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Цель. Изучить в эксперименте гидродинамические характеристики  
и долговечность протеза корня аорты с перикардиальными створка-
ми и различными вариантами формирования комиссур.
Методы. Сформировали 9 кондуитов с перикардиальными створ-
ками согласно технике, описанной S. Ozaki. Разделили на группы 
по 3 образца: I группа — без дополнительного укрепляющего шва 
в области верхушек комиссур, II группа — с дополнительным швом 
без прокладки, III группа — с дополнительным швом и встреч-
ной перикардиальной прокладкой. Закрепили на стенде для ги-
дродинамических испытаний искусственных клапанов сердца. 
Полученные гидродинамические характеристики сравнили с по-
казателями биологического каркасного клапана «МЕДИНЖ-БИО»  
(ЗАО НПП «МедИнж», Пенза, Россия). Провели тест на долговечность 
протезов, макроскопически изучили возникшие механические де-
фекты перикардиальных створок.
Результаты. Два образца II группы досрочно сняли с испытаний на 
отметке 11 × 106 циклов (приблизительно 3,5 мес. нормальной ра-
боты сердца) из-за разрывов створок, которые полностью наруши-
ли запирательную функцию протезов. Семь состоятельных конду-
итов сняли для осмотра на отметке 32 × 106 циклов (около 9,6 мес. 
нормальной работы сердца). Каждый образец описали отдельно.
Выводы. Гидродинамика в исследуемых группах и на каркасном био
логическом протезе «МЕДИНЖ-БИО» сопоставима. Дополнительные 
П-образные швы в области комиссур перикардиальных створок не 
увеличивали функциональную долговечность протеза, а, напротив, 
повышали риск дефектов створок. Имплантация перикардиальных 
створок в сосудистый протез, по-видимому, приводит к иному распре-
делению динамического стресса по сравнению с оригинальной неоку-
спидализацией аортального клапана, которая сохраняет корень аорты. 
Об этом можно косвенно судить по характеру и локализации механи-
ческих дефектов створок в тесте на долговечность.
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тезирование створок
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Введение
С 60-х гг. прошлого века «золотым стандартом» 

лечения пороков аортального клапана независимо 
от этиологии являются иссечение измененных ство-
рок и имплантация в аортальную позицию искусст-
венного клапана. При нормальных размерах корня 
и восходящей аорты эта процедура проста в испол-
нении и имеет предсказуемый результат. Однако ме-
ханические протезы аортального клапана требуют 
антикоагулянтной терапии, вызывающей тромбо-
тические и геморрагические осложнения. Каркас-
ные и бескаркасные биологические протезы, вклю-
чая гомо- и ксенографты, подвержены дегенерации 
створок, которая значительно быстрее развивает-
ся в молодом возрасте. Все эти факторы могут при-
вести к неблагоприятному течению послеопера-
ционного периода и необходимости повторного 
хирургического вмешательства. Накопленный не-
гативный опыт применения протезов клапанов сер-
дца обусловливает стремление максимально со-
хранить природную гемодинамику на аортальном 
клапане при минимальном использовании инород-
ных материалов.

Неокуспидализация аортального клапана, пред-
ложенная S. Ozaki, отвечает данным условиям [1]. За-
рубежные и отечественные авторы демонстрируют 
положительные результаты процедуры [2–4]. Одна-
ко ее выполнение оправданно при нормальных раз-
мерах корня аорты. При аневризмах и расслоении 
корня аорты общепринятое хирургическое реше-
ние — протезирование клапаносодержащим кон-
дуитом с реимплантацией устьев коронарных арте-
рий по методике, предложенной в 1968 г. H. Bentall 
и A. De Bono [5]. Тем не менее и эта операция не ли-
шена недостатков, связанных с наличием искусст-
венного аортального клапана.

Для хирургического лечения пациентов с анев-
ризматическим поражением корня аорты предло-
жены операции, которые, по мнению авторов, со-
четают преимущества процедур Bentall – De Bono 

и Ozaki [6; 7]. Данные методики заключаются в про-
тезировании корня аорты синтетическим кондуи-
том с имплантированными аутоперикардиальны-
ми створками, обработанными и выкроенными по 
методике Ozaki, и различаются лишь техникой им-
плантации створок. Авторы демонстрируют бле-
стящие непосредственные послеоперационные ре-
зультаты, но эффективность в отдаленном периоде 
не изучена.

Мы провели экспериментальное стендовое ис-
пытание протеза корня аорты с перикардиальными 
створками, подобное предложенным ранее Russian 
conduit [7] и Penza autograft. Эксперимент направ-
лен на расширение базы доклинических исследо-
ваний протезов корня аорты данного типа.

Цель — изучить гидродинамические характери-
стики и долговечность протеза с различными вари-
антами формирования комиссур.

Методы

Сформировали 9 протезов корня аорты на осно-
ве сосудистого протеза Gelweave № 28 (Vascutek Ltd., 
Инчиннан, Великобритания). Створки выкраивали 
по шаблону S. Ozaki № 27 из ксеноперикардиальной 
пластины производства ООО «Кардиоплант» (Пен-
за, Россия) и имплантировали в сосудистый про-
тез полипропиленовой нитью 4/0 согласно технике 
S. Ozaki [8]. Бычий перикард выбрали как стандар-
тизованный и близкий к перикарду человека ма-
териал. Верхушки комиссур формировали нитью 
4/0 с выколом наружу сосудистого протеза и за-
вязывали на прокладке. Таким образом создали 
3 образца. В следующих 3 протезах нитью 5/0 вы-
полнили дополнительный укрепляющий вертикаль-
ный П-образный шов в области верхушек комиссур 
(рис. 1A). В 3 оставшихся экземплярах данный укре-
пляющий шов накладывали нитью 5/0 со встреч-
ной прокладкой, которую вырезали из той же ксено
перикардиальной пластины (рис. 1B).

Рис. 1. Дополнительные П-образные 
швы в области верхушек комиссур: 
без прокладки (A); со встречной  
перикардиальной прокладкой (B)

A                                                                              B
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Показатель I группа II группа III группа «МЕДИНЖ-БИО»

Средний ударный объем, см3 185,13 ± 12,10 203,93 ± 14,80 185,13 ± 11,70 221,15

Средний обратный переток, см3 5,66 ± 0,70 8,28 ± 0,90 9,30 ± 1,00 3,15

Среднее время открытия створок, мс 40,00 ± 7,00 56,30 ± 7,60 44,60 ± 7,20 52,00

Среднее время закрытия створок, мс 14,30 ± 5,30 8,00 ± 3,70 12,30 ± 4,50 3,00

Функциональные характеристики протезов корня аорты

Примечание. Данные представлены как M ± SD.

Протез корня аорты с перикардиальными створками  
в модификации «Русский кондуит»: экспериментальное исследование

Протезы формировал один хирург с опытом кли-
нического выполнения неокуспидализации аор-
тального клапана. Образцы с комиссурами без 
дополнительного шва выделили в I группу, с до-
полнительным П-образным швом без проклад-
ки в области комиссур — во II, с дополнительным 
П-образным швом и перикардиальной проклад-
кой в области комиссур — в III. Кондуиты закре-
пили на стенде – пульс-дупликаторе для гидро
динамических испытаний искусственных клапанов 
сердца (ЗАО НПП «МедИнж», Пенза, Россия). Испыта-
ния проводили по условиям межгосударственного 
стандарта ГОСТ 26997-2002 «Клапаны сердца искус-
ственные. Общие технические условия» (Поправка, 
ИУС № 6-2004) (введен в действие постановлением 
Госстандарта России от 29 апреля 2003 г. № 135-ст 
с 1 января 2004 г.).

После оценки гидродинамических характери-
стик устанавливали образцы на стенд для испыта-
ний на долговечность (ЗАО НПП «МедИнж», Пен-
за, Россия) с частотой работы 23 Гц. Испытательной 
средой был стерильный физиологический раствор 
с добавлением антибиотика (гентамицина). Возни-
кавшие механические дефекты перикардиальных 
створок изучали макроскопически. Полученные на 
стенде – пульс-дупликаторе гидродинамические 
показатели представляли в виде среднеарифмети-
ческих значений ± стандартное отклонение.

Результаты

Гидродинамические показатели представлены 
в таблице. Для сравнения привели стандартную ги-
дродинамику на каркасном биологическом проте-
зе клапана сердца «МЕДИНЖ-БИО» АЛБ 29 мм (ЗАО 
НПП «МедИнж», Пенза, Россия), предоставленную 
производителем.

На рис. 2 представлена динамика давления на 
искусственных клапанах во время цикла «откры-
тие – закрытие». Гидродинамические показатели  

Рис. 2. Динамика давления, зафиксированная на стенде – 
пульс-дупликаторе: I группа (A); II группа (B); III группа (C); 
протез «МЕДИНЖ-БИО» (D)
Примечание. Розовой кривой обозначено давление на выходе 
клапана; синей — на входе; коричневой — лазерный датчик 
открытия клапана.

A

B

C

D
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в группах сопоставимы. По пропускной способно-
сти и времени открытия створок исследуемые груп-
пы сопоставимы между собой и с протезом «МЕД
ИНЖ-БИО».

Дополнительные швы в области комиссур незна-
чительно, но негативно влияли на скорость откры-
тия створок клапана. Скорость закрытия в группах 
была ниже, чем у клапана «МЕДИНЖ-БИО», что яв-
лялось причиной более значимого объема обрат-
ного перетока в начале диастолы в группах. До-
полнительные комиссуральные швы несколько 
увеличивали объем обратного перетока.

В отличие от образца «МЕДИНЖ-БИО», у протезов 
групп при полном закрытии наблюдалась вибрация 
створок, вероятно, связанная с их избыточной вы-
сотой, что является особенностью хирургической 
технологии. Дополнительные комиссуральные швы 
снижали интенсивность этой вибрации, но она оста-

валась выраженной по сравнению с протезом «МЕД
ИНЖ-БИО».

После оценки состоятельности провели испыта-
ние механической прочности клапанов. Во II группе 
два образца исключили на отметке 11 × 106 циклов, 
что составило приблизительно 3,5 мес. нормальной 
работы сердца. Причина — значительное разруше-
ние створок, которое полностью нарушило запира-
тельную функцию протеза. Остальные экземпляры 
оставались состоятельными и были сняты для осмо-
тра на отметке 32 × 106 циклов (около 9,6 мес. нор-
мальной работы сердца).

В I группе у образца 1 наблюдали значительный 
разрыв одной створки по центру, комиссуры не из-
менены (рис. 3). У образца 2 — разрыв свободного 
края по центру одной створки, комиссуры не изме-
нены (рис. 4). У образца 3 створки и комиссуры не 
изменены.

Рис. 3. I группа, образец 1: 
выпускная (А)  
и впускная (В)  
сторона кондуита.  
Стрелкой указан дефект 
створки 

A                                                                          B

Рис. 4. I группа, образец 2: 
выпускная (А) и впускная 
(В) сторона кондуита. 
Стрелкой указан дефект 
створки 

A                                                                            B

© Базылев В.В. и соавт., 2021
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Во II группе досрочно выбыли из испытаний 
образец 1 из-за практически полного разрушения 
одной створки (рис. 5) и образец 2 ввиду разры-
ва в центре створки, который привел к выражен-
ной регургитации (рис. 6). Образец 3 состоятелен, 
створки и комиссуры не изменены.

В III группе у образца 1 наблюдалась перфора-
ция створки в проекции дополнительного комис-
сурального шва, в остальном створки и комиссуры 
не изменены (рис. 7). У образца 2 — перфорация 
створки в области дополнительного комиссураль-
ного шва, разрыв по центру той же створки, ко-
миссуры не изменены (рис. 8). У образца 3 — де-
фекты свободного края двух створок по центру, 
не повлиявшие на запирательную функцию кла-
пана на момент окончания испытаний, комиссу-
ры не изменены.

Обсуждение

Описан успешный опыт выполнения неокуспи-
дализации аортального клапана в азиатской попу-
ляции за более чем 12-летний период наблюдения 
[2]. Российские клиники также демонстрируют по-
ложительные ближайшие послеоперационные ре-
зультаты этой методики [3; 4]. Долговременная со-
стоятельность реконструкции может быть связана 
с практически полным сохранением динамической 
анатомии и функции корня аорты, а также отсутст-
вием инородных материалов [9]. Альтернативные 
успешные способы протезирования створок аор-
тального клапана ксеноперикардом также сохраня-
ют анатомию и функцию нативного корня аорты [10].

Авторы, описывающие имплантацию аутопери-
кардиальных створок в синтетический протез кор-
ня аорты, предполагают, что отдаленные результаты 

Рис. 5. II группа,  
образец 1:  
выпускная (А)  
и впускная (В)  
сторона кондуита.  
Стрелками указана  
разрушенная створка 

A                                                                                        B

Рис. 6. II группа,  
образец 2:  
выпускная (А)  
и впускная (В)  
сторона кондуита.  
Стрелкой указан 
дефект створки

A                                                                                           B

Протез корня аорты с перикардиальными створками  
в модификации «Русский кондуит»: экспериментальное исследование
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будут сравнимы с результатами оригинальной нео-
куспидализации аортального клапана [6; 7]. Однако 
синтетические протезы корня аорты не способны из-
менять форму в течение сердечного цикла. В нашем 
исследовании гидродинамика на таких кондуитах 
была сопоставима с гидродинамикой на каркасном 
биологическом протезе, который имеет фиксиро-
ванный размер. Неясно, насколько надежна и дол-
говременна интеграция искусственного материала 
сосудистого протеза и аутоперикарда, выполняюще-
го функцию запирательного аппарата клапана. Опи-
саны единичные случаи протезирования корня аор-
ты синтетическим кондуитом с имплантированными 
аутоперикардиальными створками [6; 7]. Эффектив-
ность таких операций в отдаленном периоде не изу
чена. Считаем необоснованным приводить положи-
тельные отдаленные результаты неокуспидализации 

аортального клапана для описания перспектив ком-
бинированных протезов корня аорты. Возмож-
но, стоит рассматривать операции Russian conduit 
и Penza autograft независимо от операции Ozaki и са-
мостоятельно определять показания и ограничения 
данных методик.

С начала применения перикарда для протези-
рования створок аортального клапана возникал 
вопрос, достаточна ли механическая прочность 
неостворок для долговременного функциониро-
вания. Ряд исследований показывает, что пери-
кард человека, обработанный глутаровым альде-
гидом, а также обработанный перикард животных 
по прочности превосходят нативные створки 
аортального клапана — как неизмененные, так  
и пораженные кальцинозом [11–14]. Однако в кли-
нической практике значительная часть дисфунк-

Рис. 7. III группа,  
образец 1: выпускная 
(А) и впускная (В) 
сторона кондуита. 
Выраженное окраши-
вание створок  
из-за контакта среды  
с резиновыми элемен-
тами стенда.  
Стрелкой указана  
перфорация створки

        A                                                                         B

Рис. 8. III группа,  
образец 2: выпускная 
(А) и впускная (В) 
сторона кондуита. 
Стрелкой указаны 
перфорация и дефект 
свободного края 
створки

A                                                                                           B
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ций аортального клапана после протезирования 
створок перикардом обусловлена структурными 
дефектами створок [9; 15]. В случаях, не связанных 
с инфекционным эндокардитом, дефекты возника-
ют в тех зонах, где створки реконструированного 
клапана испытывают наибольший динамический 
стресс. Эти данные соответствуют результатам ис-
следования причин дисфункции промышленных 
биологических протезов аортального клапана [16]. 
Для повышения прочности сформированных ко-
миссур, испытывающих наибольший механический 
стресс, в этой зоне применяют дополнительные 
укрепляющие швы. Их влияние на гемодинамику 
аортального клапана и долговечность реконструк-
ции неясно.

Изучение этих аспектов модификаций неокуспида-
лизации аортального клапана легло в основу насто-
ящего экспериментального исследования. В нем не 
учтены многие биологические факторы, несомненно, 
имеющие большое значение in vivo, такие как иммун-
ный ответ, кальцинация, эндотелизация. Тем не менее 
механические факторы, которые влияют на протези-
рованный корень аорты, смоделированы достаточно 
тщательно.

Даже небольшой период испытания образцов по-
зволяет предположить, что дополнительные швы в об-
ласти комиссур увеличивают риск несостоятельности 
реконструированного аортального клапана. Предпо-
ложение основано на том, что все протезы, досрочно 
выбывшие из испытаний, имели дополнительные швы 
в области комиссур. Перфорация створок также наблю-
далась только в образцах с дополнительными комиссу-
ральными швами.

В ФГБУ «ФЦССХ» Минздрава России (г. Пенза) 
проведено 21 повторное вмешательство по пово-
ду несостоятельности аортального клапана после 
неокуспидализации, однако практически никог-
да не наблюдались разрывы свободного края ство-
рок по центру, как в настоящем исследовании. Раз-
рывы почти всегда были локализованы в области 
неокомиссур, створки по центру были интактны.  
В исследовании S. Ozaki дефекты створок раз-
личной локализации в основном были связаны  
с инфекционным эндокардитом [9]. В нашем экс-
перименте локализация дефектов створок кос-
венно позволяет судить о распределении стресса 
во время функционирования протеза корня аорты  
с перикардиальными створками и предположить, 
что он распределяется иначе по сравнению с опе-
рациями, сохраняющими динамическую анатомию 
корня аорты.

Заключение
Гидродинамика на протезе корня аорты с перикар-

диальными створками сравнима с гидродинамикой на 
каркасном биологическом протезе «МЕДИНЖ-БИО». До-
полнительные П-образные швы в области комиссур пе-
рикардиальных створок не увеличивают функциональ-
ную долговечность протеза, а, напротив, повышают риск 
дефектов створок. Имплантация перикардиальных ство-
рок в сосудистый протез, по-видимому, приводит к ино-
му распределению динамического стресса по сравне-
нию с оригинальной неокуспидализацией аортального 
клапана, которая сохраняет корень аорты. Об этом мож-
но косвенно судить по характеру и локализации меха-
нических дефектов створок в тесте на долговечность.
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Aortic root prosthesis with pericardial cusps "Russian conduit": 
A hydrodynamic experiment
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Aim. The study aimed to compare the hydrodynamic characteristics and durability of the aortic root prosthesis with pericardial 
cusps with various options for the formation of commissures.
Methods. Nine conduits with pericardial valves were formed according to the technique described by Ozaki. The prostheses 
were divided into 3 groups of 3 specimens each: group 1 — without additional reinforcing seams on the top of the commissure; 
group 2 — with an additional U-shaped seam without gasket; and group 3 — with an additional suture with an opposite 
pericardial gasket. The prostheses were fixed on a stand for hydrodynamic testing of artificial heart valves. The hydrodynamic 
characteristics of the prostheses were evaluated. The hydrodynamics of the frame biological prosthesis was used for comparison. 
After assessing the hydrodynamic parameters of the aortic root prostheses, their work durability was tested. Defects of the 
pericardial cusps were studied macroscopically.
Results. Two samples from group 2 were withdrawn from testing ahead of schedule at around 11 × 106 cycles, which is 
approximately 3.5 months of normal heart function. The other prostheses remained competent and were removed for an 
examination at 32 × 106 cycles, which is approximately 9.6 months of normal heart function. 
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Conclusion. The hydrodynamics of the aortic root prosthesis with pericardial valves was comparable to the hydrodynamics of 
the frame biological prosthesis. Additional U-shaped sutures in the commissure area of the pericardial cusps did not increase 
the functional durability of the aortic root prosthesis with pericardial leaflets and served as additional risk factors for leaflet 
perforation. Implantation of pericardial leaflets into a vascular graft resulted in a different distribution of dynamic stress 
compared to the original aortic valve neocuspidisation, which preserved the aortic root.
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