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Резюме. Актуальность. Реконструктивная хирур-
гия аортального клапана развивалась синусоидаль-
но с периодами увеличения и падения к ней интереса. 
До сих пор эта проблема остаётся до конца нерешен-
ной. Большинство клиник имеют радикальный подход 
к коррекции аортального порока, предпочитая выпол-
нять протезирование клапана, нежели реконструкцию 
его. В последнее десятилетие значительно возрос ин-
терес к пластическим вмешательствам на аортальном 
клапане и корне аорты. Это продиктовано прежде все-
го неплохими результатами ведущих зарубежных кли-
ник и появлением новых подходов к оценке морфоло-
гии того или иного органического изменения клапана, 
а также к обоснованию преимуществ одних методов 
реконструкции и клапаносохранения над другими. 
Цель и задачи исследования. Изучить исторические 
аспекты и новые подходы к реконструкции того или 
иного органического изменения структуры клапана и 
обоснованно представить преимущества одних мето-
дов реконструкции над другими. Обзор литературы 
представляет взгляд исследователей на проблему ре-
конструктивной хирургии аортального клапана и кор-
ня аорты. Выводы и перспективы исследования. Ис-
пользование методик клапаносохраняющих операций 
на аортальном клапане и корне аорты — это перспек-
тивный и новый подход, позволяющий нивелировать 
нежелательные результаты при протезировании аор-
тального клапана. На основе проведенного исследова-
ния, авторами предлагается более широкое внедрение 
методов клапаносохраняющих и пластических опера-
ций на аортальном клапане и корне аорты в практиче-
ской кардиохирургии. 

Ключевые слова: аортальный клапан, реконструк-
ция аортального клапана, корень аорты

Abstract. Relevance. The reconstructive surgery 
of the aortic valve development was simusoidal with 
periods of increase and fall of interest to it. The problem 
of aortic valve repair remains unsolved till now. The 
majority of clinics have radical approach to aortic valve 
surgery, preferring to implant valve prosthesis, rather 
than to repair the valve. During the last decade interest 
in reconstructive interventions on the aortic valve and 
aortic root has increased considerably. That is stipulated 
by different reasons. First of all, there are good results of 
such procedures performed in leading foreign hospitals. 
Moreover, new methods of morphology assessment, 
repair of different structural abnormalities and their 
substantiation emerged and led to increase of interest 
in aortic valve and root reconstruction. Objectives. Our 
objectives were to explore historical aspects and new 
approaches to different structural abnormalities repair and 
to justify advantages of them. Literature review presents 
investigators’ view on aortic valve and root repair 
problem. Conclusions and perspectives. Reconstructive 
surgery for aortic valve and root is a promising new 
approach which allows to diminish disadvantages of 
aortic valve prosthesis. Based on the review conducted 
authors suggest a wider use of reconstructive aortic valve 
and root surgery in eveyday cardiac surgery
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В 1832 году Corrigan D. впервые описал аорталь-
ную недостаточность, обусловленную дилатацией си-
нотубулярного соединения (СТС) при неизмененных 
створках клапана. В 1913 году Tuffier Т.Е. сообщает о 
первой комиссуротомии аортального клапана, выпол-
ненной по поводу его стеноза [3]. В 1956 году Lewis F. 
et all. [4] публикуют предложенную ими технику пла-
стики аортального клапана, a в 1958 году, Harken D. 
et all. [5] сообщают о декальцинации и пластике ство-
рок при аортальном стенозе. На тот период результа-
ты пластических операций были неудовлетворитель-
ными, а эффект — непродолжительным. 

В 1958 году, Taylor J. описал технику устранения 
аортальной недостаточности, которая состояла в на-
ложении циркулярного шва, суживающего и умень-
шающего размер аортального кольца. В 1958 году 
Garamella J.J. [6] опубликовал свою концепцию лече-
ния аортальной недостаточности путем ресуспензии 
(подвешивания) комиссур. Эта успешная методика 
явилась важным этапом развития лечения и понима-
ния функции полулунных клапанов сердца. Starzl Т.С. 
et all., (1959) [7] сообщили о новом методе устранения 
аортальной недостаточности путем бикуспидализа-
ции клапана. В 1960 году случай пластического вме-
шательства на аортальном клапане был описан амери-
канскими хирургами Starr А., Menache В., [8], которые 
выполнили его реконструкцию больному, страдавше-
му аортальной недостаточностью, ассоциированной с 
межжелудочковым септальным дефектом. В этом же 
году Murphy J.P. [9] представил технику пликации фи-
брозного кольца при сифилитическом поражении кор-
ня аорты с аортальной недостаточностью, которая вы-
полняется без искусственного кровообращения.

В 1968 году Bentall H. и De Bono A. [10] описали па-
циента, которому было выполнено замещение корня 
аорты и восходящей аорты (ВА) протезом, состоящим 
из сосудистой трубки и клапанного протеза, устья коро-
нарных артерий имплантировались в стенку кондуита. 

Впоследствии эта методика стала золотым стандартом 
в хирургии аневризм восходящей аорты и расслоения. 

Wolfe V.G. (1980, 1983) сообщил о серии рекон-
структивных операций — ресуспензии аортального 
клапана, выполненной при остром расслоении аор-
ты. В его работе от 1983 года сообщается о 48 боль-
ных, ресуспензия была успешно выполнена у 35 из 
них. Только в одном случае, через 17 лет после опера-
ции, больному понадобилось повторное протезирова-
ние аортального клапана [11, 12]. 

В 1986 году Frater R.W. [13] описал и подчеркнул 
анатомическую и механическую функцию сино-
тубулярного соединения, отметив при этом, что кор-
рекции расширенного сино-тубулярного соединения 
часто бывает достаточно для ликвидации недостаточ-
ности аортального клапана, когда створки клапана и 
его фиброзное кольцо не дилатировано.

В 1983 году Carpantier А. обобщил свои результаты 
реконструкции, предложил несколько методик пла-
стических вмешательств (циркулярный шов, треу-
гольная резекция удлиненной створки, «выбривание» 
утолщенного полулуния, пластика перфоративных от-
верстий заплатой из аутоперикарда), которые и в на-
стоящее время не потеряли актуальности и исполь-
зуются в большинстве центров по сей день. Следует 
отметить, что уже в 1984 году в РНЦХ был предло-
жен новый вариант реконструкции аортального кла-
пана — двойной окружной шов [14, 15, 16, 17, 18, 
19]. Согласно его алгоритму, оценка характера дис-
функции аортального клапана должна учитывать сле-
дующие факторы: 1) ограничение подвижности ство-
рок (рестрикция) и стенозирование; 2) пролапс одной 
из створок и недостаточность; 3) расширение кольца 
(пролапс всех створок) и недостаточность [20]. 

На основании данного принципа Boodhwani M. и El 
Khoury G. в своей статье “Aortic Valve Repair” 2009 г. 
предложили хирургический подход к реконструкции 
АК (таблица 1) [21]. 
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Таблица 1 
Подход к реконструкции аортального клапана Boodhwani M., Operative Techniques in Thoracic and 

Cardiovascular Surgery 2009.11. 
Table 1
Going near the reconstruction of aortic valve Boodhwani M., Operative Techniques in Thoracic and Cardiovascular 

Surgery 2009.11.

 

Тип 1 — дилатация фиброзного кольца или перфорация 
створки при нормальной подвижности створки 

Type 1 — dilatation of the fibrous ring, or perforation of the flap 
during normal mobility leaf

Тип 2 — пролапс створ-
ки 

Type 2 — prolapse flap

Тип 3 — ограни-
чение подвижно-

сти створки 
Type 3 — the 
restriction of 
mobility leaf1a 1b 1c 1d

Механизм / 
Mechanism

      

Техника ре-
конструкции 
(первичная) / 
Reconstruction 
Technique 
(Primary)

Ремодели-
рование 

СТС проте-
зом восходя-
щей аорты / 
Remodeling 

STS prosthetic 
ascending 

aorta

Клапано-
сберегающие 
операция: ре-
имплантация 
либо ремоде-
лирование / 
Valve-saving 
operations: 

remodeling or 
reimplantation 

СКА / 
SKA

Использование 
заплата из ау-

то- из ксенопе-
рикарда / 

The use of auto-
patch from 

ksenoperikarda

– Пликация свободно-
го края

– Ресуспензия свобод-
ного края

– Триангулярная резек-
ция /

– Plikatsiya free edge
– Resuspenziya free 

edge
– Triangulyarnaya 

resection

– Париетальная 
резекция 

–Декальцинация 
– Использование 

заплаты / 
– Parietalnaya 

resection 
– Dekaltsinatsiya 

– Use patch

Вторичная / 
Secondary СКА / SKA

Аннуло-
пластика 

СТС / 
Annuloplasty 

STS

СКА / SKA СКА / SKA СКА / SKA 

СКА — субкомиссуральная аннулопластика, СТС — синотубулярное соединение 
SKA — subkomissuralnaya annuloplasty, STS — sinotubular connection

тации клапана в протез восходящей аорты.
5. При дилатации кольца — выполнять различного 

рода аннулопластику. 
6. При перфорации створок — реконструкции ство-

рок заплаты из аутоперикарда.
Опыт применения данных методик описан в иссле-

дованиях Duran [22] и Talwar [23]. По данным Duran 
выживаемость по прошествии 10 лет была у 85 % па-
циентов, а свобода от реоперации — у 70 % пациен-
тов. Talvar в своём исследовании имел следующие ре-
зультаты: 10-летняя выживаемость составила 95 %, 
свобода от реоперации — 90 %.

Еще один подход предложили Lansac Е. et all., 
(2006, 2008) [24, 25], в основе которого лежит выде-
ление 2 типов регургитационных потоков: централь-
ного и эксцентрического. Центральный поток в соот-
ветствии с этим подходом может быть обусловлен ли-
бо изолированной дилатацией СТС, либо сочетани-
ем расширения СТС и базального кольца. При изо-
лированном вовлечении в аневризматический про-
цесс СТС предлагается протезировать ВА. При соче-
тании дилатации СТС и базального кольца рекомен-
дуется двойная суб- и суправальвулярная аннулопла-
стика. При аневризмах корня аорты, когда расширя-

В соответствии с данным подходом предлагается: 
1. При ограничении (рестрикции) подвижности 

створок: 
а) применять методики треугольной и париетальной 

резекции «выбривание» свободного края (shaving) 
фиброзно утолщенных краев створок для восстанов-
ления подвижности, устранения комиссурального их 
сращения; 

b) восстанавливать длину и целостность укорочен-
ных створок при помощи заплат из аутоперикарда для 
обеспечения кооптации створок и ликвидации регур-
гитации. 

2. При пролапсе створок: 
а) использовать пликацию свободного края, его ре-

суспензию, восстанавливать длину пролабирующей 
створки при помощи перикарда;

b) выполнять секторальную резекцию избыточной 
створчатой ткани.

3. При аневризмах восходящей аорты, распростра-
няющихся на СТС, выполнять протезирование восхо-
дящей аорты и ресуспензию СТС.

4. При распространении аневризмы на синусы ис-
пользовать процедуры ремоделирования и субвальву-
лярной аннулопластики либо выполнение реимплан-
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ются и синусы, предлагается выполнять ремоделиро-
вание, дополненное субвальвулярной аннулопласти-
кой, а при сочетании с аневризмой восходящего от-
дела аорты — его протезирование и выполнение суб-
вальвулярной аннулопластики. 

Эксцентрический регургитационный поток может 
быть обусловлен пролапсом створки, её рестрикци-
ей, либо разрывом или перфорацией. В первом слу-
чае предлагается применять ресуспензию свободно-
го края, во втором — восстановление длины рестри-
цированной створки при помощи перикарда, и в тре-
тьем случае предлагается ушивать разрывы створок 
отдельными швами либо закрывать перфорационные 
отверстия заплатами из перикарда.

Причинами возникновения рестрикции створок аор-
тального клапана могут быть как ревматический про-
цесс, так и инволюционный, атеросклеротический 
процесс, врожденная аномалия (на примере двуствор-
чатого АК), а также инфекционное поражение и анев-
ризма восходящей аорты, распространяющаяся на её 
корень. При любой этиологии ограничения подвиж-
ности створок, факторами, лимитирующими рекон-
структивный потенциал, являются грубые анатомиче-
ские и гистологические изменения структуры створок 
[26, 27, 28].

В литературе также описан способ Cosgrove, (1991) 
— инвагинация стенки аорты при наличии дефицита 
створчатой ткани [26]. Однако, в связи с отсутствием 
отдаленных результатов использования данной мето-
дики как изолированно, так и в комбинации, оценить 
её в настоящий момент представляется сложным. 

Нельзя не заметить, что в исследовании, проведен-
ном De La Zerda D.J., (2007) с реконструкцией при по-
мощи перикардиальной заплаты в группе пациентов 
с врожденным двустворчатым аортальным клапаном, 
свобода от реоперации через 55 месяцев составила 
90 % , а через 90 месяцев наблюдалась у 23 % пациен-
тов. В то время, как в группе пациентов с приобретен-
ным пороком свобода от реоперации у 92 % составила 
85 месяцев, и 90 месяцев у 47 % пациентов.

Совершенно определенную прогностическую роль 
играет выбор вида перикардиальной заплаты: либо в 
качестве неё выступает аутологичный перикард, либо 
ксеноперикард. Это положение подтверждено в иссле-
довании Halees Z.A. et al., [29], в котором представлен 
16-летний опыт реконструкции аортального клапана 
при помощи перикардиальных заплат различного ви-
да. Ими продемонстрированы преимущества свиного 
перикарда над аутологичным с позиций выживаемо-
сти, свободы от структурной дегенерации, свободы от 
осложнений. 

Особое внимание следует уделить исследованию, 
проведенному Kerchove L.et al., 2008 г., в котором 
обобщен 10-летний опыт реконструкции аортально-
го клапана при его пролапсе. В качестве пластических 

методов были использованы вышеперечисленные ме-
тоды как изолированно, так и в комбинации меж-
ду собой. 8-летняя выживаемость составила 96 ± 4 %. 
Аналогичная свобода от реоперации и регургитации 
II ст. составила 91 ± 7 %. Было установлено, что мето-
дика ресуспензии свободного края, дополняя другие 
методы (пликацию, секторальную резекцию, перикар-
диальную реконструкцию), способствует увеличению 
свободы от регургитации II ст. и практически гаран-
тирует 97 % компетентность клапана в 6-летний пери-
од [8]. Описаны применяемые при пролапсе створки 
такие методы, как равновеликая пликация [26], слай-
динг-пластика [30] и представляющая большой инте-
рес в перспективе хордо-техника [31] (Рис. 1).

 

Рис.1. Хордо-техника Fattouch, Ann Thorac Surg 
2008;85:2019-2024

Fig. 1. Gordo-tech Fattouch, Ann Thorac Surg 
2008;85:2019-2024

Безусловно, для оценки адекватности реконструк-
ции необходимо производить её интраоперационную 
оценку с помощью чреспищеводной Эхо-КГ.

В настоящее время ряд авторов описывают та-
кой параметр как эффективная высота (разница меж-
ду центром свободного края створки и центром ли-
нии прикрепления створки). Необходимость его учета 
продиктована хирургическим подходом, предложен-
ным Schafers H.J. et al., 2006, [32], согласно которому 
рекомендуется в процессе реконструкции достигать 
эффективной высоты равной 8 мм и более (Рис. 2). 

В последнее время в литературе всё чаще появляют-
ся работы, посвящённые пластике створок аорталь-
ного клапана, с применением ксеноперикардиально-
го лоскута и специальных удерживающих устройств, 
что является альтернативой биологическому протези-
рованию. Несмачный А.С., 2016. [33], в своей работе 
представил результаты операций у пациентов с выра-
женным стенозом створок аортального клапана. Аор-
тальный клапан был успешно реконструирован у 7 
пациентов. В качестве материала для формирования 
неостворок аортального клапана, использовался ксе-
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ноперикардиальный лоскут. Формирование и имплан-
тация неостворок осуществлялись с помощью специ-
ально разработанного фирмой GEISTER® удерживаю-
щего устройства Maazouzi APSТМ (рис. 3). 

Рис. 2. Определение эффективной высоты створки 
при помощи специального измерителя Schafers H.J., J 
Thorac Cardiovasc Surg 2006; 132 

Fig. 2. The definition of the effective height of the 
sash by means of a special meter Schafers H.J., J Thorac 
Cardiovasc Surg 2006; 132

Рис. 3. Этапы формирования и имплантации не-
остворок при помощи устройства Maazouzi APSТМ 
GEISTER®. (Несмачный А.С. Патология кровообраще-
ния и кардиохирургия. 2016;20(2):58-65) 

Fig. 1. Stages of formation and implantation nestwork 
using the device Maazouzi ARTM GEISTER®. (Nesmachniy 
A. S. Pathology of circulation and cardiac surgery. 
2016;20 (2):58-65)

Рис. 4. Этапы классического ремоделирования кор-
ня аорты по Tirone David II 

Fig. 4. The classical stages of remodeling of the aortic 
root at the Tirone David II

Нормальная функция аортального клапана была 
подтверждена данными эхокардиографии у всех па-
циентов. Послеоперационный период во всех случа-
ях протекал без осложнений. Среднее время нахожде-
ния в стационаре составило 17 (13; 35) дней. Реопера-
ций на аортальном клапане за время наблюдения па-
циентам не выполняли. Госпитальная летальность со-
ставила 0 %. Максимальный срок наблюдения — 759 
дней. Выживаемость в отдаленном периоде составила 
86 %. Свобода от дегенеративных изменений клапана, 
тромбоэмболии, эндокардита и реоперации — 100 %. 
Пиковый градиент на аортальном клапане в отдален-
ном периоде составил 30 мм рт. ст, средняя степень 
регургитации — 1 ст.

Пластика створок аортального клапана ксенопери-
кардиальным лоскутом с использованием удержива-
ющего устройства является эффективной альтерна-
тивой биологическому протезированию аортального 
клапана. Данный метод безопасен в отношении свобо-
ды от реопераций, дегенеративных изменений клапа-
на, тромбоэмболии, эндокардита в раннем и отдален-
ном послеоперационном периодах [33].

Современной тенденцией в хирургии восходящей 
аорты является сохранение нативной биомеханики её 
корня. В таких случаях клапаносохраняющие опера-
ции применяются при наличии интактных створок и 
дилатации фиброзного кольца при аневризме восхо-
дящего отдела аорты. В случаях негрубых изменений 
створок, они могут быть подвергнуты пластическим 
вмешательствам с последующим протезированием 
ВА. Основные методы реконструкции корня аорты 
включают в себя:

– ресуспензию — «подвешивание» комиссур АК к 
реконструированному СТС; 

– реимплантацию — аортальное кольцо и створки 
помещаются внутрь трубчатого дакронового протеза;

– ремоделирование — иссечение всех 3 синусов, 
выкраивание соответствующего подобранного труб-
чатого дакронового протеза с созданием неосинусов и 
подшивания его к аортальному кольцу.

Ресуспензия выполняется при дилатации СТС по-
сле восстановления его диаметра. Комиссуры подтя-
гиваются швами на прокладках. При распростране-
нии аневризматического расширения на некоронар-
ный синус может быть выполнения методика Wolfe 
V.G. (1980, 1983) [47, 48], включающая реконструк-
цию СТС и некоронарного синуса, иначе её называют 
парциальным ремоделированием [11].

Кроме этого в настоящее время ремоделирование 
представлено следующими основными вариантами: 

1) Tirone David II (TD II), 
2) Tirone David III (TD III), 
3) Hopkins, 
4) Yacoub. 
Классическое ремоделирование по TD II сопро-

DOI: 10.22138/2500-0918-2017-14-1-75-85



80 ВЕСТНИК УРАЛЬСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИЧЕСКОЙ НАУКИ, 2017, Том 14, № 1  

vestnikural.ru

print ISSN 2073-9125 
on-line ISSN 2500-0918

Научные обзоры и лекции

вождается иссечением всех синусов, выкраивани-
ем устьев коронарных артерий в виде кнопок. Пред-
лагается выбирать протез меньше на 1 – 2 мм аорто-
вентрикулярного соединения. Производится трим-
минг (вырезание) U-образно дистального конца про-
теза с последующим подшиванием к корню (рис. 4).

Отличие методики Yacoub состоит в том, что протез 
вырезается не U-, а V-образно. Метод TD III отлича-
ется от TD II только дополнительной парциальной на-
ружной субвальвулярной аннулопластикой. 

Метод Hopkins R.A., 2003, [34] представляет собой 
новый виток в развитии идей реконструкции корня 
аорты и дополняет предыдущий метод суправальву-
лярной аннулопластикой.

Для ремоделирования также может быть исполь-
зован протез Вальсальва. Преимущество состоит в 
создании артифициальных синусов, благодаря чему 
уменьшается стрессовое воздействие на створки кла-
пана.

Реимплантация аортального клапана в протез может 
быть выполнена следующими методиками: 

1) Tirone David I (TD I), 
2) Takamoto, 
3) «Сиэтлская техника», 
4) Akhtar Rama, 
5) Florida Sleeve. 
Классическая методика TD I выполняется при ан-

нулоаортальной эктазии, когда расширяется и ко-
рень аорты и базальное кольцо. Технически: протез 
подшивается к фиброзному кольцу, при этом комис-
суры и основания створок оказываются внутри него. 
Kallenbach К. et all., 2006, [35] в своём исследовании 
проанализировали отдаленные результаты реимпла-
тации по методике TD I и получили следующие ре-
зультаты: 10-летняя выживаемость и свобода от рео-
перации была достигнута более, чем у 80 % пациен-
тов. При этом авторы выделяют зависимость разви-
тия АР > 2 ст. от уровня (высоты) коаптации створок: 
если уровень располагается ниже плоскости осно-
вания протеза, то в несколько раз возрастает вероят-
ность развития АР > 2 ст. в ближайшем послеопера-
ционном периоде. В то же время подобной ситуации 
не наблюдается при расположении уровня коаптации 
створок выше плоскости протеза и расположении на 
одном уровне [35]. Таким образом, резюмируя их дан-
ные, следует полагать, что для оценки адекватности 
аортального клапана необходимо ориентироваться на 
такие параметры, как эффективная высота створок и 
уровень коаптации.

Определенный интерес представляет методика, 
предложенная Takamoto S. et al., 2006, [36] — особен-
ность её состоит в моделировании СТС непрерывны-
ми швами от уровня комиссур и дистальнее. 

«Сиэтлская техника» состоит в создании так назы-
ваемых псевдосинусов, благодаря специальной тех-

нике выкраивания основания протеза [15]. Вариант-
ными методами реимплантации, являются рекон-
струкция корня по Rama А. et al., 2007, [37] и техника 
Florida Sleeve [38]. 

Метод Rama A. заключается в создании отверстий в 
протезе в проекции межстворчатых треугольников с 
последующим подшиванием краев отверстия к корню 
аорты. Таким образом, предполагается сохранить био-
механику, динамику корня (протез подшивается ана-
логично методике TD I). 

Особенностью методики Florida Sleeve (Рис. 5) яв-
ляется отсутствие этапа приготовления коронарных 
артерий в виде кнопок. 

Рис. 5. Реконструкция корня аорты по методу Florida 
Sleeve Hess PJ, Ann Thorac Surg, 2005; 80 

Fig. 5. Reconstruction of the aortic root by the method 
of the Florida Sleeve PJ Hess, Ann Thorac Surg, 2005; 80

 
При этом в протезе восходящей аорты выкраивается 

2 отверстия, которые служат вместилищем для устьев 
коронарных артерий. Затем выполняется рассечение 
протеза от основания к этим отверстиям, чтобы соз-
дать возможность для помещения в них устьев коро-
нарных артерий. При этом протез приобретает форму, 
напоминающую «рукав» (Sleeve). Протез подшивает-
ся к базальному кольцу и к СТС. 

Следует отметить, что последние методики не мо-
гут быть рекомендованы к широкому применению в 
связи с отсутствием большого опыта их использова-
ния и отсутствием отдаленных результатов. Несмо-
тря на то, что они прежде всего были ориентированы 
на улучшение отдаленных результатов, исследования 
последних лет говорят о том, что на настоящем этапе 
развития кардиохирургии не выявлено преимуществ 
этих методик над имплантацией обычного тубулярно-
го протеза восходящей аорты по методике TD I. 

Сегодня для реимплантации корня часто исполь-
зуется протез Вальсальва. Отдаленные результаты 
применения данного метода приведены в исследо-
вании Di Bartolomeo, et al., 2006 [39], согласно кото-
рым трехлетняя выживаемость и свобода от реопера-
ции отмечалась у 94 и у 93 % пациентов соответствен-
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но. Kallenbach K et al., 2006, [35] опубликовали следу-
ющие отдаленные результаты, полученные в трехлет-
ний период: выживаемость составила 95 %, а свобода 
от реоперации 96 %. 

Существуют методики, направленные на редукцию 
увеличенного корня аорты. К таким редукционным 
реконструкциям относится метод реимплантации кор-
ня по Van Son, который осуществляется путем клино-
видного иссечения стенок синусов Вальсальвы и за-
тем реимплантации восстановленного корня аорты 
внутрь дакроновой трубки; накладывается дисталь-
ный шов между протезом и корнем аорты, а затем 
подшиваются устья коронарных артерий. 

Другой способ — шовная редукция корня по мето-
дике “Jena”, осуществляемая путем пликации синусов 
вокруг устьев коронарных артерий, а также пликации 
некоронарного синуса [40, 41] (Рис. 6).

Рис. 6. Редукция корня по методике «Jena» Albes JM, 
Ann Thorac Surg 2003; 75

Fig. 6. Reduction of root by the method of «Jena» 
Albes JM, Ann Thorac Surg 2003; 75

При изолированном расширении фиброзного коль-
ца АК может быть выполнена различного рода анну-
лопластика [26, 42]. Выделяют наружную и внутрен-
нюю аннулопластику. Внутренняя аннулопластика — 
это комиссуральные и субкомиссуральные пликации. 
Наружная — суб-, и суправальвулярные аннулопла-
стики. Lansac Е. et al., (2006, 2008) [24, 25] объяснили 
преимущества наружных способов над внутренними 
со следующих позиций: благодаря наружным аннуло-
пластикам можно осуществить адекватную редукцию 
диаметра СТС и базального кольца, а с другой сторо-
ны эти методики не ограничивают динамику корня 
аорты (имеются ввиду межстворчатые треугольники), 
в то время, как, например, субкомиссуральные плика-
ции обладают этой негативной стороной. Кроме того, 
внутренние способы пластики подразумевают плици-
рование створок, что может создать дополнительные 
зоны напряжения створок и оказать стрессовое воз-
действие на них [25]. 

Существует также парциальный вариант наружной 
субвальвулярной аннулопластики. Такой вариант обо-
сновывается в исследовании Hahm S.Y. et al., 2006, 
[43], в котором авторы говорят о том, что дилатация 
аортального кольца происходит преимущественно за 
счёт зон, соответствующих левой коронарной и неко-
ронарной створкам. В настоящее время приобретает 
популярность мнение о необходимости двойной анну-

лопластики (Double sub and supra) [24, 34]. Lansac Е. 
et al., (2006) [25] описали методику субвальвулярной 
аннулопластики специально разработанным для этого 
кольцом. 

По данным David T.E. et al., 2006, [44], при сравне-
нии отдаленных результатов 2 групп пациентов, кото-
рым проводились процедуры ремоделирования (TD 
II) и реимплантации (TD I), в группе пациентов, ко-
торым была выполнена процедура ремоделирования, 
выявлен больший прирост случаев умеренной и выра-
женной аортальной недостаточности через 5 лет по-
сле операции. Десятилетняя выживаемость в общей 
группе пациентов составила 88 ± 3 %, свобода от про-
тезирования — 95 ± 3 % .

В работе Чернявского А.М., Хван Д.С., 2016, оце-
нивались данные модифицированной техники Florida 
Sleeve у 32 пациентов при хирургической коррекции 
аневризм восходящего отдела аорты с сопутствующей 
аортальной недостаточностью. Средний период на-
блюдения составил 17 (0–60) месяцев. Средний воз-
раст больных — 56 ± 13 лет. 4-летняя кумулятивная 
выживаемость составила 84,3 %. Общая свобода от 
аортальной недостаточности, в отдаленном периоде 
— 88,9 %. Медиана аортальной регургитации соста-
вила 1+. Клапанассоциированных осложнений в отда-
ленном периоде не выявлено. Методика реимпланта-
ции корня аорты в протез позволяет оптимально кор-
ригировать патологические изменения корня аорты 
без протезирования аортального клапана, демонстри-
руя стабильные клинико-функциональные результаты 
в отдаленном периоде наблюдения. [45]

При сравнении результатов комбинированной мето-
дики ремоделирования и субвальвулярной аннулопла-
стики над классическими ремоделированием и реим-
плантацией получены противоречивые данные: про-
цедура реимплантации по TD I при оценке результа-
тов имела наибольшую выживаемость пациентов и 
наименьшее число реопераций. При сравнении дан-
ных ремоделирования, реимплантации, комбиниро-
ванной методики с методом использования композит-
ного графта, выявлены значительные преимущества 
клапаносохраняющих методик, прежде всего с пози-
ций отдаленной выживаемости, периоперационной 
летальности, свободы от геморрагических, тромбоэм-
болических осложнений [25].
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