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АННОТАЦИЯ 

Обоснование. Рецидивирующий инфекционный эндокардит (ИЭ) протезированного 

трикуспидального клапана представляет собой тяжелую хирургическую проблему, 

связанную с высоким риском летальности. При неэффективности антибактериальной 

терапии и сохранении очага инфекции на искусственном протезе радикальным методом 

лечения является хирургическое вмешательство с удалением инфицированного материала. 

В таких ситуациях выбор оптимального заменителя клапана, устойчивого к реинфекции, 

остается предметом дискуссий.  

Представлено клиническое наблюдение пациента 65 лет с рецидивом ИЭ механического 

протеза трикуспидального клапана, вызванного Staphylococcus aureus. Несмотря на 

адекватную антибактериальную терапию ванкомицином, отмечалось сохранение 

бактериемии, лихорадки и признаков сердечной недостаточности. По данным 

чреспищеводной эхокардиографии визуализировались вегетации на протезе. Пациенту 

выполнена радикальная санация очага инфекции с удалением механического протеза и 

имплантацией криоконсервированного митрального гомографта. Послеоперационный 

период протекал без осложнений. Контрольная эхокардиография перед выпиской показала 

удовлетворительную функцию гомографта без признаков регургитации или обструкции. 

Пациент был выписан на 14-е сутки. При отдаленном наблюдении через 6 лет функция 

гомографта остается удовлетворительной с минимальной регургитацией (I степень).  

Заключение. Имплантация митрального гомографта является высокоэффективной и 

долговечной альтернативой при хирургическом лечении рецидивирующего протезного 

эндокардита трикуспидального клапана. Методика позволяет добиться полной санации 

инфекционного очага за счет удаления инородного материала и обеспечивает стабильные 

положительные гемодинамические результаты в отдаленном периоде, что подтверждается 

данным наблюдением в сроки до 6 лет. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Recurrent infective endocarditis (IE) of a replaced tricuspid valve is a serious 

surgical problem associated with a high risk of mortality. With ineffective antibacterial therapy 

and persistence of the infection focus on the artificial prosthesis, a radical treatment method is 

surgical intervention with removal of the infected material. In these situations, the choice of the 

optimal valve substitute resistant to reinfection remains a matter of debate. 

The article presents a clinical case of a 65-year-old patient with recurrence of IE of a mechanical 

tricuspid valve prosthesis caused by Staphylococcus aureus. Despite adequate antibacterial 

therapy with vancomycin, bacteremia, fever and signs of heart failure persisted. Transesophageal 

echocardiography visualized vegetations on the prosthesis. The patient underwent radical 

debridement of the infection site, removal of the mechanical prosthesis, and implantation of a 

cryopreserved mitral valve homograft. The postoperative period was uneventful. A follow-up 

echocardiogram before discharge showed satisfactory homograft function with no signs of 

regurgitation or obstruction. The patient was discharged on day 14. At follow-up after 6 years, 

homograft function remains satisfactory with minimal regurgitation (grade 1). 

CONCLUSION: Mitral valve homograft implantation is a highly effective and durable 

alternative for the surgical treatment of recurrent endocarditis of the tricuspid valve prosthesis. 

The method allows for a complete clearance of the infectious focus through removal of foreign 

material and provides stable, positive hemodynamic results in the long term, as confirmed by the 

given 6-year follow-up period. 
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Обоснование 

В современной кардиохирургии 

приоритет отдается реконструктивным 

вмешательствам, позволяющим сохранить 

нативный клапанный аппарат. Многочис-

ленные исследования свидетельствуют, 

что отдаленные результаты клапан-сох-

раняющих операций, как правило, пре-

восходят исходы протезирования механи-

ческими или биологическими протезами 

[1]. Тем не менее в ряде случаев, таких 

как необратимая деструкция створок, за-

мена клапана остается единственным ме-

тодом коррекции. 

Особую сложность представляет 

протезирование трикуспидального клапа-

на (ТК) в условиях активного или рециди-

вирующего инфекционного эндокардита 

(ИЭ). Традиционное протезирование в 

данной ситуации сопряжено с высоким 

риском реинфекции искусственного мате-

риала и неудовлетворительными отдален-

ными результатами. Так, у пациентов с 

наркотической зависимостью и правосто-

ронним ИЭ замена ТК ассоциировалась со 

100% летальностью в течение 25-летнего 

периода наблюдения, причем в 80% слу-

чаев смерть была обусловлена неконтро-

лируемым течением эндокардита [2]. 

Альтернативным подходом являет-

ся вальвулэктомия инфицированного 

клапана без последующего протезирова-

ния. Однако, по данным A. Arbulu и со-

авт., отдаленная выживаемость после 

данной процедуры составила 64%, а у 

всех пациентов в отдаленном периоде 

отмечались выраженные гемодинамиче-

ские нарушения, обусловленные отсут-

ствием клапана [2]. Таким образом, со-

храняется необходимость в поиске опти-

мального метода хирургической коррек-

ции, позволяющего добиться радикаль-

ной санации очага инфекции без ущерба 

для гемодинамической функции.  

Одним из перспективных направле-

ний является использование гомографтов 

для замены ТК. Данный тип транспланта-

та характеризуется повышенной рези-

стентностью к инфицированию, а в случае 

развития эндокардита, как правило, лучше 

отвечает на антибактериальную терапию 

[3]. Применение гомографта позволяет 

воссоздать гемодинамику, близкую к на-

тивному клапану. Наряду с ИЭ, показани-

ями к имплантации митрального гомо-

графта в трикуспидальную позицию слу-

жат врожденные аномалии ТК, а также 

случаи, когда выполнение пластики кла-

пана невозможно [4]. 

В исследовании V. Lorenz и соавт., 

посвященном хирургическому лечению 

ИЭ ТК, наряду с реконструкцией клапана 

(90,3% случаев) применялась его замена 

митральным гомографтом (9,7% случаев). 

Продемонстрированная 10-летняя общая 

выживаемость составила 75,6%, что сви-

детельствует в пользу целесообразности 

применения данной методики у отдель-

ных категорий пациентов [5].  

В представленном клиническом слу-

чае описан опыт применения митрального 

гомографта для замены трикуспидального 

клапана у пациента с рецидивирующим 

протезным эндокардитом, резистентным к 

антимикробной терапии.  

Цель — оценить непосредственные 

и отдаленные (до 6 лет) результаты им-

плантации митрального гомографта в 

трикуспидальную позицию у пациента с 

рецидивирующим протезным эндокар-

дитом, резистентным к медикаментозной 

терапии. 

Описание случая 

Пациент 65 лет поступил в кардио-

хирургическое отделение с жалобами на 

фебрильную лихорадку до 38,5°С, сопро-

вождающуюся ознобом, выраженную об-

щую слабость и одышку смешанного ха-

рактера в состоянии покоя.  

Из анамнеза известно о выполнен-

ном 5 лет назад протезировании ТК меха-

ническим протезом On-X размером 29 мм 

по поводу инфекционного эндокардита, 

этиологически обусловленного представи-

телями стрептококков группы Viridans, ве-

роятно ассоциированного с перенесенны-

ми стоматологическими вмешательствами. 

В течение последних 3 месяцев до 

госпитализации пациент перенес внеболь-
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ничную пневмонию, по поводу которой 

получал курс антибактериальной терапии в 

амбулаторных условиях (цефтриаксон в 

комбинации с макролидом с последующим 

переходом на пероральный прием амокси-

циллина/клавуланата), а также симптома-

тическую терапию, включающую жаропо-

нижающие и муколитические препараты. 

На фоне проводимого лечения отмечалась 

частичная клиническая стабилизация. 

Однако в последние 2 недели перед 

госпитализацией пациент отметил про-

грессирующее нарастание общей слабости, 

появление одышки в покое и рецидивиру-

ющих подъемов температуры тела, что по-

служило поводом для обращения за специ-

ализированной медицинской помощью. 

При поступлении состояние пациен-

та оценивалось как тяжелое. Рост пациен-

та составлял 178 см, масса тела — 83 кг, 

индекс массы тела — 26,2 кг/м². Объек-

тивно отмечалась температура тела 38,3°С, 

расширение границ относительной сер-

дечной тупости влево. При аускультации 

сердца выявлялись глухие тоны, грубый 

систолический шум над областью ТК ин-

тенсивностью IV/VI тона и шум искус-

ственного протеза. Из сопутствующей па-

тологии у пациента отмечались артери-

альная гипертензия II стадии, II степени 

риска, хроническая сердечная недостаточ-

ность II функционального класса (по 

NYHA), хроническая болезнь почек II ста-

дии. Вредные привычки пациент отрицал. 

По данным лабораторного обследо-

вания у пациента были выявлены призна-

ки выраженного системного воспалитель-

ного ответа. В общем анализе крови опре-

делялся лейкоцитоз до 15,0×10⁹/л с 

нейтрофильным сдвигом влево, повыше-

ние скорости оседания эритроцитов до 

55 мм/ч, анемия хронического воспаления 

со снижением уровня гемоглобина до 

105 г/л. Отмечалось значительное повы-

шение уровня С-реактивного белка до 

186 мг/л (норма <5 мг/л). Уровень про-

кальцитонина был повышен — 3,2 нг/мл, 

что свидетельствовало о бактериальной 

природе инфекционного процесса и высо-

кой активности воспаления. При бакте-

риологическом исследовании крови (мно-

гократные посевы) был верифицирован 

Staphylococcus aureus, проявляющий чув-

ствительность к ванкомицину, линезолиду 

и даптомицину, что расценивалось как 

этиологический агент рецидивирующего 

протезного ИЭ. 

При проведении чреспищеводной 

эхокардиографии визуализировались мно-

жественные подвижные вегетации диа-

метром до 12 мм, расположенные на 

створках механического протеза ТК. При-

знаков формирования парапротезных фи-

стул или абсцессов фиброзного кольца не 

обнаружено. 

В рамках предоперационного обсле-

дования и с учетом возраста пациента бы-

ла выполнена коронарная ангиография, 

гемодинамически значимых стенозов ко-

ронарных артерий выявлено не было. 

С целью исключения тромбоэмболии 

лёгочной артерии и оценки состояния лё-

гочной паренхимы проведена компьютер-

ная томография органов грудной клетки с 

контрастированием лёгочных артерий. 

Данных за тромбоэмболию легочной арте-

рии не получено, однако отмечались оста-

точные поствоспалительные изменения в 

нижних долях лёгких, соответствующие 

ранее перенесенной пневмонии. 

Для исключения септических эмбо-

лических осложнений со стороны органов 

брюшной полости выполнена компью-

терная томография брюшной полости, 

при которой очаговых изменений в пече-

ни, селезёнке и почках, а также признаков 

инфарктов или абсцессов выявлено не 

было. 

Таким образом, по совокупности 

клинико-лабораторных и инструменталь-

ных данных у пациента был диагностиро-

ван «рецидивирующий протезный инфек-

ционный эндокардит трикуспидального 

клапана высокой активности», что по-

служило основанием для принятия реше-

ния о хирургическом лечении. 

Анестезиологическое обеспечение 

соответствовало стандартному протоколу 

кардиохирургических операций. Исполь-

зовалась комбинированная внутривенная 
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анестезия с инвазивным мониторингом 

гемодинамических параметров. 

Хирургическая техника. Операция 

выполнялась в условиях искусственного 

кровообращения (ИК) при умеренной си-

стемной гипотермии 28°C. Доступ осу-

ществлен путем рестернотомии. После 

подключения ИК и пережатия восходящей 

аорты проведена антеградная кристалло-

идная кардиоплегия с использованием 

раствора Custodiol® HTK (Dr. Franz Köhler 

Chemie GmbH, Германия) в дозе 25 мл/кг 

массы тела. Общий объем введенного 

кардиоплегического раствора составил 

2100 мл. Кардиоплегия вводилась одно-

кратно и обеспечила адекватную электри-

ческую и механическую остановку сердца 

на весь период ишемии миокарда. 

Доступ к ТК был получен через пра-

вое предсердие. При интраоперационной 

ревизии визуализирован механический 

протез с признаками инфекционного по-

ражения, включая множественные вегета-

ции диаметром до 12 мм, участки деструк-

ции парапротезных тканей и признаки ло-

кального абсцедирования в области задней 

полуокружности фиброзного кольца (ФК). 

Была выполнена радикальная сана-

ция очага инфекции, включающая удале-

ние механического протеза, иссечение 

инфицированных и некротически изме-

ненных тканей ФК в пределах визуально 

интактных структур, дренирование аб-

сцессной полости и многократную обра-

ботку операционного поля антисептиче-

скими растворами. С целью восстановле-

ния анатомической целостности атрио-

вентрикулярного соединения сформиро-

вано новое фиброзное кольцо с использо-

ванием аутологичного перикарда, предва-

рительно обработанного раствором глута-

рового альдегида. 

Для реконструкции трикуспидаль-

ной позиции использован криоконсерви-

рованный митральный гомографт (рис. 1), 

соответствующий размерам правого атри-

овентрикулярного отверстия. Криокон-

сервация гомографта осуществлялась в 

условиях тканевого банка с применением 

стандартного криозащитного раствора на 

основе диметилсульфоксида при темпера-

туре — 196°C, срок хранения гомографта 

до имплантации составил 6 месяцев. Пе-

ред использованием гомографт подвер-

гался поэтапному контролируемому раз-

мораживанию и последовательному от-

мыванию от криопротектора согласно 

утвержденному протоколу. 

 

 

Рис. 1. Вид митрального гомографта. 
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Имплантация митрального гомо-

графта в трикуспидальную позицию вы-

полнялась с сохранением его естествен-

ной анатомической ориентации относи-

тельно структур правого желудочка (рис. 

2). Передняя створка митрального гомо-

графта фиксировалась к межжелудочко-

вой перегородке, задняя — к свободной 

стенке правого желудочка. Фиксация го-

мографта к вновь сформированному не-

оперикардиальному кольцу выполнялась 

непрерывным швом Prolene® 4-0 (Ethicon, 

Johnson & Johnson, США) с дополнитель-

ной укрепляющей фиксацией в зонах по-

вышенной механической нагрузки. 

 

 
Рис. 2. Этапы имплантации митрального гомографта в трикуспидальную позицию: a — вид после иссечения 

трехстворчатого клапана; b — фиксация фиброзного кольца гомографта к фиброзному кольцу пациента;  

c — фиксация папиллярных мышц гомографта к папиллярным мышцам пациента; d — пластика задней 

створки по типу аннулопластики с использованием мягкого опорного полукольца. 

 

 

После удаления воздуха из камер 

сердца и восстановления сердечной дея-

тельности интраоперационная чреспище-

водная эхокардиография подтвердила пра-

вильное положение гомографта и его удо-

влетворительную функцию с регургитаци-

ей I степени и средним градиентом давле-

ния 3 мм рт. ст. Общее время ИК состави-

ло 145 минут, время пережатия аорты — 

98 минут. Интраоперационная кровопотеря 

оценивалась в объеме 600 мл. С целью 

снижения потребности в донорских гемот-

рансфузиях проводилась интраоперацион-

ная реинфузия аутокрови с использовани-

ем системы Cell Saver в объеме 350 мл. 

Послеоперационный период и от-

даленные результаты. Послеоперацион-

ный период протекал без осложнений. Па-

a b 

c d 
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циент находился в отделении реанимации 

и интенсивной терапии в течение двух су-

ток. Экстубация трахеи выполнена в пер-

вые сутки после операции при стабильных 

показателях гемодинамики и газообмена. 

Инотропная поддержка в послеоперацион-

ном периоде не потребовалась. Диурез со-

хранялся адекватным, признаков острой 

почечной недостаточности не отмечалось. 

С учетом установленного диагноза, 

вызванного Staphylococcus aureus, в по-

слеоперационном периоде проводилась 

пролонгированная антибактериальная 

терапия под динамическим наблюдением 

врача-инфекциониста, включающая внут-

ривенное введение ванкомицина в дозе 15 

мг/кг каждые 12 часов с коррекцией дозы 

по уровню сывороточной концентрации 

препарата и функции почек. Общая про-

должительность антибактериальной тера-

пии составила 6 недель. На фоне лечения 

отмечалась стойкая нормализация темпе-

ратуры тела и лабораторных маркеров 

воспаления (лейкоциты, С-реактивный 

белок, прокальцитонин), контрольные по-

севы крови были отрицательными. 

Специфическая иммуносупрессивная 

терапия, аналогичная применяемой при 

трансплантации органов, пациенту не про-

водилась, поскольку криоконсервирован-

ные клапанные гомографты не обладают 

клинически значимой иммуногенностью и 

не требуют назначения иммуносупрессоров. 

Антитромботическая терапия в 

послеоперационном периоде проводилась 

с учетом имплантации биологического 

клапанного протеза в трикуспидальной 

позиции. В раннем послеоперационном 

периоде пациент получал профилактику 

тромбоэмболических осложнений низко-

молекулярным гепарином. После стабили-

зации состояния и при отсутствии проти-

вопоказаний пациент был переведен на 

пероральную антикоагулянтную тера-

пию варфарином с целевым уровнем меж-

дународного нормализованного отноше-

ния 2,0–2,5 сроком на 3 месяца. В даль-

нейшем антикоагулянтная терапия была 

отменена, пациент продолжил прием аце-

тилсалициловой кислоты в дозе 75 мг/сут. 

Дополнительно пациент получал 

стандартную терапию хронической сер-

дечной недостаточности, включающую 

ингибитор ангиотензин-превращающего 

фермента, бета-адреноблокатор и диуре-

тик в индивидуально подобранных дозах. 

Пациент был выписан из стационара 

на 14-е сутки после операции в удовле-

творительном состоянии. Контрольная 

эхокардиография при выписке продемон-

стрировала корректное положение и удо-

влетворительную функцию митрального 

гомографта в трикуспидальной позиции. 

В отдаленном периоде наблюдения 

через 6 лет после операции состояние па-

циента остается удовлетворительным. По 

данным контрольной эхокардиографии 

определяется гемодинамически незначи-

мая регургитация на гомографте I степени 

без признаков прогрессирования. Средний 

градиент давления на трикуспидальном 

клапане составляет 4 мм рт. ст. Структура 

створок гомографта сохранена, признаков 

кальциноза, дегенерации или инфекцион-

ного рецидива не выявлено. 

Обсуждение 

Представленное клиническое наблю-

дение демонстрирует долгосрочную эф-

фективность применения митрального го-

мографта при рецидивирующем протез-

ном эндокардите ТК. Сохранение удовле-

творительной функции трансплантата в 

течение 6-летнего периода наблюдения 

без признаков реинфекции подтверждает 

принципиальное преимущество метода — 

возможность радикальной санации очага 

инфекции при сохранении гемодинамиче-

ской функции. 

Полученные результаты согласуют-

ся с мировым опытом применения гомо-

графтов в трикуспидальной позиции. При 

ИЭ ТК имплантация митрального гомо-

графта демонстрирует благоприятные ре-

зультаты, являясь предпочтительным ме-

тодом лечения в данной когорте [6]. Важ-

ным аспектом является возможность про-

ведения реконструктивных вмешательств 

на гомографте в отдаленном периоде ― в 

литературе описаны случаи успешной ан-
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нулопластики через 13 лет после первич-

ной имплантации [7]. 

Накопленный опыт 7 операций по 

имплантации митрального гомографта в 

трикуспидальную позицию при различ-

ных патологиях (ИЭ, аномалия Эбштейна, 

ревматическое поражение) подтверждает 

универсальность данной методики. Во 

всех случаях отмечены удовлетворитель-

ные непосредственные результаты, а 

представленное наблюдение демонстри-

рует наиболее длительный катамнез среди 

всех пациентов серии. 

Таким образом, имплантация мит-

рального гомографта представляет собой 

обоснованный метод выбора при рециди-

вирующем протезном эндокардите. Для 

оптимизации результатов необходимы 

дальнейшие исследования по стандарти-

зации хирургической техники и определе-

нию показаний к применению метода у 

различных категорий пациентов. 

Заключение 

Проведенное лечение демонстрирует 

высокую эффективность имплантации 

митрального гомографта при рецидиви-

рующем протезном эндокардите три-

куспидального клапана. Сохранение удо-

влетворительной функции трансплантата 

в течение 6 лет наблюдения без признаков 

реинфекции подтверждает целесообраз-

ность применения данной методики в 

сложных клинических ситуациях. 

Накопленный опыт свидетельствует 

о надежности гомографтов в трикуспи-

дальной позиции, их устойчивости к ин-

фекции и способности обеспечивать ста-

бильные гемодинамические показатели в 

отдаленном периоде. Методика демон-

стрирует преимущества перед традицион-

ным протезированием в случаях, сопря-

женных с высоким риском реинфекции. 

Полученные результаты позволяют 

рекомендовать имплантацию митрального 

гомографта в качестве метода выбора при 

хирургическом лечении рецидивирующе-

го протезного эндокардита трикуспидаль-

ного клапана. Для дальнейшей оптимиза-

ции методики и определения показаний к 

ее применению при других патологиях 

трикуспидального клапана необходимы 

проспективные исследования с длитель-

ным сроком наблюдения. 
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Рукопись получена: 04.09.2025 Рукопись одобрена: 01.03.2026 Опубликована: 31.03.2026 

Received: 04.09.2025 Accepted: 01.03.2026 Published: 31.03.2026 


