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Введение

Патология аортального клапана является самой 
распространенной среди клапанных пороков, их 
доля составляет 44,3%. Лидирующее место при-

надлежит аортальному стенозу, встречающемуся с  ча-
стотой 33,9% согласно исследованию Euro Heart Survey 
(1). В  течение длительного времени протезирование 
аортального клапана является золотым стандартом ле-
чения патологии приобретенных изолированных аор-
тальных пороков. За  год в  мире выполняется 280000 
вмешательств (2). В  группе пациентов с  аортальным 
стенозом высокого операционного риска показано пре-
имущество выполнения транскатетерного протезирова-
ния аортального клапана (3).

На  сегодняшний день существует широчайший вы-
бор технологий замены аортального клапана и  корня 
аорты. Несмотря на это идеальный протез аортального 
клапана остается лишь теоретической моделью, имею-
щей те  же гемодинамические и  биологические харак-
теристики, что и  человеческий клапан, не  склонной 
к тромбогенезу и развитию инфекционных осложнений. 
Воплотить данную модель в  реальность к  настоящему 
времени не удалось (4).

Протезирование аортального клапана сопряжено 
с  рядом специфических осложнений. В  исследовании 
(5) была выявлена повышенная госпитальная леталь-
ность при имплантации протезов клапана малого диа-

метра (19 мм) в группе пациентов с узким корнем аорты. 
В  работе (6), посвященной исследованию отдаленных 
результатов хирургического лечения инфекционного 
эндокардита аортального клапана, осложненного фор-
мированием абсцесса корня аорты, отмечена высокая 
частота рецидивирования инфекции, в  10% случаев 
потребовавшей проведения повторного оперативного 
вмешательства.

Современное состояние 
реконструкции аортального клапана.

Попытки реконструкции аортального клапана пред-
принимаются в  течение длительного времени. Первая 
публикация принадлежит Taylor, 1958 г. и сводится к на-
ружной субкоронарной шовной пластике расширенно-
го кольца аортального клапана на  работаюшем сердце 
(7). Первая в условиях искусственного кровообращения 
техника пластики аортального клапана опубликована 
Cabrol в 1966 г., ее суть в выполнении субкомиссураль-
ной пликации створок аортального клапана, за  счет 
которой достигается редукция диаметра дилатирован-
ного кольца (8). Обе методики имеют существенный не-
достаток, связанный с  ранним, в  сроки до  12 месяцев, 
рецидивированием и  прогрессированием аортальной 
недостаточности. Кроме того, оба варианта пластики 
являются высокооператорозависимыми, поскольку не-
обходимая степень сужения аортального кольца субьек-
тивна, а  в  случае Taylor вовсе практически недоступна 
для объективной интраоперационной оценки.
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В 2006 г. в работах Lansac и соавт. описана наружная 
пластика аортального клапана гибким кольцом в субко-
ронарной позиции, позволяющая с  удовлетворитель-
ными долгосрочными результатами, как изолированно, 
так и в сочетании с супракоронарным протезированием 
восходящей аорты при ее аневризме, либо в сочетании 
с операцией Yakoub при аневризме корня аорты, устра-
нять аортальную недостаточность, обеспечивая 7-лет-
нюю свободу от  повторных вмешательств на  аорталь-
ном клапане в 92% случаев (9,10).

В  современных рекомендациях по  лечению клапан-
ной болезни сердца реконструкция аортального клапа-
на по David либо Yakoub в сочетании с аннулопластикой 
считается показанной в группе молодых пациентов при 
достаточном уровне подготовки хирургической брига-
ды (11).

Несмотря на это большая часть вмешательств на аор-
тальном клапане сводится к его протезированию. Так, на-
пример, в Германии в 2018 г. выполнено 10 022 операций 
коррекции его пороков. Из  них реконструкций — 193 
(12). По всей видимости, это связано с невозможностью 
пластики значительно измененных створок, в частности, 
при тяжелом аортальном стенозе.

Реконструкция  
аортального клапана по Озаки.

Пластика створок аортального клапана по  Озаки 
представляет собой новый метод реконструкции створок 
аортального клапана обработанным аутоперикардом, 
описанный в 2010 г. проф. S. Ozaki (13). Это инновацион-
ный метод пластики аортального клапана, являющийся 
альтернативой выполнению протезирования. Преиму-
ществом метода является отсутствие имплантируемых 
в корень аорты искусственных материалов.

Впервые техника пластика створок аортального 
клапана аутоперикардом была впервые описана Duran 
в  1995  г (14). Отличие процедуры Озаки заключается 
в стандартизации выполнения последней.

Суть метода заключается в  замещении иссеченных 
створок аортального клапана обработанным глутараль-
дегидом аутоперикардом. Нео-створки выкраиваются 
с использованием стандартного трафарета. Размер ство-
рок определяется на  основе измерения межкомиссу-
рального расстояния стандартным измерителем.

Створки фиксируются в  корне аорты непрерывным 
швом в обеих направлениях, начиная с нижней точки со-
ответствующего коронарного синуса. Оперативным до-
ступом является полная срединная стернотомия, что об-
условлено необходимостью забора аутоперикарда (13).

В 2018 г. Ozaki и соавт. опубликован анализ отдален-
ных результатов выполнения пластики у 850 пациентов 
со  средним возрастом в  71  г (62–78 л) (15). Основным 
показанием к операции был аортальный стеноз (62,8%). 
Остальная группа включала больных с аортальной недо-
статочностью (29,9%), сочетанным пороком (7,2%), ин-
фекционным эндокардитом (2,2%).

В 57% случаев выполнена изолированная процедура 
Озаки, в остальных — сочетанные вмешательства — си-
мультанное протезирование восходящей аорты (13,3%), 
АКШ (9,9%). В случае изолированных вмешательств вре-
мя искусственного кровообращения 106,8±27,5 мин, 
время ишемии 150,4±30,4 мин.

В исследовании проанализированы 7-летние резуль-
таты выполнения процедуры Озаки. Отмечена выживае-
мость в 85,9%. Смертность в 80% случаев имеет экстра-
кардиальные причины.

Отмечена стабильность градиента в  послеопераци-
онном периоде на уровне 19,5±10,3 мм. рт.ст., аортальная 
недостаточность 2 ст. и выше — 17 пациентов (0,02%).

Основным осложнением среди прооперированных 
пациентов, требующих повторного вмешательства, был 
инфекционный эндокардит (0,3% случаев — 15 пациен-
тов).

Группой Ozaki и соавт. выполнен в 2014 г. анализ эф-
фективности метода в  группе пациентов старше 80  лет 
(16). В ходе 6-летнего наблюдения отмечен стабильный 
градиент на уровне 15 мм рт. Ст. несмотря на узкий ко-
рень аорты в  90,7% случаев. Выживаемость составила 
87% с исключительно некардиальной летальностью.

Модификации  
методики Озаки.

Развитием метода стало выполнение Nguyen и соавт. 
операции из  министернотомии с  торакоскопическим 
забором аутоперикарда и  периферическим подключе-
нием аппарата искусственного кровообращения (17). 
Rosseykin и соавт. доказали, что основным статистически 
значимым преимуществом в  этом случае является сни-
жение суммарной кровопотери (18).

Еще одна модификация операции Озаки была раз-
работана Komarov с  соавт. и  представляет собой ги-
брид операции Дэвида и Бенталла для одновременной 
коррекции аортального порока и протезирования аор-
ты. Модификация заключается в  имплантации створок 
из аутоперикарда в сосудистый протез с последующим 
замещением корня аорты и  ее восходящего отдела та-
ким графтом (19).
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Заключение

Методика проведения пластики аортального клапа-
на аутоперикардом по  Озаки имеет надежную физио-
логическую базу, заключающуюся в увеличении высоты 
зоны коаптации и сохранении естественного движения 
кольца аортального клапана. Кроме того, обработанные 
глутаральдегидом аутоперикардиальные нео-створки 
имеют повышенную устойчивость к растяжению. В связи 
с этим указанный метод является достойной альтернати-
вой протезированию аортального клапана, позволяю-

щей корригировать практически весь спектр патологии 
аортального клапана.
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