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Целью настоящей работы является 
демонстрация клинического наблюде-
ния успешного хирургического лечения 
больной с изолированным стенозом ус-
тья аорты и узким фиброзным кольцом 
(ФК).

Реконструкция аортального корня 
при малом диаметре ФК является акту-
альной и до конца не решенной на сегод-
няшний день проблемой. Малые размеры 
ФК наблюдаются, по данным разных ав-
торов, у 10–30% пациентов со стенозом 
устья аорты. 

Однако особенность этого вида аор-
тального порока заключается в высокой 
частоте развития осложнений в послео-
перационном периоде в виде нарушений 
ритма сердца (фибрилляция желудочков, 
предсердий), развития сердечной недо-
статочности, внезапной смерти и т.д.

Имплантация протеза необходимо-
го диаметра ограничивается размерами 
фиброзного кольца у пациентов с его 
гипоплазией, а также при репротезиро-
вании у больных, которым выполнялись 
клапанозамещающие операции в детском 
возрасте. Для этих пациентов открытым 
остается вопрос относительно оправдан-
ности использования протезов малого 
диаметра или применения методик рас-
ширения узкого корня аорты.

Важнейшей задачей протезирования 
клапана является максимальное прибли-
жение площади эффективного отверстия 
к физическим особенностям и характери-
стикам пациента. Гемодинамическая эф-
фективность методики коррекции стеноза 
устья аорты должна заключаться в сниже-
нии градиентов давления, регрессии пато-
логической гипертрофии миокарда левого 
желудочка, уменьшению риска ишемии, 
дисфункции и электрической нестабиль-
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ности миокарда, что позволяет значитель-
но снизить частоту таких осложнений, как 
внезапная смерть, фатальные нарушения 
ритма, застойная сердечная недостаточ-
ность, улучшает качество жизни пациента 
в послеоперационном периоде. 

Несмотря на совершенствование 
моделей искусственных клапанов сердца, 
в настоящее время остается открытым 
вопрос о целесообразности использова-
ния протезов малого диаметра в позиции 
аортального клапана (АК) или пластиче-
ского расширения корня аорты.

Более того, необходимо отметить, 
что клапанный протез имплантирует-
ся в корень аорты и фиксируется к её 
фиброзному кольцу чаще всего за счёт 
матрацных швов на тефлоновых про-
кладках. Механический протез АК менее 
физиологичен и гемодинамически менее 
эффективным по сравнению с нативным 
клапаном аорты. Имплантированное 
устройство создает относительную об-
струкцию потоку крови, и поэтому пло-
щадь эффективного отверстия (ПЭО) 
доступного кровотоку составляет лишь 
от 40% до 70% от общей площади зани-
маемого клапаном. 

Использование искусственных кла-
панов сердца малого диаметра может 
приводить к развитию синдрома несо-
ответствия протеза клапана пациенту 
(НПКП), когда площадь отверстия проте-
за слишком мала относительно площади 
поверхности тела пациента. НПКП явля-
ется достаточно распространенным явле-
нием и оказывает существенное негатив-
ное влияние на отдаленные результаты 
хирургического лечения приобретенных 
пороков сердца, хотя до настоящего вре-
мени не находит должного внимания. 
Многими исследователями было пока-
зано, что, дабы избежать существенного 
градиента в покое или при нагрузке, ин-
дексированная ПЭО протеза аортально-
го клапана должна быть не меньше, чем 
0,65–0,85 см2/м2 (Rahimtoola).

Если минимально необходимый 
расчетный диаметр протеза превышает 
размер фиброзного кольца, то в данном 
случае показано выполнение рекон-
струкции корня аорты (расширяющая 
пластика) с целью имплантации протеза 
большого диаметра. 

В качестве альтернативы импланта-
ции протезов малого диаметра предложен 
целый ряд различных реконструктивных 
методик увеличения узкого фиброзного 
кольца аортального клапана. 

Необходимо отметить, что мето-
дики расширения корня аорты с после-
дующим протезированием аортального 

клапана сопряжены с более длительным 
временем пережатия аорты, высоким ри-
ском развития осложнений в раннем по-
слеоперационном периоде в виде крово-
течения и нарушений ритма сердца. 

При суженном фиброзном кольце 
принятие решения должно основываться 
на тщательном обсуждении следующих 
факторов: симптомы, возраст пациента 
и его социальная активность, гемодина-
мические характеристики, площадь по-
верхности тела, а также типы доступных 
протезов, владение хирургом техникой 
расширения корня аорты, степень со-
хранности миокардиальных резервов. 

Особого внимания требует уровень 
физической работоспособности паци-
ента. Фактические показатели работо-
способности для пожилого пациента 
совершенно не обязательно должны со-
ответствовать таковым для молодого, ве-
дущего активный образ жизни. Поэтому 
хирургу важно решить для себя вопрос, 
сопоставима ли в целом польза от устра-
нения НПКП с возможными недостатка-
ми использования данных методик. 

Более того, корень аорты представ-
ляет собой сложный, единый анатомо-
функциональный комплекс, несоблю-
дение принципа анатомических взаи-
моотношений во время хирургической 
коррекции может привести к наруше-
нию стереометрии аортального корня 
и неудовлетворительным результатам 
(Караськов А.М., Чернявский А.М.). 

С этой позиции представлено кли-
ническое наблюдение, свидетельствую-
щее о том, что методика по Rastan-Ma-
nugian позволяет адекватно расширять 
корень аорты без нарушения его сим-
метрии.

Пациентка О., 36 лет, поступила в 
НМХЦ им. Пирогова Н.И. 20.11.09 с жа-
лобами на приступы головокружения, 
обморочных состояний, общую слабость. 
Эпизоды кратковременной потери со-
знания до 3–4 раз в месяц наблюдались 
в течение года. При обследовании был 
установлен диагноз: критический сте-
ноз устья аорты ревматического генеза. 
Кальциноз аортального клапана 4 степе-
ни. НК 2А ст. 

Учитывая гемодинамически значи-
мый порок АК, прогрессирующую сер-
дечную недостаточность, абсолютную 
бесперспективность дальнейшей консер-
вативной терапии 05.11.09 пациентке по 
жизненным показаниям было выполнено 
оперативное вмешательство: протезиро-
вание АК механическим протезом Ро-
скардикс 23 мм с реконструкцией корня 
аорты по Rastan-Manugian. 
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Рис. 1. Выраженный фиброз и кальциноз створок клапана аорты Рис .2. Рассеченное фиброзное кольцо клапана аорты до основания перед-
ней створки митрального клапана

Рис. 4. Имплантация протеза в сформированное фиброзное кольцо боль-
шего диаметра

Рис. 3. Расширение фиброзного кольца ксеноперикардиальным лоскутом

При ревизии – створки АК ригид-
ны, фиброзно изменены, отмечается 
выраженный кальциноз с переходом на 
переднюю створку митрального клапа-
на (рис. 1). Клапан иссечен. Произведена 
механическая и химическая санация ка-
мер сердца. В восходящем отделе аорты 
выполнен поперечный разрез с продол-

жением на фиброзное кольцо АК через 
комиссуру между левой и некоронарной 
створками до основания митрального 
клапана (рис. 2). Выкраивалась заплата 
из ксеноперикарда таким образом, чтобы 
не возникала деформация пути оттока из 
левого желудочка. Заплата фиксировалась 
в разрез передней створки митрального 

клапана непрерывным швом Prolene 4/0, 
линия шва продлевалась за аортальное 
кольцо (рис. 3). Сайзером измеряли вновь 
сформированное кольцо и выбирали 
протез необходимого диаметра. Остаток 
заплаты (рис. 4) вшивали в разрез аорты 
с ее фиксацией непрерывным обвивным 
швом Prolene 4/0 (рис. 5).
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Рис. 5. Закрытие аортотомного доступа с вовлечением расширяющей заплаты

Среднесрочные результаты:
Пациентка в послеоперационном 

периоде находится под динамическим на-
блюдением. Трансторакальное эхокарди-
ографическое исследование производи-
лось до операции, при выписке и через 6 
месяцев после реконструкции корня аор-
ты. Отмечается снижение максимального 

градиента давления на АК (104 мм рт.ст, 
29 мм рт.ст, 20 мм рт.ст., соответствен-
но), тенденция к уменьшению степени 
гипертрофии миокарда левого желудочка 
(толщина задней стенки ЛЖ 15 мм, 15 мм, 
13 мм, соответственно).

Таким образом, важнейшей це-
лью протезирования клапана сердца 
является восстановление нормальной 

внутрисердечной гемодинамики, улуч-
шение физической работоспособности, 
качества жизни пациента, возможность 
возвращения к прежнему виду рабочей 
деятельности.

Расширение корня аорты по методу 
Rastan-Manugian является гемодинамиче-
ски эффективной и достаточно безопас-
ной операцией у пациентов с узким фи-
брозным кольцом. Методика позволяет 
корригировать порок путем замещения 
клапана механическим протезом адек-
ватного размера, что приводит к сниже-
нию градиента систолического давления 
между ЛЖ и аортой, нормализации вну-
трисердечной гемодинамики.
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