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Операция реимплантации двустворчатого аортального клапана выполняется относительно редко, а в сочетании 
с дивертикулом артериального протока является казуистическим случаем. Представляем опыт одномоментной 
реимплантации двустворчатого клапана аорты с коррекцией дивертикулa артериального протока. Мужчина, 53 
лет, поступил с диагнозом «Аневризма восходящей аорты, двустворчатый аортальный клапан тип 0 по Sievers 
с недостаточностью, дивертикул артериального протока». Больному выполнены операция – реимплантация аор-
тального клапана с использованием сосудистого протеза UniGraft ¹ 36 – и экзопротезирование нисходящего 
отдела аорты в области дивертикула. В послеоперационном периоде при ультразвуковом исследовании сердца 
отмечается удовлетворительная функция аортального клапана. Больной выписан на 15-е сутки. 
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ризма восходящей аорты, клапаносохраняющая операция, двустворчатый аортальный клапан

Для цитирования: Болдырев С. Ю., Суслова В. Н., Пехтерев В. А., Барбухатти К. О., Порханов В. А. Реимплантация 
двустворчатого аортального клапана с одномоментной коррекцией дивертикула артериального протока. Вестник 
хирургии имени И. И. Грекова. 2020;179(4):72–75. DOI: 10.24884/0042-4625-2020-179-4-72-75.

* Автор для связи: Сергей Юрьевич Болдырев, ГБУЗ «НИИ-ККБ ¹ 1 им. С. В. Очаповского» Минздрава 
Красно    дарского края, 350086, Россия, г. Краснодар, ул. Российская, д. 140. E-mail: bolsy@rambler.ru.

REIMPLANTATION OF A BICUSPID AORTIC VALVE  
WITH SIMULTANEOUS CORRECTION  
OF THE AORTIC DUCTUS DIVERTICULUM

Sergey Y. Boldyrev1, 2*, Valentina N. Suslova2, Valery A. Pekhterev1, Kirill O. Barbukhatti1, 2, 
Vladimir A. Porhanov1

1 Scientific Research Institute – Ochapovsky Regional Clinical Hospital, Krasnodar, Russia  
2 Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia 

Received 26.12.19; accepted 05.08.20
Reimplantation of a bicuspid aortic valve is relatively rare, and in combination with a the correction of aortic ductus 
diverticulum is a casuistic case. We present the experience of simultaneous reimplantation of bicuspid aortic valve 
with the correction of aortic ductus diverticulum. A 53-year-old male with a diagnosis of ascending aortic aneurysm, 
bicuspid aortic valve type 0 by Sievers with failure, aortic ductus diverticulum. The patient underwent an aortic valve 
reimplantation operation using the vascular prosthesis UniGraft ¹ 36 and exoprosthetics of the descending aorta in the 
area of diverticulum. In the postoperative period, satisfactory aortic valve function was observed on ultrasound of the 
heart. The patient was discharged on the 15th day.
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В в е д е н и е. Хирургическое лечение больных 
с синдромом дисплазии соединительной ткани 
представляет собой нерешенную проблему, осо-
бенно при сочетании данной патологии с наличием 
двустворчатого аортального клапана (АК), часто-
та встречаемости которого составляет 1–2 % [1]. 
На сегодняшний день вопрос выбора варианта 
хирургической тактики при наличии сочетания 
двустворчатого аортального клапана, аневризмы 
восходящей аорты и дивертикула артериального 
протока остается открытым. Согласно европейским 
рекомендациям, больным с расширением диаметра 
восходящего отдела аорты более 45 мм должна про-
водиться замена измененного участка аорты с со-
хранением или без сохранения аортального клапа-
на [2]. Операция реимплантации двустворчатого 
аортального клапана выполняется относительно 
редко [3], а в сочетании с дивертикулом является 
казуистическим случаем. 

Целью данной публикации является демонстра-
ция крайне редкого хирургического вмешатель-
ства – одномоментной реимплантации двуствор-
чатого клапана аорты с коррекцией дивертикула 
артериального протока [4].

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. В нашу клинику 
поступил мужчина 53 лет с диагнозом «Аневризма восходящей 
аорты (63 мм), двустворчатый аортальный клапан (фиброзное 
кольцо аортального клапана 29 мм), тип 0 по Sievers [4], с 
недостаточностью, дивертикул артериального протока (лока-
лизация ниже перешейка на 2 см, размер 10×20×20)» (рис. 1).

Выполнены срединная стернотомия, перикардиотомия. 
Корень аорты дилатирован до 60 мм. Выделены брахиоце-
фальный ствол, левая общая сонная и левая подключичная 
артерии, взяты на обтяжки. Выделена нисходящая аорта 
ниже артериальной связки, отмечается выпячивание аорты 
(дивертикул) размерами 10×20×20 мм. Артериальная связка 

лигирована, пересечена. Выполнено окутывание нисходяще-
го отдела аорты участком сосудистого протеза по типу экзо-
протезирования. Начало искусственного кровообращения по 
схеме «аорта – правое предсердие». Наложен зажим на аорту. 
Ретроградая фармакохолодовая кардиоплегия раствором 
Кустодиол. Дренаж левого желудочка через правую верхнюю 
легочную вену. Асистолия. Охлаждение до 32 оС. Выполнена 
аортотомия. Стенка аорты истончена. При ревизии АК: кла-
пан двустворчатый (0 тип по Sievers) [5], створки интактны, 
имеется центральное несмыкание створок. Фиброзное коль-
цо аортального клапана дилатировано до 29 мм. Восходящая 
аорта иссечена с выкраиванием комиссуральных столбов со 
створками аортального клапана, устья обеих коронарных арте-
рий выделены «на кнопках». Комиссуральные столбы аорталь-
ного клапана и коронарные артерии на площадках взяты на 
держалки. Сосудистый протез UniGraft 36 мм сужен двухряд-
ным cборивающим швом до 29 мм нитью тикрон 2/0. Тремя 
П-образными швами на тефлоновых прокладках 3×7 мм нитью 
этибонд 2/0 сформирован проксимальный анастомоз между 
протезом UniGraft 36 мм и фиброзным кольцом аортального 
клапана с помещением выкроенного клапана на комиссураль-
ных столбах внутрь протеза с последующей его фиксацией 
непрерывным обвивным швом нитью пролен 4/0. Выполнена 
водная проба − коаптация створок удовлетворительная. Устья 
коронарных артерий последовательно имплантированы в про-
тез восходящей аорты «на кнопках» нитью пролен 5/0. Начато 
согревание больного. Нитью пролен 4/0 сформирован дис-
тальный анастомоз «конец в конец» между протезом UniGraft 
36 мм и аортой. Линии швов обработаны клеем BioGlue. Снят 
зажим с аорты. Профилактика аэроэмболии. Восстановление 
сердечной деятельности после разряда электрической дефиб-
рилляции (ЭДФ). Окончание экстракорпорального кровообра-
щения. Протамин. Деканюляция. Выполнена чреспищеводная 
эхокардиоскопия – фракция выброса левого желудочка 55 %, 
регургитация +, коаптация створок находится выше линии 
крепления протеза. Стандартное окончание операции (рис. 2).

О б с у ж д е н и е. На современном этапе наи-
более часто выполняемой операцией при патоло-
гии аорты у больных с двустворчатым аортальным 

 Рис. 1. Компьютерно-томографическая реконструкция  
до операции (стрелкой обозначен дивертикул)

Fig. 1. CT-reconstruction before surgery (the arrow indicates 
aneurysmal expansion of the descending aorta)

Рис. 2. Схематическое изображение результата  
оперативного вмешательства

Fig. 2. Schematic representation of the result of surgery
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 клапаном является замена клапана механическим 
или биологическим протезом с протезированием 
измененного участка аорты. Однако минусы дан-
ного подхода заключаются в том, что механические 
протезы увеличивают риск развития тромбоэмбо-
лических осложнений, а биопротезы могут повы-
шать риск реоперации [6, 7]. Согласно данным си-
стематического обзора [8], клапаносохраняющие 
операции у пациентов, имеющих двустворчатый 
аортальный клапан, в долгосрочной перспективе 
являются достаточно эффективными. Плюс ко 
всему в нашем случае имелся дивертикул артери-
ального протока, который в основном протекает 
бессимптомно, но нельзя исключить массивную 
кровопотерю вследствие разрыва истонченной 
стенки сосуда. Хирургическая тактика при лока-
лизации данной патологии в области нисходящей 
части аорты до сих пор не определена. Существуют 
различные варианты хирургического подхода – от 
агрессивной замены участка аорты с протезирова-
нием последней до эндоваскулярного устранения 
проблемы. Одно моментное сочетание аневризмы 
восходящей аорты с двустворчатым аортальным 
клапаном и наличием дивертикула усложняют вы-
бор хирургической тактики применительно к конк-
ретному пациенту. Идеальным решением было 
бы выполнить одномоментное устранение всех 
имеющихся дефектов, однако сочетанное вмеша-
тельство на восходящей части, дуге и нисходящей 
части аорты значительно увеличивает риск разви-
тия осложнений. Поэтому нами был выбран бо-
лее безопасный и выгодный для пациента вариант 
в плане улучшения качества жизни после оператив-
ного вмешательства. Больному были выполнены 

модифицированная  реимплантация аортального 
клапана и окутывание нисходящего отдела аорты 
по типу экзопротезирования (рис. 3).

В результате были устранены все имеющиеся 
дефекты с сохранением собственного аортального 
клапана.
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после операции (стрелками обозначена зона экзо-
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Fig. 3. CT-reconstruction after surgery (arrows indicate  

the zone of exoprosthetics)
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