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Аннотация. Хирургия корня аорты в настоящее время включает широкий 
спектр операций, подразумевающий использование различного рода кла-
панных заменителей, а  также клапан-сохраняющие операции. Использо-
вание же легочного аллографта в  мировой литературе освещено в  малом 
объеме, непосредственные и отдаленные результаты, наряду с причинами 
дисфункции не систематизированы. 
Цель. Систематизировать мировой опыт использования легочного алло-
графта в хирургии корня аорты.
Методы. Системный обзор проведен в соответствии с критериями PRISMA. 
В  качестве поисковых запросов в  базах данных использовались тер-
мины: ((pulmonary homograft) OR (pulmonary allograft) AND (aortic valve 
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Summary. Background. Aortic root surgery currently includes a wide range 
of operations, involving the use of various types of valve replacements, as 
well as valve-sparing operations. The use of pulmonary allograft is poorly 
covered in the world literature; immediate and long-term results, along 
with the causes of dysfunction, are not systematized.
Objective. To systematize the world experience of using pulmonary 
allograft in aortic root surgery.
Methods. The systematic review was conducted according to PRISMA 
criteria. The following terms were used as search queries in the databases: 
((pulmonary homograft) OR (pulmonary allograft) AND (aortic valve 
replacement) NOT ((autograft) OR (Ross)). The available databases 
PubMed (NCBI) were used to conduct the search. Cohrane Library, Web of 
Sciences (Clarivate), Google Scholar, and the Consensus neural network.
Results. After conducting a search according to inclusion and exclusion 
criteria, involving 3 specialists, 9 publications from 1990 to 2023 were 
selected for analysis. In total, world experience with the use of pulmonary 
allograft includes 463 operations. According to available publications, 
pulmonary allograft was implanted using three different techniques, two 
of which — subcoronary and cylindrical — are currently practically not 
used. The predominant causes of early mortality are allograft-unrelated 
complications, while in the long-term period, allograft degeneration was 
the main reason for reoperations.
Conclusion. Pulmonary allograft implantation using subcoronary or 
cylindrical techniques does not achieve good immediate and long-term 
results. Analysis of the patient population indicates that there are no 
criteria for selecting patients for this operation. Analysis of immediate 
mortality and early reoperations indicates the lack of a unified approach 
to indications for surgery and technical errors during implantation. The 
period of observation of patients, as well as the lack of a unified approach 
to recording end points, a significant difference in the implantation 
technique does not allow us to draw conclusions about the long-term 
performance of the pulmonary allograft in the aortic position.
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Актуальность

Операций на  корне аорты в  настоящее время 
включают использование достаточно широкого 
спектра протезных материалов как при операции 

с заменой клапана, так и при клапан-сохраняющих опе-
рациях. Кроме традиционных механических и биологи-
ческих кондуитов замена корня аорты может подразуме-
вать использование ксенографта, сосудистых протезов 
с  вшитыми в  него створками из  аутоперикарда, алло-
графтов [1-3]. Клапан-сохраняющие операции при пато-
логии корня аорты также подразумевают использование 
линейного сосудистого протеза или протеза с синусами 
Вальсальвы [4]. В  ряде случаев, в  центрах с  большим 
опытом проведений операций Росса с  применением 
«усиленного» легочного аутографта позволяет достичь 
очень хороших непосредственных и  отдаленных ре-
зультатов [5]. Использование аортального аллографта 
является оптимальным при деструктивном эндокардите 
корня аорты, у  женщин детородного возраста, пациен-
тов с противопоказаниями к антикоагулянтной терапии 
[6]. Последние исследования, посвященные использова-
нию аллографтов подчеркивают возможность использо-
вания у  пациентов с  патологией аортального клапана, 
в том числе дегенеративной этиологии [7]. Интерес к ис-
пользованию легочного аллографта в  аортальной по-
зиции в настоящее время практически не находит отра-
жения в доступной литературе. Систематизации данных 
не проводилось. Причинами, по которым хирургическое 

сообщество отказалось от  использования легочного 
аллографта были высокий процент ранней дисфункции 
графта, более высокий процент повторных операций 
и клапан-ассоциированных осложнений. Целью данного 
исследования является систематизация данных исполь-
зования легочного аллографта в  аортальной позиции, 
в том числе технических аспектов имплантации, причин 
непосредственной и поздней летальности и повторных 
операций. 

Материалы и методы

Поиск публикаций и  отбор исследований. Система-
тический обзор выполнен в соответствии с рекоменда-
циями и положениями отчетности для систематических 
обзоров и  метаанализов (PRISMA). Поиск осуществлял-
ся в электронных базах данных PubMed (NCBI), Cohrane 
Library, Web of Sciences (Clarivate), Google Scholar, а также 
нейросеть Consensus. Ограничения по дате публикаций 
были выставлены с 1990 по январь 2024 года. Четыре не-
зависимых исследователя отдельно друг от  друга про-
водили поиск и отбор исследований с использованием 
поисковых запросов, ключевых слов (в т.ч. MeSH). В ка-
честве поисковых запросов в  базах данных использо-
вались термины: ((pulmonary homograft) OR (pulmonary 
allograft) AND (aortic valve replacement) NOT ((autograft) 
OR (Ross)) Любые разногласия решались путем привле-
чения третьего исследователя. Критерии включения: 
применение легочного аллографта при протезирова-

replacement) NOT ((autograft) OR (Ross)). Для проведения поиска были ис-
пользованы доступные базы данных PubMed (NCBI), Cohrane Library, Web of 
Sciences (Clarivate), Google Scholar, а также нейросеть Consensus.
Результаты. После проведения поиска в соответствии с критериями вклю-
чения и исключения, с привлечением 3 специалистов, в анализ было ото-
брано 9 публикации в период с 1990 по 2023 год. В общей совокупности, ми-
ровой опыт использования легочного аллографта включает 463 операции. 
По  имеющимся публикациям легочный аллографт имплантировался с  ис-
пользованием трех различных техник, две из  которых — субкоронарная 
и  цилиндрическая в  настоящее время практически не  используются. Пре-
имущественными причинами ранней летальности являются аллографт-не-
связанные осложнения, в то время как в отдаленном периоде дегенерация 
аллографта являлась основной причиной повторных операций. 
Заключение. Имплантация легочного аллографта с  использованием суб-
коронарной или цилиндрической техники не  позволяет достичь хороших 
непосредственных и  отдаленных результатов. Анализ популяции пациен-
тов свидетельствует об отсутствии критериев отбора пациентов на данную 
операцию. Анализ непосредственной летальности и ранних повторных опе-
раций свидетельствует в пользу отсутствия единого подхода к показаниям 
к операции, техническим ошибкам при имплантации. Период наблюдения 
за пациентами, а также отсутствие единого подхода к регистрации конеч-
ных точек, существенная разница в технике имплантации не позволяет де-
лать выводы о долгосрочности работы легочного аллографта в аортальной 
позиции. 

Ключевые слова: легочный аллографт, корень аорты.
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нии корня аорты. Другие критерии включения: полно-
текстовые статьи и/или структурированное резюме 
на английском языке, отражающие оперативную техни-
ку имплантации гомографта и/или непосредственные  
и/или среднеотдаленные результаты. Случаи из практи-
ки не включались в рассмотрение. Из скрининга и ана-
лиза были исключены статьи на других языках, обзоры 
и  мнения авторов. Приемлемость каждой работы для 
включения проверялась в 2 этапа: 1) просмотр названия 
и аннотации и 2) просмотр полного текста. Дублирующи-
еся публикации исключались автоматическим методом 
с помощью программы Zotero SoftWare, а также вручную. 

Извлечение и синтез данных исследований. Для каж-
дого исследования регистрировались следующие дан-
ные: первый автор, год публикации, количество случаев, 
вид используемого гомографта, период наблюдения, 
технические аспекты имплантации ЛА, 30-дневная ле-
тальность, свобода от дисфункции графта, свобода от по-
вторной операции, выживаемость. Также отдельно про-
анализированы причины ранней и поздней легальности, 
причины ранних и поздних повторных операций. 

Статистический анализ. Метаанализ данных 
не  проводился с  учетом высокой гетерогенности ис-
следований, существенной разнице в  технике, видах 

используемых гомографтов, различных подходах в реги-
страции конечных точек.

Результаты

Первоначальный электронный поиск по  запросу 
определил в  PubMed (n = 237), Web of Sciences (n = 5), 
Cohrane Library (n = 0), Google Scholar (n =22 400), нейро-
сеть Consensus. Критериями удаления из  анализа были 
также работы, посвященные использованию легочного 
аутографта при операции Росса. Всего после удаления 
повторяющихся статей, статей, не соответствующих кри-
териям включения и исключения, осталось 9 работ. Три 
независимых исследователя просмотрели полнотексто-
вые и/или структурированные аннотации оставшихся 
публикаций и оставили 9 статей из первоначального по-
искового результата. После коллегиального обсуждения 
и  привлечения третьего исследователя в  анализ было 
отобрано 9 публикаций. 

Общая характеристика исследований,  
виды имплантированных аллографтов,  

техника имплантации

Исследований, посвященных использованию ле-
гочного аллографта в  аортальной позиции очень мало 

Таблица 1. 
Общая характеристика исследований, виды имплантированных аллографтов, техника имплантации

Автор, год Возраст, лет
Период  

наблюдения 
Вид аллографта

Количество 
пациентов

Техника имплантации

Субкоронарная
Внутриаортальный 

цилиндр
Протезирование 

корня

Vogt F. et al. 
2011 [14] 51,6 [12-84] 9,4+/–3,8 лет

Аортальный 320
75 291

Легочный 46

R Mair et al. 
1997 [12]

61.75 +/– 
12.92[20-79]

3.83 +/–1,45 лет Легочный 175 162 13

W Konertz et al. 
1994 [15]

10–74 2 года Легочный 89 Н/Д Н/Д Н/Д

J F McCarthy et al. 
1996 [11] 53,3 [5–77]

Аортальный 43
51 5

Легочный 14

R Mair et al. 
1992 [16]

59,9 +/– 12,0 14,7+–7,8 мес Легочный 45 45

S K Choudhary et al. 
2000 [8] 32,2 +–17,3 24,5+–13,2 мес

Аортальный 103 64 39

Легочный 44 34 10

G. Ganguly et al. 
2004 [13] 63 [22–88] 5,5 [1–10] лет

Аортальный 47
48 10

Легочный 11

Naegele H et al., 
2000 [9] 42+/–12 Н/Д

Аортальный 41
Н/Д Н/Д Н/Д

Легочный 23

Dave R. Koolbergen 
et al., 2002 [10]

37,3[27–59] 7,6 [6–10] лет Легочный 16 16

Примечание: Н/Д — нет данных.
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и это видно из таблицы 1. Последняя работа из выбран-
ного нами временного диапазона датируется 2011 го-
дом. Возраст пациентов также существенно разнится 
в  приведенных исследованиях, кроме того, возрастной 
диапазон в  ряде работ очень широкий. Так, например, 
в работах S K Choudhary MCh et al. (2000), Naegele H et al., 
(2000), D. R. Koolbergen et al., (2002) отмечается достаточ-
но молодой возраст оперированных пациентов [8–10]. 
Напротив, в исследования J F McCarthy et al. (1996), R Mair 
et al. (1997), G Ganguly et al. (2004) и Vogt F. et al. (2011) 
включались пациенты как младше 30 лет, так и  старше 
80 лет [11–14]. Период наблюдения за  пациентами так-
же гетерогенный, но в целом не превышал 10 лет. Иссле-
дованию исключительно легочных аллографтов в  аор-
тальной позиции посвящены работы R Mair et al. 1997, 
W Konertz et al. 1994, Dave R. Koolbergen et al., 2002 [10, 
12, 15]. Другие работы посвящены сравнению с аорталь-
ными аллографтами — Vogt F. et al. (2011), J F McCarthy 
et al. (1996), S K Choudhary et al. (2000), G. Ganguly et al. 
(2004), Naegele H et al., (2000) [8,9,11,13,14]. Наибольших 
опыт операций был представлен Vogt F. et al. (2011) — 
366 пациентов, хотя преимущественно использовался 

аортальный аллографт [14]. Наибольший опыт имплан-
тации легочного аллографта в  аортальную позицию 
представлен R Mair et al. 1997, W Konertz et al. 1994 — 175 
и  89 пациентов соответственно [12,15]. С  технической 
точки зрения, имплантация аллографтов включала суб-
коронарную имплантацию, цилиндрическую технику 
включения в собственный корень аорты пациента и пол-
ное протезирование корня. Из таблицы 1 видно, что по-
давляющее количество операций — это субкоронарная 
имплантация, когда из корня легочной артерии выкраи-
вался клапан с комиссуральными стержнями и имплан-
тировался на уровне фиброзного кольца корня аорты. 

Ранняя и отдаленная летальность, частота 
дисфункции аллографта и повторной операции

Во всех исследованиях представлена достаточно вы-
сокая 30-дневная летальность, которая была характерна 
для работ, опубликованных в  данный период времени. 
Летальность в  группе имплантации легочного алло-
графта варьировала от  0 % в  относительно небольшом 
исследовании Koolbergen D.R. et al., (2002) до  15,2 % 

Таблица 2. 
Ранняя и отдаленная летальность, частота дисфункции аллографта и повторной операции

Автор, год Возраст, лет
Период  

наблюдения,
Вид  

аллографта
Количество 
пациентов

30-дневная 
летальность

1-летняя 
летальность

Поздняя  
летальность

Свобода 
от повторной 

операции

Vogt F. et al. 
2011 [14]

51,6 [12–84] 9,4+/–3,8 лет

Аортальный 320 3,7 % 6,5 %
5 лет — 10,4 %

10 лет — 14,4 %
15 лет — 20,1 %

5 лет — 95,8 %
10 лет — 84,5 %
15 лет — 77,7 %

Легочный 46 15,2 % 17,4 %
5 лет — 24 %

10 лет — 24 %
15 лет — 31,3 %

5 лет — 82,4 %
10 лет — 64 %

15 лет — 57,4 %

R Mair et al. 
1997 [12]

61.75 +/ 
– 12.92[20–79]

3.83 +/–1,45 
лет 

Легочный 175 4,57 % Н/Д 17,1 % 73,7 %

W Konertz et al. 
1994 [15]

10–74 2 года Легочный 89 4,5 % Н/Д 3,37 % 95,5 %

J F McCarthy et al. 
1996 [11]

53,3 [5–77]
Аортальный 43

7,1 %
Н/Д 0 93,1 %

Легочный 14 Н/Д 0 69,2 %

R Mair et al. 
1992 [16]

59,9 +/– 12,0
14,7+–7,8 

мес
Легочный 45 6,66 % Н/Д 0 93,3 %

S K Choudhary et al. 
2000 [8]

32,2 +–17,3
24,5+–13,2 

мес
Аортальный 103 11,6 % 1,9 % 0,97 % 99 %

Легочный 44 9,1 % 4,54 % 4,54 % 95,4 %

G. Ganguly et al. 
2004 [13]

63 [22–88] 5,5 [1–10] лет
Аортальный 47

8,62 %
Н/Д

17,2 %
89,4 %

Легочный 11 Н/Д 45,5 %

Naegele H et al.,
2000 [9]

42+/–12 Н/Д
Аортальный 41 4,9 % Н/Д Н/Д 100 %

Легочный 23 4,3 % Н/Д 59,9 %

Dave R. Koolbergen 
et al., 2002 [10]

37,3[27–59] 7,6 [6–10] лет Легочный 16 0 Н/Д 0 37,5 %

Примечание: Н/Д — нет данных.
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в работе Vogt F. et al. (2011) [10,14]. Данные по 1-летней 
летальность представлены только в работах Vogt F. et al. 
(2011), J F McCarthy et al. (1996), S K Choudhary et al. (2000), 
G. Ganguly et al. (2004) и варьировали от 1,9 % до 6,5 % 
[8,11,13,14]. Летальность и выживаемость в отдаленном 
периоде структурирована только в исследовании Vogt F. 
et al. (2011) ввиду большой выборки и более длительно-
го периода наблюдения в сравнении с другими автора-
ми [14]. Поздняя летальность в  группе легочных алло-
графтов также разнится у разных авторов — от нулевой 
у  Dave R. Koolbergen et al., (2002) и  R Mair et al. (1992) 
до 17,1 % в работе R Mair et al. (1997) [10,12,16]. Свобода 
от повторных вмешательств в отдаленном периоде так-
же разная, но в целом по всем исследованиям она ниже, 
чем у пациентов, которым был имплантирован аорталь-
ный аллографт. 

Причины ранней, поздней летальности

Причины ранней и  поздней летальности условно 
можно разделить на  2 группы — аллографт-ассоци-
рованная и  не связанная с  самим аллографтом. К  со-
жалению, детальный анализ причин ранней и  поздней 
летальности провести невозможно, поскольку только 
в трех работах есть указание на связанную с аллограф-
том летальность и смертность, обусловленную другими 

причинами — Vogt F. et al. (2011), J F McCarthy et al. (1996), 
S K Choudhary et al. (2000), R Mair et al. (1997) [8,11,12,14]. 
В остальных работах не приведены причины. В представ-
ленных работах преимущественной причиной ранней 
летальности являлись аллографт не-ассоцированные 
причины — развитие острой сердечной недостаточно-
сти, септический шок, инфаркт миокарда. Причинами 
аллографт-связанной смертности были развитие ин-
фекционного эндокардита, острая клапанная недоста-
точность в  послеоперационном периоде. Основными 
причинами поздней летальности были также аллографт-
несвязанные факторы — сердечная недостаточность, 
не-кардиальная смертность. Среди аллографт-ассоци-
ированной смертности основную роль играли инфек-
ционный эндокардит, тромбоз протеза с развитием ин-
сульта, прогрессирующая клапанная недостаточность. 
Принимая во внимание причины ранней летальности 
во всех исследованиях, с  большей долей вероятности 
можно сделать вывод об  исходной тяжести состояния 
пациентов, неправильной стратегии оперативного лече-
ния, техническими ошибками, проблема с  защитой ми-
окарда, которые в совокупности и являлись причинами 
смертности, нежели сам имплантируемый аллографт, 
аортальный или легочный. 

Таблица 3. 
Причины ранней, поздней летальности

Автор, год Вид аллографта
Количество  
пациентов

Причины ранней летальности Причины поздней летальности

Аллографт- 
ассоциированная

Аллографт- 
не ассоциированная

Аллографт- 
ассоциированная

Аллографт- 
не ассоциированная

Vogt F. et al. 
2011 [14]

Аортальный 320 12 64

Легочный 46 2 (4,3 %) 5 (10,9 %) 14

R Mair et al. 
1997 [12]

Легочный 175 0 8 (4,6 %) 13(7,42 %) 17 (10,1 %)

W Konertz et al. 
1994 [15]

Легочный 89 4 3

J F McCarthy et al. 
1996 [11]

Аортальный 43 2 (4,6 %) 2 (4,6 %) 0 0

Легочный 14 Нет данных 0 0

R Mair et al. 
1992 [16]

Легочный 45 3 0 0

S K Choudhary et al. 
2000 [8]

Аортальный 103 2 (1,9 %) 10 (9,7 %) 2 0

Легочный 44 1 (2,2 %) 3 (6,8 %) 1 1

G. Ganguly et al. 
2004 [13]

Аортальный 47
4 1 10

Легочный 11

Naegele H et al.,
2000 [9]

Аортальный 41 1 0 0

Легочный 23 2 0 0

Dave R. Koolbergen et al., 
2002 [10]

Легочный 16 0 0 0 1

Примечание: Н/Д — нет данных.
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Причины ранних и поздних повторных операций 
на легочном аллографте

В анализируемых работах часть пациентов подвер-
глись ранним повторным вмешательствам, в  основе 
которых преимущественно технические причины — не-
правильный выбор размера, неправильная фиксация 
протеза — R Mair et al. (1997), W Konertz et al. (1994), R Mair 
et al. (1992), S K Choudhary MCh et al. (2000), Naegele H et 
al., (2000) [8,9,12,15,16]. В  одной работе причиной яви-
лось развития инфекционного эндокардита — R Mair et 
al. (1997) [12]. В  отдаленном послеоперационном пери-
оде основной причиной повторных операций являются 
дегенеративные изменения аллографта, что подчеркну-
то в  большинстве исследований — Vogt F. et al. (2011), 
R Mair et al. (1997), Ganguly G. et al. (2004), Naegele H et al., 
(2000), Dave R. Koolbergen et al., (2002) [9,10, 12–14]. В ис-
следовании Vogt F. et al. (2011), которое включало наи-
большее количество пациентов с аортальным аллограф-
том обращает на себя внимание существенно больший 
процент повторных операций на  легочном аллографте 
в сравнении с аортальным — 15(32,6 %) против 24(7,5 %) 
[14]. Однако в исследовании R Mair et al. (1997) с наиболь-
шим количеством имплантированных легочных алло-
графтов, процент поздних реопераций по поводу деге-
неративных изменений существенно ниже, чем у Vogt F. 

et al. (2011) — 15(8,9 %) [12]. Данные по причинам и ча-
стоте повторных операций представлены в таблице 4. 

Обсуждение 

Применение легочного аллографта в аортальной по-
зиции ограничено малыми сериями случаев и крайне ге-
терогенной популяцией пациентов разных возрастных 
групп, с  применением различных хирургических тех-
ник, что позволяет сделать вывод о  крайне несистема-
тическом подходе использования данного клапанного 
заменителя в  хирургии корня аорты. Использованные 
хирургические техники, применявшиеся в данных публи-
кациях в большей части устарели и практически не при-
меняются в  настоящее время в  хирургии корня аорты, 
в частности субкоронарная имплантация и цилиндриче-
ская техника. Имеющиеся публикации по  применению 
аортальных аллографтов с  использованием такой же 
техники позволяют сделать вывод, что субкоронарная 
имплантация и  цилиндрическая техника не  позволяет 
достичь приемлемых непосредственных и  отдаленных 
результатов, как за счет ранней дисфункции аллографта, 
так и за счет повторных операций в отдаленном перио-
де [17]. Причинами ранней дисфункции легочного алло-
графта в аортальной позиции преимущественно являют-
ся технические ошибки, неправильный выбор пациента, 

Таблица 4. 
Причины ранних и поздних повторных операций на легочном аллографте

Автор, год
Вид  

аллографта
Количество 
пациентов

Причины ранних реопераций Причины поздних реопераций

Технические 
причины

Эндокардит
Дегенератив-

ные изменения
Технические 

причины
Эндокардит

Дегенератив-
ные изменения

Vogt F. et al. 
2011 [14]

Аортальный 320 0 0 0 0 16(5 %) 24(7,5 %)

Легочный 46 0 0 0 0 3(6,5 %) 15(32,6 %)

R Mair et al. 
1997 [12]

Легочный 175 1 1 0 5 5 (2,9 %) 15 (8,9 %)

W Konertz et al. 
1994 [15]

Легочный 89 1 0 0 3 0 0

J F McCarthy et al. 
1996 [11]

Аортальный 43 3(6,9 %)

Легочный 14 0 0 1 0 0 2

R Mair et al. 
1992 [16]

Легочный 45 1 0 0 2 0 0

S K Choudhary et al. 
2000 [8]

Аортальный 103 0 0 0 0 1 0

Легочный 44 2 0 0 0 1 1

G. Ganguly et al. 
2004 [13]

Аортальный 47 0 0 0 2 3

Легочный 11 0 0 0 2 4

Naegele H et al.,
2000 [9]

Аортальный 41 0 0 0 0 0 0

Легочный 23 3 0 0 0 0 5

Dave R. Koolbergen et al., 
2002 [10]

Легочный 16 0 0 0 0 2 8



250 Серия: Естественные и технические науки № 7 июль 2024 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

развитие инфекционного эндокардита. Причинами же 
поздней дисфункции является сам факт использования 
легочного аллографта, не стабилизированного на уров-
не фиброзного кольца, синусов Вальсальвы и синотубу-
лярного соединения. Существенная разница в регистра-
ции конечных точек, различия в отдаленных результатах 
и  периоде наблюдения не  позволяет делать серьезных 
выводов в  отношении целесообразности применения 
легочного аллографта в аортальной позиции. Тем не ме-
нее, результаты применения субкоронарной и  цилин-
дрической техники имплантации не стабилизированно-
го легочного аллографта не позволяет рассматривать его 
как надежный клапанный заменитель в хирургии корня 
аорты. Улучшение результатов операции Росса (ис-
пользование легочного аутографта) за последние годы, 
по мнению ряда авторов обусловлены более рациональ-
ным подходом к  целевой группе пациентов для этой 
операции, а  также использование стабилизированного 
на  всех уровнях легочного аутографта [18]. Последние 
результаты и  перспективы использования аортальных 

аллографтов в  хирургии корня аорты, обусловленные 
улучшение технологии заготовки клапанных аллограф-
тов отличаются от  результатов использования схожих 
клапанных заменителей в  исследованиях прошлых де-
сятилетий [7]. Позволило бы использование стабилизи-
рованного легочного аллографта, на современном этапе 
заготовки и хранения тканей, а также с использованием 
техники полного протезирования корня достичь таких 
же результатов как при операции Росса на  данный мо-
мент не известно. 

Ограничение

Ограничением данного систематического обзора 
является существенных разброс публикаций за выбран-
ный период времени, разное количество пациентов 
и период наблюдения за ними, разный возраст и различ-
ная хирургическая техника. Отсутствие единого подхода 
к  регистрации конечных точек также является лимити-
рующим фактором приведенного обзора. 
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