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Аннотация. Цель исследования: оценить отдаленные результаты у пациен-
тов аортальным стенозом с  низким потоком и  низким трансаортальным 
градиентом давления, сниженной фракцией выброса ЛЖ после протезиро-
вания аортального клапана аутоперикардом по методике Оzaki и протези-
рования АК биологическим протезом. Материалы и методы. Исследуемые 
пациенты были разделены на две группы: 1 группа, 64 пациента с биологи-
ческим протезом (средний возраст 65±5 лет), 2 группа, 60 пациентов по-
сле реконструкции клапана аутоперикардом по  методике Озаки (средний 
возраст 64±7 лет). Все пациенты прошли комплексное трансторакальное 
и  чрезпищеводное эхокардиографическое исследование в  соответствии 
с  установленными современными рекомендациями. Результаты. На  го-
спитальном этапе выявлены 29 (46 %) случаев умеренного пациент-протез-
ного несоответствия (ППН) в группе после протезирования биологическим 
протезом, в  группе после протезирования аутоперикардом случаев ППН 
не выявлено. В отдаленном периоде наблюдения не было достоверной раз-
ницы в количестве летальных событий от всех причин, группах протезиро-
вания биологическим клапаном и  протезирования аутоперикардом (37 % 
против 27 % P=0,3), (HR 92 ДИ 0,7–1.3).
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Summary: Objective: Evaluate long-term results in patients with low-flow 
aortic stenosis and low transaortic pressure gradients with decreased 
LV ejection fraction (ACLFLG) after autopericardial aortic valve (AV) 
replacement using the Ozaki technique and AV replacement with a 
biological prosthesis. Materials and methods. From the database, we 
identified all patients eligible for severe symptomatic LFLG aortic stenosis 
with reduced LV ejection fraction who underwent either autopericardial 
AV replacement (October 2015 to December 2020) or bioprosthesis AV 
replacement (October 2015). to December 2020). The study included 
all patients meeting the echocardiographic criteria for AS LFLG: mean 
transaortic gradient < 40 mmHg. and maximum aortic flow velocity 
< 4 m/s, ejection fraction less than 50%, stroke volume index less than 
35 ml/m². The studied patients were divided into two groups: group 1, 
64 patients with a biological prosthesis (mean age 65±5 years), 
group  2, 60 patients after autopericardial valve reconstruction using 
the Ozaki technique (mean age 64±7 years). All patients underwent a 
comprehensive transthoracic and transesophageal echocardiographic 
study in accordance with established modern guidelines. Results. At 
the hospital stage, 29 (46 %) cases of moderate patient-prosthetic 
discrepancy (PPN) were identified in the group after prosthetics 
with a biological prosthesis; in the group after prosthetics with an 
autopericardium, no cases of PPI were detected. In the follow-up period, 
there was no significant difference in the number of fatal events from 
all causes, groups of biological valve replacement and autopericardium 
replacement (37% vs. 27 % P=0.3), (HR 92 CI 0.7–1.3).
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Введение

Согласно современным представлениям тяжелый 
AС определяется при значениях площади отвер-
стия (AVA) < 1,0 см2, средний трансклапанным гра-

диентом> 40 мм рт.ст. и максимальной скоростью пото-
ка > 4,0 м/с. Среди общей группы пациентов с тяжелым 
и  симптоматическим АС пациенты со сниженным удар-
ным объемом ЛЖ и  сниженными трансаортальными 
градиентами на фоне сниженной фракции выброса ЛЖ 
(LFLG) имеют наиболее высокий риск летальных собы-
тий и  нежелательных явлений. Эта группа пациентов, 
у которых на фоне длительно существующего тяжёлого 
аортального стеноза происходит снижение контрак-
тильной функции ЛЖ, в результате чего ЛЖ не способен 
создавать достаточную силу для полного открытия аор-
тального клапана. В результате чего классический LFLG 
характеризуется низкой ФВ, низкими показателя транс-
аортальных градиентов и  низким индексом ударного 
объема ЛЖ. Хирургическое вмешательство у пациентов 
с  АС LFLG пациентов связано с  высокой операционной 
летальностью (8–33 %) и  более низкой долгосрочной 
выживаемостью после хирургической коррекции аор-
тального клапана (АК) [1]. Примечательно что, стратегия 
хирургического лечения у пациентов с АС LFLG недоста-
точно изучены, а совокупность доказательств в преиму-
ществе какого-либо из методов хирургической коррек-
ции не отражено в современных рекомендациях. [2].

Учитывая крайне скудную доказательную базу в этом 
вопросе, мы решили оценить отдаленные результаты 
у  2-х групп пациентов с  аортальным стенозом АС LFLG 
со сниженной фракцией выброса после операции Оzaki 
и протезирования АК биологическим протезом. 

Цель исследования: оценить отдаленные результаты 
у  пациентов аортальным стенозом с  низким потоком 
и  низким трансаортальным градиентом давления сни-
женной фракцией выброса ЛЖ (АСLFLG) после проте-
зирования аортального клапана (АК) аутоперикардом 
по методике Оzaki и протезирования АК биологическим 
протезом.

Материалы и методы 

Из базы данных, мы определили всех пациентов под-
ходящих под критерии тяжелого симптоматического АС 
LFLG со сниженной фракцией выброса левого желудоч-
ка (ЛЖ), которым было выполнено либо протезирование 
АК аутоперикардом (с октября 2015 г. по декабрь 2020 г.), 
либо протезирования АК биопротезом (с октября 2015 г. 
по декабрь 2020 г.). В исследование включили всехпаци-
ентов подходящих под эхокардиографические критерии 
АC LFLG: средний трансаортальный градиент < 40 мм 
рт.ст. и  максимальная скорость аортального кровотока 
< 4 м/с, фракция выброса менее 50 %, индекс ударного 

объема менее 35 мл/м². Исследование одобрено мест-
ным этическим комитетом. 

Исследуемые пациенты были разделены на две груп-
пы:

 — 1 группа, 64 пациента с биологическим протезом 
(возраст 65±5 лет).

 — 2 группа, 60 пациентов после реконструкции кла-
пана аутоперикардом по  методике Озаки (сред-
ний возраст 64±7 лет).

Эхокардиграфия. Эхокардиография выполнялась 
с  использованием ультразвуковых аппаратов (VIVID 
9, GE VIVID 7 PRO, Норвегия). Все пациенты прошли 
комплексное трансторакальное и  чрезпищеводное 
эхокардиографическое исследование в  соответствии 
с  установленными современными рекомендациями. 
Измерения диаметра ВТЛЖ были произведены в  пара-
стернальной проекции по  длинной оси в  середине си-
столы методом от внутреннего края к внутреннему краю 
на расстоянии не более чем 5 мм от АК. ППН оценивали 
по следующим критериям: тяжелое — индекс площади 
эффективного отверстия менее 0,65 cм²/м², умеренное 
от 0,65 до 0,85 cм²/м², малый более 0,85 cм²/м². У пациен-
тов со значением индекса массы тела более 30 исполь-
зовали следующие критерии ППН: тяжелое ППН — ин-
декс площади эффективного отверстия менее 0,60 cм²/
м², умеренное — от 0,60 до 0,70 cм²/м², малое — более  
0,70 cм²/м²[10]. 

Статистические методы. Обработка данных произ-
водилась в программе SPSS Statistics 23. Все данные пред-
ставлены в  виде среднего и  стандартного отклонения. 
Статистическая значимость отличий по количественным 
признакам определялась при помощи критерия Стью-
дента, по качественным признакам — при помощи кри-
терия χ2. Критический уровень значимости — 0,05. Для 
определения предикторов ранней смертности исполь-
зовалась множественная логистическая регрессия, для 
определения предикторов поздних исходов использо-
валась регрессия Кокса. Выполнен анализ выживаемо-
сти по  кривой Каплан-Майер. Первичными конечными 
точками в  исследовании являлись летальные события 
от любых причин, инсульты и госпитализация по поводу 
хронической сердечной недостаточности. 

Результаты

 Сроки наблюдения в обеих группах до 60 месяцев, 
средний период наблюдения 40 ± 19 месяцев. Госпи-
тальная летальность после оперативного лечения была 
выше у пациентов в группе протезирования аутопери-
кардом по сравнению с группой после протезирования 
биологическим протезом, 6 (10 %) и 3 (5 %) случая соот-
ветственно P = 0,04. Среди причин летальных исходов 
в  группе после процедуры Озаки: инфаркта миокар-
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да (1), на фоне абдоминальных осложнений (2), на фоне 
полиорганной и  дыхательной недостаточности  (3). 
В  группе протезирования биологическим протезом: 
на фоне абдоминальных осложнений (1), на фоне поли-
органной дыхательной недостаточности (2). На  госпи-
тальном этапе выявлены 29 (46 %) случаев умеренного 
ППН в  группе после протезирования биологическим 
протезом, в группе после процедуры Oзаки ППН не на-
блюдалось. В  отдаленном периоде в  обеих группах от-
мечалось значительные улучшения трансаортальных 
показателей, регресс гипертрофии ЛЖ, улучшение кон-
трактильной функции ЛЖ и  функционального класса 
по  NYHA по  сравнению с  предоперационными харак-
теристиками. Однако в  отдаленном периоде наблю-
дения толерантность к  физической нагрузке, регресс 
гипертрофии ЛЖ, показатели глобальной продольной 
деформации ЛЖ, объема левого предсердия, а  также 
трансаортальные характеристики были достоверно 
лучше в  группе после реконструкции створок аутопе-
рикардом (Таблица № 1). В отдаленном периоде наблю-
дения в  группе после процедуры Озаки зарегистри-
ровано 15 (27 %) летальных события из  них 8  случаев 
связаны с  сердечно сосудистыми событиями, 4  случая 
несердечные причины и  3 случая связаны с  новой ко-
ронавирусной инфекцией. В  группе после протезиро-
вания биологическим протезом в отдаленном периоде 
зарегистрированы 21(37 %) летальный случай из  них 
13  связаны с  сердечно сосудистыми событиями, 6  слу-
чаев от  несердечных причин и  2 случая связаны с  но-
вой коронавирусной инфекцией. В отдаленном периоде 
наблюдения не  было достоверной разницы в  количе-
стве летальных событий от  всех причин, группах про-
тезирования биологическим клапаном и  протезирова-
ния аутоперикардом, (37 % против 27 % P=0,3)., (HR 92 
ДИ  0,7–1.3) (График №  1). У  пациентов в  группе после 
протезирования биологическим протезом отмечалась 
более высокая частота госпитализации по  поводу сер-
дечной недостаточности, кумулятивная частота госпи-
тализаций в  группах протезирования биологическим 
клапаном и  протезированная аутоперикардом (40 % 
против 17 % P = 0,01), (HR 65 ДИ 0,54–0,9) соответствен-
но. По данным регрессии Кокса, ППН был независимым 
предиктором риска госпитализации по поводу обостре-
нием ХСН (HR 1,3, 95 % ДИ 0,8–1,8; p = 0,03). В отдаленном 
периоде наблюдения неврологических осложнений 
(инсультов) было значительно больше в  группе после 
протезирования биопротезом, в  cравнению с  группой 
протезирования аутоперикардом (15,6 % против 3,2 % 
P  =  0,04), (HR 0.7 ДИ 0,54–0,9). По  результатам множе-
ственной логистической регрессии, статистически зна-
чимым независимым предиктором госпитальной ле-
тальности у  пациентов с  LFLG является время ишемии 
миокарда OR 1,6 (95 % CI 0,93; 2,2), Р = 0,02. По результа-
там регрессии Кокса предикторами летальности в отда-
ленном периоде наблюдения у пациентов с LFLG явля-
ются показатель глобальной продольной деформации 

OR 1,8 (95 % CI 0,98; 2, 5), Р = 0,04. В отдаленном периоде 
наблюдения свобода от реоперации в обеих группах со-
ставила 100 %.

Таблица 1. 

Сравнение функциональных  
и эхокардиографических показателей  
после протезирования биопротезом  

и после процедуры Озаки  
в максимальный период наблюдения

Показатели
Биопротез 

(n=56)
Аутоперикард 

(n=55)
p

ФК0 (NYHA) 2 (3 %) 5 (9 %) 0,03

ФК1 (NYHA) 16 (28 %) 25 (45 %) <0,001

ФК2 (NYHA) 30 (53 %) 21 (38 %) 0,01

ФК3 (NYHA) 8 (14 %) 4 (7 %) 0,01

ФК4 (NYHA) 0 0

6-минутный тест, м 350±88 400±80 0,01

КДОлж, мл 144±31 142±30 0,8

ФВлж, % 51±12 54±12 0,3

иУОлж, мл/м² 33±4 34±5 0,1

ГПД лж, % 13±4 14,8±2 0,03

Индекс объема ЛП мл/м² 46±4 42±2 0,01

Индекс массы ЛЖ, гр/м² 154±29 133±20 <0,001

Умеренное ППН 29(46 %) 0

Выраженное ППН 0 0

Gmax, mmHG 26±15 10,5±4,3 <0,001

Gmean, mmHG 13,1±8 4,9±1,1 <0,001

AVA, cм² 1,8±0,2 3,0±1,4 <0,001

iAVA, cм²/м² 0,95±0,3 1,57±0,7 <0,001

безразмерный индекс 0,38±0,1 0,62±0,1 <0,001

AT/ET 0,28 ±0,05 0,23±0,03 0,03

СДЛА, мм.рт.ст 38±4 34±6 0,01

ППТ — площадь поверхности тела, ИМТ — индекс массы 
тела ЛЖ, КДО — конечный диастолический объем ЛЖ, 
ФВлж — фракция выброса ЛЖ, иУО лж — эффективный 
индекс ударного объема ЛЖ, ППН — протез-пациентное 
несоответствие ГПД лж — глобальная продольная де-
формация ЛЖ, Gmax — максимальный трансаортальный 
градиент, Gmean — средний трансаортальный градиент 
давления, AVA — площадь эффективного отверстия аор-
тального клапана, iAVA — индекс площади эффективно-
го отверстия аортального клапана. AT/ET — соотноше-
ние времени ускорения (времени раскрытия створок) 
к общему времени выброса ЛЖ.СДЛА — систолическое 
давление в  легочной артерии. PPM — протез пациент-
ное несоответствие.
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График №1. Кривая выживаемости Каплана-Мейера

Обсуждение

В соответствии с последними рекомендациями ACC/
AHA по  ведению пациентов с  клапанными пороками 
сердца, протезирование АК настоятельно показана 
и даже повышена до рекомендации класса 1 у пациентов 
с симптомами со сниженной или сохраненной фракцией 
выброса левого желудочка [2].

 По имеющимся на сегодняшний день данным пациен-
ты с АС LFLG сниженной фракцией выброса имеют наибо-
лее не благоприятные результаты после хирургических 
вмешательств по сравнению с пациентами NFHG, но все 
же могут получить пользу от замены клапана по сравне-
нию с медикаментозной терапией [3]. Не благоприятный 
прогноз у  этой группы пациентов обусловлен: более 
высокой чувствительностью к глобальной постнагрузке 
ЛЖ, наличием субэндокардиального фиброза и явления-
ми диастолической дисфункции ЛЖ [4]. Учитывая данный 
факт предполагается, что пациенты с АС LFLG со снижен-
ной фракцией выброса являются более чувствительны-
ми к остаточным градиентам и при имплантации протеза 
с  гемодинамикой близкой к нативному клапану, можно 
ожидать более благоприятные результаты в отдаленном 
периоде наблюдения. Ранее мы сообщали, что метод ре-
конструкция створок АК аутоперикардом по  методике 
Озаки обладает лучшей гемодинамикой по  сравнению 
с  биологическими протезами и  ограничивает пациен-
тов от осложнений, связанных с пациент-протезным не-
соответствием [5]. В  исследовании Ozaki c соавторами 
были продемонстрированы впечатляющие отдаленные 
результаты после протезирования АК аутоперикардом 
(максимальный период наблюдения до  118 месяцев). 
В ближайшем послеоперационном и отдаленном перио-
де наблюдения максимальный трансаортальный гради-
ент составил 19,5 ± 10,3 мм. рт. ст. и 15,2 ± 6,3 мм рт. ст. 
соответственно. Свобода от  структурной дегенерации 

створок составила 100 % Свобода от летального исхода 
и реоперации составляли 85,9 % и 95,8 % соответствен-
но [13]. В связи с чем было предположено, что процеду-
ра Oзаки может более благоприятно отразиться на отда-
ленных результатах у пациентов с АС LFLG по сравнении 
процедурой протезирования биологическим протезом. 
В нашем исследовании трансаортальные показатели по-
сле процедуры Озаки значительно превосходили гемо-
динамические характеристики после протезирования 
биологическим протезом. Вероятно, по  этой причине 
в отдаленном периоде толерантность к физической на-
грузке, регресс гипертрофии ЛЖ, контрактильная функ-
ция и объем левого предсердия были достоверно лучше 
в группе после процедуры Озаки. 

 Одним из значимых показателей успешности хирур-
гического лечения является отдаленная выживаемость 
пациентов. В нашем исследовании пятилетняя выжива-
емость в группе после процедуры Озаки составила 73 %, 
что несколько больше по сравнению контрольной груп-
пой 61 % и значениями выживаемости, представленны-
ми в более ранних исследованиях, в аналогичных груп-
пах пациентов от  63 % до  70 % [12]. Хотя в  пятилетнем 
периоде наблюдения не было выявлено статистической 
разницы в количестве летальных событий, однако с уче-
том динамики расхождения кривых Каплана-Мейера, 
можно предположить, что анализ в  более отдаленном 
периоде может иметь статистически значимые резуль-
таты. Предиктором отдаленной летальности по данным 
анализа регрессии Кокса был показатель глобальной 
продольной деформации ЛЖ в после операционном пе-
риоде OR 1,8 (95 % CI 0,98; 2, 5), Р = 0,04. Влияние на ле-
тальность показателя глобальной продольной деформа-
ции ЛЖ у пациентов LFLG сниженной фракцией выброса 
во много объясняется тем, что этот показатель в отличии 
от ФВ ЛЖ, может является высоко чувствительным мар-
кером изменениям систолической функции ЛЖ и  пре-
дикторов наличия необратимых субэндокардиальных 
фиброзных изменений провоцирующих внезапную сер-
дечную смерть [6–7].

 Количество госпитализаций связанных с обострени-
ем ХСН было статистически больше в группе после про-
тезирования биопротезом по сравнению с процедурой 
реконструкции створок аутоперикардом. Тенденция 
к  более частой госпитализации по  поводу обострения 
ХСН в  группе пациентов с  биологическим протезом, 
по нашему мнению, связан с более высокими остаточны-
ми градиентами и явлениями пациент протезного несо-
ответствия, (46 % в группе после протезирования биоло-
гическим клапаном), которые посредство увеличенной 
постнагрузки могли повлиять на  обострение ХСН. Это 
подтверждает регрессионный анализ Кокса выявил, где 
выявлено ППН является независимым предикторов вли-
яющим госпитализации по  поводу обострения ХСН, HR 
1,3 ,95 % ДИ 0,8–1,8; p = 0,03. Ранее ряд исследований 
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продемонстрировали, что умеренные остаточные гра-
диенты и  ППН являются значимыми факторами влияю-
щими на частоту госпитализаций по поводу обострения 
ХСН [8–10]. Так же в  отдаленном периоде наблюдалась 
тенденция к  статистически значимому увеличению ко-
личества неврологических осложнений (инсультов) 
в группе с после протезирования биопротезом по срав-
нению с процедурой реконструкции створок аутопери-
кардом. Учитывая тот факт, что не было статистической 
разницы в количестве пациентов парокзимальной фор-
мой ФП и поражением периферических артерий в обеих 
группах, мы предположили, что это может быть связано 
с начальными проявлениями структурной дегенерации 
биологических клапанов. В  нескольких исследованиях 
сообщалось, что остаточные высокие градиенты и ППН 
на биологических протезах имеют риск ранее дегенера-
ции клапана быть источником тромбоэболических ос-
ложнений в отдаленном периоде наблюдения [11]. 

 Нужно отметить, что пациенты с АС LFLG всегда имеют 
высокий операционный риск, об этом свидетельствуют 
приводимые рядом авторов высокие уровни госпиталь-
ной летальности от 8 до 33 % [1]. В нашем исследовании 
была отмечена более высокая госпитальная летальность 
в  группе при реконструкции створок аутоперикардом 
по  методике Озаки по  сравнению с  протезированием 
створок биологическим протезом, 6 (10 %) и 3 (5 %) слу-
чая соответственно P = 0,04. В нашем исследовании неза-
висимый фактор госпитальной летальности было время 
ишемии это вполне объяснимо так как, декомпенсиро-
ванные пациенты с  АС более чувствительны к  пролон-
гированной ишемии миокарда, что может значительно 
увеличить риски госпитальной летальности. Хирургиче-
ская корреция методом Озаки требует несколько боль-

шего времени пережатия аорты по сравнению с проте-
зированием клапана, что может значительно увеличить 
риски госпитальной летальности и  это необходимо 
учитывать при выборе хирургической тактики лечения. 
Не  так давно выдвигалось предположение, о  возмож-
ном преимуществе транскатетерной замены АК по срав-
нению с  хирургическим. Однако недавний мета-анализ 
Ueyamaс соавторами не показал существенной разницы 
в госпитальной и отдаленной летальности между двумя 
методами, во многом связывая это остаточными пара-
протезными фистулами [14]. 

 По результатам нашего исследования можно сделать 
выводы, что процедура Озаки может быть хорошей аль-
тернативой хирургического лечения у  пациентов с  АC 
LFLG. Однако учитывая ретроспективный характер ис-
следования, малую выборку и  ограниченный период 
наблюдения результаты представленного исследования 
нельзя экстраполировать на всю популяцию пациентов 
группы АС LFLG сниженной фракцией выброса.

Выводы 

1. У пациентов с выраженным АС LFLG со сниженной 
ФВ пятилетняя выживаемость аналогична как после 
протезирования створок аутоперикардом так и  после 
протезирования биологическим протезов. 

2. Пациенты АС LFLG после протезирования биологи-
ческим протезов по сравнению с пациентами после про-
цедуры Оzaki в отдаленном периоде имеют более высо-
кий риск тромбоэмболических событий и более частую 
госпитализацию по поводу обострения ХСН. 
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