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ЦЕЛЬ. Сравнить непосредственные результаты протезирования аортального клапана бесшовным биологическим 
протезом Perceval S и протезирования аортального клапана по методике S. Ozaki. 
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. С января 2021 г. по март 2022 г. были проанализированы 110 пациентов после про-
тезирования аортального клапана. Из этой группы были отобраны пациенты старше 65 лет с изолированным 
аортальным стенозом, которым было выполнено протезирование аортального клапана с применением бесшовно-
го биологического протеза Perceval S или протезирование створок аортального клапана по методике S. Ozaki. 
Из отобранных пациентов были сформированы 2 группы. В группу 1 вошли пациенты старше 65 лет с изолиро-
ванным аортальным стенозом (n=20), которым было выполнено протезирование створок аортального клапана по 
методике S. Ozaki. В группу 2 вошли пациенты старше 65 лет с изолированным аортальным стенозом (n=20), 
которым было выполнено протезирование аортального клапана с использованием бесшовного биологического 
протеза Perceval S.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Отмечались снижение среднего и пикового градиентов давления на аортальном клапане, а так-
же увеличение как абсолютной эффективной, так и индексированной эффективной площади отверстия клапана 
в группе пациентов, оперированных по методике S. Ozaki. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Операция по методике S. Ozaki и протезирование аортального клапана бесшовным биологическим 
протезом Perceval S демонстрируют удовлетворительные непосредственные результаты оперативного лечения 
аортального стеноза. Методика S. Ozaki позволяет снизить вероятность развития несоответствия «протез-паци-
ент», однако требует более длительного времени ишемии миокарда. 
Ключевые слова: аортальный стеноз, протезирование аортального клапана, методика Ozaki, протез Perceval S, 
пожилой и старческий возраст
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The OBJECTIVE was to compare the immediate results of aortic valve replacement using Perceval S seamless biologi-
cal prosthesis and aortic valve replacement using Ozaki technique. 
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В в е д е н и е. Хирургия АК остается одним из 
наиболее сложных и бурно развивающихся раз-
делов сердечно-сосудистой хирургии. Пороки АК 
являются наиболее распространенными заболева-
ниями из группы приобретенных пороков сердца, 
а также являются наиболее частыми показаниями 
для клапанных вмешательств у взрослых [1, 2]. В на-
стоящее время наиболее распространенным при-
обретенным пороком сердца является АС, состав-
ляющий около четверти всех клапанных пороков 
сердца. Распространенность кальцинированного 
АС в общей популяции увеличивается пропорци-
онально возрасту: от 3–4 % у лиц старше 65 лет 
до 7–8 % у пациентов 80 лет и старше [3]. В 29 % 
случаев кальцинированный АС осложняется раз-
витием хронической сердечной недостаточности 
и при наличии симптомов характеризуется высо-
ким уровнем летальности пациентов, достигавшей 
15–30 % в год [4]. Методом выбора хирургического 
лечения АС с 1960-х гг. является иссечение изме-
ненных створок c имплантацией протеза клапана 
[5, 6]. Искусственные протезы клапанов сердца не-
прерывно модифицируются и совершенствуются, 
однако идеальный протез АК еще не создан.

Механические протезы клапанов сердца спо-
собны длительно выполнять свою функцию, что 
является безусловным преимуществом, однако 
использование механического протеза сопря-
жено с постоянным приемом антикоагулянтов, 
что снижает качество жизни, а также сопряжено 
с тромбоэмболическими и геморрагическими ос-
ложнениями [7]. Биологические протезы клапанов 
отличаются лучшими гемодинамическими харак-
теристиками по сравнению с механическими про-
тезами, но при этом имеют более короткий срок 
службы из-за довольно быстрого развития каль-
циноза и дегенерации, что приводит к репротези-
рованию в будущем [7]. Попытки протезирования 
створок АК различными искусственными и био-

логическими материалами не получили широкого 
распространения [8, 9]. 

В 2007 г. S. Ozaki et al. предложили оригиналь-
ную методику полного восстановления АК из ауто
перикарда, обработанного 0,6 % раствором глута-
рового альдегида. Ее возможно применять при 
широком спектре заболеваний АК, включающих 
АС, аортальную недостаточность (АН), инфекци-
онный эндокардит (ИЭ) нативного клапана [10]. 
Отличие данной методики в том, что 3 створки из 
аутоперикарда имплантируются независимо друг 
от друга и могут быть разных размеров. Авторы 
считают, что независимая замена створок более 
эффективна в сохранении естественных движений 
кольца АК и координации между работой левого 
желудочка, кольцом аорты и синусами Вальсальвы. 
К 2014 г. S. Ozaki et al. прооперировали по дан-
ной методике 404 пациента и оценили ближайшие 
результаты (средний срок наблюдения составил 
23 месяца): авторам не пришлось прибегнуть ни 
к одной конверсии в протезировании АК, в ран-
нем послеоперационном периоде зафиксировано 
всего 7 внутрибольничных летальных исходов 
от некардиальных осложнений, при выписке из 
стационара пиковый градиент на АК составил 
13,8±10,2 мм рт. ст., двум пациентам выполнена 
реоперация из-за ИЭ, авторы зафиксировали пол-
ное отсутствие тромбоэмболических осложнений 
без применения антикоагулянтной терапии [10]. 
Данная методика позволяет сформировать створки 
АК с отличными гемодинамическими характери-
стиками, позволяет отказаться от необходимости 
приема антикоагулянтов, демонстрирует удовлет-
ворительные результаты с низкой частотой повтор-
ных операций в раннем и в среднесрочном периоде. 
S. Ozaki [11] за 12 лет с апреля 2007 г. по март 2019 г. 
прооперировал более 1100 пациентов. Средний воз-
раст больных составил 67,7±14,9 года. Общая от-
даленная выживаемость в течение 12 лет составила 
84,6 %, и свобода от реоперации – в 95,8 % случаях. 

METHODS AND MATERIALS. From January 2021 to March 2022, 110 patients who underwent aortic valve replace-
ment were analyzed. From this group, patients over 65 years of age with isolated aortic stenosis were selected, who 
underwent aortic valve replacement using Perceval S seamless biological prosthesis or replacement of aortic valve 
flaps using S. Ozaki technique. 2 groups were formed from the selected patients. Group 1 included patients over 65 
years of age with isolated aortic stenosis (n=20), who underwent replacement of the aortic valve flaps using S. Ozaki 
technique. Group 2 included patients over 65 years of age with isolated aortic stenosis (n=20) who underwent aortic 
valve replacement using Perceval S seamless biological prosthesis. 
RESULTS. There was a decrease in the average and peak pressure gradients on the aortic valve, as well as an 
increase in both the absolute effective and indexed effective area of the valve opening in the group of patients oper-
ated using S. Ozaki technique. 
CONCLUSION. S. Ozaki surgery and aortic valve replacement using Perceval S seamless biological prosthesis dem-
onstrate satisfactory immediate results of surgical treatment of aortic stenosis. The S. Ozaki technique reduces the 
likelihood of developing a “prosthesis-patient„ mismatch, but requires a longer time of myocardial ischemia.
Keywords: aortic stenosis, aortic valve replacement, Ozaki technique, Perceval S prosthesis, elderly and senile age
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Актуальность внедрения в практику подобных опе-
раций не вызывает сомнений, так как позволяет до-
стичь хороших результатов в протезировании АК. 

Также в 2007 г. в клинической практике поя-
вился еще один метод коррекции порока АК, стал 
использоваться биологический протез АК сердца 
Perceval S (Sorin Group, Italy), рассчитанный на бес-
шовную имплантацию. К преимуществам протеза 
с бесшовной имплантацией можно отнести со-
кращение времени пережатия аорты; отсутствие 
необходимости прошивания фиброзного кольца 
АК и связанных с этим осложнений, таких как 
прорезывание фиброзного кольца и стенки аорты; 
удобство анатомического позиционирования про-
теза при узком фиброзном кольце и повторных 
операциях [12].

Цель исследования – сравнить непосредствен-
ные результаты протезирования АК бесшовным 
биологическим протезом Perceval S и протезиро-
вании АК по методике S. Ozaki.

М е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. С января 2021 г. по март 
2022 г. были проанализированы 110 пациентов после протези-
рования АК. Из этой группы были отобраны пациенты старше 
65 лет с изолированным АС, которым было выполнено про-
тезирование АК с применением бесшовного биологического 
протеза Perceval S или протезирование створок АК по методике 
S. Ozaki. Все отобранные пациенты имели гемодинамически 
значимое поражение аортального клапана. Критерии значимо-
го порока аортального клапана, подлежащего хирургической 
коррекции, определялись по анамнестическим, клиническим 
и данным инструментальных исследований согласно руковод-
ству ACC/AHA по ведению пациентов с клапанной болезнью 
сердца от 2020 г. Критерии исключения: сочетанная карди-
альная патология, требующая хирургического вмешательства, 
пациенты младше 65 лет, пациенты, которым выполнено 
протезирование АК механическим протезом. Из отобранных 
пациентов были сформированы 2 группы. В группу 1 вошли 
пациенты старше 65 лет с изолированным АС (n=20), кото-
рым было выполнено протезирование створок АК по методике 
S.Ozaki. В группу 2 вошли пациенты старше 65 лет с изоли-
рованным АС (n=20), которым было выполнено протезирова-

ние АК с использованием бесшовного биологического протеза 
Perceval S. Проведен сравнительный ретроспективный анализ 
непосредственных клинических и функциональных резуль-
татов операций между двумя группами. Дооперационные 
характеристики пациентов по группам представлены в табл.1 

Эхокардиографическое исследование пациентов выполня-
ли с помощью трансторакальной и трансэзофагеальной эхо-
кардиографии аппаратами Vivid Е95 и Vivid q. Исследование 
проводили до операции, интраоперационно и в ближайшем 
послеоперационном периоде (до 3 суток). Градиенты давле-
ния на АК измеряли с помощью спектральной допплер-эхо-
кардиографии в постоянном волновом режиме при нормаль-
ных показателях сердечного индекса и отсутствии значимой 
митральной регургитации. Эффективную площадь отверстия 
АК рассчитывали по уравнению непрерывности потока. Для 
сравнения полученных результатов между группами высчи-
тывали среднеарифметическое значение (М=∑/n), стандарт-
ное отклонение от генеральной совокупности (σ). Средние 
величины представлены в виде M±SD. Сравнительный ана-
лиз количественных характеристик в двух группах был про-
веден с использованием u-критерия Уилкоксона – Манна – 
Уитни. Критический уровень значимости был взят за p<0,05. 
Проведена проверка нулевой гипотезы на нормальное распре-
деление и равенство дисперсий.

Всем пациентам выполняли срединную стернотомию. 
Подключение аппарата искусственного кровообращения про-
водили стандартно. Все пациенты оперировались в условиях 
умеренной гипотермии. Защиту миокарда во время пере-
жатия аорты осуществляли с помощью кровяной тепловой 
кардиоплегии. Протезирование створок АК аутоперикардом 
выполняли по методике, описанной S. Ozaki, с использованием 
оригинального шаблона [10]. При имплантации биологиче-
ского протеза «Perseval S» поперечную аортотомию выпол-
няли на 3 см дистальнее устьев коронарных артерий и/или на 
1 см дистальнее синотубулярного соединения. Пораженный 
нативный АК удаляли, фиброзное кольцо декальцинировали. 
Чтобы обеспечить правильное положение протеза, использо-
вали 3 направляющие нити. По этим нитям протез позици-
онировали в корне аорты строго по оси АК и в плоскости 
нативных створок. Эти нити были расположены в области 
надиров створок. Каждую нить пропускали в соответствую-
щее ушко протеза. Клапан на жестком держателе опускали в 
аортальную позицию на натянутых направляющих нитях до 
упора на уровне фиброзного кольца. Протез клапана, сжатый 

Т а б л и ц а  1 

Дооперационные характеристики пациентов

T a b l e  1 

Preoperative characteristics of patients

Характеристика пациентов 1 группа (S. Ozaki) (n=20) 2 группа (Perceval S) (n=20) р

Возраст, лет 72,3±6,9 71,5±6,5 0,25

Пол (М/Ж) 12 (60 %)/8 (40 %) 11(55 %)/9 (45 %) –

ИМТ, кг/м2 22,4±11,5 25,4±8,7 0,65

Площадь тела, м2 2,06±0,11 1,9 ±0,11 0,78

Функциональный класс ХСН, NYHA 3,38±0,05 3,39±0,06 0,91

Шкала EuroSCORE (logistic), % 4,6±0,3 4,4±0,4 0,64

Фракция выброса левого желудочка, % 60,0 ±12,9 63,3±10,3 0,68

Фиброзное кольцо аортального клапана, мм 23,3±2,7 21,2±2,3 0,95

Средний градиент на аортальном клапане, мм рт. ст. 49,3±12,7 53,0±14,5 0,51

Пиковый градиент на аортальном клапане, мм рт. ст. 82,6±23,7 77,0±27,6 0,78

Эффективная площадь отверстия аортального клапана, см2 0,84±0,2 0,78±0,1 0,11
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в устройство доставки (держателе), расправлялся в 2 этапа: 
во-первых, открывали нижнюю часть с манжетой, после чего 
освобождали выходной отдел каркаса. Полное освобождение 
протеза достигалось после освобождения обеих его частей. 
Когда протез был полностью расправлен, направляющие 
нити удаляли. Для оптимизации контакта между протезом и 
фиброзным кольцом, а также для полной адаптации каркаса в 
корне аорты выполняли адаптацию баллонным катетером при 
давлении 4 атм. в течение 2 минут.

Р е з у л ь т а т ы. Группы были сопоставимы по 
основным демографическим показателям, функцио-
нальным классам хронической сердечной недоста-
точности (NYHA) и рискам летального исхода по 
шкале EuroScore. Эхокардиографическое исследо-
вание показало более высокий пиковый градиент 
на АК в первой группе (82,6±23,7 мм рт. ст.) по срав-
нению со второй группой (77,0±27,6 мм рт. ст.). При 
этом средний градиент на АК отмечался выше во 
второй группе (53,0±14,5 мм рт. ст.) по сравнению 
с первой группой (49,3±12,7 мм рт. ст.). Фиброзное 
кольцо АК и эффективная площадь отверстия от-
мечались выше в группе пациентов, которым была 
выполнена операция по методике S. Ozaki. Интра
операционные данные представлены в табл. 2.

Отмечалось увеличение времени искусственно-
го кровообращения и ишемии миокарда в первой 
группе пациентов. Это объясняется более длитель-

ной процедурой формирования аутоперикардиаль-
ных створок по сравнению с имплантацией бес-
шовного биологического протеза. В обеих группах 
отмечалось по одному случаю летального исхода. 
Смерть была связана с прогрессирующей сердеч-
ной недостаточностью в первые сутки послеопе-
рационного периода. Вмешательств по поводу по-
слеоперационного кровотечения ни в первой, ни во 
второй группах не отмечалось. Продолжительность 
ИВЛ и проведенное в отделении реанимации вре-
мя в обеих группах значительно не различались. 
Данные послеоперационного периода представле-
ны в табл. 3.

Средний и пиковый градиенты давления на АК 
в обеих группах существенно не отличались. Пи-
ковый градиент на аортальном клапане был ниже 
в первой группе. Эффективная площадь протези-
рованного АК отмечалась больше в первой группе. 
Эхокардиографические данные послеоперационно-
го периода представлены в табл. 4.

О б с у ж д е н и е. Оперативное вмешательство 
на АК продолжает оставаться одним из наиболее 
динамично развивающихся направлений совре-
менной кардиохирургии. Согласно рекоменда-
циям ESC/EACTS 2021 по хирургическому лече-
нию клапанных пороков сердца, следует отдавать 

Т а б л и ц а  2 

Интраоперационные данные

T a b l e  2 

Intraoperative data

Показатель 1 группа (S. Ozaki) (n=20) 2 группа (Perceval S) (n=20) р

Время искусственного кровообращения, мин 121,4±43,7 81,6±30,1 0,31

Время ишемии миокарда, мин 91,1±29,2 49,1±11,7 0,18

Т а б л и ц а  3

Данные послеоперационного периода 

T a b l e  3

Postoperative data

Показатель 1 группа (S. Ozaki) (n=20) 2 группа (Perceval S) (n=20) р

Летальность, % 1 (5 %) 1 (5 %) –

Продолжительность ИВЛ, ч 10,5±5,3 15,5±11,2 0,78

Время, проведенное в реанимации, ч 41,9±23,3 43,0±20,1 0,16

Рестернотомия, число пациентов 0 (0 %) 0 (0 %) –

Т а б л и ц а  4

Эхокардиографические данные послеоперационного периода 

T a b l e  4

Echocardiographic data of the postoperative period

Показатель 1 группа (S. Ozaki) (n=20) 2 группа (Perceval S) (n=20) р

Средний градиент на аортальном клапане, мм рт. ст. 8,6±3,0 8,5±5,3 0,08

Пиковый градиент на аортальном клапане, мм рт. ст. 15,7±4,0 22,7±8,1 0,06

Эффективная площадь отверстия аортального клапана, см2 3,1±0,21 2,1±0,36 0,06

Индексированная эффективная площадь отверстия аортального 
клапана, см2/м2

1,85±0,38 0,90±0,35 0,07
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предпочтение имплантации биологических про-
тезов в аортальную позицию у пациентов старше 
65 лет [13]. Из-за старения населения и развития 
новых методов изготовления и обработки биоло-
гических протезов клапанов сердца в настоящий 
момент имеется тенденция к увеличению коли-
чества имплантируемых биологических протезов. 
По данным статистики число биологических про-
тезов, имплантированных в аортальную позицию 
в Российской Федерации в 2018 г. составило 21 % 
от общего числа операций на АК. В 2006 г. доля 
биологических протезов составляла только 4  % 
[14, 15].

Одним из вариантов замены используемых био-
логических протезов клапанов является бесшовный 
биологический протез Perceval S. Ксеноперикар-
диальный биопротез Perceval S – это устройство, 
в котором за основу клапанного элемента взят бес-
каркасный биопротез Solo. Каркас протеза состоит 
из нитинола и представлен 9 стойками, соединен-
ными между собой 2 кольцами в самораскрываю-
щемся анкерном устройстве, которое, удерживая 
биопротез, доставляет его к месту имплантации. 
К преимуществам данного вида протеза и метода 
имплантации можно отнести сокращение времени 
пережатия аорты; отсутствие необходимости про-
шивания ФК АК и связанных с этим осложнений, 
таких как прорезывание ФК и стенки аорты; удоб-
ство анатомического позиционирования протеза 
при узком ФК и повторных операциях [16].

В последнее время активно используется мето-
дика S. Ozaki при лечении пороков АК. Суть данной 
операции состоит в создании новых створок АК из 
аутоперикарда, обработанного 0,6 % глутаральдеги-
дом. S. Ozaki et al. представили данные 404 больных, 
которым с апреля 2007 г. по сентябрь 2011 г. выпол-
нили неокуспидализацию аортального клапана ауто-
перикардом по методике S. Ozaki. Пиковый градиент 
после операции – 19,8±10,2 мм рт. ст. Госпитальная 
летальность составила 1,7 %, свобода от реоперации 
в течение 53 месяцев – 96,2 % [17, 18]. В одной из 
последних публикаций 2019 г. включены сведения 
о 1100 пациентах, наблюдавшихся в период с апре-
ля 2007 по март 2019 г. группой S. Ozaki. Средний 
возраст пациентов составил 67,7±14,9 г, выживае-
мость – 84,6 %, а свобода от повторной операции – 
95,8 % в течение 12 лет [19]. 

Эффективное устранение стеноза АК приводит 
к улучшению выживаемости, снижению частоты 
осложнений и повышению качества жизни в сред-
нем и отдаленном послеоперационных периодах 
[20, 21]. Искусственные биологические протезы 
клапанов сердца стремятся по гемодинамическим 
показателям к неизмененному нативному АК [22]. 
Однако остается достаточно высокой частота по-
слеоперационного несоответствия «протез – паци-
ент», выявляемого при значениях индексированной 
эффективной площади отверстия протеза АК менее 

0,85 см2/м2. Сохранение повышенного градиента 
давления на уровне АК приводит к более медлен-
ному уменьшению гипертрофии миокарда левого 
желудочка и прогрессированию сердечной недо-
статочности [20, 21, 23].

Анализ полученных данных свидетельствует 
о том, что в группе пациентов, оперированных по 
методике S. Ozaki, отмечается снижение среднего 
и пикового градиентов давления на АК, а также 
увеличение как абсолютной эффективной, так 
и индексированной эффективной площади отвер-
стия клапана. Тем не менее, время искусственного 
кровообращения и время ишемии миокарда больше 
у пациентов, которым выполнена операция S. Ozaki 
по сравнению с пациентами, которым выполнено 
протезирование АК бесшовным биологическим 
протезом Perceval S. 

Необходимо дальнейшее накопление опыта 
и сравнительный анализ отдаленных результатов 
данных операций.

В ы в о д ы. Операция по методике S. Ozaki 
и протезирование АК бесшовным биологическим 
протезом Perceval S демонстрируют удовлетво-
рительные непосредственные результаты опера-
тивного лечения АС. Методика S. Ozaki позволя-
ет снизить вероятность развития несоответствия 
«протез – пациент», однако требует более длитель-
ного времени ишемии миокарда. 
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