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Полученные данные подвергли статистической обра-
ботке, собранной во время исследования. 

Результаты. У травматологических пациентов про-
цент осложнений составляет 9,8%. Наблюдались такие 
осложнения как повышение температуры, инфильтрат, 
аллергические реакции, после сложного и травмирую-
щего оперативного вмешательства, такого как остеосин-
тез, пластиной или штифтом. У пациентов из общей хи-
рургии процент осложнений составляет 14%, большое 
количество осложнений приходится на образование 
сером в области послеоперационной раны. Это ослож-
нение было выявлено у людей, имеющих лишний вес. У 
пациентов из сосудистой хирургии процент осложнений 
составил 15%, наиболее часто встречались такие ослож-
нения, как образование подкожных гематом, из-за лоп-
нувших сосудов, вследствие повышенного артериально-
го давления. Отсюда следует, что малый процент ослож-
нений после операции все равно встречается в хирургии. 
Потому что кроме профессионально выполненной опе-
рации хирургами, большую роль в осложнениях играет 
сам организм пациента, его иммунная система, наличие 
хронических болезней, и возраст больных.

Purpose. To fi nd out what postoperative complica-
tions are most common, and aft er what operations. What 
factors aff ect the incidence of complications. Th e eff ect of 
drug treatment on the recovery of patients. 

Materials and methods. Th e study was conducted on 
the basis of two hospitals: clinical hospital 119 in the city 
of Khimki, city hospital No. 7 in the city of Tver. In this 
work, 146 patients were interviewed: 57 men and 89 wom-
en aged 20 to 80 years. Th e data obtained were subjected to 
statistical processing collected during the study. 

Results. In trauma patients, the percentage of complications 
is 9.8%. Complications such as fever, infi ltrate, and allergic re-
actions were observed aft er a complex and traumatic surgical 
intervention, such as osteosynthesis, with a plate or a pin. In 
patients from general surgery, the percentage of complications 
is 14%, a large number of complications occur in the formation 
of seromas in the area of the postoperative wound. Th is com-
plication has been identifi ed in overweight people. In patients 
from vascular surgery, the percentage of complications was 15%, 
the most common complications were the formation of subcu-
taneous hematomas due to bursting vessels due to high blood 
pressure. It follows that a small percentage of complications aft er 
surgery still occurs in surgery. Because besides a professionally 
performed operation by surgeons, the patient’s body itself, its im-
mune system, the presence of chronic diseases, and the age of the 
patients play a large role in the complications.
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Введение. Реоперации из-за неудачной импланта-
ции митрального биопротеза часто бывают связаны 
со значительным риском возникновения осложне-
ний. Крайне высока и послеоперационная леталь-
ность. Малоинвазивный транскатетерный имплантат 
митрального клапана типа «клапан в клапане» (ViV) 
предлагает альтернативный и менее инвазивный под-
ход, снижающий риски заболеваемости и смертность. 

Цель. Оценка митрального ViV-подхода с исполь-
зованием протеза Braile Inovare. Материалы и методы. 
Транскатетерный баллонный расширяемый протез 
Braile Inovare был использован в 20 случаях. Процеду-
ры проводились в гибридной операционной, под рент-
геноскопическим и эхокардиографическим контролем. 
Через левую миниторакотомию протезы были имплан-
тированы через верхушку сердца. Серийные эхокар-
диографические и клинические исследования были 
выполнены. Срок послеоперационного наблюдения за 
пациентами варьировал от 1 месяца до 1 года. 

Результаты. Всего было выполнено 20 трансапи-
кальных митральных ViV процедур. Средний возраст 
пациентов составил 55 ± 7 лет, 80% составляли женщи-
ны, 20% — мужчины. Средняя логистика EuroSCORE 
составила 20%. Успешная имплантация клапана была 
возможна во всех случаях. Тридцатидневная смертность 
составила 7%. Фракция выброса сохранялась после им-
плантации (66,7%; 64,8%; P = 0,3). Митральный градиент 
показал значительное снижение (10 мм рт. ст.; 7 мм рт. 
ст.; р &lt;0,001). Остаточной митральной регургитации и 
обструкции левого желудочка не было выявлено. 

Выводы. Использование митрального имплантата ViV 
при предшествующем неудачном протезировании данного 
клапана является эффективной процедурой. Дальнейшие 
исследования должны изучить безопасность этого протеза 
и спрогнозировать возможные риски. 

Introduction. Reoperations due to failed implantation 
of a mitral bioprosthesis are oft en associated with a sig-
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nifi cant risk of complications. Extremely high and post-
operative mortality. Th e minimally invasive transcatheter 
valve-in-valve mitral valve implant (ViV) off ers an alter-
native and less invasive approach that reduces the risks of 
morbidity and mortality. 

Purpose. Evaluation of the mitral ViV approach using 
Braile Inovare prosthesis. 

Materials and methods. Braile Inovare transcath-
eter balloon balloon prosthesis was used in 20 cases. 
Th e procedures were carried out in a hybrid operating 
room, under fl uoroscopic and echocardiographic con-
trol. Th rough the left  minithoracotomy, prostheses were 
implanted through the apex of the heart. Serial echocar-
diographic and clinical studies have been performed. 
Th e term of postoperative monitoring of patients ranged 
from 1 month to 1 year. 

Results. A total of 20 transapical mitral ViV procedures 
were performed. Th e average age of the patients was 55 ± 7 
years, 80% were women, 20% were men. EuroSCORE’s av-
erage logistics accounted for 20%. Successful valve implan-
tation was possible in all cases. Th irty-day mortality was 7%. 
Th e ejection fraction remained aft er implantation (66.7%; 
64.8%; P = 0.3). Th e mitral gradient showed a signifi cant de-
crease (10 mmHg; 7 mmHg; p &lt;0.001). No residual mitral 
regurgitation and left  ventricular obstruction was detected. 

Conclusions. Th e use of the mitral implant ViV in the 
previous failure of this valve prosthesis is an eff ective pro-
cedure. Further research should examine the safety of this 
prosthesis and predict possible risks.

Библиографический список литературы:
1. Kaneko T. et al. Mechanical versus bioprosthetic mitral valve re-

placement in patients &lt;65 years old // J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 
2014. Vol. 147. № 1. P. 117-126. 

2. Tillquist M.N., Maddox T.M. Cardiac crossroads: deciding between 
mechanical or bioprosthetic heart valve replacement // Patient Prefer. 
Adherence. 2011. Vol. № 5. P. 91-99. 

3. Onorati F. et al. Mid-term results of aortic valve surgery in redo sce-
narios in the current practice: results from the multicentre European 
RECORD (REdo Cardiac Operation Research Database) initiative // 
Eur. J. Cardiothorac. Surg. 2014. P. ezu116. 

4. Akins C. et al. Guidelines for Reporting Mortality and Morbidity 
After Cardiac Valve Interventions // Ann. Thorac. Surg. 2008. Vol. 
85. № 4. P. 1490-1495. 

5. Raff a H. et al. Superimposition of a Mechanical Valve on an Impact-
ed Aortic Bioprosthesis // Tex. Heart Inst. J. 1991. Vol. 18. № 3. P. 
199-201. 

6. Stassano P. et al. Mid-term results of the valve-on-valve technique 
for bioprosthetic failure // Eur. J. Cardio-Thorac. Surg. Off . J. Eur. 
Assoc. Cardio-Thorac. Surg. 2000. Vol. 18. № 4. P. 453-457. 

7. Geha A.S., Massad M.G., Snow N.J. Replacement of degenerated 
mitral and aortic bioprostheses without explantation // Ann. Thorac. 
Surg. 2001. Vol. 72. № 5. P. 1509-1514. 

8. Tamura Y. et al. Re-do mitral valve replacement using the valve-on-
valve technique: a case report // Ann. Thorac. Cardiovasc. Surg. Off . J. 
Assoc. Thorac. Cardiovasc. Surg. Asia. 2005. Vol. 11. № 2. P. 125-127. 

9. Wenaweser P. et al. Percutaneous aortic valve replacement for severe 
aortic regurgitation in degenerated bioprosthesis: The fi rst valve in 
valve procedure using the corevalve revalving system // Catheter. 
Cardiovasc. Interv. 2007. Vol. 70. № 5. P. 760-764. 

10. Azadani A.N., Tseng E.E. Transcatheter Heart Valves for Failing Bi-
oprostheses State-of-the-Art Review of Valve-in-Valve Implantation 
// Circ. Cardiovasc. Interv. 2011. Vol. 4. № 6. P. 621-628. 

11. Gurvitch R. et al. Transcatheter Valve-in-Valve Implantation for 
Failed Surgical Bioprosthetic Valves // J. Am. Coll. Cardiol. 2011. 
Vol. 58. № 21. P. 2196-2209. 

12. Milburn K., Bapat V., Thomas M. Valve-in-valve implantations: is 
this the new standard for degenerated bioprostheses? Review of the 
literature // Clin. Res. Cardiol. 2014. Vol. 103. № 6. P. 1-13.

ODON DEVICE: ПЕРСПЕКТИВЫ 
КЛИНИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ

Чалов Д.В., Жмакин В.А., Казбекова М.Т.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 

Минздрава России
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Введение. На сегодняшний день при осложненном 
течении второго периода родов для родоразрешения 
используют кесарево сечение, а также влагалищные ро-
доразрешающие операции (ВРО), к которым относятся 
наложение акушерских щипцов и вакуум-экстракция 
плода. Применение ВРО по различным причинам огра-
ничено. Odon device — это новое устройство для извле-
чения плода при осложненном втором периоде родов. 
В настоящее время Odon device проходит клинические 
испытания и, возможно, в ближайшем будущем войдет 
в клиническую практику акушеров-гинекологов. 

Цель. По данным литературы оценить перспекти-
вы применения Odon device в клинической практике, а 
также изучить его эффективность и безопасность. 

Материалы и методы. Был проведен обзор литера-
туры по базам данных NCBI MedLine и Scopus. Результа-
ты. В доклинических исследованиях было обнаружено, 
что Odon device не оказывает чрезмерного давления на 
головку плода и не приводит к критической гипоксии 
при неправильной установке. В клиническом исследова-
нии установить устройство удалось в 46 (93%) родах, а 
успешное родоразрешение было достигнуто в 35 (71%) 
случаев. При вакуум-экстракции успешное родоразре-
шение достигается в 90 % случаев. Количество разрывов 
промежности и влагалища при применении Odon device 
сопоставимо с количество разрывов при вакуум-экстрак-
ции. Однако при использовании Odon device разрывы 
промежности 3 и 4 степени не возникали. Анализ данных 
другого исследования Th e ASSIST Study продолжается. 

Выводы. Таким образом, потенциально возможно 
применение Odon device для родоразрешения в кли-
нической практике. Для оценки эффективности и без-
опасности устройства необходимо провести рандоми-
зированные клинические исследования. 

Background. Currently, the main options for man-
aging prolonged second stage of labour are instrumental 
vaginal delivery (IVD) with forceps or vacuum extractor, 
and caesarean section. However, IVD is underused for 
various reasons. Odon device is a new device, presently 
under development, intended to extract fetus during pro-
longed second stage of labour. It is possible, therefore, that 
the Odon device will be used in clinical practice. 
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