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Цель. Оценить гемодинамические показатели после биопротезирования створок аортального клапана, а 
также возникшие осложнения у пациентов в раннем и отдаленном послеоперационном периоде (6 месяцев). 

Материал и методы. Биопротезирование створок аортального клапана при узком фиброзном кольце вы-
полнено 9 пациентам. Функция створок и ремоделирование ЛЖ оценивались в послеоперационном периоде на 
7-10  сутки и через 6 месяцев.

Результаты. Пациентам выполняли эхокардиографическое исследование до вмешательства, в раннем и 
отдаленном послеоперационном периоде. Анализ показал низкие значения градиентов давления на аорталь-
ном клапане и хорошие значения эффективной и индексированной площади отверстия клапана у пациентов 
после биопротезирования створок аортального клапана. 

Выводы. В ближайшем послеоперационном периоде протезирование створок аортального клапана ксено-
перикардом, по данным эхокардиографического исследования, ассоциируется с низкими средним и пиковым 
градиентами давления на аортальном клапане, большей эффективной площадью и индексированной эффек-
тивной площадью отверстия клапана. Риск возникновения феномена “пациент-протез несоответствия” 
(ППН) при узких фиброзных кольцах достоверно ниже при биопротезировании створок ксеноперикардом, 
чем при стандартном протезировании.
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Введение
"Золотым стандартом" в хирургии дегенера-

тивных аортальных пороков остается протези-
рование клапана. Протезирование аортально-
го клапана –  хорошо разработанная и широко 
применяемая операция для лечения пациентов 
с патологией аортального клапана. Данная опе-
рация снижает градиент давления между левым 
желудочком и восходящей аортой, приводит к 
постепенному регрессу гипертрофии левого же-
лудочка [1-2]. 

Хирургическое лечение пороков аортального 
клапана при узком фиброзном кольце – важная 
проблема хирургии пороков сердца. Известно, 
что гипертрофия левого желудочка является ос-
новной причиной внезапной смерти и застойной 
сердечной недостаточности. Неполный регресс 
гипертрофии левого желудочка после протези-
рования аортального клапана  клапаном, несоот-
ветствующим пациенту, ассоциирован со значи-
тельным снижением выживаемости [1-3].

Для решения данной проблемы в послед-
ние годы ведется разработка новых протезов с 
улучшенными гемодинамическими свойствами, 
однако их характеристики еще далеки от натив-
ных клапанов. Показатели на искусственных 
протезах зависят от его типа и размера, объяс-
няются наличием каркаса и манжеты для фик-
сации, уменьшающих эффективную площадь 
отверстия. Это актуально у пациентов с узким 
фиброзным кольцом, которым невозможно им-

плантировать протез необходимого размера.  
В последнее время в мире все чаще появляются 
сообщения о замене створок аортального кла-
пана биологическим материалом, полученные 
результаты наиболее приближены к нативному 
клапану [4, 5, 6]. 

В статье представлены результаты биопро-
тезирования створок аортального клапана ксе-
ноперикардом у пациентов с узким фиброзным 
кольцом, представлены преимущества и недо-
статки данного метода протезирования.

Материал и методы
В данное ретроспективное одноцентровое 

исследование включены 9 пациентов со стено-
зом аортального клапана при узком фиброзном 
кольце, которым выполнено биопротезирование 
створок аортального клапана ксеноперикар-
дом в 2018-2019 гг. Оперативные вмешатель-
ства проводились на базе Республиканского  
научно-практического центра «Кардиология»,  
г. Минска. 

Возраст пациентов к моменту операции – 
61,5±21,4 года, всеми пациентами были женщины. 

Этиологией аортального порока являлось 
склеро-дегенеративное поражение клапана, хро-
ническая ревматическая болезнь, врожденный 
порок аортального клапана (двухстворчатый 
клапан).

Всем пациентам выполнялось первичное 
плановое оперативное вмешательство в связи с 
тяжелым (площадь эффективного отверстия ме-
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нее 1 см2) аортальным стенозом. В 55% случаев 
выполнялось изолированное биопротезирование 
створок аортального клапана ксеноперикардом, 
в 34% случаев совместно с клапанной коррекци-
ей (пластика митрального клапана\трехстворча-
того клапана), в 11% случаев совместно с коро-
нарным шунтированием.

Риск операции по EUROSCORE II составил 
3,7±1,9%. 

Таблица 1. – Характеристика пациентов
Table 1. – Patient Characteristics

Параметр
Число пациентов 

или среднее 
значение

% пациентов

Количество пациентов 9 100

Возраст, лет 61,5±21,4

Пол:

мужской - -

женский 9 100

Сопутствующая 
патология:

артериальная 
гипертензия 9 100

ишемическая болезнь 
сердца 8 88,88

сахарный диабет 3 33,33

фибрилляция 
предсердий 3 33,33

Патология аортального 
клапана:

ревматизм 2 22,23

врожденный порок 1 11,11

дегенеративные 
изменения 6 66,66

Euroscore, % 3,7 ± 1,9

Все операции были выполнены через полную 
срединную стернотомию. Защита миокарда осу-
ществлялась с использованием холодовой, ги-
перкалиевой, кровяной кардиоплегии антеград-
но – через корень аорты или в устья коронарных 
артерий, а также ретроградно через коронарный 
синус.

Для оценки степени феномена «протез-па-
циент несоответствия» за основу были приня-
ты следующие значения: тяжелым ППН счи-
тается, если индекс эффективной площади от-
верстия (иЭПО) меньше или равна 0,65 см2/м2,  
умеренным – при значениях иЭПО от 0,65 до 
0,85 см2/м2 [7, 8].

Эхокардиография
Функция биостворок оценивалась на 7-10-е 

сутки и через 6 месяцев после операции.
Эхокардиография (ЭхоКГ) проводилось стан-

дартно трансторакальным доступом на ультраз-
вуковом аппарате Hewlett-Packard 5500 (США) 
датчиками 2,0/2,5 мГц  разными специалистами.

По стандартной методике определялись мак-
симальный и средний градиенты давления. Эф-

фективная площадь отверстия рассчитывалась 
по формуле continuity equation [9, 10, 11].

Статистические методы исследования
Для анализа полученных данных была со-

здана компьютерная база данных на основе 
программы Microsoft Office Excel 2010. Стати-
стическую обработку проводили с использова-
нием программного обеспечения SPSS (версия 
19.0, IBM SPSS Statistics, Чикаго, Иллинойс). 
Для оценки нормальности распределения ис-
пользовался тест Колмогорова-Смирнова (при 
p<0,05 распределение признака считали отли-
чающимся от нормального). Данные исследова-
ния представлены в формате среднего значения 
плюс-минус стандартное отклонение или медиа-
на и интерквартильного размаха (25% Q/75% Q). 
Категориальные переменные представлены в 
виде распределения или процентов (%). Размер 
анализируемой популяции представлен как n. 

Результаты и обсуждение
Среднее время искусственного кровообраще-

ния составило 157,1±41,4 минуты. Время ише-
мии миокарда равнялось 132,3±31,9 минуты. 
Среднее время нахождения пациентов в отде-
лении интенсивной терапии и в стационаре –  
2,2±0,5 дня и 14,2±6,3 дня, соответственно.

Проанализированы следующие показатели: 
максимальная скорость, систолический и сред-
ний градиент на клапане, площадь эффективно-
го отверстия в раннем и отдаленном периодах, 
рассчитана индексированная площадь эффек-
тивного отверстия.

Исходя из полученных данных, рассчитаны 
индексы пациент-протез соответствия для каж-
дого случая как в раннем, так и в отдаленном 
периодах, во всех случаях индекс составил бо-
лее 0,85 см2/м2, что соответствует нормальному 
значению. Эти значения позволяют предпола-
гать, что у данных пациентов также происходит 
и будет происходить дальнейшее ремоделирова-
ние левого желудочка с регрессом гипертрофии 
миокарда.

Полученные данные свидетельствуют так-
же об удовлетворительных гемодинамических 
показателях после биопротезирования створок 
ксеноперикардом как в раннем периоде, так и 
через 6 месяцев после вмешательства.

При этом площадь эффективного отверстия 
достоверно не изменилась через 6 месяцев, что 
говорит об отсутствии механизма дисфункции 
биостворок в виде развивающегося стеноза за 
исследуемый промежуток времени.

У 8 пациентов осложнений в раннем и отда-
ленном (6 месяцев) периодах не наблюдалось. 
У 1 пациента в раннем послеоперационном пе-
риоде развился кардиогенный шок с летальным 
исходом.

Исходя из нашего опыта, также стоит отме-
тить, что данные операции технически более 
сложные, требуют обучения персонала, а кон-
версия (протезирование протезом) на этапе на-
копления опыта может достигать 30-50%.

У пациентов со стенозом аортального кла-
пана, в особенности имеющих узкое фиброзное 



149Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, Том 18, № 2, 2020   

Показатель

Размер кольца

18-19 мм (n=5) 20-21 мм (n=4)

10 дней 6 месяцев P 10 дней 6 месяцев P

Максимальная 
скорость (м/с)

2,1±0,4 1,6±0,3 0,02
1,7±0,6

1,7±0,5 0,04

Систолический 
градиент

16,2±5,5 
9,4±4,6

0,01 15,5±4,7 10,1±1,9 0,07

Средний 
градиент

8,5±3,5 5,2±1,1 0,05 8,8±3,1 7,8±0,9 0,03

Площадь 
эффективного 
отверстия (см2)

1,61±0,33
1,68±0,35

0,5 1,84±0,33 2,4±0,35 0,55

Таблица 2. – Гемодинамические показатели на 10 сутки после операции 
и через 6 месяцев после вмешательства
Table 2. – Hemodynamic parameters for 10 days and 6 month after surgery

кольцо аортального клапана, до настоящего вре-
мени остается открытым вопрос относительно 
оправданности использования протезов малого 
диаметра. Во многих исследованиях  показано, 
что наличие “протез-пациент несоответствия”, 
приводящего к высокому транспротезному гра-
диенту, приводит к неполной регрессии гипер-
трофии ЛЖ, связано с нарушением диастоли-
ческой функции ЛЖ и увеличением риска вне-
запной смерти [12], а также незначительным 
клиническим улучшением [13, 15]. 

Безусловно, биопротезирование створок аор-
тального клапана является одним из вариантов, 
чтобы преодолеть проблему узкого фиброзного 
кольца и получить большую площадь эффектив-
ного отверстия и лучшие показатели [12].

Несмотря на кажущуюся новизну данных 
операций, идея использования биологических 
материалов возникла еще в 1960-х гг. Тогда 
были выполнены первые операции, в которых 
использовался биологический материал для за-
мены створок аортального клапана, однако ре-
зультаты данных операций были неудовлетво-
рительными в связи с использованием аутопери-
карда без специальной обработки, в связи с чем 
происходила быстрая кальцификация неоство-
рок. Результаты были признаны неудовлетвори-
тельными [12, 13].

С появлением новых технологий обработки 
створок, в 1980-х гг., в хирургической практике 
стали использовать ксено- и аутоперикард, обра-
ботанные глютаральдегидом, операции по про-

тезированию створок 
аортального клапана 
получили второй шанс 
[14].

Главное преимуще-
ство данных операций 
состоит в отсутствии 
каркаса (манжеты), что 
увеличивает площадь 
отверстия клапана и со-
храняет функцию корня 
аорты, что особо важно 
для пациентов с узким 
корнем аорты [15-21]. 

Надо сказать, что 
уже имеются публи-
кации о долгосрочных 
результатах данных 
операций. Ряд авторов 
сообщают, что резуль-
таты операции по заме-

не створок в отдаленном периоде превосходят 
результаты использования биопротезов: выжи-
ваемость и свобода от реоперации в течение 6 
лет достигает 83 и 96%, соответственно [20, 22].

Безусловно, операция по замене створок 
аортального клапана может быть более широко 
использована в повседневной практике у паци-
ентов с любой патологией аортального клапана, 
особенно у пожилых пациентов с узким корнем 
аорты. Однако данная операция является техни-
чески более сложной, требует накопления опыта 
и обучения персонала. Существуют также риски 
развития дисфункции в отдаленном послеопе-
рационном периоде, что требует дальнейшего 
наблюдения.

Выводы
1. Результаты применения операции биопро-

тезирования створок аортального клапана по-
зволяют приблизиться к параметрам функцио-
нирования нормального нативного клапана при 
стенозах устья аорты с узким фиброзным коль-
цом. Вероятность возникновения феномена “па-
циент-протез несоответствия” снижается.

2. На этапе накопления опыта данной мето-
дики время операции (время ишемии, время ис-
кусственного кровообращения) дольше, чем при 
стандартной замене клапана, это связано прежде 
всего с техническими сложностями операции. 

3. Дальнейшее ремоделирование створок в 
позднем послеоперационном периоде требует 
дальнейшего наблюдения.
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Оригинальные исследования

RESULTS OF BIOPROSTHETICS OF AORTIC VALVE CUSPS IN 
PATIENTS WITH STENOSIS OF THE AORTIC ORIFICE WITH A 

NARROW FIBROUS RING
1Lazuta S. S., 2Spiridonov S. V., 1Yanushko A. V.

1Grodno Regional Clinical Cardiology Center, Grodno, Belarus 
2Republican Scientific and Practical Center "Cardiology", Minsk, Belarus

Objective: To evaluate hemodynamic parameters after bioprosthetics of the aortic valve cusps, as well as 
complications arising in patients in the early and long-term period (6 months). 

Material and methods: 9 patients underwent bioprosthetics of the valves of the aortic valve with a narrow fibrous 
ring. The function of the cusps and left ventricle remodeling were evaluated on the 7-10th day and after 6 months.

Results: Patients underwent echocardiographic examination before the intervention, in the early and long-term 
postoperative period. The analysis showed rather low values of pressure gradients on the aortic valve and rather large 
values of the effective and index area of the valve opening in patients after bioprosthetics of the aortic valve cusps.

Conclusions: In the early postoperative period, prosthetics of the aortic valve leaflets with xenopericardium, 
according to an echocardiographic study, are associated with low average and peak pressure gradients on the aortic 
valve and a larger effective area and index effective area of the valve opening. The risk of the “patient-prosthesis 
mismatch” phenomenon with narrow fibrous rings is significantly lower with xenopericardial bioprosthetics than with 
standard prosthetics.

Keywords: leaflet bioprosthetics, xenopericardium, hemodynamic parameters, remodeling of the left ventricle.
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