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Основные положения
• Представленные в литературе среднеотдаленные эхокардиографические исходы протезиро-

вания аортального клапана аутоперикардом ограничены лишь основными параметрами транскла-
панной гемодинамики.

• В данном исследовании впервые приведен всесторонний детальный анализ эхокардиографи-
ческих параметров после аутоперикардиальной неокуспидизации – как в сравнении со стандарт-
ным протезированием, так и между различными возрастными группами.

• Аутоперикардиальная неокуспидизация аортального клапана у взрослых пациентов любого воз-
раста в сравнении с механическим протезированием в среднеотдаленном периоде характеризуется 
более высокой эффективной площадью отверстия, значимой динамикой регресса массы миокарда 
левого желудочка, низким потенциалом к сохранению значимой митральной недостаточности.

СРЕДНЕОТДАЛЕННЫЕ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ИСХОДЫ 
ПРОТЕЗИРОВАНИЯ АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА АУТОЛОГИЧНЫМ 

ПЕРИКАРДОМ

Цель
Детальный анализ эхокардиографических параметров после протезирования 
аортального клапана (АК) аутологичным перикардом в различных возраст-
ных группах взрослой популяции.

Материалы 
и методы

Исследование является многоцентровым проспективным нерандомизиро-
ванным перекрестным контролируемым с участием 71 пациента, оцененного 
в среднеотдаленные сроки после коррекции поражения АК. Исследуемые 
больные разделены на три группы: 1 – пациенты в возрасте от 19 до 50 лет, 
перенесшие аутоперикардиальную неокуспидизацию (n = 24); 2 – пациенты 
в возрасте от 51 до 79 лет, перенесшие аутоперикардиальную неокуспидиза-
цию (n = 23); 3 – пациенты в возрасте от 26 до 50 лет, перенесшие механиче-
ское протезирование АК (n = 24). Контрольные точки исследования: индекс 
эффективной площади отверстия (ЭПО), индекс массы миокарда левого же-
лудочка (ЛЖ), пиковый градиент на АК, пиковая скорость на АК, легочная 
гипертензия, частота значимой митральной недостаточности, конечный диа-
столический объем и фракция выброса ЛЖ.

Результаты

В группе 3 отмечен наиболее низкий в сравнении как с группой 1 (р < 0,01), 
так и с группой 2 (р = 0,02) индекс ЭПО. Достоверная динамика снижения 
индекса массы миокарда ЛЖ определена в группах 1 (р < 0,01) и 2 (р < 0,01). 
В группе 3 также наблюдалось снижение индекса массы ЛЖ в среднеотда-
ленные сроки, однако эта динамика выходила за пределы достоверности 
(р = 0,07). Пиковый градиент в среднеотдаленном периоде в группе 1 соста-
вил 8,5 ± 2,7 мм рт. ст., в группе 2 – 8,5 ± 2,6 мм рт. ст., в группе 3 – 15,6 ± 
4,1 мм рт. ст. (р < 0,01). Зарегистрировано достоверное увеличение частоты 
значимой митральной недостаточности в группе 3 в сравнении с другими 
группами (р < 0,01). Также в группе 3 установлена более частая в сравнении 
с группой 1 встречаемость легочной гипертензии (р < 0,01).
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Highlights
• The mid-term echocardiographic outcomes of aortic valve replacement with autologous pericardium 

presented in the literature are limited to the basic parameters related to transvalvular hemodynamics.
• This study is the first in the world to conduct a comprehensive detailed analysis of echocardiographic 

parameters after neocuspidization using autologous pericardium, both in comparison with standard 
replacement and between different age populations.

• Aortic valve neocuspidization using autologous pericardium adult patients of any age group in 
comparison with mechanical replacement in the mid-term period is characterized by a higher effective 
orifice area, significant dynamics of left ventricular myocardial mass regression, low potential for the 
preservation of significant mitral regurgitation.

Aim To analyze echocardiographic parameters after aortic valve replacement using 
autologous pericardium in various age groups of the adult population.

Methods

The multicenter prospective non-randomized cross-controlled study included 71 
patients evaluated after surgical correction of aortic valve (AV) stenosis in the mid-
term. The population (n = 71) is divided into the following populations: 1 – AVNeo Y 
(n = 24) – patients aged 19 to 50 years who underwent neocuspidization using autologous 
pericardium; 2 – AVNeo A (n = 23) – patients aged 51 to 79 years who underwent 
neocuspidization using autologous pericardium; Group 3 – AVR (n = 24) are patients 
aged 26 to 50 years who have undergone mechanical replacement. The end points were 
as follows: index of effective orifice area (EOA), left ventricular mass index (LVMI), 
peak gradient on AV, peak velocity on AV, pulmonary hypertension (PH), frequency of 
significant mitral regurgitation (MR), end-diastolic LV volume, LV ejection fraction.

Results

In the group 3 (AVR), the lowest EOA index was noted in comparison with the 
group 1 (AVNeo Y) (p < 0.01) and the group 2 (AVNeo A) (p = 0.02). Significant 
dynamics of LVMI decrease was observed in groups 1 (AVNeo Y) (p < 0.01) and 
2 (AVNeo A) (p < 0.01). In the group 3 (AVR), there was also a decrease in the 
LVMI in the mid-term, but it went beyond the limits of reliability (p = 0.07). The 
peak gradient between the groups in the mid-term period was 8.5±2.7 mmHg in 
the group 1 (AVNeo Y), 8.5±2.6 mmHg in the group 2 (AVNeo A) and 15.6±4.1 
mmHg in the group 3 (AVR) (p < 0.01). With respect to significant MR, there 
was a significant increase in its frequency in the group 3 (AVR) in comparison 

Заключение

Механическое протезирование АК у молодых пациентов в сравнении с ауто-
перикардиальной неокуспидизацией у взрослых лиц любого возраста в сред-
неотдаленном периоде характеризуется более низким индексом ЭПО, отсут-
ствием значимой динамики регресса массы миокарда ЛЖ, более высоким 
пиковым трансклапанным градиентом, а также высоким потенциалом к со-
хранению значимой митральной недостаточности и легочной гипертензии.

Ключевые слова Аутоперикардиальная неокуспидизация • Механическое протезирование • 
Эхокардиографические параметры • Сравнение
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Введение
Эволюция методов визуализации, совершен-

ствование обработки аутологичного перикарда 
и разработка шаблонов, аналогичных нативным 
створкам аортального клапана (АК), привели к 
широкому внедрению аутоперикардиальной не-
окуспидизации в повседневную хирургическую 
практику многих центров по всему миру [1]. 
Современные методы неокуспидизации АК ау-
тологичным перикардом связаны с хирургиче-
скими подходами, предложенными С.M. Duran 
и S. Ozaki [2, 3]. Во многих исследованиях про-
демонстрированы удовлетворительные ранние и 
среднеотдаленные результаты аутоперикардиаль-
ной неокуспидизации [4–7]. Кроме того, к преи-
муществам метода относятся отсутствие необхо-
димости приема антикоагулянтов и приемлемые 
гемодинамические параметры, сопоставимые с 
таковыми после процедуры Росса [8]. Тем не ме-
нее отсутствие большой объективной базы дан-
ных, демонстрирующей отдаленные результаты, 
определяет медленное внедрение аутоперикарди-
альной неокуспидизации в широкую практику и 
настороженность многих практикующих хирур-
гов. Кроме того, в литературе представлены лишь 
единичные публикации, посвященные сравнению 
исходов этой процедуры с другими методами про-
тезирования АК [9]. Также отсутствуют данные, 
посвященные детальному сравнению эхокардио-
графических параметров, включающие помимо 
стандартного измерения трансклапанных гради-
ентов/аортальной недостаточности такие пере-
менные, как ремоделирование левого желудочка 
(ЛЖ), индекс эффективной площади отверстия 
(ЭПО), легочная гипертензия и другие.

Цель исследования – детальный анализ эхо-
кардиографических параметров после протезиро-
вания аортального клапана аутологичным пери-
кардом в различных возрастных группах взрослой 
популяции.

Материалы и методы
Данное исследование является многоцентровым 

проспективным нерандомизированным перекрест-
ным контролируемым. В анализ включен 71 паци-
ент, оцененный в среднеотдаленные сроки после 
коррекции изолированного поражения АК. Иссле-
дуемая популяция (n = 71) разделена на следующие 
группы: 1-я группа – лица молодого и среднего воз-
раста (от 19 до 50 лет), перенесшие аутоперикар-
диальную неокуспидизацию (n = 24); 2-я группа – 
пациенты старшей возрастной группы (от 51 до 79 
лет), перенесшие аутоперикардиальную неокуспи-
дизацию (n = 23); 3-я группа – больные молодого 
и среднего возраста (от 26 до 50 лет), перенесшие 
механическое протезирование АК (n = 24). 

Критерии отбора. Критерии включения: па-
циенты, перенесшие изолированную коррекцию 
стеноза АК методом аутоперикардиальной неоку-
спидизации или механического протезирования 
в возрасте старше 18 лет; добровольное согласие 
больного на участие в исследовании. Критерии 
невключения: пациенты, перенесшие биологиче-
ское протезирование АК; лица с ишемической бо-
лезнью сердца на фоне гемодинамически значимо-
го поражения коронарных артерий; иная кардиаль-
ная патология, требующая хирургической коррек-
ции (за исключением шовной пластики митрально-
го клапана); патология грудного, брюшного отдела 
аорты, а также их ветвей, требующая хирургиче-
ской коррекции; пациенты, перенесшие коррекцию 
стеноза АК в возрасте младше 18 лет. Критерии ис-
ключения: отказ от участия в исследовании.

Контрольные точки исследования: индекс ЭПО 
(сравнение между группами), индекс массы ЛЖ 
(оценка динамики внутри групп), пиковый гради-
ент на АК (сравнение между группами), пиковая 
скорость на АК (сравнение между группами), ле-
гочная гипертензия (сравнение между группами), 
частота значимой митральной недостаточности 
(сравнение между группами), конечный диастоли-

Список сокращений
АК
КДО

–
–

аортальный клапан 
конечный диастолический объем

ЛЖ
ЭПО

–
–

левый желудочек 
эффективная площадь отверстия 

with other groups (p < 0.01). Moreover, in the group 3 (AVR), a more frequent 
occurrence of PH was noted in comparison with the group 1 (AVNeo Y) (p < 0.01).

Conclusion

AV mechanical replacement in young patients in comparison with neocuspidization 
using autologous pericardium in adult patients of any age in the mid-term period is 
characterized by a lower EOA index, the absence of significant dynamics of LVMI 
regression, a higher peak transvalvular gradient, and a high potential to preserve 
significant MR and PH.

Keywords Autologous pericardial neocuspidization • Mechanical replacement • 
Echocardiographic parameters • Comparison
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ным параметрам, кроме сопутствующей значимой 
аортальной недостаточности, которая встречалась 
реже в группе 1 в сравнении с группой 3 (р < 0,01), 
и значимой митральной недостаточности, также 
диагностированной реже в группе 1 в сравнении с 
группой 2 (р = 0,05).

В табл. 3 представлены эхокардиографические 
показатели, определенные в раннем послеопераци-
онном периоде. Данный анализ показал значимое 
снижение пикового трансаортального градиента и 
скорости на АК в группах аутоперикардиальной 
неокуспидизации в сравнении с группой механиче-
ского протезирования АК (р < 0,01). Другие эхокар-
диографические параметры раннего послеопераци-
онного периода между группами не различались.

Методы исследования. Всем пациентам прове-
дена трансторакальная эхокардиография с одно-,
двух- и трехмерной визуализацией, а также с 
ЭКГ-синхронизацией и частотой колебаний 2–7,5 
МГц. Получали как стандартные, так и индивиду-
ально подобранные проекции и сечения.

Статистические методы. Обработка получен-
ных данных выполнена с использованием програм-
мы Statistica (версия 8.0, StatSoft Inc., США). Для 
количественных показателей рассчитаны среднее 

ческий объем (КДО) ЛЖ (сравнение между груп-
пами и оценка динамики внутри групп), фракция 
выброса ЛЖ (сравнение между группами).

Общая характеристика пациентов. В табл. 1 
представлено сравнение данных пациентов в трех 
группах. Учитывая дизайн исследования, в группе 
2 отмечен значимо более старший возраст больных, 
тогда как возраст участников групп 1 и 3 были сопо-
ставим. Гендерные и антропометрические показа-
тели между группами не различались. Статистиче-
ски достоверная разница при анализе коморбидной 
патологии выявлена лишь в отношении гипертони-
ческой болезни: в группе 1 таких пациентов оказа-
лась значимо меньше, чем в других когортах. При 
сравнении дооперационных данных аортального 
клапана группы оказались сопоставимы по часто-
те инфекционного эндокардита, узкого фиброзного 
кольца и бикуспидального АК. Стоит отметить, что 
исследуемые когорты также не различались по диа-
метру фиброзного кольца АК, причем во всех трех 
группах отмечена тенденция формированию узкого 
фиброзного кольца.

В табл. 2 представлены дооперационные эхокар-
диографические показатели исследованных паци-
ентов. Группы были сопоставимыми по всем задан-

Таблица 1. Общая характеристика исследованных пациентов 
Table 1. Study population

Показатель / Parameter Группа / Group 1, 
n = 24

Группа / Group 2, 
n = 23

Группа / Group 3, 
n = 24 р

Возраст, лет / Age, years, M ± SD 36,1 ± 11,2 65 ± 6,5 41,5 ± 7,4 ½ < 0,01
²/3 < 0,01

Мужской пол / Male, n (%) 10 (41,7) 13 (56,5) 10 (41,7) 0,601

ППТ, м2 / BSA, m2, M ± SD 1,83 ± 0,22 1,87 ± 0,16 1,85 ± 0,15 0,397

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2, M ± SD 28,1 ± 4,75 28 ± 3,8 29,2 ± 3,8 0,634
ХСН 2-го ФК и выше / CHF NYHA class 2 and 
above, n (%) 18 (75) 18 (78,3) 15 (62,5) 0,388

Гипертоническая болезнь / Hypertension, n (%) 4 (16,7) 18 (78,3) 10 (41,7)
½ < 0,01
2/3 < 0,02
1/3 < 0,05

ХОБЛ / COPD, n (%) 2 (8,3) 1 (4,3) 2 (8,3) 0,691

СД / DM, n (%) 1 (4,2) 4 (17,4) 4 (16,7) 0,344

ОНМК / Stroke, n (%) 2 (8,3) 1 (4,3) 1 (4,2) 0,575

МФА / MA, n (%) 4 (16,7) 4 (17,4) 7 (29,2) 0,339

НРС / Arrhythmia, n (%) 10 (41,7) 10 (43,5) 6 (25) 0,358

ХПН / CRF, n (%) 1 (4,2) 2 (8,7) 0 0,525

ИЭ АК / AV IE, n (%) 2 (8,3) 0 1 (4,2) 0,551

УФК / SAA, n (%) 11 (45,8) 10 (43,5) 11 (45,8) 0,871

Бикуспидальный АК / Bicuspid AV, n (%) 7 (29,2) 9 (39,1) 10 (41,7) 0,365

ФК АК, мм / Aortic annulus, мм, M ± SD 20,9 ± 2,17 21,4 ± 2,1 21,2 ± 2,6 0,695

Примечание: АК – аортальный клапан; ИМТ – индекс массы тела; ИЭ – инфекционный эндокардит; МФА – 
мультифокальный атеросклероз; НРС – нарушения ритма сердца; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; 
ППТ – площадь поверхности тела; СД – сахарный диабет; УФК – узкое фиброзное кольцо; ФК – фиброзное кольцо; ХОБЛ 
– хроническая обструктивная болезнь легких; ХПН – хроническая почечная недостаточность; ХСН – хроническая сердечная 
недостаточность. 
Note: AV – aortic valve; BMI – body mass index; BSA – body surface area; CHF – chronic heart failure; COPD – chronic obstructive 
pulmonary disease; CRF – chronic renal failure; DM – diabetes mellitus; IE – infective endocaritis; MA – multifocal atherosclerosis; 
NYHA – New-York Heart Association; SAA – small aortic annulus. 
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В случае неподтверждения гипотезы о нормальном 
распределении для сравнения количественных дан-
ных применяли непараметрические методы Кра-
скела – Уоллиса (для нескольких групп) и затем 
осуществляли попарное сравнение групп методом 
U-критерия Манна – Уитни для несвязанных сово-
купностей. При множественных сравнениях при-
меняли поправку Бонферрони.

Результаты
Самый длительный срок наблюдения после хи-

рургического вмешательства на АК отмечен в груп-
пе 1 (54,5 ± 4 мес.), что продемонстрировало стати-
стически достоверную разницу с группами 2 (39,6 ± 

значение (М), среднеквадратическое отклонение 
(SD), медиана (Ме), интерквартильный размах (Q 
25–75%). Все полученные количественные параме-
тры проверены на соответствие нормальному рас-
пределению с помощью критерия Шапиро –Уилка. 
При полученном р < 0,05 нулевую гипотезу отвер-
гали, считая, что исследуемое распределение отли-
чалось от нормального. Для нахождения различий 
между группами пациентов для нормально рас-
пределенных числовых показателей использовали 
критерий ANOVA (для нескольких групп) и затем 
применяли попарное сравнение групп с помощью 
t-критерия Стьюдента для двух независимых вы-
борок с поправкой Бонферрони на непрерывность. 

Таблица 3. Эхокардиографические показатели пациентов в раннем послеоперационном периоде
Table 3. Echocardiographic parameters of patients in the early postoperative period

Показатель / Parameter Группа / Group 1, 
n = 24

Группа / Group 2, 
n = 243

Группа / Group 3, 
n = 24 р

Пиковый градиент на АК, мм рт. ст. / AV 
peak pressure gradient, mmHg, M ± SD 11 ± 3,8 10,8 ± 4 16,4 ± 5,2 1/3 < 0,01

2/3 <0,01
Пиковая скорость на АК, см/сек / AV peak 
velocity, cm/sec, M ± SD 199,5 ± 28,1 210 ± 38 266,8 ± 40,5 1/3 < 0,01

2/3 < 0,01

ИММЛЖ, г/м2 / LVMI, g/m2, M ± SD 113,2 ± 14 107,6 ± 11,8 115,5 ± 13 0,197

ФВ ЛЖ / LVEF, %, M ± SD 58,8 ± 7,7 61,7 ± 5,4 56 ± 11,4 0,221

КДО ЛЖ, мл / LV EDV, ml, M ± SD 80,2 ± 26,1 79,4 ± 27 88,6 ± 35 0,362

МН > 2 ст. / MR > 2, n (%) 8 (33,3) 8 (34,8) 13 (54,2) 0,179

ЛГ > 1 ст. / PH > 1, n (%) 4 (16,7) 4 (17,4) 7 (29,2) 0,339

ТН > 1 ст. / TR > 1, n (%) 2 (8,3) 1 (4,3) 2 (8,3) 0,691

Примечание: АК – аортальный клапан; ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка; КДО – конечный диастолический 
объем; ЛГ – легочная гипертензия; МН – митральная недостаточность; ТН – трикуспидальная недостаточность; ФВ ЛЖ 
– фракция выброса левого желудочка.  
Note: AV – aortic valve; EDV – end-diastolic volume; LVEF – left ventricular ejection fraction; LVMI – left ventricular mass index; 
MR – mitral regurgitation; PH – pulmonary hypertension; TR – tricuspid regurgitation. 

Таблица 2. Дооперационные эхокардиографические показатели исследованных пациентов 
Table 2. Preoperative echocardiographic parameters of the studied patients

Показатель / Parameter Группа / Group 1, 
n = 24

Группа / Group 2, 
n = 243

Группа / Group 3, 
n = 24 р

Средний градиент на АК, мм рт. ст. / AV 
mean pressure gradient, mmHg, M ± SD 59,2 ± 21,9 57,4 ± 14,5 57,2 ± 14 0,698

Пиковая скорость на АК, см/сек / AV peak 
velocity, cm/sec, M ± SD 485,3 ± 109,6 471,6 ± 72,3 486,9 ± 58,3 0,613

АН > 2 ст. / AR > 2, n (%) 7 (29,2) 12 (52,2) 18 (75) 1/3 < 0,01

ЭПО АК, см2 / AV EOA, cm2, M ± SD 0,75 ± 0,4 0,72 ± 0,15 0,68 ± 0,26 0,608

ИММЛЖ, г/м2 / LVMI, g/m2, M ± SD 115,5 ± 13,6 111,4 ± 11 118 ± 12,9 0,516

ФВ ЛЖ / LVEF, %), M ± SD 62,7 ± 7,2 63,7 ± 7,4 60,2 ± 11 0,882

КДО ЛЖ, мл / LV EDV, ml, M ± SD 87,9±31,6 90,8±28,4 101,8±37,7 0,466

МН > 2 ст. / MR > 2, n (%) 8 (33,3) 14 (60,9) 13 (54,2) ½ 0,05

ЛГ > 1 ст. / PH > 1, n (%) 4 (16,7) 4 (17,4) 7 (29,2) 0,339

ТН > 1 ст. / TR > 1, n (%) 10 (41,7) 10 (43,5) 6 (25) 0,358

Примечание: АК – аортальный клапан; АН – аортальная недостаточность; ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого 
желудочка; КДО – конечный диастолический объем; ЛГ – легочная гипертензия; МН – митральная недостаточность; 
ТН – трикуспидальная недостаточность; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; ЭПО – эффективная площадь 
отверстия.
Note: AR – aortic regurgitation; AV – aortic valve; EDV – end-diastolic volume; EOA – effective orifice area; LVEF – left ventricular 
ejection fraction; LVMI – left ventricular mass index; MR – mitral regurgitation; PH – pulmonary hypertension; TR – tricuspid 
regurgitation. 
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5,8 мес., р < 0,01) и 3 (48,75 ± 16,6 мес., р = 0,017). 
Индекс ЭПО в среднеотдаленном периоде составил 
1,1 ± 0,22 см2/м2 в группе 1, 1,05 ± 0,23 см2/м2 в груп-
пе 2 и 0,95 ± 0,17 см2/м2 в группе 3 (рис. 1). Таким 
образом, в группе 3 определен наиболее низкий ин-
декс ЭПО – как в сравнении с группой 1 (р < 0,01), 
так и с группой 2 (р = 0,02). 

Для объективизации влияния метода хирургиче-
ского лечения на снижение индекса массы миокар-
да ЛЖ в среднеотдаленном периоде мы оценили ди-
намику изменения данного параметра в различные 
периоды послеоперационного наблюдения (ранний 
и среднеотдаленный) в сравнении с предопераци-
онными измерениями (рис. 2). В среднеотдаленном 
периоде достоверная динамика снижения данно-
го показателя отмечена в группах 1 (р < 0,01) и 2 
(р < 0,01). В группе 3 также определено уменьше-
ние данного критерия в среднеотдаленные сроки, 
однако эта динамика выходила за пределы досто-
верности (р = 0,07).

Пиковый градиент в среднеотдаленном периоде 
в группе 1 составил 8,5 ± 2,7 мм рт. ст., в группе 2 – 

8,5 ± 2,6 мм рт. ст., в группе 3 – 15,6 ± 4,1 мм рт. ст. 
(р < 0,01) (рис. 3).

Аналогичные данные продемонстрировал анализ 
пиковой скорости на АК в среднеотдаленные сроки: 
в группе 1 показатель составил 167,6 ± 37,4 см/сек, 
в группе 2 – 173,4 ± 25,0 см/сек, в группе 3 – 266,8 
± 40,5 см/сек (р < 0,01).

Для объективизации влияния метода хирургиче-
ского лечения на снижение КДО ЛЖ в среднеотда-
ленном периоде мы оценили динамику изменения 
данного параметра в различные периоды послеопе-
рационного наблюдения (ранний и среднеотдален-
ный) в сравнении с предоперационными измерени-
ями (рис. 4). Следует отметить, что достоверная ди-
намика снижения КДО ЛЖ не продемонстрирована 
ни в одной из групп – р = 0,366; 0,186; 0,209 для 
когорт 1, 2 и 3 соответственно.

В табл. 4 представлены результаты сравнения 
значимой митральной недостаточности, фракции 
выброса ЛЖ и легочной гипертензии в группах в 
среднеотдаленные сроки. Так, в группе 3 в сравне-
нии с другими группами (р < 0,01) отмечено досто-

Рисунок 1. Индекс эффективной площади отвер-
стия (ЭПО) в исследованных группах
Figure 1. Effective orifice area (EOA) index in studied 
groups

Рисунок 2. Динамика изменения индекса массы мио-
карда левого желудочка (ЛЖ) в исследованных группах
Figure 2. Dynamics of changes in the left ventricular (LV) 
myocardial mass index in the studied groups

Рисунок 4. Динамика изменения (КДО ЛЖ) в ис-
следованных группах
Figure 4. Dynamics of the left ventricular end diastolic 
volume (LVEDV) changes in studied groups

Рисунок 3. Сравнение пикового градиента между 
группами в среднеотдаленном периоде 
Figure 3. Comparison of the aortic valve (AV) peak 
pressure gradient between groups in the mid-term period
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верное увеличение частоты значимой митральной 
недостаточности. Наибольшее значение фракции 
выброса ЛЖ зарегистрировано в группе 2 – 62,3 ± 
4,6%, однако статистическая разница выявлена лишь 
в сравнении с группой 3 (р < 0,01). Также в группе 
3 определена более частая встречаемость легочной 
гипертензии в сравнении с группой 1 (р < 0,01).

Обсуждение
Аутоперикардиальная неокуспидизация благода-

ря относительной технической простоте получила 
широкое распространение по всему миру, хотя и со-
провождается бурными дискуссиями. В настоящий 
момент главными аргументами противников данной 
процедуры являются фактическое отсутствие отда-
ленных результатов (более 15 лет) и недостаточная 
изученность среднеотдаленных исходов. Все до-
ступные среднеотдаленные результаты аутоперикар-
диальной неокуспидизации сводятся к выживаемо-
сти, свободе от реопераций и значимой аортальной 
недостаточности, а также трансклапанным градиен-
там. Данная процедура, уже занявшая свое неоспо-
римое место в когорте больных с узким фиброзным 
кольцом [9], по-прежнему не изучена с точки зре-
ния свободы от МАСЕ, функционального статуса, 
приверженности медикаментозной терапии и каче-
ства жизни пациентов. Кроме того, в известных хи-
рургических публикациях отражено лишь ограни-
ченное число эхокардиографических параметров, не 
включающее такие переменные, как индекс массы 
миокарда ЛЖ, динамику изменения КДО, индекс 
ЭПО и частоту развития несоответствия «пациент – 
протез». Все эти факты определили дизайн данного 
исследования, в котором впервые проведен эхокар-
диографический анализ среднеотдаленного периода 
процедуры аутоперикардиальной неокуспидизации.

Для выполнения данного анализа мы выбрали 
расширенный спектр параметров, добавив в него по-
мимо ранее изученных и описанных многими авто-
рами трансклапанных гемодинамических перемен-
ных такие показатели, как индекс ЭПО, индекс мас-
сы ЛЖ, легочную гипертензию, частоту значимой 
митральной недостаточности и КДО ЛЖ. Все эти 
переменные определяют функциональный статус па-
циентов в отдаленные сроки после замены клапана.

Единственной работой, в которой сопоставле-
ны среднеотдаленные гемодинамические исходы 

аутоперикардиальной неокуспидизации с другими 
методиками имплантации, является исследование 
M. Krane и коллег [10]. В этой работе, однако, так-
же имеется существенное ограничение – эхокарди-
ографические показатели 70 доступных пациентов 
когорты неокуспидизации сравниваются с вирту-
альными исходами имплантации биопротеза St. Jude 
Trifecta (Abbott, США) (каркасный протез). То есть 
во время выполнения неокуспидизации хирурги ис-
пользовали измерители данного биопротеза, чтобы 
смоделировать виртуально необходимый размер, а 
соответствующие этому размеру гемодинамические 
параметры были взяты из предыдущих расчетов [11]. 
Средний период наблюдения составил 426 ± 270 
дней. Сравнение неокуспидизации и виртуальной 
имплантации биопротеза Trifecta показало значи-
тельно более низкий средний градиент давления 
(8,5 ± 3,7 против 10,2 ± 2,0 мм рт. ст., p < 0,001) и 
более высокую среднюю эффективную площадь 
отверстия (2,2 ± 0,7 против 2,1 ± 0,4 см2 соответ-
ственно, p = 0,037) для первой процедуры. По ре-
зультатам настоящего исследования мы ожидаемо 
получили самый низкий индекс ЭПО в группе 3, что 
продемонстрировало статистически значимую раз-
ницу в сравнении как с группой 1 (р < 0,01), так и с 
группой 2 (р = 0,02). Эти данные однозначно опре-
деляют высокую частоту несоответствия «пациент 
– протез» после механического протезирования.

Для объективизации влияния метода хирургиче-
ского лечения на снижение индекс массы миокарда 
ЛЖ в среднеотдаленном периоде мы оценили ди-
намику изменения данного параметра в различные 
периоды послеоперационного наблюдения (ран-
ний и среднеотдаленный) в сравнении с предопе-
рационными измерениями. Достоверная динамика 
снижения индекс массы миокарда ЛЖ отмечена в 
группах 1 (р < 0,01) и 2 (р < 0,01). В группе 3 так-
же наблюдалось снижение данного показателя в 
среднеотдаленные сроки, однако эта динамика вы-
ходила за пределы достоверности (р = 0,07). Если 
данные о трансклапанных градиентах и аортальной 
недостаточности после неокуспидизации представ-
лены во многих исследованиях, то данные относи-
тельно индекса массы миокарда ЛЖ отсутствуют. 
Тем не менее, если учитывать, что аутоперикарди-
альная неокуспидизация представляет собой одну 
из методик бескаркасного биопротезирования, мы 

Таблица 4. Сравнение эхокардиографических показателей в среднеотдаленные сроки в исследованных группах
Table 4. Comparison of echocardiographic parameters in the studied groups in the mid-term period

Показатель / Parameter Группа 1 / Group 1, n = 24 Группа 2 / Group 2, n = 23 Группа 3 / Group 3, n = 24 p

МН > 2 ст. / MR > 2, n (%) 2 (8,3) 5 (21,7) 17 (70,8) 1/3 < 0,01
2/3 < 0,01

ФВ ЛЖ / LVEF, %, M ± SD 59,7 ± 5,5 62,3 ± 4,6 56,1 ± 10,1 2/3 < 0,01

ЛГ > 1 ст. / PH > 1, n (%) 0 (0) 2 (8,7) 6 (25) 1/3 < 0,01

Примечание: ЛГ – легочная гипертензия; МН – митральная недостаточность; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка.  
Note: LVEF – left ventricular ejection fraction; MR – mitral regurgitation; PH – pulmonary hypertension. 
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рандомизированный перекрестный характер; ис-
следуемая популяция получена из одного инсти-
туционального последовательного хирургического 
тома в течение аналогичного интервала времени. 
Подгруппы были определены с интересом, сосре-
доточенным на влиянии типа процедуры на сред-
неотдаленные результаты. Несмотря на различия 
в возрасте, группы считались сопоставимыми по 
функциональному состоянию и фракции выброса. 

Заключение 
Механическое протезирование АК у молодых 

пациентов в сравнении с аутоперикардиальной не-
окуспидизацией у взрослых больных любого воз-
раста в среднеотдаленном периоде характеризуется 
более низким индексом ЭПО, отсутствием значи-
мой динамики регресса массы миокарда ЛЖ, более 
высоким пиковым трансклапанным градиентом, 
высоким потенциалом к сохранению значимой ми-
тральной недостаточности и легочной гипертензии.
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можем проанализировать динамику регресса пока-
зателя, экстраполируя результаты мировой литера-
туры, посвященные бескаркасным биопротезам, на 
популяцию неокуспидизации. 

При сравнении механических и биологических 
протезов лишь R. Rocha и коллеги продемонстри-
ровали достоверно лучший потенциал к регрессу 
массы миокарда ЛЖ (–12 против –21%, p = 0,002) 
в когорте каркасных и бескаркасных протезов [12]. 
Напротив, A. Weber и коллеги показали, что регресс 
индекса массы миокарда ЛЖ был более выражен в 
группе механического протезирования [13]. Таким 
образом, наш анализ показал, что механическое про-
тезирование наряду с доказанной долговечностью 
также не уступает, а иногда и превосходит биопроте-
зирование в отношении транспротезной гемодина-
мики и динамики обратного ремоделирования ЛЖ. 
Следует отметить, что в большинстве этих исследо-
ваний каркасное и бескаркасное биопротезирование 
сравнивается с механическим комплексно.

При анализе работ, посвященных сравнению ре-
гресса индекса массы миокарда ЛЖ между каркас-
ными и бескаркасными биопротезами, мы выяви-
ли положительную динамику для последних лишь 
в единичных исследованиях. По нашему мнению, 
коррелирующему с позицией большинства авто-
ров, это связано с сохраняющейся тенденцией арте-
риальной гипертензии, что, безусловно, не зависит 
от типа имплантируемого протеза.

Достоверная динамика снижения КДО не про-
демонстрирована ни в одной из групп, значимая 
митральная недостаточность, как и легочная гипер-
тензия, чаще встречалась в группе 3 (р < 0,01).
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