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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ 
СТАТЬИ

Аннотация
Актуальность. В качестве альтернативы «открытому» протези-
рованию все чаще выполняют транскатетерную имплантацию 
аортального клапана. Малоинвазивный характер технологии 
обеспечивает благоприятный клинический исход в большин-
стве случаев. Отсутствие потребности в стернотомии и искусст-
венном кровообращении значительно снижает риск послеопе-
рационной летальности и осложнений. Вместе с тем недостатки 
имеющихся моделей заставляют ученых разрабатывать и испы-
тывать новые искусственные клапаны для транскатетерной им-
плантации. Проблема экспериментальных исследований новых 
моделей самораскрывающихся транскатетерных протезов аор-
тального клапана главным образом обусловлена анатомически-
ми особенностями аортального корня животных. Это определя-
ет актуальность разработки надежной методики имплантации 
клапанных протезов в эксперименте. 
Цель. Разработка протокола «открытой» имплантации транска-
тетерного протеза аортального клапана сердца в эксперимен-
те и оценка отдаленных результатов. 
Методы. Для разработки экспериментальной модели исполь-
зовали самок свиней породы ландрас весом 129,83 ± 9,00 кг. Им-
плантацию выполняли в условиях искусственного кровообра-
щения и умеренной гипотермии (33–34 °С) через поперечную 
аортотомию под контролем зрения. Во время эксперимента про-
водили инвазивный мониторинг артериального давления, цент-
рального венозного давления, ритма сердца, температуры тела, 
газового состава крови, активированного времени свертывае-
мости. Правильность позиционирования и параметры гемоди-
намики после имплантации оценивали с помощью транспище-
водной эхокардиографии.
Результаты. В серии хронических экспериментов выполни-
ли 18 «открытых» имплантаций самораскрывающихся транска-
тетерных протезов аортального клапана. Успешного позицио-
нирования достигли в 100 % случаев. Разработанный протокол 
«открытой» имплантации позволил добиться надежной фик-
сации протеза в ортотопической позиции, предупредить его 
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Введение

Стеноз аортального клапана занимает третье ме-
сто в структуре патологий системы кровообраще-
ния после артериальной гипертензии и ишемиче-
ской болезни сердца [1–3]. Максимальному риску 
подвержены старшие возрастные группы: в разви-
тых странах это наиболее частотный порок сердца 
среди пожилых пациентов [4]. Растет число больных 
старше 60 лет с критическим аортальным стенозом, 
которые нуждаются в оперативном лечении: по не-
которым данным, их доля достигает 15–20 % [5–9]. 
Сложившаяся ситуация стимулировала исследо-
вателей к поиску новых способов хирургической 
коррекции аортального стеноза. Малоинвазивная 
технология транскатетерной имплантации протеза 
аортального клапана значительно уменьшает риск 
осложнений и длительность госпитализации (до 
2–4 дней) по сравнению с традиционной «откры-
той» коррекцией, что, в свою очередь, способствует 
сокращению затрат на проведение вмешательства 
[10]. Поэтому транскатетерную имплантацию проте-
за аортального клапана все чаще выбирают для ле-
чения пациентов высокого риска и больных тяже-
лым стенозом [11–13]. 

Проблема экспериментальных исследова-
ний новых моделей самораскрывающихся про-
тезов аортального клапана для транскатетерной 
имплантации главным образом определяется ана-
томическими особенностями аортального корня 
здоровых животных [14]. Высокая эластичность фи-
брозного кольца и близость важных анатомических 
структур приводят к сокращению посадочной зоны 
и значительно повышают риск неудач (миграции 
клапанного протеза, нарушения коронарного кро-
вообращения, атриовентрикулярной блокады, аор-
то-левожелудочковых фистул и митральной регур-
гитации) при экспериментальной апробации новых 
моделей протезов аортального клапана для мало-
инвазивной эндоваскулярной имплантации [15–18]. 
Специфические механические осложнения огра-
ничивают послеоперационный период наблюде-
ния и изучения прочностных характеристик кла-

панных протезов, при этом максимальный период 
наблюдения, описанный в литературе, составляет 
140 дней. По данным K. Nakatsuma и соавт., мигра-
ция каркаса наблюдалась в 50 % случаев имплан-
тации свиньям [18]. Сказанное определяет актуаль-
ность разработки надежной методики имплантации 
клапанных протезов в эксперименте. 

В статье описаны результаты применения новой 
методики «открытой» хирургической имплантации 
самораскрывающегося протеза аортального кла-
пана в эксперименте. Протокол включает описание 
предоперационной подготовки, анестезиологиче-
ского пособия, проведения искусственного кро-
вообращения и послеоперационного ухода за жи-
вотными. 

Методы

Для разработки экспериментальной модели ис-
пользовали самок свиней породы ландрас весом 
129,83 ± 9,00 кг. Уход за животными, обеспечение 
эксперимента, наблюдение и анестезиологические 
процедуры (обезболивание, седацию, эвтаназию 
и другие) выполняли в соответствии с этически-
ми нормами, регламентирующими эксперименты 
на животных и закрепленными в международных 
и российских нормативных правовых докумен-
тах: Европейской конвенции о защите позвоноч-
ных животных, используемых для экспериментов 
и иных научных целей EST № 123 (Страсбург, 18 мар-
та 1986 г.); приказе Минздрава России «Об утвер-
ждении Правил надлежащей лабораторной практи-
ки» от 1 апреля 2016 г. № 199н; межгосударственном 
стандарте ГОСТ 33044-2014 «Принципы надлежащей 
лабораторной практики» (введен в действие при-
казом Росстандарта от 20 ноября 2014 г. № 1700-ст). 
Накануне вечером животное лишали приема пищи, 
доступ к воде не ограничивали. Анестезиологиче-
ское обеспечение на всех этапах ведения животно-
го осуществляли совместно анестезиолог и ветери-
нарный врач, сертифицированные в соответствии 
со стандартами надлежащей лабораторной практи-
ки (англ. Good Laboratory Practice). 
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Рис. 1. Транскатетерный протез 
аортального клапана сердца: 
общий вид (A); основные раз-
мерные параметры каркаса (B)

А B

За 1 час до вмешательства после подтверждения 
ветеринарным врачом удовлетворительного состо-
яния животного проводили премедикацию препа-
ратом Золетил 100 в дозе 5–7 мг/кг внутримышечно 
в область у основания уха. Для минимизации стрес-
са седацию выполняли в вольере постоянного со-
держания. При наступлении целевого уровня се-
дации (оценивали по снижению уровня рефлексов) 
животных транспортировали на носилках в поме-
щение предоперационной подготовки, где прово-
дили санитарно-гигиеническую обработку опера-
ционного поля. Для периферического венозного 
доступа катетеризировали подкожную вену на на-
ружной поверхности уха катетером Ven�on 18–20 G 
(Becton Dickinson, Хельсингборг, Швеция). Индук-
цию анестезии проводили внутривенным введени-
ем фентанила 0,005 % (0,006–0,008 мг/кг), пропофо-
ла (4–6 мг/кг) и ардуана (0,10–0,15 мг/кг), после чего 
проводили интубацию трахеи через рот методом 
прямой ларингоскопии клинком. Животное пере-
водили на искусственную вентиляцию легких аппа-
ратом Julian Plus (Dräger, Любек, Германия). Исход-
ные параметры искусственной вентиляции легких 
устанавливали с контролем по объему из расче-
та 6–8 мл/кг и положительным давлением в кон-
це выдоха до 10 см вод. ст., с 50% подачей кислоро-
да. Адекватность искусственной вентиляции легких 
оценивали по показаниям капнографа и газоана-
лизатора i-STAT System (Abbott, Эббот-Парк, США), 
поддерживая состояние нормокапнии (парциаль-
ное давление углекислого газа в артериальной кро-
ви 36–43 мм рт. ст.). После перевода животного на 
искусственную вентиляцию легких анестезию под-
держивали ингаляцией севофлурана 2–4 об.% и бо-
люсным введением фентанила 0,001–0,002 мг/кг 
каждые 20 мин. На этапе искусственного крово-

обращения анестезию поддерживали инфузией 
пропофола 4–6 мг/кг/ч и болюсным введением фен-
танила 0,001–0,002 мг/кг каждые 20 мин. В бедрен-
ную вену устанавливали центральный венозный 
катетер для мониторинга центрального венозного 
давления и внутривенной инфузии. Для мониторин-
га инвазивного артериального давления и забора 
артериальной крови для контроля газового и элек-
тролитного состава секционно выделяли подкож-
ную артерию внутренней поверхности бедра и уста-
навливали артериальную линию. 

Антибактериальная профилактика включала вну-
тривенное введение 2 г цефазолина (1 г за 30 мин до 
кожного разреза и 1 г через 4 ч после начала опера-
ции). На этапе окончания вмешательства после на-
ложения кожных швов прекращали подачу севофлу-
рана в дыхательную смесь. На фоне восстановления 
самостоятельного дыхания, стабильной гемодина-
мики, при отсутствии признаков сердечной недоста-
точности, удовлетворительной оксигенации (оцени-
вали по показателям газового состава артериальной 
крови: сатурация не менее 90 %, парциальное дав-
ление кислорода в артериальной крови не менее 
70 мм рт. ст., парциальное давление углекислого газа 
в артериальной крови 33–45 мм рт. ст.) животное 
экстубировали. После экстубации проводили мо-
ниторинг гемодинамики (артериального давления, 
центрального венозного давления), электролитно-
го и газового состава крови, электрокардиографи-
ческий мониторинг в течение 30–60 мин, затем тран-
спортировали животное в виварий.

В качестве модели самораскрывающего-
ся искусственного клапана использовали раз-
работанный ФГБУ «ННИИПК им. акад. Е.Н. Ме-
шалкина» Минздрава России (ныне ФГБУ 
«НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина» Минздрава России) 

M.O. Zhulkov, K.V. Kozyr, I.S. Zykov, A.R. Tarkova, H.A. Agaeva, A.K. Sabetov, D.A. Sirota, D.S. Sergeevichev, A.M. Chernyavskiy

The results of the application of a new technique of open implantation 
of self-opening transcatheter aortic valves in an experiment
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Рис. 2. Подготовка протеза к имплантации: проведение фиксирующей лигатуры через верхний ряд ячеек 
короны стента (A); охлаждение и сжатие фиксирующей лигатурой (B)

А B

совместно с ООО «Ангиолайн» (Новосибирск, Рос-
сия) прототип самораскрывающегося протеза аор-
тального клапана. Каркас протеза выполнен из 
никелида титана, обладающего эффектом памяти 
формы. Створчатый аппарат клапана изготовлен 
из свиного перикарда, обработанного эпоксидным 
компаундом по стандартной технологии (рис. 1). Во 
всех экспериментах использовали каркас с разме-
рами, указанными на рис. 1. 

Животное укладывали на спину и выполняли сре-
динную стернотомию. После системной гепариниза-
ции (3 мг/кг) подключали аппарат искусственного 
кровообращения. Работу с корнем аорты свиней за-
трудняет короткий восходящий отдел. Чтобы сохра-
нить место для размещения поперечного зажима, 
кардиоплегической канюли и выполнения аортото-
мии, артериальную канюлю (16 Fr) аппарата искус-
ственного кровообращения устанавливали в пра-
вую общую сонную артерию. В правое предсердие 
устанавливали двухэтапную венозную канюлю. По-
сле инициации искусственного кровообращения 
сердце вертикализировали и прошивали полуне-
парную вену для предотвращения вымывания кар-
диоплегического раствора из заднебоковой стенки 

сердца. Дренаж левого желудочка устанавливали 
через ушко левого предсердия. Для уменьшения 
продолжительности искусственного кровообраще-
ния и ишемии миокарда заранее подготавливали 
искусственный аортальный клапан. Для этого через 
верхние ячейки проводили лавсановую нить, с по-
мощью которой после охлаждения нитинолового 
каркаса сжимали на бужах и фиксировали верхнюю 
часть короны (рис. 2).

После выполнения кардиоплегии аорту вскры-
вали поперечным разрезом на 0,5 см выше сино-
тубулярного соединения, продолжая разрез по 
направлению к некоронарному синусу. Натив-
ные створки удаляли с оставлением небольшого 
края основания. Этот прием позволил укрепить 
линию будущих швов и дополнительно «пломби-
ровал» пространство между дакроновым проте-
зом и аортальным кольцом, чтобы предотвратить 
риск окклюзии устьев коронарных артерий. На 
9 П-образных швах с фетровыми прокладками ни-
тью Ethibond 2/0 имплантировали дакроновый со-
судистый протез диаметром 22 мм и длиной 15 мм 
в субкоронарную позицию (рис. 3). Фетровые про-
кладки располагали как можно ближе друг к другу 

Рис. 3. Этап укрепления 
аортального фиброзного 
кольца: имплантация 
дакронового протеза (А); 
положение протеза в суб-
коронарной позиции (B)

А B
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Основные параметры гемодинамики в послеоперационном периоде

Параметр До операции Через 6 мес. p

Фракция выброса левого желудочка, % 61,23 ± 5,00 52 ± 4 0,0004

Конечный диастолический объем левого желудочка, мл 70,23 ± 11,00 69,18 ± 12,00 0,75

Аортальная недостаточность, ст. 0 [0; 0] 0 [0; 1] 0,0075

Градиент средний, мм рт. ст. 4,69 ± 1,89 10,45 ± 2,81 0,0004

Vena contracta, см 0,12 ± 0,04 0,13 ± 0,06 0,94

Примечание. Достоверность различий рассчитана с использованием критерия Уилкоксона. Данные представлены как M ± SD 
или Me [Q1; Q3].

для предотвращения парааортальных аорто-лево-
желудочковых фистул.

После погружения и фиксации дакронового про-
теза в выходном отделе левого желудочка проши-
вали матрацным швом заднебоковые полуокруж-
ности аортотомического доступа (рис. 4А). Сжатый 
и фиксированный в верхней части протез аорталь-
ного клапана размещали внутри имплантированно-
го дакронового протеза (рис. 4B) и орошали теплым 
(36 °С) физиологическим раствором. После расши-
рения и самофиксации протеза нижней частью вну-
три дакронового протеза нитиноловый каркас сно-
ва охлаждали ледяным (4 °С) физиологическим 
раствором, чтобы предупредить преждевременное 
раскрытие короны протеза и облегчить восстанов-
ление целостности аорты. Удаляли фиксирующую 
лигатуру и заканчивали второй ряд швов. После де-
аэрации через прокол в восходящем отделе аорты 
снимали поперечный зажим с аорты и восстанавли-
вали сердечную деятельность. Рану послойно уши-
вали стальными швами с оставлением дренажей 
в плевральных полостях и полости перикарда. Экс-
тубацию трахеи проводили по показаниям после 
восстановления полноценного самостоятельного 
дыхания, ориентируясь на величины парциально-
го давления кислорода и углекислого газа, насы-

щения крови кислородом в артериальной крови. 
В раннем послеоперационном периоде проводи-
ли мониторинг параметров гомеостаза: артериаль-
ного давления, центрального венозного давления, 
частоты сердечных сокращений; сатурации крови; 
гематокрита; показателей кислотно-щелочного со-
стояния; газового состава артериальной и венозной 
крови; диуреза. 

Наблюдали животных в течение 6 мес. Далее вы-
полняли контрольное чреспищеводное эхокар-
диографическое исследование. Эвтаназию и па-
томорфологическое исследование осуществляли 
после согласования с руководителем исследова-
ния в условиях общей комбинированной анесте-
зии (пропофол 4–7 мг/кг, фентанил 0,006–0,008 мг/кг 
и ингаляции севофлураном 2–4 об.%).

Исследуемые данные представляли как сред-
нее значение (M) ± стандартное отклонение (SD). 
Статистический анализ и значимость оценивали 
с помощью одностороннего дисперсионного ана-
лиза (англ. ANalysis Of VAriance, ANOVA) с последую-
щим апостериорным тестом Тьюки. Все анализы вы-
полняли с использованием программы Statistica 13 
(TIBCO Software, Пало-Альто, США). Различия между 
контрольными и обработанными образцами счита-
ли значимыми при p < 0,05.

Рис. 4. Окончательный этап имплантации: вид аортотомического отверстия после формирования матрацного 
шва (А); имплантация сжатого протеза аортального клапана (B)
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Результаты
В серии хронических экспериментов выполнили 

18 «открытых» имплантаций самораскрывающихся 
протезов аортального клапана. Во всех случаях до-
стигли оптимального позиционирования каркаса 
протеза. В раннем послеоперационном периоде по-
гибло 5 животных (27 %), главная причина смерти — 
острая сердечная недостаточность. Спустя 3 мес. на-
блюдения было живо 13 свиней (72 %), через 6 мес. 
выживаемость составила 61 % (11 животных). По 
данным чреспищеводной эхокардиографии не за-
фиксировали случаев дисфункции аортального кла-
пана (таблица) в раннем и отдаленном послеопера-
ционных периодах. 

В 13 случаях (72 %) ранний послеоперационный 
период протекал без осложнений, спустя 3–4 сут. 
животные вернулись к обычному рациону с полным 
восстановлением двигательной активности. В 4 экс-
периментах утром после дня операции животных 
обнаружили мертвыми. На вскрытии во всех случа-
ях клапан был расположен правильно, при осмотре 
зоны посадки не выявили парааортальных фистул 
или нарушения замыкательной функции протеза, 
устья коронарных артерий были интактны, в плев-
ральных полостях определялось незначительное 
количество серозно-геморрагической жидкости 
в объеме не более 200–300 мл. Наиболее вероят-
ные причины смерти — нарастающие сердечная 
и дыхательная недостаточности. Ни в одном случае 
не отметили митральной регургитации или пара-
аортальных фистул после имплантации. 

По результатам патоморфологических иссле-
дований через 6 мес. не зафиксировали миграции 
клапанного протеза. Во всех случаях нижняя юбка 
каркаса была самофиксирована в просвете имплан-
тированного дакронового протеза, створочный ап-
парат протеза не был изменен, створки были под-
вижны и работали правильно, форма каркаса была 
сохранена и диаметры совпадали с исходными. 
В 12 случаях (66 %) в области сегмента А2 митраль-
ного клапана отметили фиброзное уплотнение, по-
видимому, вызванное прилеганием дакронового 
протеза. 

Обсуждение

Главные причины высокого риска неудач транс-
катетерной имплантации протезов аортальных кла-
панов — отсутствие достаточной нативной жест-
кости корня аорты здоровых животных и короткая 
посадочная зона, часто приводящая к миграции 
клапанного протеза даже при оптимальном пози-
ционировании [16; 19]. Отсутствие жесткой опо-
ры в области аорто-левожелудочкового контакта 

вызывает грубые изменения геометрии зоны ми-
трально-аортального контакта, острую митраль-
ную регургитацию сразу после раскрытия нижней 
юбки нитинолового каркаса. Поэтому мы стреми-
лись придать фиброзному кольцу аортального кла-
пана достаточную каркасную жесткость для того, 
чтобы удержать самораскрывающийся нитиноло-
вый каркас. 

Выбор модели экспериментального животного 
определяет успех эксперимента. Несмотря на опи-
санные в литературе преимущества аортального 
корня барана (хрящевой компонент в области ми-
трально-аортального контакта потенциально умень-
шает риск миграции имплантированного протеза), 
размер корня взрослых особей недостаточен для 
безопасного размещения тела стента. Использовать 
молодых телят также затруднительно, несмотря на 
наличие зон оссификации фиброзных треугольни-
ков аортального корня, из-за очень быстрого роста 
этого вида животных. Максимальная относительная 
скорость роста телят черно-пестрой породы отмеча-
ется в период от рождения до 6 мес. — 364,6 % [20]. 
Затем она значительно замедляется: от 6 до 10 мес. 
54,2 %, от 10 до 12 мес. 17 %. Однако к этому возра-
сту диаметр аортального кольца может достигать 
50–60 мм [20]. Анализ исследований акселерацион-
ных, морфометрических и поведенческих особен-
ностей крупных лабораторных животных показал, 
что наиболее подходящая модель — свиньи породы 
ландрас с массой тела 120–140 кг [21–24]. 

Ранее сообщалось, что замена клапанов сердца 
у свиней требует мер, в которых не нуждаются дру-
гие животные: использования кристаллоидного 
прайма при заполнении аппарата искусственно-
го кровообращения, исключения коллоидных рас-
творов, особенно на базе крахмала, профилактиче-
ского применения фармакологической защиты от 
желудочковых аритмий, введения ударных доз кор-
тикостероидов непосредственно перед реперфузи-
ей [25]. Однако наш опыт позволил заключить избы-
точность перечисленных мер. 

При традиционной технике транскатетерной 
имплантации самораскрывающегося протеза аор-
тального клапана количество постимплантацион-
ных осложнений в эксперименте остается крайне 
высоким. По данным T.M. Dewey и соавт., частота 
миграции протезов после удачного позициониро-
вания в аортальную позицию свиней составляет 
31 %, частота развития парааортальных фистул — 
77,8 % [25]. Еще одна особенность хирургической 
анатомии сердца свиньи — низкое отхождение ко-
ронарных артерий: устье левой коронарной арте-
рии берет начало в основании аортального синуса, 
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что создает предпосылки нарушения коронарного 
кровообращения при высоком позиционировании 
нижней юбки нитинолового каркаса (рис. 5).

Помимо этого, требуется тщательный анализ раз-
меров корня аорты для прогнозирования качества 
фиксации, а также степени раскрытия протеза и его 
размера. Предлагаемая нами методика позволяет 
минимизировать риск ошибки в выборе размера 
протеза аортального клапана благодаря удлинению 
выходного отдела левого желудочка за счет тунне-
лирования дакроновым протезом.

Разработанная методика удлинения выходного 
отдела левого желудочка и изоляции границ допу-
стимого расширения клапанного протеза позволя-
ет избежать сразу нескольких жизнеугрожающих 
осложнений: миграции клапанного протеза, нару-
шения коронарного кровообращения, атриовент-
рикулярной блокады, аорто-левожелудочковых фи-
стул и митральной регургитации, — и может быть 
рекомендована для рутинного применения в докли-
нических исследованиях. Однако, несмотря на над-
ежность метода и минимальный риск механических 
осложнений имплантации, долгосрочная выживае-
мость, вероятно, обусловленная тяжестью вмеша-
тельства, не превысила 61 %.

Заключение

Серия хронических экспериментов позволила 
разработать подробный протокол «открытой» им-
плантации транскатетерного самораскрывающего-
ся протеза аортального клапана в ортотопическую 

позицию свиньи и оценить отдаленные результаты 
вмешательства. Замена транскатетерной методики 
имплантации «открытой» существенно не влияет на 
условия испытания новых моделей протезов аор-
тальных клапанов для транскатетерной импланта-
ции в эксперименте, однако значительно упрощает 
ход эксперимента и минимизирует риск жизнеугро-
жающих осложнений и смерти животных. Протокол 
можно использовать в доклинических испытаниях 
искусственных клапанов сердца с минимальным ри-
ском интраоперационной смерти. 
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EXPERIMENTAL ARTICLES

The results of the application of a new technique of open implantation 
of self-opening transcatheter aortic valves in an experiment

Maksim O. Zhulkov, Konstantin V. Kozyr, Ilya S. Zykov, Alexandra R. Tarkova, Hava A. Agaeva, Azat K. Sabetov, 
Dmitry A. Sirota, David S. Sergeevichev, Alexander M. Chernyavskiy
Meshalkin National Medical Research Center, Novosibirsk, Russian Federation

Corresponding author. Maksim O. Zhulkov, medicus-maligna@.mail.ru

Abstract
Background. In recent years, transcatheter implantation of the aortic valve has become increasingly performed as an alternative 
to "open" prosthetics. The undoubted advantage of this technology is its minimally invasive nature, which in most cases 
provides a favorable clinical outcome of the intervention. The transcatheter method of aortic valve prosthetics does not require 
sternotomy and connection of an arti�cial circulation device, which signi�cantly reduces the risk of postoperative mortality and 
complications. However, despite all the advantages of the existing models, they are not without drawbacks that force researchers 
to develop and test new transcatheter valves. The problem of experimental studies of new models of self-opening transcatheter 
aortic valves is mainly determined by the anatomical features of the aortic root of animals. In this regard, the development of a 
reliable method of implantation of valve prostheses in the experiment is an urgent problem of preclinical testing.
Aim. Development of a protocol for open implantation of a transcatheter aortic valve in experiment and evaluation of long-
term results.
Methods. To develop an experimental model, pigs of the "Landras" breed, females weighing 129.83 ± 9 kg were used. 
Transcatheter aortic valve implantation was performed under conditions of arti�cial circulation and moderate hypothermia (33-
34°C) through a transverse aortotomy under the control of vision. During the experiment, invasive monitoring of blood pressure, 
central venous pressure, heart rhythm, body temperature, blood gas composition, activated clotting time was performed. The 
correct positioning and hemodynamic parameters after implantation were evaluated using transesophageal echocardiography.
Results. In a series of chronic experiments, 18 open implantations of self-opening transcatheter aortic valves were performed. 
Successful positioning was achieved in 100% of cases. The developed protocol of open implantation made it possible to 
achieve reliable �xation of the prosthesis in the orthotopic position, as well as to prevent the migration of the prosthesis, the 
development of mitral regurgitation, paraaortic �stulas and coronary circulation disorders.
Conclusion. In the course of the study, a simple and e�ective method of open implantation of a transcatheter aortic heart valve 
prosthesis was developed in an experiment. 
Keywords: aortic valve; aortic valve stenosis; heart valve prosthesis; minimally invasive surgery; transcatheter aortic valve 
replacement
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