубулярного перехода. 
Визуализирован одностворчатый однокомиссу-
ральный клапан, гроздьевидные фиброзные на-
ложения вентрикулярной поверхности створки, 
ограничивающие ее подвижность. Учитывая 
наличие только одной комиссуры, приняли ре-
шение трикуспидализировать клапан путем про-
тезирования створки по принципу Ozaki. После 
выполнения комиссуротомии и плоскостной 
резекции створка отсечена от фиброзного осно-
вания по передней трети и фиксирована кзади 
от исходного положения с формированием левой 
и некоронарной створок. Для протезирования 
правой коронарной створки использован подго-
товленный по принятой методике аутоперикард, 
форма и размеры которого определены по ша-
блону Ozaki № 13. Изображение реконструкции 
клапана представлено на рисунке 1. Время искус-
ственного кровообращения составило 155 мин, 
окклюзии аорты – 110 мин. 

Результаты. Ранний послеоперационный 
период прошел без осложнений. Время искус-
ственной вентиляции легких составило 12 ч, 
нахождение в отделении реанимации – 18 ч. 
Пациент выписан из стационара на 6-е сутки 
после операции. В послеоперационном перио-
де, через 1 год, выполнена ЭхоКГ на ультразву-
ковом аппарате Lissendo 880 (Fujifilm, Япония) 
с применением программы VFM для оценки 
кровотока через реконструированный аорталь-
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ный клапан, результаты удовлетворительные, 
пиковый градиент 22–24 мм рт. ст., регургита-
ция минимальная. Ребенок развивается согласно 
возрасту, Ross – I.

Обсуждение

Приоритетным методом обследования детей 
является эхокардиография ввиду ее доступно-
сти, относительной безопасности, экономиче-
ской эффективности и высокой чувствительности 
в диагностике сердечно-сосудистых заболеваний. 
Наряду с методами хирургического лечения совер-
шенствуются и методы визуальной диагностики. 
И сегодня актуальным считается изучение потоков 
крови в камерах сердца и сосудах не только для 
диагностики заболеваний, но и для «оттачивания» 
хирургического лечения, чтобы максимально при-
близить строение оперированного сердца к норме. 
Потоки крови в камерах сердца создают вихри, 
которые поддерживают потенциальную энергию 

и оптимизируют сердечную нагрузку и эффектив-
ность его функционирования [3]. Турбулентные 
и неорганизованные потоки неэффективны и уве-
личивают рассеивание потенциальной энергии, 
ухудшая функцию желудочков [4]. Изучение пат-
тернов внутрисердечного и внутрисосудистого 
кровотока первоначально проводилось с помо-
щью магнитно-резонансной томографии. Однако 
применение МРТ у новорожденных и детей ран-
него возраста имеет свои недостатки, связанные 
с необходимостью проведения анестезии и про-
должительного времени сканирования [5].

Эхокардиография с методикой векторного 
картирования кровотока (VFM) без применения 
контрастного препарата, основанной на цветовом 
допплеровском картировании кровотока и отсле-
живании «спеклов» миокарда (speckle tracking), 
стала использоваться для описания динамики 
паттернов кровотока при различных вариантах 
хирургического лечения митрального и аорталь-
ного клапанов, некоторых других ВПС, таких как 

Рис. 1. Интраоперационные фотографии:
а – нативный вид одностворчатого однокомиссурального аортального клапана; б – клапан после отсечения передней порции створки 
от фиброзного основания; в – формирование левой коронарной и некоронарной створок клапана; г – вид клапана после протезиро-
вания правой коронарной створки аутоперикардом по методике Ozaki

а

в

б

г
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тетрада Фалло, коарктация аорты, дефект меж-
желудочковой перегородки, дефект межпред-
сердной перегородки, атрезия трикуспидального 
клапана [6, 7].

Для хирургического лечения пороков аорталь-
ного клапана у грудных детей наряду с баллонной 
вальвулопластикой и открытой комиссуротомией 
применяются различные варианты реконструк-
тивных вмешательств, такие как бритье (shaving) 
створок, их протезирование с созданием неоко-
миссур, аугментация створок и т. д. Следует отме-
тить, что в раннем детском возрасте все эти ме-
тоды носят характер паллиативных вмешательств, 
основной задачей которых является отсрочивание 
повторной операции и оптимизация гемодинами-
ческих показателей и как, следствие, улучшение 
качества жизни пациентов. Баллонная вальвуло-
пластика широко распространена и применяет-
ся в качестве первичного вмешательства в боль-
шинстве мировых клиник. Однако ее известные 
осложнения, такие как аортальная недостаточ-
ность и рестеноз клапана, приводят к повторным 
вмешательствам уже в ранние послеопрационные 
сроки. Зависимость исхода от анатомии клапана 
является неоспоримым фактом. Ныне, по мне-
нию V. Hraska, баллонная вальвулопластика при-
менима у пациентов с симметричным строением 
створок клапана и расположением комиссур [9]. 
Преимуществами открытой комиссуротомии, 
безусловно, являются визуальный контроль, воз-
можность применения прочих реконструктивных 
приемов и, как следствие, большая свобода от по-
вторных вмешательств и протезирования аорталь-
ного клапана [8–10].

Протезирование механическим или биологи-
ческим клапаном ограничено размером, требует 
проведения антикоагулянтной терапии и имеет 
высокий риск кальцификации.

Процедура Росса является хорошим вариан-
том лечения у детей раннего возраста благодаря 
отличным гемодинамическим результатам и по-
тенциалу к росту, но ограничена необходимо-
стью повторного вмешательства на пути оттока 
из правого желудочка и высоким риском отсро-
ченной недостаточности аутографта из-за расши-
рения корня и восходящего отдела аорты [11, 12]. 
В то же время у маленьких детей риск осложне-
ний при операции Росса высокий.

Протезирование створок аутоперикардом яв-
ляется самой «молодой» опцией в лечении по-
роков аортального клапана, результаты которой 
у взрослых пациентов отличные, однако приме-
нение методики у детей грудного возраста не рас-

пространено, имеются лишь единичные описа-
ния [13].

Грубые морфологические изменения створок 
клапана, а также особенности его строения дик-
туют необходимость применения пластического 
материала, несмотря на возраст. К тому же только 
трехстворчатая анатомия клапана может создать 
близкие к оптимальным показатели гемодинами-
ки. Вышеописанные факты послужили поводом 
к выбору трикуспидализации клапана аорты как 
предпочтительного метода реконструкции у дан-
ного пациента. Но несмотря на трудности хи-
рургического характера, необходимо стремиться 
к физиологическому паттерну кровотока на ре-
конструированном аортальном клапане. 

Результаты применения методики VFM. 
Нами, а также в работах других авторов, про-
демонстрировано, что для нормального систо-
лического паттерна кровотока в корне аорты 
по данным VFM типичен ламинарный поток, 
который впоследствии разделяется на две спи-
рали позади створок аортального клапана. Одна 
спираль является левозакрученной, направлена 
к правой стенке аорты, другая – правозакручен-
ной, направлена к левой стенке аорты, при этом 
образуемые вихри равные по площади (рис. 2, 
а). В позднюю систолу аортальный поток возвра-
щается к ламинарному профилю. Можно диску-
тировать о том, что от интенсивности и площади 
вихря, а также вариантной анатомии коронарных 
артерий может зависеть коронарный кровоток. 
В нашем случае мы не преследовали цели оцени-
вать коронарный кровоток, пытались продемон-
стрировать паттерн кровотока после реконструк-
тивного вмешательства на аортальном клапане 
у младенца с удовлетворительными показате-
лями функции аортального клапана по данным 
стандартных допплеровских режимов (обычная 
регургитация и максимальный градиент через 
клапан 22–24 мм рт. ст.) (рис. 3, б). Однако пат-
терн кровотока формировал оба правозакручен-
ных вихря позади створок (рис. 2, б). В даль-
нейшем, вероятно, аномальный вихрь приведет 
к расширению правого синуса Вальсальвы. 

Заключение

Целью оперативных вмешательств на клапа-
нах сердца как у взрослых, так и у детей являет-
ся оптимизация гемодинамических параметров. 
Воссоздание трехстворчатой анатомии клапа-
на, на наш взгляд, может максимально прибли-
зить гемодинамические показатели к норме, что 
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подтверждается с помощью VFM. Необходимо 
отметить, что преимущество данной методики – 
возможность четкого определения характера вну-
трисердечного кровотока. Применение VFM по-

зволяет оптимизировать кардиохирургическую 
тактику для формирования наиболее физиоло-
гичной динамики внутрисердечных кровотоков 
у пациентов с ВПС. 

Рис. 3. Трансторакальная эхокардиография у младенца с аортальным стенозом. Левый парастернальный доступ, 
проекция по короткой оси ЛЖ: 
а – до операции, визуализируется моностворчатый аортальный клапан с максимальным градиентом систолического давления 
85 мм рт. ст.; б – после операции, визуализируется реконструированный аортальный клапан с обычной регургитацией (режим цвето-
вого допплеровского картирования) и максимальным градиентом систолического давления 24 мм рт. ст.

а б

Рис. 2. Трансторакальная эхокардиография. Методика Vector Flow Mapping, способ представления информации 
Stream Line. Левый парастернальный доступ в проекции по длинной оси ЛЖ. Фокус на корень аорты:
а – нормальный паттерн кровотока у здорового младенца, визуализируются две спирали позади створок аортального клапана, одна 
спираль является левозакрученной и направлена к правой стенке аорты, другая – правозакрученной и направлена к левой стенке 
аорты (красные стрелки); б – паттерн кровотока у младенца после реконструкции аортального клапана: формируются оба правоза-
крученных вихря позади створок аортального клапана

а б
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