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Материалы и методы: 

Ретроспективное исследование 3 пациентов с ТФ получивших этапное 
хирургическое лечение (стентирование ВОПЖ, РКТФ с имплантацией 
неоклапана из ушка ПП), наблюдавшихся в детском 
кардиохирургическом отделении№2 ГБУЗ ТО «Областная клиническая 
больница№1» (г. Тюмень) за период 2023-2026 гг. 

 



Результаты и обсуждение: 

С 2023 года в  кардиохирургическом отделения №2 ГБУЗ ТО «ОКБ №1» получили этапное хирургическое лечение 3 пациента с диагнозом 
Тетрада Фалло с критическим стенозом ВОПЖ/субатрезией клапана ЛА. 

Первым этапом в периоде новорожденности было выполнено: баллоная вальвулопластика ЛА/стентирование ВОПЖ. На момент 
вмешательства: возраст пациентов 1-3 дня, масса тела 2,7-2,9 кг, SatО2  55-70%. 

Двум пациентам имплантированы стенты 4,0-4,5 мм, одному пациенту выполнена только баллоная вальвулопластика баллон 6 мм. 

Вторым этапом в течение первого года жизни было выполнено: РКТФ с имплантацией неоклапана из ушка ПП. На момент вмешательства 
возраст пациентов 3-6 месяцев , масса тела 5,3-6,8 кг, SatО2  82-91%, Ргр ВОПЖ составил 68-74 мм рт ст .  

Интраоперационно: диаметр неолегочного клапана составил 9-12 мм. Градиент на легочном клапане 15—32 мм рт ст. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Из 3 пациентов летальных исходов и осложнений не наблюдалось.  

Период наблюдения составил 1-3 года, за период наблюдения без отрицательной динамики.  

 

   ЭхоКГ  

амбулаторно  

Градиент 

ВОПЖ 

Недостаточность  

неоклапана ЛА  

ФК неоклапана ЛА  Индекс КДО 

ПЖ/индекс 

площади ПЖ 

Недостаточность ТК  

  Пациент №1 27/18 мм 

рт.ст.  

            II степень 17 мм  

(z-score = 0,31)  

41 мл/м2 

/18 см2/м2  

I степень 

 

Пациент №2 23/16 мм 

рт.ст. 

I степень 

 

 13 мм  

(z-score = -0,44)  

35 мл/м2 

/11см2/м2  

минимальная 

Пациент №3 

 

17/13 мм 

рт.ст. 

            I степень 

 

12 мм  

(z-score = -0,08)  

37 мл/м2 

/14см2/м2  

минимальная 

 



Заключение (выводы): 

Стентирование ВОПЖ/баллоная вальвулопластика ЛА: 

• Способствует сбалансированному росту легочных артерий и повышению SatО2, тем самым снижая последующий риск 

хирургического вмешательства.  

• Показано новорожденным с высоким риском открытого хирургического вмешательства. 

• Может быть выполнено безопасно, с более низкой частотой нахождения в отделение интенсивной терапии, более 

короткой госпитализацией в стационаре. 

РКТФ с имплантацией неопульмонального клапана с использованием ткани УПП:  

• Данная методика может стать разумной альтернативой реконструкции ВОПЖ с помощью трансаннулярной 

заплаты. 

• Основным преимуществом представленной методики является возможный рост неоклапана с сохранением его 

запирательной функции, что позволяет прогнозировать значительное увеличение интервала до повторной 

интервенции.  

Этапный подход у «симптомных» пациентов:  выполнение эндоваскулярной коррекции во время первого этапа 

позволяет сохранить ткани ушка и дает возможность имплантировать неоклапан большего диаметра с лучшими 

результатами, в сравнении с первичной РКТФ в периоде новорожденности.  

 
 

 


