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Аннотация
Современные методы визуализации, в том числе различные технологии эхокардиографии (ЭхоКГ), прочно вошли 
в практику кардиохирургии. Особое значение для обеспечения безопасности пациентов при выполнении открытых 
операций на сердце имеет метод интраоперационной чреспищеводной эхокардиографии (ЧП ЭхоКГ), который 
необходим при выполнении реконструктивных вмешательств на клапанном аппарате сердца у пациентов с исходной 
дисфункцией миокарда для оценки анатомо-функционального состояния сердца и его структур на всех этапах 
оперативного лечения. Информация, получаемая в операционной с помощью ЧП ЭхоКГ, позволяет хирургу вы-
брать оптимальную тактику хирургического вмешательства, оценить результаты операции и прогнозировать харак-
тер течения раннего послеоперационного периода. В представленном клиническом случае показаны возможности 
интраоперационного применения ЧП ЭхоКГ при выполнении операции Озаки у пациента с врожденным двухстворчатым 
аортальным клапаном (АК). 
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Abstract
Modern imaging techniques including various echocardiographic technologies have become firmly established in the practice 
of cardiac surgery. The method of intraoperative transesophageal echocardiography (TEE) is of particular significance for 
ensuring the safety of patients during open heart surgery. This method is necessary for performing reconstructive interventions 
on the valve apparatus of the heart in patients with initial myocardial dysfunction to assess the anatomical and functional state 
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Введение
Интраоперационная чреспищеводная эхокардиогра-

фия (ЧП ЭхоКГ) в настоящее время входит в комплекс 
мер по обеспечению безопасности выполнения кардио-
хирургических операций и относится к IB классу. Соглас-
но рекомендациям Американского общества эхокардио-
графии, которые были опубликованы в 2020 г., ЧП ЭхоКГ 
в условиях операционной является стандартным инстру-
ментом диагностики и мониторинга [1–4]. 

Данный клинический случай демонстрирует значи-
мость интраоперационной ЧП ЭхоКГ при выполнении 
операции Озаки у пациента с врожденным двухстворча-
тым аортальным клапаном (АК) и тяжелым стенозом.

Золотым стандартом лечения патологии АК различ-
ного генеза является его протезирование. Прогресс в 
области кардиохирургии позволил минимизировать риск 
хирургического лечения пациентов с пороками АК, ле-
тальность после протезирования, по данным мировой 
литературы, колеблется от 0,3 до 4% [5–9]. 

К инновационным технологиям в хирургии порока АК 
следует отнести операцию, которую предложил в 2011 г. 
японский хирург Shigeyuki Ozaki. Операция заключается 
в протезировании АК неостворками из аутоперикарда 
[10–13]. 

Описание случая
Больной Ш., 63 года, 29.09.2020 г. поступил в отде-

ление реконструктивной хирургии клапанов сердца и ко-
ронарных артерий Института коронарной и сосудистой 
хирургии Федерального государственного бюджетного 
учреждения «Национальный медицинский исследова-
тельский центр сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. 
Бакулева» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (директор Центра  академик РАН Е.З. Голухо-
ва, директор Института коронарной и сосудистой хирур-
гии и руководитель отделения – профессор И.И. Скопин).

При поступлении пациент предъявлял жалобы на 
одышку при умеренной физической нагрузке (подъем по 
лестнице более трех этажей), сжимающие боли в левой 
половине грудной клетки вне связи с физической нагруз-
кой, учащенное сердцебиение в покое и при физической 
нагрузке, перебои в работе сердца, купирующиеся само-
стоятельно, головокружение, слабость, утомляемость, 
повышение артериального давления (АД) максимально 
до 180/100 мм рт. ст. 

Из анамнеза известно, что в течение 2019 г. паци-
ент стал отмечать повышение АД (максимально до  

of the heart and its structures at all stages of surgical treatment. Information obtained in the operation room using TEE allows 
the surgeon to choose the optimal tactics of surgical intervention, evaluate the results of surgery, and predict the course of 
early postoperative period. The presented clinical case demonstrates the capabilities of intraoperative use of TEE during the 
Ozaki procedure in a patient with congenital bicuspid aortic valve.
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180/100 мм рт. ст., адаптирован к АД 130/80 мм рт. ст.), ра-
нее АД не контролировал. Появились вышеперечислен-
ные жалобы. Резкое ухудшение состояния с июля 2020 г., 
когда стали беспокоить учащенное сердцебиение и пере-
бои в работе сердца.

Обследовался по месту жительства, где на основании 
данных клинических и инструментальных исследований 
был поставлен диагноз: двустворчатый АК, кальциниро-
ванный аортальный порок: тяжелый стеноз. Относитель-
ная недостаточность трехстворчатого клапана. Пароксиз-
мальная форма фибрилляции предсердий. 

29.09.2020 г. поступил в ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А. Н. 
Бакулева» Минздрава России для решения вопроса о хи-
рургическом лечении в условиях искусственного кровоо-
бращения. 

При осмотре: общее состояние средней тяжести, об-
условлено основным заболеванием. Сознание ясное. Ги-
перстеническое телосложение. Рост – 168 см, вес – 89 кг. 
Площадь поверхности тела  2,05 м².

Сердечно-сосудистая система. Тоны сердца при-
глушены, ритмичные. Шумы сердца: грубый систоличе-
ский шум над всей областью сердца, максимально на 
аорте. АД: на левой руке – 150/90 мм рт. ст., на правой –  
145/90 мм рт. ст. Пульс ритмичный, удовлетворительного 
наполнения – 58 уд./мин. 

Данные инструментальных обследований
ЭКГ: ритм синусовый, частота сердечных сокращений 

(ЧСС) – 80 уд./мин, положение электрической оси сердца 
(ЭОС) нормальное, признаки гипертрофии левого желу-
дочка (ЛЖ).

Трансторакальная эхокардиография
Левый желудочек: конечно-диастолический объем 

(КДО) – 88 мл, конечно-систолический объем (КСО) – 35 
мл, ударный объем (УО) – 53 мл,

Фракция выброса (ФВ) – 66%. Конечно-диастоличе-
ский индекс (КДИ) – 43 мл/м², конечно-систолический ин-
декс (КСИ) – 17 мл/м², ударный индекс (УИ) – 26 мл/м²,  
минутный объем (МО) – 4 л/мин, сердечный индекс  
(СИ) – 1,9 л/мин/м². Кинетика миокарда ЛЖ не нарушена. 

Митральный клапан: фиброзное кольцо (ФК) – 34 мм, 
фиброз створок, градиент давления: пиковый 4 мм рт. ст., 
средний 1 мм рт. ст., регургитация незначительная. 

Левое предсердие: 43 × 50 мм. 
Аорта: восходящая 37 мм. 
Аортальный клапан: двухстворчатый, ФК 22 мм, краевой 

фиброз створок, градиент давления: пиковый 78 мм рт. ст.,  
S эффективного отверстия – 0,8 см², регургитация 1 (+). 
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Правое предсердие: 42 × 50 мм. 
Правый желудочек: конечно-диастолический размер 

(КДР) – 38 мм.
Трикуспидальный клапан: ФК – 37 мм, створки под-

вижные, градиент давления: пиковый 3 мм рт. ст., регур-
гитация незначительная.

Межжелудочковая перегородка: толщина 15 мм. 
Толщина задней стенки ЛЖ 13 мм.
Заключение: Врожденный порок сердца: двустворчатый 

аортальный клапан. Кальцинированный аортальный порок: 
тяжелый стеноз и недостаточность 1-й степени. Сократи-
тельная способность миокарда ЛЖ сохранена (ФВ  66%). 

Данные ангиокоронарографии 
Гемодинамически значимых стенозов не выявлено.
Клинико-биохимические показатели крови 
Показатели в пределах нормы. 
На основании данных клинических и инструменталь-

ных методов обследования поставлен диагноз: кальци-
нированный аортальный порок: тяжелый стеноз. Отно-
сительная недостаточность трехстворчатого клапана. 
Пароксизмальная форма фибрилляции предсердий. Ги-
пертоническая болезнь 3 степени, риск ССО – 4. Атеро-
склероз брахиоцефальных артерий. НК 2А. ФК 3.

Рекомендовано хирургическое лечение.
30.09.2020 г. выполнена операция: неокуспидализа-

ция АК по методике Ozaki, пластика трикуспидального 
клапана по de Vega в условиях искусственного крово-
обращения, гипотермии (28 ºС) и фармакохолодовой 
кардиоплегии. Время искусственного кровообращения – 
202 мин, пережатия аорты – 156 мин.

Анестезиологическое пособие выполнялось по приня-
тому в Центре протоколу.

Протокол операции: Срединная стернотомия. Вскры-
та правая плевральная полость. Произведен забор пери-
карда. Перикард обработан в растворе глутарового аль-
дегида. Канюляция аорты. Раздельная канюляция полых 
вен. Начато искусственное кровообращение с гипотерми-
ей до 28 °С. Дренаж левых отделов через правую верх-
нюю легочную вену. Затянуты турникеты на полых ве-
нах. Охлаждение. Поперечно пережата и вскрыта аорта. 
Вскрыто правое предсердие. Кардиоплегия раствором 
Кустодиола. Ревизия АК – клапан 2створчатый, общая 
коронарная створка, комиссура между ними спаяна, но 
четко определяется, створки фиброзированы, спаяны по 
комиссурам, кальциноз 3-й ст. Клапан иссечен. Из ауто-
перикарда выкроены 3 неостворки (31 размер – правая,  
31 размер – левая коронарная створка, 29 – некоронар-
ная створка, согласно лекалам Ozaki. Сформирован не-
оклапан по технике Ozaki (рис. 1, 2). Стандартное завер-
шение операции.

Восстановление сердечной деятельности самосто-
ятельное, ритм синусовый с ЧСС 62 уд./мин.

После выполнения основного этапа операции и ста-
билизации гемодинамики (АД – 85/50 мм рт. ст., ЧСС –  
100 уд./мин, ритм синусовый) на параллельной перфузии 
для оценки функции неоклапана и внутрисердечной гемо-
динамики выполнена ЧП ЭхоКГ. Исследование проводи-
лось на ультразвуковом аппарате фирмы Philips CX 50 с 
использованием чреспищеводного датчика X7-2t.

Данные интраоперационной ЧП ЭхоКГ.
Левый желудочек: КДО – 60 мл, КСО – 23 мл, УО – 

37 мл, МО – 3,7 л/мин, ФВ – 62%, КДИ – 29 мл/м², КСИ – 
11 мл/м², УИ – 18 мл/м². СИ – 1,8 л/мин/м². 

Левое предсердие: 38 мм. 

Правый желудочек КДР ПЖ – 43 мм, кинетика сохра-
нена. 

Правое предсердие: 42 мм. 
АК: протез представлен неостворками. Градиент дав-

ления: пиковый 9,8 мм рт. ст., S эффективного отверстия 
– 3 см², регургитация незначительная.

Заключение: Функция протеза АК удовлетворитель-
ная. Низкие объемные характеристики ЛЖ. Признаки ги-
поволемии. Насосная функция миокарда ЛЖ и правого 
желудочка (ПЖ) сохранена (рис. 3, 4).

Рис. 1. Выкраивание с помощью специального шаблона неостворок 
аортального клапана из аутоперикарда
Fig. 1. Cutting out the aortic valve neocusps from autopericardium using a 
special template 
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Рис. 2. Интраоперационное фото: вид неоклапана
Примечание: 1 – левая коронарная створка, 2 – правая коронарная 
створка, 3 – некоронарная створка.
Fig. 2. Intraoperative photo showing neovalve
Note: 1 – left coronary cusp, 2 – right coronary cusp, 3 – non-coronary cusp.

Проведен необходимый стандартный комплекс меро-
приятий, направленный на коррекцию гемодинамических 
расстройств.
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Данные повторного ЧП ЭхоКГ исследования. 
Левый желудочек: КДО – 86 мл, КСО – 36 мл, УО –  

50 мл, МО – 4,0 л/мин, ФВ – 58%, КДИ – 42 мл/м², КСИ – 
18 мл/м², УИ – 24 мл/м², СИ – 1,9 л/мин/м². Остальные 
показатели – без отрицательной динамики.

Заключение: Нормализация объемных показате-
лей ЛЖ. 

Ранний послеоперационный период протекал без ос-
ложнений.

На 10-е сут после операции пациент в удовлетвори-
тельном состоянии выписан.

Обсуждение
Согласно клиническим рекомендациям, при выполне-

нии реконструктивных вмешательств на клапанах сердца 
обязательным условием является использование интра-
операционной ЧП ЭхоКГ. Методика позволяет оценить 
функцию клапана после его реконструкции, своевремен-
но диагностировать несостоятельность выполненного 
вмешательства, определить этиологию и патогенез гемо-
динамических расстройств. 

В представленном клиническом случае показаны 
возможности мониторинга внутрисердечной гемодина-

мики и контроля адекватности выполненной операции 
с помощью интраоперационной ЧП ЭхоКГ у пациента 
с врожденной патологией АК при выполнении опера-
ции Озаки. У пациента после успешной реконструкции 
АК выявлены низкие объемные показатели ЛЖ, что 
является ЭхоКГ критерием диагностики гиповолемии. 
Такие параметры ЭхоКГ в литературе образно отно-
сят к гемодинамическому профилю колибри и ука-
зывают на то, что сердце пациента недостаточно на-
полнено, соответственно, это приводит к низкому УО  
и СИ [14]. 

Основной компенсаторный механизм в данной си-
туации – увеличение ЧСС. Вовремя не скорректиро-
ванное сочетание низкого УО и тахикардии являет-
ся предиктором развития миокардиального стресса, 
острой сердечной и полиорганной недостаточности. 
На основании полученных данных своевременно про-
ведена патогенетически обоснованная интенсивная 
терапия, направленная на восполнение объема. На за-
ключительном этапе мониторинга и оценки результата 
хирургического лечения получены показатели, характе-
ризующие восстановление анатомо-функционального  
состояния ЛЖ. 

Рис. 4. Интраоперационная чреспищеводная эхокардиография. Среднепищеводный доступ по короткой оси аортального клапана:
А – открытие неостворок в систолу; Б – аортальный неоклапан в режиме цветового допплеровского картирования в диастолу  отсутствие 
регургитации
Fig. 4. Intraoperative transesophageal echocardiography. Mid-esophageal aortic valve short axis view: 
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Fig. 4. Intraoperative transesophageal echocardiography. Mid-esophageal aortic valve 

short axis view:

A) Opening of neocusps during systole

Б) Aortic neovalve in color Doppler mapping mode without any regurgitation during 

diastole

Проведен необходимый стандартный комплекс мероприятий, 

направленный на коррекцию гемодинамических расстройств.

Данные повторного ЧП ЭхоКГ исследования.

Левый желудочек: КДО – 86 мл, КСО – 36 мл, УО – 50 мл, МО – 4,0

л/мин, ФВ – 58%, КДИ - 42 мл/м², КСИ - 18 мл/м², УИ - 24 мл/м², СИ – 1,9

л/мин/м². Остальные показатели – без отрицательной динамики.

Заключение: Нормализация объемных показателей ЛЖ.

Ранний послеоперационный период протекал без осложнений.

Рис. 3. Интраоперационная чреспищеводня эхокардио-
графия. Трансгастральный доступ по длинной оси левого 
желудочка. Пиковый градиент давления на аортальном 
неоклапане 9,8 мм рт. ст.
Fig. 3. Intraoperative transesophageal echocardiography. 
Transgastric access along the long axis of the left ventricle. 
The peak pressure gradient across the aortic neovalve was 
9.8 mmHg
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Заключение

Интраоперационная ЧП ЭхоКГ является основным 
методом визуализации при выполнении кардиохирур-
гических операций. Метод позволяет проводить оценку 
внутрисердечной гемодинамики, анатомо-функциональ-
ного состояния миокарда и структур сердца после выпол-

ненного хирургического вмешательства. На основании 
данных интраоперационной ЧП ЭхоКГ определяется ре-
зультат операции, дается прогноз в отношении характера 
течения раннего послеоперационного периода, проводит-
ся мониторинг эффективности проводимой интенсивной 
терапии, направленной на коррекцию гемодинамических 
расстройств.
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