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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Проанализировать ближайшие и отдаленные результаты после клапанной 
коррекции аортального порока методом протезирования створок аортального кла-
пана ксеноперикардом.
Материалы и методы. В наше исследование было включено 14 пациентов (2 муж-
чин, 12 женщин), которым выполнялось протезирование створок аортального клапа-
на ксеноперикардом, обработанным диглицедиловым эфиром этиленгликоля (Био-
кард, производитель СП ООО «Фармлэнд», Республика Беларусь). Медиана возрас-
та составила 71 (68; 76) год. Индекс массы тела (ИМТ) составил 30,5 (28,4; 33,6) кг/м2. 
Результаты хирургического лечения оценивались с помощью выполнения интра-
операционного чреспищеводного ультразвукового исследования сердца (ЧПЭХОКГ), 
а также при помощи трансторакальной эхокардиографии (ТТЭХОКГ) через неделю 
после оперативного лечения в стационарных условиях. Контрольная ТТЭХОКГ вы-
полнялась через 1, 4 года после хирургического лечения в амбулаторных условиях.
Результаты. В результате выполнения интраоперационного ЧПЭХОКГ у всех пациен-
тов створки аортального клапана были компетентны. В отдаленном периоде (4 года) 
были получены удовлетворительные результаты после выполнения протезирования 
створок аортального клапана ксеноперикардом с развитием стеноза и недостаточ-
ности легкой степени у 89% пациентов. Отмечалось достоверное снижение площади 
эффективного отверстия аортального клапана с 1,9 (1,5; 2,2) см2 до 1,4 (1,4; 1,6) см2 
(p<0,05) без достоверного увеличения максимальной скорости (2,3 (2; 2,4) м/с 
против 2,6 (2,2; 2,8) м/с) и максимального градиента (22 (16; 24) мм рт. ст. против 
25 (20; 31) мм рт. ст.) на аортальном клапане (p>0,05).
Выводы. Протезирование створок аортального клапана ксеноперикардом – эффек-
тивный метод хирургической коррекции тяжелых пороков аортального клапана. 
Интраоперационно у всех пациентов створки аортального клапана были компетент-
ны, конверсии в протезирование аортального клапана не было. Через 4 года после 
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протезирования створок аортального клапана ксеноперикардом стеноз и недоста-
точность легкой степени сохранялись у 9 (89%) выживших пациентов, причем при-
чины смерти 5 (36%) пациентов не относились непосредственно к протезированию 
створок аортального клапана.
Ключевые слова: протезирование створок аортального клапана, аортальный сте-
ноз, аортальная недостаточность, кардиохирургия, ксеноперикард
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. We analyzied the immediate and long-term results replacement of aortic 
valve leafts with disease using the method of replacing the aortic valve leafl ets with 
xenopericardium.
Materials and methods. Our study included 14 patients (2 men, 12 women) who 
underwent replacement of the aortic valve leafl ets with xenopericardium treated with 
glutaraldehyde (Biocard, manufactured by JV Farmland LLC, Republic of Belarus). The 
median age was 71 (68; 76) years. Body mass index (BMI) was 30.5 (28.4; 33.6) kg/m2. 
The results of surgical treatment were assessed using intraoperative transesophageal 
ultrasound examination (TE-ECHOCG), as well as using transthoracic ultrasound 
examination of the heart (ECHOCG) a week after surgical treatment in an inpatient 
setting. Control echocardiography was performed 1.4 years after surgical treatment on 
an outpatient basis.
Results. As a result of intraoperative transesophageal echocardiography, the aortic valve 
leafl ets were competent in all patients. In the long-term period (4 years) after replacement 
of the aortic valve leafl ets with xenopericardium, stenosis and mild insuffi  ciency were 
diagnosed in 89% of patients. There was a signifi cant decrease in the area of the eff ective 
opening of the aortic valve from 1.9 (1.5; 2.2) cm2 to 1.4 (1.4; 1.6) cm2 (p<0.05) without 
a signifi cant increase in maximum velocity (2.3 (2; 2.4) m/s versus 2.6 (2.2; 2.8) m/s) and 
maximum gradient (22 (16; 24) mm Hg versus 25 (20; 31) mm Hg) on the aortic valve 
(p>0.05).
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Conclusions. Prosthetic replacement of aortic valve leafl ets with xenopericardium is an 
eff ective method of surgical correction of severe aortic valve defects. Intraoperatively, the 
aortic valve leafl ets were competent in all patients; there was no conversion to aortic valve 
replacement. 4 years after replacement of the aortic valve leafl ets with xenopericardium, 
mild stenosis and mild insuffi  ciency persisted in 9 (89%) surviving patients, and the cause 
of death in 5 (36%) patients was not directly related to replacement of the aortic valve 
leafl ets.
Keywords: aortic valve cusp replacement, aortic stenosis, aortic insuffi  ciency, cardiac 
surgery, xenopericardium

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Протезирование аортального клапана является «золотым стандартом» лечения 

патологии клапанного аппарата, однако большинство биологических аортальных 
протезов имеют конструкцию для фиксации к кольцу аортального клапана, которая 
приводит к ограничению подвижности створок, уменьшению размера кольца аор-
тального клапана и увеличению послеоперационного градиента давления. Кроме 
того, имеются случаи возникновения «протез  – пациент» несоответствия как при 
операции на открытом сердце [1, 2], так и при выполнении транскатетерной имплан-
тации аортального клапана [3]. У пациентов с анатомически малым диаметром коль-
ца аортального клапана выполнение аортального биопротезирования может быть 
затруднено из-за необходимости выполнения расширения корня аорты для имплан-
тации протеза большего размера, чтобы избежать развития послеоперационного 
«протез – пациент» несоответствия [4].

В последнее время транскатетерная имплантация аортального клапана рассма-
тривается как менее инвазивный вариант для пациентов, относящихся к категории 
высокого риска. Выполнение неокуспидизации створок аортального клапана ста-
ло еще одним вариантом хирургического лечения, который может быть применен 
к клапанной коррекции заболеваний створок аортального клапана. Несмотря на 
многообещающие результаты, эта процедура еще не получила своего широкого рас-
пространения среди кардиохирургов [5], несмотря на наличие значительного коли-
чества публикаций с ближайшими и отдаленными результатами [6–8].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировать ближайшие и отдаленные результаты после клапанной кор-

рекции аортального порока методом протезирования створок аортального клапана 
ксеноперикардом.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включено 14 пациентов (2 мужчин, 12 женщин), которым было 

выполнено протезирование створок аортального клапана ксеноперикардом, обра-
ботанным глутаровым альдегидом (Биокард, производитель СП ООО «Фармлэнд», 
Республика Беларусь). Критериями включения в исследования были: возраст от 
18 лет и старше, выполнение оперативных вмешательств на открытом сердце, ди-
аметр кольца аортального клапана менее 25 мм, наличие тяжелого стеноза и/или 
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недостаточности аортального клапана, требующих хирургической коррекции. Кри-
териями невключения являлись: возраст 18 лет и младше, изменение вида и объема 
операции решением интраоперационного консилиума. Медиана возраста составила 
71 (68; 76) год. Индекс массы тела (ИМТ) составил 30,5 (28,4; 33,6) кг/м2. Основными 
причинами возникновения аортального порока были: у 50% (7 человек) пациентов 
диагностировали дегенеративный порок створок аортального клапана, у 22% (3 че-
ловека) – хроническую ревматическую болезнь сердца, у 14% (2 человека) – прогрес-
сирование врожденной аортальной недостаточности двустворчатого аортального 
клапана, у 7% (1 человек) пациентов диагностирован инфекционный эндокардит, 
у 7% (1 человек) – постлучевой аортальный стеноз. На момент выполнения опера-
тивного лечения 8 (57%) пациентов имели хроническую сердечную недостаточность 
(ХСН) по классификации Нью-Йоркской ассоциации кардиологов (NYHA) 2-го функ-
ционального класса (ФК), 6 (43%) пациентов – 3-го ФК. 

Исследование выполнено на базе Республиканского научно-практического цен-
тра «Кардиология» (Минск). Хирургическое лечение выполнялось в период с мая 
2018 г. по июль 2019 г. Результаты хирургического лечения оценивались с помощью 
выполнения интраоперационного чреспищеводного ультразвукового исследования 
сердца (ЧПЭХОКГ), а также при помощи трансторакального ультразвукового иссле-
дования сердца (ТТЭХОКГ) через неделю после оперативного лечения в стационар-
ных условиях. Контрольная ЭХОКГ выполнялась через 1, 4 года после хирургического 
лечения в амбулаторных условиях. Объем оперативных вмешательств, выполненных 
с использованием ксеноперикарда с протезированием створок аортального клапа-
на, представлен в табл. 1.

Статистическая обработка полученных данных осуществлялась с помощью ком-
пьютерных программ Microsoft Offi  ce Excel 2021 г. и Statistica (10-й версии) с исполь-
зованием методов непараметрического статистического анализа. Результаты пред-
ставлены как Me (25%; 75% квартиль). Достоверность межгрупповых различий была 
оценена при помощи критерия суммы рангов U-критерия Манна – Уитни. За досто-
верность различий принимали р<0,05.

Таблица 1
Объем и количество оперативных вмешательств в период с мая 2018 г. по июль 2019 г.
Table 1
Volume and number of surgical interventions in the period from May 2018 to July 2019

Вид операции n (%)
Изолированное протезирование створок АоК 7 (50)
АоК + пластика/биопротезирование МК, пластика ТК 3 (22)
АоК + пластика ТК 1 (7)
АоК + АКШ 1 (7)
АоК + иссечение ВТ ЛЖ 1 (7)
АоК + пластика МК, биопротезирование МК, пластика ТК, пластика задней стенки 
ЛЖ, репротезирование МК, ушивание задней стенки ЛЖ 1 (7)

Всего 14 (100)

Примечание: АоК – аортальный клапан, МК – митральный клапан, ТК – трехстворчатый клапан, АКШ – аортокоронарное 
шунтирование, ВТ – выходной тракт, ЛЖ – левый желудочек.
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  РЕЗУЛЬТАТЫ
По данным ЭХОКГ, выполненной у пациентов при госпитализации в кардиохирур-

гические отделения РНПЦ «Кардиология», диаметр кольца аортального клапана со-
ставлял 21 (20; 23) мм.

У 5 (36%) пациентов преобладала недостаточность аортального клапана: регур-
гитация 3-4 (2-3; 3-4) степени, PISA: ERO 0,25 (0,2; 0,33) см2 с объемом регургитации 
38 (32; 52) мл.

У 9 (64%) пациентов преобладал тяжелый стеноз аортального клапана: макси-
мальная скорость на аортальном клапане 4,1 (3,5; 5,3) м/с, максимальный градиент 
108 (48; 114) мм рт. ст., площадь эффективного отверстия 0,7 (0,5; 0,8) см2. Исходно 
площадь эффективного отверстия митрального клапана составляла 3,9 (3,4; 4,5) см2, 
регургитация 2 (1-2; 2-3) степени, на трехстворчатом клапане диагностирована ре-
гургитация 2 (1; 2-3) степени. Практически у всех пациентов имелась легочная ги-
пертензия с систолическим давлением в легочной артерии (ДЛА) 36 (32; 53) мм рт. ст. 
Учитывая особенности патологического процесса при тяжелом аортальном стенозе 
и выраженной аортальной недостаточности, достоверную разницу конечного диа-
столического объема у пациентов с тяжелым стенозом и выраженной недостаточ-
ностью аортального клапана (p<0,05), для сравнения динамики объемов левого же-
лудочка и фракции выброса (ФВ) в послеоперационном периоде данные показатели 
будут рассчитываться для стеноза и недостаточности отдельно. У пациентов с преоб-
ладанием артериальной недостаточности конечный диастолический объем левого 
желудочка (КДО) составил 135 (133; 183) мл, конечный систолический объем левого 
желудочка (КСО) – 49 (45; 68) мл, ФВ левого желудочка – 65 (63; 65) %.

У пациентов с тяжелым стенозом аортального клапана КДО составил 111 (101; 
118) мл, КСО – 46 (31; 64) мл, ФВ – 58 (48; 67) %. У пациентов с преобладанием аор-
тальной недостаточности КДО достоверно выше, чем у пациентов с преобладанием 
аортального стеноза (p<0,05). Индекс локальной сократимости левого желудочка 
(ИЛС) составлял 1 (1; 1,25). Сократимость правого желудочка у пациентов в преде-
лах нормы, фракция изменения площади правого желудочка (ФИП ПЖ) составила 
44 (42; 50) %.

Ближайшие результаты протезирования створок аортального клапана оценива-
лись при помощи интраоперационной ЧПЭХОКГ после возобновления сердечной 
деятельности (ЧСС, АД) на остановленном аппарате искусственного кровообраще-
ния. По данным интраоперационной ЧПЭХОКГ регургитация на аортальном клапане 
после протезирования створок была 1 (1; 1-2) степени, что соответствует легкой аор-
тальной недостаточности. Данные результаты говорят об успешной коррекции тя-
желого аортального порока у всех 14 (100%) пациентов, включенных в исследование 
(p<0,05). У 1 (7%) пациента на этапе ушивания операционной раны грудной клетки, 
которому выполнялась пластика аортального клапана с последующими биопроте-
зированием митрального клапана, пластикой трехстворчатого клапана, произошел 
разрыв задней стенки левого желудочка. Несмотря на множественные попытки хи-
рургической ликвидации разрыва задней стенки левого желудочка, интраопераци-
онно констатирована биологическая смерть. Причина смерти не относилась непо-
средственно к протезированию створок аортального клапана.

Последующий контроль результатов хирургического лечения протезиро-
вания створок аортального клапана 13 пациентам был проведен через неделю 
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после операции путем выполнения ТТЭХОКГ. По данным ЭХОКГ максимальная ско-
рость на аортальном клапане составила 2,3 (2; 2,4) м/с, максимальный градиент  – 
22 (16; 24) мм рт. ст., площадь эффективного отверстия – 1,9 (1,5; 2,2) см2, регургита-
ции минимальной степени (минимальная; 1). Данные результаты говорят об успеш-
ной коррекции выраженной аортальной недостаточности и тяжелого аортального 
стеноза до стеноза и регургитации легкой степени (p<0,05), «протез – пациент» не-
соответствия не наблюдалось. Регургитация на митральном клапане была 1 (1; 1-2) 
степени, что достоверно ниже, чем до операции (2 (1–2; 2–3), p<0,05), и связано 
со снижением градиента на аортальном клапане и сопутствующей коррекцией 
митрального порока у 3 (22%) пациентов. Регургитация на трехстворчатом кла-
пане – 1-2 (1; 2) степени, достоверно не изменилась (p>0,05), ДЛА систолическое – 
28 (23; 33) мм рт. ст., что достоверно ниже по сравнению с ДЛА до операции 
(36 (32; 53) мм рт. ст., p<0,05). До операции у пациентов с артериальной недостаточ-
ностью КДО левого желудочка составил 105 (90; 132) мл, КСО левого желудочка  – 
52 (42; 61) мл, достоверно не снизились по сравнению с дооперационными объ-
емами, ФВ левого желудочка составила 54 (51; 56) %, что достоверно ниже, чем 
до операции (65 (63; 65) %, p<0,05), и связано с ранним восстановительным пе-
риодом, посткардиотомным синдромом. Исходно у пациентов с тяжелым сте-
нозом аортального клапана КДО составил 111 (101; 118) мл, КСО  – 39 (38; 45) мл, 
ФВ – 59 (55; 60) %, без динамики после оперативного лечения (p>0,05). ИЛС левого 
желудочка составил 1,13 (1; 1,25), достоверно не изменился по сравнению с доопера-
ционным. В отделении реанимации в ранние сроки после операции пациенты прове-
ли сутки (24 часа), длительность стационарного лечения в кардиохирургическом от-
делении после операции составила 12 (10; 14) суток. В стационаре на 10-е сутки после 
операции умер 1 (7%) пациент, у которого имел место постлучевой аортальный порок, 
причиной смерти явилась острая сердечно-сосудистая недостаточность, гемодинами-
чески значимые нарушения ритма и проводимости с последующей асистолией и от-
сутствием ответа на стимуляцию временного электрокардиостимулятора.

В отдаленном периоде был выполнен контроль результатов через год у 12 паци-
ентов. По данным ЭХОКГ максимальная скорость на аортальном клапане составила 
2,4 (2,1; 2,8) м/с, максимальный градиент – 23 (17; 32) мм рт. ст., площадь эффективно-
го отверстия – 1,7 (1,4; 1,9) см2, регургитации 1 степени (минимальная; 1-2), причем 
у 1 пациентки (7%), оперированной по поводу тяжелого стеноза, отмечалась тяже-
лая аортальная недостаточность (PISA: ERO 0,5 см2 с объемом регургитации 72 мл), 
ей в последующем было выполнено биопротезирование аортального клапана. 
Регургитация на митральном клапане была 1-2 (1; 1-2) степени, на трехстворчатом 
клапане – регургитация 1-2 (1; 2) степени, ДЛА систолическое – 31 (24; 33) мм рт. ст. 
Исходно у пациентов с преобладанием артериальной недостаточности КДО левого 
желудочка составил 89 (75; 93) мл, КСО левого желудочка – 31 (26; 42) мл, ФВ левого 
желудочка – 65 (54; 65) %, а с тяжелым стенозом аортального клапана КДО составил 
87 (78; 99) мл, КСО – 34 (29; 46) мл, ФВ – 58 (52; 65) %. ИЛС ЛЖ составил 1,13 (1; 1,25).

Контроль результатов операции в динамике был выполнен через 4 года у 8 паци-
ентов. За 4-летний период наблюдений умерло еще 3 (22%) пациента: 1 (7%) по при-
чине прогрессирования хронической сердечной недостаточности, 1 (7%) по причи-
не ОНМК, 1 (7%) по причине тяжелой двусторонней полисегментарной пневмонии, 
ассоциированной с SARS-CoV-2. По данным ЭХОКГ у 8 (57%) пациентов максимальная 
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скорость на аортальном клапане составила 2,6 (2,2; 2,8) м/с, максимальный гради-
ент – 25 (20; 31) мм рт. ст., площадь эффективного отверстия – 1,4 (1,4; 1,6) см2, ре-
гургитация 1-й степени (минимальная; 1). Регургитация на митральном клапане была 
1-2 (1; 1-2) степени, на трехстворчатом клапане регургитация 1-2 (1; 2) степени, ДЛА 
систолическое – 33 (24; 35) мм рт. ст. Исходно у пациентов с тяжелой аортальной не-
достаточностью КДО левого желудочка составил 114 (102; 115) мл, КСО левого же-
лудочка – 35 (34; 41) мл, ФВ левого желудочка – 65 (61; 70) %. У пациентов с тяжелым 
стенозом аортального клапана КДО составил 89 (84; 100) мл, КСО  – 31 (25; 42) мл, 
ФВ – 66 (58; 70) %. ИЛС ЛЖ составил 1,06 (1; 1,13).

С целью оценки эффективности оперативного лечения у пациентов с тяжелыми 
пороками аортального клапана, степени биодеградации протезированных ство-
рок был выполнен сравнительный анализ результатов ТТЭХОКГ через 1 год и через 
4 года, данные представлены в табл. 2.

Показатели аортального клапана (максимальная скорость, максимальный гради-
ент, площадь эффективного отверстия, степень регургитации) через год после вы-
полнения операции протезирования створок достоверно без изменений (p>0,05), 
что говорит об отсутствии значимой биодеградации в течение года после операции. 
Регургитация на митральном и трехстворчатом клапанах осталась без динамики 
(p>0,05) и соответствовала легкой степени недостаточности митрального и трех-
створчатого клапанов. Достоверных различий КДО, КСО, ФВ, ИЛС левого желудочка 
как при выраженной недостаточности, так и тяжелом аортальном стенозе через год 
после операции не наблюдалось (p>0,05).

Спустя 4 года после протезирования створок аортального клапана ксенопери-
кардом площадь эффективного отверстия аортального клапана достоверно ниже, 
по сравнению с результатами через неделю после операции (1,9 (1,5; 2,2) см2 против 

Таблица 2
Результаты ТТЭХОКГ, выполненной через 7 дней, 1 год и 4 года после оперативного лечения
Table 2
Results of transthoracic ECHO-CG performed 7 days, a year and 4 years after surgical treatment in 2019

Показатели ЭХОКГ 7 дней 1 год 4 года Р*
Максимальная скорость АоК (м/с) 2,3 (2; 2,4) 2,4 (2,1; 2,8) 2,6 (2,2; 2,8) 0,301
Максимальный градиент АоК (мм рт. ст.) 22 (16; 24) 23 (17; 32) 25 (20; 31) 0,268
Площадь эффективного отверстия АоК (см2) 1,9 (1,5; 2,2) 1,7 (1,4; 1,9) 1,4 (1,4; 1,6) 0,025
Регургитация АоК (степень) Мин. (мин.; 1) 1 (мин.; 1-2) 1 (мин.; 1) 0,645
Регургитация МК (степень) 1 (1; 1-2) 1-2 (1; 1-2) 1-2 (1; 1-2) 0,374
Регургитация ТК (степень) 1-2 (1; 2) 1-2 (1; 2) 1-2 (1; 2) 0,697

ДЛА систолическое (мм рт. ст.) 28 (23; 33) 31 (24; 33) 33 (24; 35) 0,5

КДО ЛЖ аортальный стеноз (мл) 111 (101; 118) 87 (78; 99) 89 (84; 100) 0,26
КСО ЛЖ аортальный стеноз (мл) 39 (38; 45) 34 (29; 46) 31 (25; 42) 0,33
ФВ ЛЖ аортальный стеноз (%) 59 (55; 60) 58 (52; 65) 66 (58; 70) 0,42
КДО ЛЖ аортальная недостаточность (мл) 105 (90; 132) 89 (75; 93) 114 (102; 115) 0,686
КСО ЛЖ аортальная недостаточность (мл) 52 (42; 61) 31 (26; 42) 35 (34; 41) 0,057
ФВ ЛЖ аортальная недостаточность (%) 54 (51; 56) 65 (54; 65) 65 (61; 70) 0,029
ИЛС ЛЖ 1,13 (1; 1,25) 1,13 (1; 1,25) 1,06 (1; 1,13) 0,547

Примечание: * р<0,05 достоверно.
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1,4 (1,4; 1,6) см2, p<0,05), что говорит о признаках биодеградации на протезирован-
ных створках. С учетом того, что максимальные скорость и градиент, а также степень 
регургитации на аортальном клапане достоверно не изменились (p>0,05), отмеча-
ется слабая деградация створок аортального клапана. Регургитация на митральном 
и трехстворчатом клапанах осталась без динамики (p>0,05), что соответствовало 
легкой степени недостаточности митрального и трехстворчатого клапанов. У паци-
ентов в группе аортальной недостаточности КДО спустя 4 года остался без измене-
ний (p>0,05), однако наблюдается тенденция к снижению КСО (52 (42; 61) мл против 
35 (34; 41) мл, р<0,1), однако ФВ левого желудочка достоверно увеличилась (p<0,05) 
и вернулась к дооперационному значению (65 (61; 70) % против 65 (63; 65) %, p>0,05). 
У пациентов в группе тяжелого аортального стеноза КДО, КСО, а также ФВ левого 
желудочка спустя 4 года остались без изменений (p>0,05) и соответствовали таковым 
дооперационным показателем (p>0,05). ИЛС левого желудочка спустя 4 года после 
операции достоверных изменений не показал (p>0,05) и соответствовал таковому 
дооперационному значению (p>0,05).

  ОБСУЖДЕНИЕ
Существует достаточно много публикаций, отражающих удовлетворительные ре-

зультаты протезирования створок аортального клапана перикардом. Так, в исследо-
вании Shigeyuki Ozaki 2018 г., включающем 850 пациентов, которым было выполнено 
протезирование створок аортального клапана аутоперикардом, конверсий в про-
тезирование аортального клапана не было, как и в нашем исследовании. Госпиталь-
ная летальность составила 1,9%, что значительно ниже, чем в нашем исследовании 
(14,3%), и связано с наличием осложнения при протезировании митрального клапана 
и постлучевого фиброза миокарда, а также малой выборкой. Максимальный градиент 
давления в среднем составил 19,5±10,3 мм рт. ст. через 1 неделю после операции и 
15,2±6,3 мм рт. ст. через 8 лет после операции, что сопоставимо с нашими результата-
ми (22 (16; 24) мм рт. ст. и 23 (17; 32) мм рт. ст. соответственно) и отражает удовлетвори-
тельные результаты. Повторная операция потребовалась 1,8% пациентов, что ниже, 
чем в нашем исследовании (7,1%), и связано с малой выборкой [9]. Исследование 
Markus Krane 2020 г., включающее 103 пациента с длительностью наблюдения чуть 
больше года, протезирование створок аортального клапана аутоперикардом было 
достигнуто у всех пациентов. Повторная операция была выполнена 3,9% пациентов, 
что также ниже, по сравнению с нашим исследованием (7,1%), и связано с малой вы-
боркой [10]. В исследовании Umberto Benedetto 2021 г., включающем 55 пациентов, 
средний возраст которых составлял 58±15 лет, повторная операция в течение года 
потребовалась 1,8% пациентов, что ниже, чем в нашем исследовании (7,1%), медиана 
возраста в нашем исследовании составила 71 (68; 76) год. Максимальный градиент на 
аортальном клапане также был немного ниже по сравнению с нашими результатами 
(16±3,7 мм рт. ст. против 23 (17; 32) мм рт. ст.) [11]. Несмотря на хорошие результаты 
протезирования створок аортального клапана перикардом, встречаются публика-
ции, описывающие подробный клинический разбор случаев возникновения рециди-
вов аортального порока, требующих выполнения повторной операции, как и в случае 
нашего наблюдения, в ходе которого пациентке 73 лет спустя год после протезирова-
ния створок аортального клапана ксеноперикардом потребовалось протезирование 
аортального клапана биологическим протезом [12, 13].
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  ВЫВОДЫ
1. Протезирование створок аортального клапана ксеноперикардом – эффективный 

метод хирургической коррекции тяжелых пороков аортального клапана. Интра-
операционно у всех пациентов створки аортального клапана были компетентны, 
конверсии в протезирование аортального клапана не было.

2. Через неделю после протезирования створок аортального клапана ксенопери-
кардом у всех пациентов отсутствовали признаки «протез – пациент» несоответ-
ствия.

3. Через год после протезирования створок аортального клапана ксеноперикар-
дом не получено достоверной разницы в площади эффективного отверстия, мак-
симальной скорости и градиента.

4. Через 4 года после протезирования створок аортального клапана ксенопери-
кардом стеноз легкой и недостаточность легкой степени сохранялись у 9 (89%) 
выживших пациентов, причем причина смерти 5 (36%) пациентов не относилась 
непосредственно к протезированию створок аортального клапана. Отмечалось 
достоверное снижение площади эффективного отверстия аортального клапана 
с 1,9 (1,5; 2,2) см2 до 1,4 (1,4; 1,6) см2 (p<0,05) без достоверного повышения макси-
мальных скорости и градиента на аортальном клапане (p>0,05).

5. Спустя 4 года после протезирования створок аортального клапана ксенопери-
кардом показатели КДО, КСО, ФВ, ИЛС ЛЖ, регургитация на митральном и трех-
створчатом клапанах, давление в легочной артерии без отрицательной динамики 
(p>0,05), что говорит об адекватной коррекции пороков аортального клапана.
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