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в в е д е н и е. Аортальный стеноз является наи-
более распространенным заболеванием из группы 
приобретенных пороков сердца, а также является 
наиболее частым показанием для клапанных вме-

шательств у взрослых [1, 2]. Хирургическая замена 
аортального клапана является стандартной и рутин-
ной процедурой при данном пороке с хорошими не-
посредственными и отдаленными результатами [2]. 
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Классическое протезирование аортального клапана нередко чревато негативными последствиями для больных. 
При замене аортального клапана на механический клапанный протез больной оказывается пожизненно связан 
с необходимостью приема непрямых антикоагулянтов, что нередко приводит к тромбогеморрагическим послед-
ствиям, а замена аортального клапана на биологический протез достаточно часто осложняется ранней кальци-
фикацией и, следовательно, высокой частотой дисфункций биологического протеза. Помимо этого, механические 
и биологические протезы клапанов сердца достаточно дорогостоящие, что создает серьезную экономическую 
нагрузку на лечебное учреждение. В последнее десятилетие в широкую кардиохирургическую практику внедряется 
методика неокуспидизации аортального клапана аутоперикардиальными листками, что является альтернативой 
для других видов протезирования клапанов сердца.
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Classical aortic valve replacement is often fraught with negative outcomes for patients. When replacing the aortic valve with 
a mechanical valve prosthesis, the patient is associated for life with the use of indirect anticoagulants, which often leads to 
hemorrhagic and thrombotic complications. In the case of replacement of the aortic valve with a biological prosthesis, a fairly 
frequent complication is early calcification and, consequently, a high frequency of dysfunctions of the biological prosthesis. 
In addition, mechanical and biological prosthetics of heart valves are quite expensive, which creates a serious economic load 
on the healthcare institution. But in the last decade, the technique of neocuspidization of the aortic valve with autopericardial 
flaps has been introduced into wide cardiac surgical practice, which is a clear alternative to prosthetics of heart valves.
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Методом выбора хирургического лечения стеноза 
аортального клапана с 1960-х гг. является иссече-
ние измененных створок c имплантацией протеза 
клапана [3, 4]. Искусственные клапаны непрерывно 
изменяются и модифицируются, тем не менее, иде-
альный протез аортального клапана еще не создан.

В 2007 г. S. Ozaki et al. предложили оригиналь-
ную методику полного восстановления аортального 
клапана из аутоперикарда. Ее возможно применять 
при широком спектре заболеваний аортального 
клапана, включающих аортальный стеноз, аор-
тальную недостаточность, инфекционный эндо-
кардит как нативного клапана, так и протеза [5]. 
Отличие данной методики в том, что три створки из 
аутоперикарда имплантируются независимо друг 
от друга и могут быть разных размеров. Авторы 
считают, что независимая замена створок более 
эффективна в сохранении естественных движе-
ний кольца аортального клапана и координации 
между работой левого желудочка, кольцом аорты 
и синусами Вальсальвы. К 2014 г. S. Ozaki et al. 

прооперировали по данной методике 404 пациента 
и оценили ближайшие результаты (средний срок 
наблюдения за пациентами составил 23 мес.): ав-
торам не пришлось прибегнуть ни к одной конвер-
сии в протезировании аортального клапана, в ран-
нем послеоперационном периоде зафиксировано 
всего 7 внутрибольничных летальных исходов от 
некардиальных осложнений, при выписке из ста-
ционара пиковый градиент на аортальном клапане 
составил 13,8±10,2 мм рт. ст., двум пациентам вы-
полнена реоперация из-за инфекционного эндо-
кардита, авторы зафиксировали полное отсутствие 
тромбоэмболических осложнений без применения 
антикоагулянтной терапии [5]. Данная методика по-
зволяет сформировать створки аортального клапана 
с хорошими гемодинамическими характеристиками, 
дает надежду пациентам на свободу от пожизненной 
антикоагулянтной терапии, дает результаты с низкой 
частотой повторных операций в раннем и в средне-
срочном периоде. Актуальность внедрения в прак-
тику подобных операций не вызывает сомнений, так 
как позволяет достичь хорошего результата в про-
тезировании аортального клапана (АК). 

цель исследования – оценка возможности и ре-
зультат выполнения данной операции в специали-
зированном стационаре многопрофильной клини-
ческой больницы.

к л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. Мужчина, 74 года, с 
клиникой хронической сердечной недостаточности III функ-
ционального класса по NYHA поступил в отделение кардио-
хирургии Ленинградской областной клинической больницы 
(ЛОКБ) с диагнозом: тяжелый аортальный (клапанный) стеноз. 
По данным ультразвукового исследования отмечался выражен-
ный кальциноз створок (АК) с переходом на фиброзное кольцо 
(ФК), подвижность створок резко ограничена. Площадь эффек-
тивного отверстия АК 0,63 см2. ФК АК – 21 мм. Максимальный 
градиент давления 88,7 мм. рт. ст., средний градиент давления 
53 мм рт. ст., максимальная скорость на АК 471 см/с. Фракция 
выброса (ФВ) – 71 %. Концентрическая гипертрофия левого 
желудочка (ЛЖ). Недостаточность митрального клапана 1 сте-
пени. Недостаточность трикуспидального клапана 1 степени. 
В рамках предоперационной подготовки выполнена коронар-
ная ангиография по данным которой выявлен гемодинамиче-
ски значимый стеноз огибающей артерии (ОА). 

После предоперационной подготовки пациенту выполнено 
оперативное лечение – протезирование створок АК по мето-
дике S. Ozaki и реваскуляризация ОА. Операция выполнялась 
в условиях искусственного кровообращения, умеренной гипо-
термии и кровяной кардиоплегии. 

Первым этапом производилась подготовка перикарда для 
формирования будущих неостворок. Выполнен забор участка 
перикарда размером 7×8 см, который был помещен в раствор 
0,6 % глютарового ацетальдегида на 10 минут и затем промыт 
в течение 6 минут три раза 0,9 % раствором натрия хлорида. 

Подключен аппарат искусственного кровообращения 
(АИК). Проведена кардиоплегия. Позиционирована ОА, 
сформирован дистальный анастомоз аутовены с ОА по типу 
конец в бок. 

Второй этап – выполнена поперечная аортотомия. При реви-
зии АК трехстворчатый, створки деформированы, кальциноз 
створок с формированием тяжелого стеноза. Створки иссече-
ны. При помощи оригинальных сайзеров S. Ozaki на основе 

Рис. 1. Имлантация неостворок: 1 – неостворка из перикарда; 
2 – фиброзное кольцо аортального клапана; 3 – артериальная 

канюля; 4 – венозная канюля; 5 – передняяя поверхность правого 
желудочка; 6 – аутовенозный шунт; 7 – кардиоплегическая канюля

Fig. 1. Implantation of neoflaps: 1 – neoflaps of pericardium;  
2 – fibrous ring of the aortic valve; 3 – arterial cannula; 4 – venous 

cannula; 5 – anterior surface of the right ventricle; 6 – autovein grafts; 
7 – cardioplegic cannula
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измерений межкомиссуральных расстояний определен размер 
неостворок. Правая и левая коронарные створки – 23 мм, некоро-
нарная створка – 21 мм. Из подготовленного участка перикарда 
с учетом полученных размеров с помощью специальных тра-
фаретов выкроены неостворки. Далее выполнена имплантация 
неостворок АК с формированием комиссур (рис. 1). 

Протезирование створок выполнено обвивным швом моно-
филаментной нитью 4/0 (рис. 2). Аорта ушита. Снят зажим 
с аорты. На боковом отщепе сформирован проксимальный 
анастомоз аутовены с аортой. 

Интраоперационно производился контроль с помощью 
чреспищеводной эхокардиографии, по данным которой АК 
без признаков дисфункции, недостаточность на аортальном 
клапане 1 степени.

Время операции 270 мин, время искусственного кровоо-
бращения 159 мин, время ишемии миокарда 116 мин, время 
искусственной вентиляции легких 11 часов, время нахожде-
ния пациента в реанимации 21 час. Суточная кровопотеря по 
страховочному дренажу составила 170 мл. 

Гемодинамика в раннем послеоперационном периоде 
оставалась стабильной и не требовала инотропной поддерж-
ки. По данным контрольной эхокардиографии перед выпи-
ской из лечебного учреждения – средний градиент давления 
9,93 мм рт. ст., максимальный градиент давления 17,8 мм рт. ст., 
недостаточность аортального клапана 1 степени, подвижность 
полулуний не ограничена, скорость кровотока на аортальном 
клапане 211 см/с. Послеоперационный период протекал без 
осложнений, пациент выписан на 8-е сутки после операции. 
Планируется осмотр пациента и эхокардиографический кон-
троль через 6, 12 и 18 месяцев.

о б с у ж д е н и е. Реконструктивные оператив-
ные вмешательства на аортальном клапане – одно 
из динамично развивающихся направлений совре-
менной кардиохирургии. В настоящее время все 
чаще отдают предпочтение реконструкции аорталь-
ного клапана, в том числе с использованием ауто-
логичных тканей, по сравнению с био- и механиче-
ским протезированием. Одним из вариантов такой 
операции является операция по методике S. Ozaki. 
Суть данной операции состоит в создании новых 
створок аортального клапана из аутоперикарда, 
предварительно обработанного 0,6 % глутаровым 
альдегидом. S. Ozaki и соавт. представили данные 
404 больных, которым с апреля 2007 г. по сентябрь 
2011 г. выполнили неокуспидализацию аортального 
клапана аутоперикардом по методике S. Ozaki. В ис-
следовании участвовали 201 мужчина и 203 женщи-
ны, средний возраст 69,0±12,9 года. 289 больным 
диагностировали аортальный стеноз, 115 – аорталь-
ную регургитацию, 102 – двустворчатый АК, 13 – 
одностворчатый, 2 – четырехстворчатый. Пиковый 
градиент после операции 19,8±10,2 мм рт. ст. Го-
спитальная летальность составила 1,7 %. Свобода 
от реоперации в течение 53 месяцев – 96,2 % [5, 6]. 
В 2018 г. S. Ozaki et al. опубликовали данные 850 
пациентов, наблюдавшихся в период с апреля 2007 
г. по декабрь 2015 г. По данным предоперацион-
ной эхокардиографии пиковый градиент давления 
составлял ~ 68,9±36,3 мм рт. ст., после операции 
уменьшился до 19,5±10,3 мм рт. ст., а спустя во-
семь лет составил 15,2±6,3 мм рт. ст. Летальность 

наблюдалась в 16 случаях. В этой группе не было 
показаний к повторной операции по поводу деге-
неративных изменений, однако 15 пациентам по-
требовалось репротезирование в связи с инфекци-
онным эндокардитом [7]. 

В одной из последних публикаций 2019 г. вклю-
чены сведения о 1100 пациентах, которые наблюда-
лись в период с апреля 2007 по март 2019 г. груп-
пой Ozaki. Средний возраст пациентов составил 
67,7±14,9 г. Выживаемость – 84,6 %, а свобода от 
повторной операции 95,8 % в течение 12 лет [8]. 

Сравнивая данную операцию с результатами 
протезирования аортального клапана биологиче-
скими протезами, в ближайшем и среднесрочном 
периодах можно отметить лучшие эхокардиографи-
ческие и клинические показатели после протези-
рования створок аортального клапана аутоперикар-
дом по методике S. Ozaki. Об этом свидетельствуют 
данные ряда исследований [9, 10]. Операции по 
методике S. Ozaki позволяют и в отдаленной пер-
спективе ожидать улучшения выживаемости и сни-
жения количества осложнений. Изучение и оценка 
отдаленных результатов данной операции требуют 
дальнейшего накопления опыта.

в ы в о д ы. 1. Операция по методике S. Ozaki 
позволяет эффективно восстановить гемодинамиче-
ские характеристики аортального клапана, дает воз-
можность пациенту не принимать антикоагулянты, 
увеличивает качество жизни пациента и позволяет 
снизить экономические затраты на лечение пациента. 

2. Учитывая высокую заболеваемость населения 
пороками аортального клапана, высокую эффектив-
ность операции по методике S. Ozaki, следует ее ак-
тивно внедрять в кардиохирургическую практику.

Рис. 2. Сформированный неоклапан
Fig. 2. Formed neovalve
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