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Аннотация
При операции по замене аортального клапана (АК) у пациентов с узким фиброзным кольцом (ФК) вероятность 
возникновения несоответствия протез-пациент (НПП) высока. НПП, в свою очередь, значительно влияет на 
гемодинамические и функциональные возможности АК, заболеваемость и смертность в послеоперационном периоде. 
«Золотым стандартом» лечения заболеваний АК является протезирование механическим и биологическим протезом, 
однако существуют и альтернативные методики, такие как неокуспидализация АК по методике S. Ozaki (AVNeo). 
Цель исследования: сравнить непосредственные и среднесрочные результаты протезирования АК по методике  
S. Ozaki (AVNeo) и протезирования АК биологическим протезом у пациентов с узким ФК.
Материал и методы. Проведено ретроспективное многоцентровое исследование 309 пациентов с узким ФК АК, ко-
торые были прооперированы за период с февраля 2010 по декабрь 2021 гг. Критерии включения: протезирование 
АК, ФК АК ≤ 21 мм, возраст 18 лет и старше. Критерии невключения: фракция выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) 
≤  40%, повторные вмешательства, минидоступ. 153 пациентам было выполнено протезирование АК по методике  
S. Ozaki (AVNeo), 156 пациентам  протезирование АК с использованием биологических протезов. После проведения 
псевдорандомизации (propensity score matching, PSM) были отобраны 92 пациента: 46 пациентов в группе с прове- 
дением AVNeo (I группа) и 46 пациентов в группе с использованием биологического протеза (II группа). Первичной 
конечной точкой являлась госпитальная летальность. В качестве вторичных конечных точек оценивались 
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послеоперационные осложнения, трансклапанные градиенты и среднесрочные результаты (трехлетняя общая 
выживаемость и свобода от реоперации на АК).
Результаты. Не было статистически значимой разницы по длительности операции (275,9 ± 34,2 мин в I группе и 285,8 
± 37 мин во II группе, р < 0,4), искусственного кровообращения (98 мин в I группе и 115 мин во II группе, р < 0,3), пере-
жатия аорты (80 мин в I группе и 93 мин во II группе, р < 0,7). Госпитальная летальность среди исследуемых больных 
не различалась и составляла в I группе 2 (4,3%), во II группе – 1 (2,2%), р = 1,0. По послеоперационным осложнениям 
значимых различий не зарегистрировано  раневая поверхностная инфекция: 3 (6,5%) в I группе и 1 (2,2%) во II группе, 
р = 0,617, острое повреждение почек: 1 (2,2%) в I группе и 0 во II группе, р = 1,0, инсульт: 1 (2,2%) в I группе и 2 (4,3%) 
во II группе, р = 1,0, рестернотомия по поводу кровотечения: 0 в I группе и 2 (4,3%) во II группе, р = 0,495. Имплантация 
постоянного электрокардиостимулятора (ЭКС) не потребовалась ни одному пациенту. Также не было статистически 
значимой разницы в трехлетней общей выживаемости и свободы от реоперации, в I группе она составила 83%, во II 
группе – 92,5%, р = 0,23; трехлетняя свобода от реоперации – 96,4% в I группе и 97,1%  во II группе, р = 0,27. Однако 
пиковые и средние градиенты были статистически меньше после операции AVNeo. Пиковый и средний градиенты 
после AVNeo составили 12 и 6 мм рт. ст., после протезирования АК биологическим протезом – 32 и 20 мм рт. ст., 
p < 0,001.
Выводы. Не было зарегистрировано статистически значимой разницы по госпитальной летальности, 
послеоперационным осложнениям и трехлетней выживаемости и реоперации. Показатели пикового и среднего 
градиентов давления при выписке статистически значимо различались в пользу группы пациентов с проведением 
AVNeo.

Ключевые слова: аортальный стеноз; узкое фиброзное кольцо; операция Озаки; неокуспидализация аор-
тального клапана; биопротезирование аортального клапана; несоответствие протез-па-
циент.
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Abstract
In aortic valve (AV) replacement surgery in patients with a narrow annulus fibrosus (AF), the likelihood of prosthesis-patient 
mismatch (PPM) is high. PPM, in turn, significantly affects the hemodynamic and functional capabilities of AV, morbidity and 
mortality in the postoperative period. The “gold standard” for the treatment of AV diseases is prosthetics with mechanical and 
biological prostheses. However, there are alternative methods, such as neocuspidalization of AV according to the S. Ozaki 
(AVNeo) method.
Aim: To compare the immediate and medium-term results of AV prosthetics using the S. Ozaki (AVNeo) technique and AV 
prosthetics with a biological prosthesis in patients with a small aortic annulus.
Material and Methods: A retrospective multicenter study of 309 patients with a narrow fibrous ring of the aortic valve (FR AV) 
who underwent surgery between February 2010 and December 2021 was conducted. Inclusion criteria: prosthetics of AV, FR 
AV = 21 mm, age 18 years and older. Exclusion criteria: left ventricle ejection fraction ≤ 40%, repeated interventions, mini-stop.  
153 patients underwent Aveo and 156 patients underwent AV prosthetics using biological prostheses. After “pseudorandomization” 
(propensity score matching), 92 patients were selected: 46 patients in the AVNeo group and 46 patients in the biological 
prosthesis group. The primary endpoint was hospital mortality. Postoperative complications, transvalvular gradients, and 
medium-term outcomes (three-year overall survival and freedom from surgery on AV) were evaluated as secondary endpoints.
Results. There was no statistically significant difference in the duration of surgery (275.9 ± 34.2 min in the AVNeo group and 
285.8 ± 37 min in the bioprosthesis group, p < 0.4), artificial circulation (98 min in the AVNeo group and 115 min in the bio-
prosthesis group, p < 0.3), aortic compression (80 min in the AVNeo group and 93 min in the bioprosthesis group, p < 0.7). 
Hospital mortality among the studied patients did not differ: in the AVNeo group – 2 (4.3%) and 1 (2.2%) in the bioprosthesis 
group, p = 1.0. There were no significant differences in postoperative complications: wound surface infection (3 (6.5%) in the 
AVNeo group and 1 (2.2%) in the bioprosthesis group, p = 0.617), acute kidney injury (1 (2.2%) in the AVNeo group and 0 
in the bioprosthesis group, p = 1.0), stroke ( 1 (2.2%) in the AVNeo group and 2 (4.3%) in the bioprosthesis group, p = 1.0), 
resternotomy for bleeding (0 in the AVNeo group and 2 (4.3%) in the bioprosthesis group, p = 0.495). Permanent pacemaker 
implantation was not required by any patient. There was also no statistically significant difference in the three-year overall 
survival and re–operation, in the AVNeo group it was 83% and 92.5% in the bioprosthesis group, p = 0.23; three-year freedom 
from re-operation was 96.4% in the AVNeo group and 97.1% in the bioprosthesis group, p = 0.27. However, peak and average 
gradients were statistically less after AVNeo surgery. The peak and average gradients after AVNeo were 12 and 6 mmHg, after 
prosthetics 32 and 20 mmHg, p < 0.001.
Conclusions: There was no statistically significant difference in hospital mortality, postoperative complications, and three-year 
survival and re-operation. The values of the peak and average pressure gradient at discharge differed statistically significantly 
in favor of the AVNeo group.

Keywords: aortic stenosis; small aortic annulus; Ozaki operation; aortic valve neocuspidalization; aortic 
valve bioprosthetics; prosthesis-patient mismatch.
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Введение

У пациентов с тяжелым поражением аортального 
клапана (АК) наилучшим методом лечения является его 
протезирование [1]. По данным клинических рекоменда-
ций, протезирование АК биологическим протезом пока-
зано у пациентов в возрасте 65 лет и старше [1]. Частота 
развития несоответствия пациент-протез (НПП) варьи-
руется от 20 до 70% [2–4]. Узкое фиброзное кольцо (ФК) 
часто определяют как кольцо, в которое не помещается 
протез размером > 21 мм [5]. Узкое ФК является глав-
ным предиктором развития неоптимальной клапанной 

гемодинамики с развитием НПП [6]. НПП связанно с 
увеличением периоперационной и общей летальности, 
а также с неврологическими осложнениями в постопе-
рационном периоде [7]. Определенные методики, такие 
как операция Росса, имплантация аортального гомо-
графта, расширение корня аорты и неокуспидализация 
АК по методике S. Ozaki (AVNeo) могут уменьшить риски 
развития НПП. 

Операция AVNeo хорошо себя зарекомендовала при 
узком ФК [8]. Однако в доступной литературе нет инфор-
мации о сравнении AVNeo с биопротезированием у паци-
ентов с узким ФК АК. 

2024;39(4):56–65
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Цель настоящего исследования: сравнение этих двух 
методик. 

Материал и методы
В ретроспективный анализ включены 1  008 пациен-

тов, которым было выполнено протезирование АК по ме-
тодике S. Ozaki (AVNeo) или протезирование АК биологи-
ческим протезом. Неокуспидализация АК по методике S. 
Ozaki была проведена пациентам в пяти центрах России 
(Пермь, Москва, Самара, Астрахань, Нижний Новгород), 
а биопротезами АК  в двух центрах (Пермь, Астрахань). 

Критерии включения: возраст пациентов 18 лет и стар-
ше, протезирование АК AVNeo или биопротезом. Крите-
рии исключения: фракция выброса левого желудочка (ФВ 
ЛЖ) < 40%, повторные вмешательства на сердце, мини-
доступ, ФК АК > 21 мм. Всем больным на догоспитальном 
этапе проведены: трансторакальная эхокардиография, 
пациентам старше 35 лет  коронарография. Интраопера-
ционно выполнялась чреспищеводная эхокардиография. 
После учета критериев включения и исключения были 
отобраны 309 пациентов, которые в зависимости от вида 
вмешательства были разделены на группы пациентов, 
которым была выполнена AVNeo (n = 153), и пациентов, 

которым было проведено протезирование АК биопроте-
зом (n = 156). Вследствие значимых различий по клини-
ко-демографическим параметрам была выполнена псев-
дорандомизация (propensity score matching, PSM) 1 : 1, в 
результате которой были сформированы две группы по 
46 пациентов в каждой: I группу составили пациенты, ко-
торым была выполнена операция AVNeo (n = 46), II группу 
(n = 46) – пациенты, которым было проведено протезиро-
вание АК биопротезом.

Информация по отдаленным результатам была по-
лучена из историй болезни, путем телефонного опро-
са больных или их родственников, почтовой переписки 
и приглашения пациентов в клинику. После выписки из 
стационара эхокардиография выполнялась по месту 
жительства или в клинике, где оперировался больной. 
Дизайн исследования представлен на рисунке 1. Меди-
ана возраста в I группе – 66 (64–71) лет, во II группе  67 
(63–72) лет, p  =  0,56. Хроническая сердечная недоста-
точность (ХСН) III–IV функционального класса по NYHA 
в I группе зарегистрирована у 24 (52,2%), во II группе – у 
26 (56,5%) пациентов, нарушение ритма в виде фибрил-
ляции предсердий (ФП) встречалось одинаково часто в 
обеих группах (21,7 против 23,9%, р = 0,8).

Рис. 1. Дизайн 
исследования
Fig. 1. Study design

Конечные точки

Первичной конечной точкой была госпитальная ле-
тальность. В качестве вторичных конечных точек оцени-
вались следующие показатели: длительность операции, 
искусственного кровообращения (ИК), пережатия аорты, 
период госпитализации в клинике, послеоперационные 

осложнения (инсульт, стернальная инфекция, острое 
повреждение почек (ОПП), нарушение проводимости 
ритма, потребовавшее имплантации электрокардиости-
мулятора (ЭКС), повторная операция по поводу кровот-
ечения), пиковый и средний градиенты давления на АК 
после операции, среднесрочные результаты (трехлетняя 
общая выживаемость и свобода от реоперации на АК). 
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Статистический анализ

Статистическую обработку материала выполняли с 
использованием пакета программного обеспечения IBM 
SPSS STATISTICS 26 (Chicago, IL, USA). Проверку нор-
мальности распределения количественных показателей 
осуществляли с помощью критерия Колмогорова – Смир-
нова с поправкой Лиллиефорса до проведения псевдо-
рандомизации (propensity score matching, PSM), крите-
рия Шапиро – Уилка  после проведения PSM. Нормально 
распределенные количественные признаки описывали 
средним значением и стандартным отклонением, M ± SD, 
при отсутствии нормального распределения – медианой 
и интерквартильным диапазоном, Me [Q1–Q3]. Категори-
альные показатели в независимых группах сравнивали 
при помощи χ2-критерия Пирсона или точного критерия 
Фишера. Количественные показатели в независимых 
группах оценивали по критерию Стьюдента или по крите-
рию Манна – Уитни. С целью обеспечения максимальной 

сопоставимости групп и минимизации смещения резуль-
татов их сравнения выполняли PSM пациентов в группах 
по следующим 12 конфаундерам: возраст, пол, сахарный 
диабет (СД), ФП, ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
ХСН III–IV функционального класса по NYHA, ФВ ЛЖ, 
систолическое давление в легочной артерии, диаметр 
ФК АК, инфекционный эндокардит, двухстворчатый АК, 
комбинированные вмешательства на сердце. Был про-
веден анализ выживаемости для клинических конечных 
точек (летальный исход и реоперации на АК), построены 
кривые Каплана – Мейера для обеих групп пациентов. 
Послеоперационную летальность и частоту реопераций 
в группах сравнивали с помощью лог-рангового критерия.

Критический уровень значимости при проверке стати-
стических гипотез принимали за 0,05.

Результаты
Общая характеристика включенных больных пред-

ставлена в таблице 1.

Таблица 1. Общая характеристика больных, включенных в исследование
Table 1. General characteristics of involved patients

Показатели
Все пациенты Пациенты после проведения псевдорандомизации

AVNeo
(n = 153)

Биопротезы
(n = 156) p-value AVNeo

(n = 46)
Биопротезы

(n = 46) p-value

Возраст, лет, Me [Q1–Q3] 66 (62–71) 69 (65–73) < 0,001 66 (64–71) 67 (63–72) 0,565
ИМТ, кг/м2, (Me [Q1–Q3]) 29 (27–33) 30 (27–33) 0,766 – – –
NYHA 3–4 ФК, n (%) 66 (43,1) 91 (58,3) 0,008 24 (52,2) 26 (56,5) 0,675

Сопутствующая патология, n (%)
ИБС 64 (41,8) 76 (48,7) 0,224 21 (45,7) 19 (41,3) 0,674
Ранее перенесенный ИМ 21 (13,7) 19 (12,2) 0,686 5 (10,9) 8 (17,4) 0,3
ЧКВ в анамнезе 10 (6,5) 6 (3,8) 0,316 2 (4,3) 4 (8,7) 0,4
Диабет 34 (22,2) 29 (18,6) 0,428 8 (17,4) 6 (13) 0,773
ФП 30 (19,6) 34 (2,8) 0,635 10 (21,7) 11 (23,9) 0,804

Показания к операции, n (%)

ИЭ 4 (2,6) 1 (0,6) 0,211 1 (2,2) 1 (2,2) 1,0
Эхокардиографические параметры до операции

ФВ ЛЖ, %, (Me [Q1–Q3]) 60 (56–65) 58 (51–61) < 0,001 59 (56–64) 60 (55–65) 0,318
СДЛА, мм рт. ст.,   (Me [Q1–Q3]) 30 (25–37) 34 (28–44) < 0,001 33 ± 9 33 ± 10 0,682
Диаметр ФК АК, мм,  (Me [Q1–Q3]) 20 (19–21) 21 (21–21) < 0,001 20 (20–21) 21 (20–21) 0,096

Двухстворчатый АК, n (%) 41 (26,8) 17 (10,9) < 0,001 5 (10,9) 8 (17,4) 0,551

Примечание: АК – аортальный клапан, АР – аортальная регургитация, АС – аортальный стеноз, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ИМТ – индекс 
масса тела, ИЭ -– инфекционный эндокардит, СДЛА – систолическое давление в легочной артерии, ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка, 
ФК – фиброзное кольцо, ФП – фибрилляция предсердий, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, ЭКС – электрокардиостимулятор, 
ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство, NYHA – New York Heart Association. 

Комбинированные вмешательства выполнялись  
с одинаковой частотой в обеих группах: в I группе в 16 
(34,8%), во II группе – в 17 (37%) случаях, р = 0,828 (табл. 
2). Не было статистически значимой разницы ни в дли-

тельности операции (275,9 ± 34,2 против 285,8 ± 37,0 мин, 
р = 0,4), ни в длительности ИК (98 (89–139) против 115 (100–
125)  мин, р  =  0,3), ни в длительности ишемии миокарда  
(80 (64–110) против 93 (84–100) мин, р = 0,7) (см. табл. 2).

Таблица 2. Операционные показатели
Table 2. Operative variables

Показатели
Все пациенты Пациенты после проведения псевдорандомизации

AVNeo
(n = 153)

Биопротезы
(n = 156) p-value AVNeo

(n = 46)
Биопротезы

(n = 46) p-value

Время операции, мин  (Me [Q1–Q3]) 230 (199–266) 172 (150–210) < 0,001 275,9 ± 34,2 285,8 ± 37,0 0,4
Время ИК, мин (Me [Q1–Q3]) 108 (93–122) 83 (69–106) < 0,001 98 (89–139) 115 (100–125) 0,3
Время зажима, мин  (Me [Q1–Q3]) 85 (73–98) 61 (52–76) < 0,001 80 (64–110) 93 (84–100) 0,7
Изолированное вмешательство на АК, n (%) 92 (60,1) 100 (64,1) 0,472 30 (65,2) 29 (63) 0,828
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Госпитальная летальность среди исследуемых боль-
ных не различалась: в I группе – 2 (4,3%), во II группе –  
1 (2,2%) пациент, р = 1,0. По послеоперационным ослож-
нениям значимых различий также не зарегистрировано  
поверхностная раневая инфекция: в I группе – 3 (6,5%), 
во II группе – 1 (2,2%), р = 0,617, острое повреждение по-

Показатели
Все пациенты Пациенты после проведения псевдорандомизации

AVNeo
(n = 153)

Биопротезы
(n = 156) p-value AVNeo

(n = 46)
Биопротезы

(n = 46) p-value

Комбинированные вмешательства, n (%) 61 (39,9) 56 (35,9) 0,472 16 (34,8) 17 (37) 0,828
КШ, n (%) 41 (26,8) 38 (24,4) 0,623 12 (26,1) 10 (21,7) 0,625
Протезирование восходящего отдела аорты, n (%) 13 (8,5) 5 (3,2) 0,054 2 (4,3) 4 (8,7) 0,677
Хирургия МК, n (%) 6 (3,9) 4 (2,6) 0,539 2 (4,3) 1 (2,2) 1,0

Аблация предсердий + Закрытие ушка ЛП, n (%) 3 (2,0) 6 (3,8) 0,502 2 (4,3) 4 (8,7) 0,677

Примечание: АК – аортальный клапан, КШ – коронарное шунтирование, ИК – искусственное кровообращение, МК – митральный клапан, ТК – три-
куспидальный клапан.

Окончание  табл. 2 
End of  table 2

Таблица 3. Постоперационные показатели
Table 3. Postoperative variables

Показатели
Все пациенты Пациенты после проведения псевдорандомизации

AVNeo 
(n = 153)

Биопротезы
(n = 156) p-value AVNeo 

(n = 46)
Биопротезы

(n = 46) p-value

Госпитальная летальность, n (%) 2 (1,3) 5 (3,2) 0,448 2 (4,3) 1 (2,2) 1,0

Рестернотомия по   поводу кровотечения, n (%) 0 4 (2,6) 0,123 0 2 (4,3) 0,495

Имплантация постоянного ЭКС,  n (%) 1 (0,7) 4 (2,6) 0,371 0 0 –

Инсульт, n (%) 1 (0,7) 6 (3,8) 0,121 1 (2,2) 2 (4,3) 1,0

ОПП, n (%) 1 (0,7) 2 (1,3) 1,0 1 (2,2) 0 1,0

Поверхностная раневая инфекция, n (%) 7 (4,6) 1 (0,6) 0,035 3 (6,5) 1 (2,2) 0,617

Длительность госпитализации, дни, (Me [Q1–Q3]) 14 (12–18) 14 (13–19) 0,236 14 (11–16) 14 (12–18) 0,205

Примечание: ОПП – острое почечное повреждение, ЭКС – электрокардиостимулятор.

чек: в I группе – 1 (2,2%), во II группе – 0 (0%), р = 1,0), ин-
сульт: в I группе – 1 (2,2%), во II группе – 2 (4,3%), р = 1,0, 
рестернотомия по поводу кровотечения: в I группе – 0 (%), 
во II группе – 2 (4,3%), р = 0,495). Имплантация постоян-
ного ЭКС не потребовалась ни одному пациенту в обеих 
группах (табл. 3). 

Пиковый и средний градиенты давления на АК после 
операции были статистически значимо больше во II груп-

Таблица 4. Постоперационные эхокардиографические параметры
Table 4. Postoperative echocardiographic parameters

Показатели
Все пациенты Пациенты после проведения псевдорандомизации

AVNeo
(n = 153)

Биопротезы
(n = 156) p-value AVNeo

(n = 46) Биопротезы (n = 46) p-value

Пиковый градиент  давления на АК,  
мм рт. ст., (Me [Q1–Q3])

12 (9–16) 29 (22–39) < 0,001 12 (9–16) 32 (23–43) < 0,001

Средний градиент  давления на АК,  
мм рт. ст., (Me [Q1–Q3])

6 (4–8) 16 (12–21) < 0,001 6 (4–8) 20 (15–2) < 0,001

ФВ ЛЖ, %, (Me [Q1–Q3]) 58 (54–65) 55 (52–60) 0,001 56 (54–60) 56 (52–60) 0,476

Примечание: АК – аортальный клапан, ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка. 

пе пациентов по сравнению с I группой (32 против 12 мм 
рт. ст. и 20 против 6 мм рт. ст., р < 0,001) (табл. 4).

Период наблюдения
Трехлетняя общая выживаемость составила 83% в 

группе с проведением операции AVNeo и 92,5%  в группе 

пациентов с применением биопротезов, р = 0,23 (рис. 2); 
трехлетняя свобода от реоперации – 96,4 и 97,1% соот-
ветственно, р = 0,27 (рис. 3). 

Кадыралиев Б.К., Белов В.А., Марченко А.В. и др. 
 Сравнение результатов неокуспидализации аортального клапана (операция Ozaki) с биопротезированием
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Рис. 2. Кривая Каплана – Мейера общей 
выживаемости
Fig. 2. The Kaplan – Myer curve of overall 
survival

Рис. 3. Кривая Каплана – Мейера свободы от 
реоперации
Fig. 3. The Kaplan – Meyer curve freedom from 
re-operation

Обсуждение

Проблема узкого ФК АК остается на сегодняшний день 
актуальной темой в кардиохирургии. Многие годы хирурги 
использовали методы расширения корня аорты с последу-
ющим протезированием АК протезом большего размера, 
но данные методы чреваты рядом осложнений. Исследо-
вание А.М. Караськова и его коллег доказывает, что интра-
операционно возможно развитие кровотечения, диссекции 
стенки аорты в проекции устья левой коронарной артерии, 
периоперационного инфаркта миокарда. В раннем после-
операционном периоде выявлено нарушение ритма серд-
ца, кровотечение и неврологические осложнения [9].

Создание бескаркасных биопротезов стало краеу-
гольным камнем в данном вопросе. По мнению некото-

рых исследователей, они обеспечивают более физиоло-
гичный характер трансклапанного кровотока и отличную 
гемодинамику [10]. T. Murashitа сравнил эффективность 
бескаркасных биопротезов Freestyle (Medtronic) и кар-
касных Mosaic (Medtronic). Существенных различий 
выявлено не было, но была отмечена эффективность 
бескаркасных биопротезов при узком ФК АК [11]. Од-
нако сложность имплантации бескаркасных протезов 
увеличивает время зажима во время операции, что по-
вышает риск развития осложнений. С.В. Бабенко и со-
авт. пришли к выводу, что использование бескаркасных 
протезов у пожилых людей не оправдано, поскольку в 
отдаленном периоде у ряда пациентов развивается 
значимая аортальная регургитация, которая требует по-
вторного вмешательства [12].
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Среди менее инвазивных методов лечения пато-
логии АК при узком ФК различают протезирование АК 
каркасным протезом малого диаметра и операцию Оза-
ки. J.M.  Arribas-Leal сравнивал данные протезирования 
каркасных протезов The Edwards Intuity диаметром 19–
21 мм и диаметром > 21 мм. В результате сравнения под-
тверждена хорошая клиническая эффективность протеза 
малого диаметра [13]. Б.Н.  Козлов в ходе анализа про-
демонстрировал, что каркасные биопротезы ЮниЛайн 
адекватно корригировали внутрисердечную гемодинами-
ку, градиенты были сопоставимы с зарубежными каркас-
ными биопротезами, а свобода от реоперации в течение 
5 лет составила 100% [14]. M. Wilbring и соавт. указали в 
своей работе, что каркасный протез Mitroflow диаметром 
19–21 мм позволяет избежать НПП и обеспечивает пре-
красную гемодинамику, однако в группе пациентов имеет-
ся высокая отдаленная летальность, но автор связывает 
ее с некардиальными причинами [15].

H. Saisho и соавт. при сравнении результатов проте-
зирования АК и операции Озаки пришли к выводу, что 
клапан Озаки гидродинамически имеет лучшие показате-
ли и сопоставим с нативным АК. По их мнению, такие ха-
рактеристики клапана Озаки способствуют его долговеч-
ности [16]. В работе Sh. Unai показано, что при операции 
Озаки чаще развивается аортальная недостаточность, 
чем при протезировании АК биопротезами, однако тран-
склапанные градиенты значительно ниже при операции 
Озаки [17]. Те же результаты получил в своем исследо-
вании Е.В.  Россейкин: сравнивая результаты операции 
Озаки и протезирования АК биологическими протезами 
Medtronic HANCOCK®II T505 CINCH® II и Carpentier – 
Edwards PERIMOUNT, он пришел к выводу, что эхокар-
диографическая картина в послеоперационном периоде 
в группе при операции Озаки выглядит результативно 
[18]. Проведенный анализ не показал значимой разницы 
при достижении первичной и вторичной конечных точек. 
Немаловажным фактором для выживаемости в отдален-

ном периоде является разница по трансклапанным гра-
диентам, согласно данным эхокардиографии. H.A. Vohra 
и соавт. продемонстрировали, что более высокий гради-
ент после протезирования АК связан с меньшей свобо-
дой от повторного вмешательства на клапане, особенно 
у молодых пациентов [19]. По нашим данным, транскла-
панный градиент давления был статистически значимо 
меньше при операции AVNeo, чем после протезирования 
биологическим протезом. Однако это не повлияло на 
свободу от повторных вмешательств и отдаленную вы-
живаемость. 

Новизна и недостатки
В настоящее время данный анализ является первым 

исследованием, которое сравнивает операцию AVNeo и 
биопротезирование АК у пациентов с узким ФК АК. Ак-
туальность заключается в том, что правильный подход 
к данной проблеме помогает избежать такую серьезную 
проблему, как НПП. Тем не менее у исследования име-
ются и недостатки, а именно ретроспективный анализ 
малой группы больных после проведения псевдорандо-
мизации. Также следует отметить, что в группу с приме-
нением биологических протезов были включены пациен-
ты из двух центров, а в группу с проведением операции 
AVNeo  из пяти центров. 

Выводы
Не было статистически значимой разницы в госпи-

тальной летальности, послеоперационных осложнени-
ях, трехлетней выживаемости и свободы от реоперации 
между группами, однако трансклапанные градиенты 
были статистически значимо меньше в группе пациентов, 
которым проводилась операция AVNeo. Тем не менее, 
для определения преимущества того или иного подхода 
необходимо проведение рандомизированных контроли-
руемых исследований и более длительное наблюдение 
за этими группами пациентов.
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