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Основные положения
• Повторные операции на корне аорты выполняются с возрастающей частотой. Такие вмеша-

тельства технически сложнее и характеризуются более высоким, чем при первичных операциях, 
риском летальности.

ПОВТОРНЫЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА В ХИРУРГИИ КОРНЯ АОРТЫ

Цель Проанализировать результаты повторных вмешательств на корне аорты.

Материалы 
и методы

В исследовании вошли 11 больных, которым с 2017 по 2022 г. выполнены 
повторные операции. Первично пожилым больным преимущественно было 
выполнено протезирование аортального клапана биологическим протезом. 
При узком корне аорты (≤ 19 мм) рассматривалась операция Озаки. 

Результаты

Наиболее частыми показаниями для репротезирования корня аорты были 
дисфункция клапана, инфекционный эндокардит и аневризма. В среднем 
аневризма восходящего отдела или дуги аорты развивалась через 5–6 лет по-
сле первичной операции на корне аорты. В 30-дневном периоде летальность 
составила 9,09% (1/11).

Заключение
Методом выбора при инфекционном эндокардите является протезирование 
корня аорты гомографтом. Опыт хирурга и соблюдение определенных техни-
ческих протоколов позволяют достичь приемлемых результатов повторных 
вмешательств.
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Highlights
• Reoperations in aortic root surgery are performed with increasing frequency. Such operations are 

technically difficult to perform and the risk of mortality is significantly higher than in primary operations.
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Aim Analyze the results of repeated interventions in aortic root surgery

Methods The study includes 11 patients who underwent repeat surgeries at Sechenov 
University from 2017 to 2022. Initially, one patient was operated using the Ozaki
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technique at another clinic. Initially, elderly patients predominantly underwent 
aortic valve replacement with a biological prosthesis. When the aortic root was 
narrow (≤ 19 mm), the Ozaki procedure was initially considered.

Results
The most frequent indications for aortic root repair were valve dysfunction, 
infective endocarditis, and thoracic aortic aneurysm. On average, aneurysms of 
the ascending or aortic arch developed 5–6 years after primary aortic root surgery. 
The 30-day mortality rate was 9.09% (1/11).

Conclusion
The method of choice for infective endocarditis is aortic root prosthesis with a 
homograft. The surgeon's experience and adherence to certain technical protocols 
allow to achieve acceptable results of repeated interventions.

Keywords Repeated intervention • Aortic root • Aortic valve
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Введение
Хирургическое лечение патологий аортального 

клапана можно условно разделить на реимплан-
тацию, протезирование аортального клапана и 
операцию Озаки [1]. Замена аортального клапана 
включает использование механических или био-
логических протезов [2]. После операции Озаки, в 
сравнении с имплантацией механического клапана, 
нет необходимости назначать больному варфарин 
– данная процедура особенно актуальна при узком 
корне аорты [3]. При сохранных створках аорталь-
ного клапана методом выбора является операция 
Дэвида [4]. В данной статье представлены резуль-
таты повторных вмешательств на корне аорты.

Материалы и методы
В исследование включены 11 пациентов, ко-

торым выполнена повторная операция на корне 
аорты в клиническом центре ФГАОУ ВО Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Се-
ченовский Университет) с 2017 по 2022 г. Одно-
му больному первая операция (Озаки) выполнена 
в другом медицинском учреждении. Пациентам 
были преимущественно имплантированы механи-
ческий клапан ЗАО НПП «МедИнж» (Пенза) или 
биологический клапан «ЮниЛайн» ЗАО «НеоКор» 
(Кемерово). Пожилым больным зачастую прове-
дена замена аортального клапана биологическим 
протезом. При узком корне аорты (≤ 19 мм) предпо-
чтение отдавали процедуре Озаки.

Результаты
Повторные вмешательства выполнены 11 паци-

ентам. Средний возраст больных составил 51 года, 
индекс массы тела – 26,7 кг/м2 (табл. 1). По данным 
компьютерной томографии грудной аорты, до опе-
рации у 6 больных диаметр аорты на уровне сино-
тубулярного соединения был ≥ 40 мм (табл. 2). В 
предоперационном периоде митральная и аорталь-
ная недостаточность третьей степени наблюдалась 
у 2/11 и 7/11 больных (табл. 3). Среднее время пе-

режатия аорты составило 121 мин, средняя продол-
жительность искусственного кровообращения – 
165,7 мин. Максимальная кровопотеря составила 3 
500 мл у больного с операцией на дуге аорты (табл. 
4). В 4/11 (36,4%) случаях повторная операция вы-
полнена гомографтом (табл. 5).

Обсуждение
Несмотря на относительно простую технику про-

тезирования аортального клапана, при повторных 
операциях на корне аорты летальность достигает 

Таблица 1. Предоперационная характеристика больных
Table 1. Frequency of preoperative characteristics of patients

Больные / 
patients

Возраст, 
лет / 
Age, 
years

ППТ, 
м2 / 

BSA, 
m2

ИМТ, 
кг/м2 
/ BMI, 
kg/m2

Уровень 
креатинина, 
мкмоль/л / 
Creatinine 
mcmol/L

Больной 1 / 
Patient 1 37 1,96 22,9 91

Больной 2 / 
Patient 2 69 2,06 26,2 95 

Больной 3 / 
Patient 3 70 1,82 23,7 113

Больной 4 / 
Patient 4 40 2,14 30,96 128,5

Больной 5 / 
Patient 5 63 1,88 31,3 81,40

Больной 6 / 
Patient 6 41 2,21 28,4 98,35

Больной 7 / 
Patient 7 63 2,39 31,5 100

Больной 8 / 
Patient 8 38 1,81 24,2 92,20

Больной 9 / 
Patient 9 65 1,72 22,9 83

Больной 10 
/ Patient 10 41 2,10 29,7 111,1

Больной 11 / 
Patient 11 39 1,89 22,2 н/д / no data

Среднее 
значение / 
Mean

51 1,99 26,7 99,3

Примечание: ИМТ – индекс массы тела; н/д – нет данных; 
ППТ – площадь поверхности тела.
Note: BMI – body mass index; BSA – body surface area.
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Таблица 5. Интраоперационные характеристики больных с репротезированием корня аорты гомографтом
Table 5. Intraoperative characteristics of patients with redo aortic root replacement using homograft

Больные 
/ Patients

Первичная операция / Primary 
surgery

Дата первичной 
операции (год) / 
Date of primary 

surgery, year

Вторичная операция / 
Secondary surgery

Дата вторичной 
операции (месяц, год) 

/ Date of secondary 
surgery, year

Больной 1 
/ Patient 1

Протезирование АК 
механическим протезом (микс 

№ 26) / AV replacement with 
mechanical prosthesis Miks №26

2007

Репротезирование АК и 
восходящей аорты гомографтом 
/ Redo AV replacement and AAo 

using homograft

07.2021

Больной 2 
/ Patient 2

Протезирование АК 
аутоперикардом по методике Ozaki / 
AV replacement with autopericardium 

using the Ozaki technique

2016

Репротезирование корня и 
восходящей аорты гомографтом 
/ Redo aortic root replacement and 

AAo using homograft

04.2021

Больной 4 
/ Patient 4

Протезирование АК 
аутоперикардом по методике Ozaki / 
AV replacement with autopericardium 

using the Ozaki technique

2019

Репротезирование корня и 
восходящей аорты гомографтом 
/ Redo aortic root replacement and 

AAo using homograft

01.2020

Больной 5 
/ Patient 5

Протезирование АК биологическим 
протезом Sorin 23 (Sorin Biomedica, 
Италия) / AV replacement with Sorin 

biological prosthesis 23

2018

Репротезирование корня 
аорты гомографтом / Redo 
aortic root replacement using 

homograft

04.2021

Примечание: АК – аортальный клапан.
Note: AAo – ascending aorta; AV – aortic valve.

Таблица 3. Аортальная (АН) и митральная недостаточность (МН) II–III степени в предоперационном периоде
Table 3. 2–3rd degree aortic and mitral insufficiency in the preoperative period

Больные / Patients 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
МН II степени / Mitral insufficiency 2nd degree – + – + – – – + – + –
МН III степени / Mitral insufficiency 3rd degree – – + – – – + – – – –

АН III степени / Aortic insufficiency 3rd degree – + + + + – + + – – +

Примечание: н/д – нет данных. 

Таблица 4. Интраоперационные параметры
Table 4. Intraoperative parameters

Больные / Patients 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Искусственное кровообращение, мин / 
Artificial circulation, min 173 185 164 111 173 80 189 104 251 227

Зажим на аорте, мин / Aortic clamp, min 115 161 136 76 86 50 123 77 196 191
Кровопотеря, мл / Blood loss, mL 1 000 1 500 1 500 800 1 500 600 1 500 н/д / no data 3 500 2 000

Примечание: н/д – нет данных. 

Таблица 2. Предоперационные параметры аорты
Table 2. Preoperative characteristics of the patients

Больные / Patients

Онкологическое 
заболевание в 

анамнезе / History 
of oncology

Диаметр синусов 
Вальсальвы, мм / 

Diameter of the sinuses 
of Valsalva, mm

Диаметр cинотубулярного 
соединения, мм / Diameter 

of the sinotubular 
junction, mm

Диаметр дуги 
аорты, мм / 

Diameter of the 
aortic arch, mm

Больной 1 / Patient 1 0 45 н/д / no data 30,5
Больной 2 / Patient 2 1 34 33 н/д / no data
Больной 3 / Patient 3 1 36 46 н/д / no data
Больной 4 / Patient 4 0 34,5 42,0 45,0
Больной 5 / Patient 5 0 н/д / no data н/д / no data н/д / no data
Больной 6 / Patient 6 0 н/д / no data н/д / no data н/д / no data
Больной 7 / Patient 7 1 30 46 33,6
Больной 8 / Patient 8 0 30,0 40,0 39,0
Больной 9 / Patient 9 0 58 70 н/д / no data
Больной 10 / Patient 10 0 63 65 34
Больной 11 / Patient 11 0 н/д / no data н/д / no data 27,0
Среднее значение / Mean 3/11 41,3 48,8 34,9

Примечание: н/д – нет данных. 
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10% [5]. F. Doig и соавт. сообщают, что при срочных 
и экстренных показаниях повторных операций ле-
тальность существенно возрастает, достигая 22,6% 
[6]. Уже на этапе рестернотомии такие операции яв-
ляются фактором риска повреждения аорты, правого 
предсердия и/или желудка, особенно при спаечном 
процессе [6]. По данным литературы, основным 
показанием к повторным вмешательствам на кор-
не аорты служит дисфункция или тромбоз протеза 
аортального клапана. Также часто после предше-
ствующих операций на корне аорты показанием для 
повторных вмешательств является последующее 
расширение корня или грудной аорты [5, 7]. Один 
из наших больных был повторно госпитализирован 
с расширением восходящего отдела и дуги аорты. В 
2016 г. пациенту выполнено первичное протезиро-
вание аортального клапана механическим протезом 
Medtronic ATS 26 mm (Medtroniс, США). Через 5 лет, 
в 2021 г., у больного была диагностирована аневриз-
ма дуги аорты, требовавшая повторного протезиро-
вания всей дуги аорты (рис. 1). 

Аналогичная операция, протезирование всей 
дуги аорты, нами выполнена еще одному больному, 
ранее перенесшему супракоронарное протезирова-
ние восходящего отдела аорты. Через 6 лет после 
первичной операции у пациента развилась аневриз-
ма дуги аорты. В обоих случаях послеоперационный 
период протекал без осложнений. Еще двое больных 
после протезирования АК механическим протезом 
были повторно оперированы по поводу расширения 
восходящего отдела аорты. Данные пациенты пере-
несли операцию Бенталла и замену АК восходящего 
отдела аорты гомографтом. В среднем через 9 ± 2 
дня больные были выписаны из отделения. Расши-
рение грудного отдела аорты у вышеперечисленных 
двух больных определено через четыре года после 

первичной операции. S. Leontyev и соавт. сообща-
ют, что риск летальности при повторных операци-
ях грудного отдела аорты составляет от 6 до 16,4% 
[8]. По данным авторов, наиболее частая причина 
репротезирования у пациентов с имплантирован-
ным биологическим клапаном – структурное изме-
нение биоклапанов, инфекционный эндокардит и 
парапротезная фистула. У больных с механически-
ми протезами наиболее часто отмечены тромбоз и 
формирование паннуса [8]. Аналогичные данные 
представили R. Greco и соавт.: среди 80 повторных 
вмешательств показаниями к повторным операциям 
служили инфекционный эндокардит (23,8%), струк-
турное изменение биоклапанов (12,5%) и дисфунк-
ция механических клапанов (5%) [9]. 

В нашей когорте больных в госпитальном пе-
риоде летальность составила 9,09% (1/11). В ян-
варе 2018 г. данному больному выполнена опе-
рация Озаки. В декабре 2018 г. в связи с отрывом 
неостворок проведено повторное вмешательство 
аортального клапана в объеме протезирования кла-
пана механическим протезом Medtronic (19 мм) 
(Medtronic, США) в сочетании с аортокоронарным 
шунтированием. В ближайшем послеоперацион-
ном периоде у больного возник инфаркт миокарда 
с последующем развитием полиорганной недоста-
точности (см. табл. 6). Также у двух больных после 
операции Озаки наблюдался инфекционный эндо-
кардит. Данным лицам повторно выполнена замена 
корня и восходящего отдела аорты гомографтом. 
По данным литературы, летальность при инфек-
ционном эндокардите корня аорты существенно 
возрастает, достигая 39% [10, 11]. O. Preventza и 
соавт. сообщают, что при инфекционном эндокар-
дите оптимальным вариантом является использова-
ние гомографта. Частота реинфекций корня аорты 
после гомографта составляет не более 5–8% [12]. 
В нашем исследовании все 4 больных, которые пе-
ренесли репротезирование корня аорты гомограф-
том, были свободны от повторных инфекций. Еще 

Рисунок 1. Аневризма корня и дуги аорты после предше-
ствующего протезирования аортального клапана (A), удале-
ние механического протеза (B), наложение анастомоза меж-
ду механическим кондуитом (Bentall) и многобраншевым 
протезом дуги аорты (C), конечный вид реконструкции (D)
Figure 1. Aneurysm of the root and arch of the aorta after 
previous prosthetics of the aortic valve (A), removal of the 
mechanical prosthesis (B), anastomosis between the mechanical 
conduit (Bentall) and the multi-lobed prosthesis of the aortic arch 
(C), the final type of reconstruction (D)

Таблица 6. Частота неблагоприятных событий после 
повторных вмешательств в госпитальном периоде
Table 6. Frequency of in-hospital adverse events after 
reinterventions

Больные / 
patients 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Инсульт / Stroke – – – + – – – – – – –
Инфаркт миокарда 
/ Myocardial 
infarction

– – – – – – – + – – +

Кровотечения по 
шкале BARC / 
BARC Bleeding

– + – – – – – + – + –

Полиорганная 
недостаточность / 
Multi-organ failure

– – – – – – – – – – +

Летальный исход 
/ Death – – – – – – – – – – +
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одно повторное вмешательство в нашей когорте 
было связано с инфекционным эндокардитом. Из-
начально больному выполнено протезирование АК 
биологическим протезом. Через три года проведе-
ны репротезирование корня и восходящего отдела 
аорты гомографтом и коррекция митрального кла-
пана (рис. 2). В обоих случаях послеоперационный 
период протекал без осложнений. 

После операции Озаки у двух больных выявлена 
аортальная недостаточность III степени в средне-
срочном периоде. Причиной аортальной недоста-
точности у данных больных мы считаем выполне-
ние процедуры Озаки при диаметре фиброзного 
кольца аортального клапана 25–30 мм. Эти боль-
ные в плановом порядке перенесли репротезирова-
ние аортального клапана механическим протезом. 
Через 15 дней после вторичной операции один 
из больных умер от полиорганной недостаточно-
сти (см. табл. 6). Интраоперационно при ревизии 
корня аорты отмечен отрыв неостворок в области 
комиссур. С учетом этого случая мы рекомендуем 
при операции Озаки дополнительно укреплять ко-
миссуры П-образными швами. Также необходимо 
учитывать кривую обучаемости хирурга и период 
становления методики в клинике. Аортальную не-
достаточность III степени мы наблюдали у двух 
больных после операции Дэвида (при бикуспи-
дальном аортальном клапане). Пациенты были опе-
рированы в 2017 г. M. Shrestha и соавт. отмечают 
увеличение риска развития аортальной недоста-
точности III–IV степени после операции Дэвида 
при бикуспидальном аортальном клапане [13]. При 
этом по результатам систематического обзора опре-
делены превосходные результаты операции Дэвида 
у больных с бикуспидальным аортальным клапа-
ном в пятилетнем периоде [14]. 

По данным J. Deng и соавт., частота летально-
сти от геморрагического инсульта после повторных 
операций может достигать 5,7% [15]. В нашем на-
блюдении у 1/11 больного развился геморрагиче-

ский инсульт после повторных операций (протези-
рование аортального клапана механическим проте-
зом «МедИнж» 25 мм и аортокоронарное шунти-
рование) (см. табл. 6). После стабилизации гемо-
динамических параметров пациент был переведен 
в реабилитационный центр. Максимальная крово-
потеря составила 3 500 мл у больного с операцией 
на дуге аорты. Всем больным интраоперационная 
кровопотеря была возвращена обратно путем ауто-
трансфузии крови (Cell Saver Elite). В связи с чем 
считаем, что в наших наблюдениях кровопотеря не 
имела существенной корреляции с летальностью. 

Одним из главных вопросов при повторных 
вмешательствах является безопасное выполнение 
стернотомии [15]. T.E. David и соавт. рекоменду-
ют начинать искусственное кровообращение при 
повторных вмешательствах до стернотомии через 
периферическое подключение [5]. N. Fukunaga и 
коллеги, проанализировав 14 больных с повторным 
вмешательством, также рекомендуют подключать 
периферическое искусственное кровообращение 
до стернотомии. Среднее время между первым и 
вторым вмешательством составило 5,6 ± 6,4 года. 
Длительность искусственного кровообращения и 
зажима на аорте – 343,5 ± 107,5 и 237,3 ± 90,6 мин 
соответственно [16]. В нашей работе средняя дли-
тельность искусственного кровообращения соста-
вила 150,6 мин, максимальная – 251 мин при про-
тезировании дуги аорты.

По данным P. Tossios и соавт., необходимость 
повторного вмешательства из-за инфекции проте-
за восходящего отдела и дуги аорты составляет 3% 
[17]. В представленном нами наблюдении инфек-
ции протеза восходящего отдела аорты не обнару-
жено. В исследовании J. Deng и соавт. при анализе 
41 больного с повторным вмешательством на кор-
не и грудном отделе аорты среднее время между 
первым и вторым вмешательством составило 7,0 ± 
7,5 года [15], что также соответствует полученным 
нами данным. 

Рисунок 2. Поражение биологического аортального клапана при инфекционном эндокардите (A), удаление пораженного кла-
пана (B), имплантация гомографта в корень аорты (C)
Figure 2. Defeat of the biological aortic valve in infectious endocarditis (A), removal of the affected valve (B), implantation of a 
homograph into the aortic root (C)
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Заключение
Репротезирование аортального клапана сопро-

вождается существенным увеличением риска ле-
тальности. Основные причины риска летальности 
при повторных операциях: женский пол, патоло-
гия коронарных артерий, сахарный диабет, острая 
почечная недостаточность и экстренность повтор-
ных вмешательств. Существенно больше срочных 
и экстренных повторных операций наблюдается 
при инфекционном эндокардите. В среднем дли-
тельность искусственного кровообращения после 
операции составила 151 мин, которая существенно 
увеличивалась при протезировании восходящего 
отдела и дуги аорты. Имплантация гомографтов 
при повторных операциях показывает приемлемые 
результаты. При соответствующем опыте хирурга 
и соблюдении определенных технических протоко-
лов повторные операции в корне аорты могут быть 
выполнены с приемлемыми результатами. 
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