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Аннотация 
«Золотой стандарт» лечения недостаточности бикуспидального аор-
тального клапана, аневризмы корня и восходящего отдела аорты — 
протезирование аортального клапана и восходящей аорты клапано
содержащим кондуитом. В силу накопления опыта реконструкции 
двустворчатого аортального клапана и более выгодных гемодина-
мических характеристик нативного клапана по сравнению с любым 
протезом все чаще используются клапаносохраняющие методики 
реконструкции корня аорты. Цель исследования — определить по-
казания к хирургической коррекции связанной с бикуспидальным 
аортальным клапаном аортопатии и наиболее эффективный метод 
оперативного лечения. Представлен обзор литературы по вариан-
там клапаносохраняющего хирургического лечения синдрома дву-
створчатого аортального клапана, показавшим удовлетворительные 
средне- и долгосрочные результаты. 

Ключевые слова: аневризма аорты; бикуспидальный аортальный 
клапан; клапаносохраняющая операция; процедура Дэвида; рекон-
струкция корня аорты

ОБЗОРЫ

Введение

Существует проблема выбора между сохранением 
собственного бикуспидального аортального клапана 
(БАК) и замещением его протезом. Сохранение натив-
ного клапана снижает риск осложнений, связанных 
с протезированием и постоянным приемом антикоагу-
лянтов [1]. Также нативный клапан обладает лучшими 
гемодинамическими характеристиками по сравнению 
с любым протезом [2]. C.D. Etz и соавт. [3] показали, что 
клапаносохраняющая замена корня аорты (КА) улуч-
шает качество жизни у молодых пациентов по срав-
нению с имплантацией клапанного кондуита. Цель ис-

следования — определить показания к хирургической 
коррекции связанной с БАК аортопатии и наиболее эф-
фективный метод оперативного лечения.

Стратегия поиска и отбора источников
Для поиска литературы использовали базы дан-

ных PubMed, Google Scholar, содержащие инфор-
мацию о методах пластики БАК и вариантах хи-
рургического лечения синдрома двустворчатого 
аортального клапана. Анализировали статьи до 
августа 2021 г. Исключали исследования, в которых 
представлены неполные данные. 
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Эпидемиология бикуспидального 
аортального клапана и аортопатии

Частота встречаемости БАК среди врожденных 
пороков сердца — 1–2 %. Взаимосвязь БАК и анев-
ризмы проксимального отдела аорты определена 
термином «синдром двустворчатого аортального 
клапана» [4]. Опубликованный в 2021 г. Междуна-
родный консенсус по классификации и номенклату-
ре БАК [5] признает 3 типа ассоциированной с ним 
аортопатии: 1 — восходящий фенотип; 2 — корне-
вой фенотип; 3 — расширенные фенотипы. 

Показанием к протезированию восходящей аор-
ты (ВА) является ее диаметр ≥ 55 мм у лиц с нор-
мально функционирующим БАК, ≥ 50 мм у больных 
с факторами риска и ≥ 45 мм у пациентов, которым 
показана операция на аортальном клапане (АК) [6]. 
Эти рекомендации не учитывают тип операции на 
АК — пластика или протезирование. 

M.A. Borger и соавт. [7] считают, что вмешатель-
ство при меньших размерах аорты можно рас-
сматривать у пациентов с небольшой площадью 
поверхности тела (англ. body surface area, BSA). Ин-
дексированную величину диаметра аорты более 
2,75 см/м2 [8] или отношение площади поперечно-
го сечения аорты к росту пациента более 10 см2/м 
в области синусов Вальсальвы и более 13 см2/м 
выше синотубулярного соединения [9] можно ис-
пользовать для руководства ранним хирургическим 
вмешательством у больных небольшого роста. По 
данным H.I. Michelena [10], риск расслоения аорты 
у пациентов с БАК в 8 раз превышает таковой в об-
щей популяции. 

Классификация
Одну из самых популярных классификаций БАК 

предложили H.-H. Sievers и C. Schmidtke [11], од-
нако она не помогает в разработке реконструк-
тивного хирургического подхода. В более сов-
ременной классификации L. De Kerchove и соавт. 
[12] выделяют 3 типа БАК: тип А — межкомиссу-
ральный угол (МКУ) 160–180°, тип В — 140–159° 
и тип С — 120–139°. Международная консенсус-
ная классификация и номенклатура БАК [5] делит 
двустворчатые клапаны на 3 типа: 1 — cрощен-
ный (сращение правой и левой створок, правой 
и некоронарной створок, левой и некоронарной 
створок); 2 — 2-синусный (латеро-латеральный 
и передне-задний фенотипы); 3 — тип частично-
го слияния. Наличие шва и симметрия феноти-
пов срощенного типа — критические аспекты для 
описания. 

Межкомиссуральная ориентация
E.H. Stephens и соавт. анализировали структуру 

потока крови в ВА и показали почти нормальный по-
ток крови через БАК с МКУ более 160° и аномальный 
поток через БАК с МКУ 130–140° [13]. Это подтвер-
ждает важную роль МКУ в гемодинамике клапана. 
Угол ближе к 120° увеличивает систолодиастоличе-
ское напряжение на сросшейся створке и приво-
дит к дальнейшему ее пролапсу. Максимально сим-
метричное расположение комиссур, стремящееся 
к углу 180°, более благоприятно для выполнения 
клапаносохраняющей операции и, следовательно, 
отражается на долговечности и состоятельности 
клапана [14; 15]. Если МКУ составляет 140–160°, то 
есть БАК имеет тип В, то прибегают к сжатию вент-
рикулоаортального соединения (пликации стенки 
синуса) в месте шва для достижения большей сим-
метричности клапана и ориентации комиссур 180° 
[2; 16; 17].

К пликации прибегают не только в месте вентри-
кулоаортального соединения, но и достигают сино-
тубулярного соединения. Если МКУ составляет 140° 
и меньше или если рудиментарная комиссура до-
статочной высоты, вероятно, лучше всего лечить 
двустворчатый клапан по аналогии с трехстворча-
тым [18; 19]. Однако такая реконструкция снижает 
долговечность пластики [20]. 

Анатомия бикуспидального 
аортального клапана и его пластика

По сравнению с трехстворчатым клапаном, 
кольцо двустворчатого представляет собой стро-
гий эллипс с вершинами-комиссурами, а площадь 
отверстия БАК определяется не диаметром коль-
ца, а площадью открытия клапана, которая мень-
ше площади кольца [21]. Ключевыми моментами, 
на которые необходимо обратить внимание, явля-
ются место возникновения и направление струи 
регургитации, конечные диастолические измере-
ния вентрикулоаортального и синотубулярного со-
единений, синусов Вальсальвы, толщина и подвиж-
ность створок, наличие на них кальция. Аортальная 
недостаточность у пациентов с БАК и аневризмой 
КА возникает в результате расширения и искаже-
ния геометрии КА наряду с первичной патологией 
створок [22]. 

Важными параметрами анатомии БАК являются 
ориентация комиссур от симметричной до очень 
асимметричной, величина эффективной высоты 
створок, величина геометрической высоты створок, 
которые измеряются на чреспищеводной эхокардио

Р.Н. Комаров, В.К. Ногинов

Варианты клапаносохраняющего хирургического лечения синдрома двустворчатого аортального клапана

https://dx.doi.org/10.21688/1681-3472-2022-2-9-16


11Patologiya krovoobrashcheniya i kardiokhirurgiya. 2022;26(2):9-16. DOI: 10.21688/1681-3472-2022-2-9-16

графии и интраоперационно хирургом, состояние 
и характер изменений створок. В норме эффектив-
ная высота створок составляет 9–10 мм. U. Schneider 
и соавт. определили пролапс, требующий коррекции, 
когда эффективная высота была менее 9 мм на не
сросшейся створке [19]. В очень асимметричных БАК 
эффективную высоту створок измеряли во всех трех 
точках и корректировали соответственно.

Для успешной пластики ткани створок должно 
быть достаточно без включения кальция. Для это-
го необходимо измерить специальной линейкой 
геометрическую высоту нерасщепленной створ-
ки, которая соответствует расстоянию между самой 
низкой точкой фиксации створки клапана в сину-
се (надир) и серединой ее свободного края. Высо-
та 20 мм и более считается достаточной для пласти-
ки [18; 19]. Также геометрическую высоту измеряли 
на обоих компонентах расщепленной створки. Сво-
бодный край створки обычно измеряют нитью по 
его длине между комиссурами [23]. 

При пролапсе сросшейся створки, избытке сво-
бодного края основным методом обычно является 
центральная пликация [23]. При небольших кальци-
натах или фиброзе шва их удаляют с последующей 
пликацией свободного края узловыми проленовы-
ми швами. Если центральная пликация затрудне-
на в связи с избыточными отложениями кальция, 
прибегают к треугольной резекции этого участка 
с последующей пликацией свободного края створ-
ки [19; 24]. В случаях дефекта ткани створки описаны 
техники использования фрагмента аутоперикарда 
[21]. Наложение заплат из перикарда с целью увели-
чения площади створки или частичной ее замены 
ассоциировано с низкой долговечностью пластики 
[2; 16; 19; 25] из-за прогрессирующей дегенерации 
аутоперикарда. Также для укрепления свободного 
края створки и предупреждения ее пролапса прибе-
гают к обшиванию свободного края нитью Gore-Tex. 
Если наблюдается избыточное обызвествление, ко-
торое распространяется далеко за пределы шва, 
следует рассмотреть замену клапана на протез из-
за риска недолговечности пластики [19; 20].

Изолированное восстановление АК при БАК-ас-
социированной аортальной недостаточности име-
ло положительные результаты при использовании 
наиболее простых методов реконструкции: цент-
ральной пликации, резекции шва, укорочения сво-
бодного края створки [26]. Данные L. De Kerchove 
и соавт. отражают тенденцию: чем больше МКУ, тем 
меньше недостаточность на клапане и долговечнее 
пластика. Малая геометрическая высота, избыточ-

ное утолщение створок и их кальцификация — не-
благоприятные факторы для пластики [12]. 

Аннулопластика кольца 
При шовной аннулопластике кольца АК шов фор-

мируют по окружности на уровне базального коль-
ца и затягивают нить вокруг расширителя Гега-
ра определенного диаметра. U. Schneider и соавт. 
[19] выполняли шовную аннулопластику базально-
го кольца исходя из следующих параметров: 21 мм 
при BSA < 1,8 м2; 23 мм при BSA 1,8–2,0 м2; 25 мм при 
BSA > 2,0 м2. Шовную пластику используют как в ле-
чении изолированной аортальной недостаточно-
сти в сочетании с пластикой БАК, так и при синдро-
ме БАК. Например, при ремоделировании КА или 
пластике БАК совместно с супракоронарным проте-
зированием ВА может быть недостаточно обеспече-
на прочная кольцевая фиксация из-за наличия тка-
ни аорты между линией шва и кольцом клапана, что 
приводит к расширению КА. Есть сообщения о не
удовлетворительных результатах этого вида опера-
ций при БАК в связи с последующими дилатацией КА 
и недостаточностью БАК [27]. В этих случаях прибе-
гают к шовной аннулопластике базального кольца.

Наружную аннулопластику синтетической полос-
кой выполняют также для стабилизации кольца АК. 
При интактных створках БАК такая стабилизация 
с наложением циркулярно расположенных матрац-
ных швов на прокладках может в зависимости от ме-
ста формирования и степени натяжения шва изме-
нить взаимное расположение комиссур в сторону 
их большей симметричности, что в конечном счете 
способно привести к регрессии аортальной недо-
статочности на клапане. Стабилизация и/или умень-
шение кольца АК значительно повышают долго-
вечность пластики БАК [28]. Однако S. Mastrobuoni 
и соавт. считают, что наружное кольцо и шовная ан-
нулопластика не могут достичь истинного уровня 
вентрикулоаортального соединения без глубоко-
го рассечения КА и обеспечивают поддержку толь-
ко на супрааннулярном уровне, поэтому эффект мо-
жет быть нестабильным [2]. 

Пластика бикуспидального аортального 
клапана и супракоронарное 
протезирование восходящей аорты

При аневризме ВА и аортальной недостаточности 
ряд авторов описывают методику супракоронарно-
го протезирования ВА и пластики БАК со стабили-
зацией кольца АК, также возможна дополнитель-
ная стабилизация узкой синтетической полоской 
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из дакрона в области синотубулярного соединения 
[20]. У пациентов с БАК и аневризмой ВА после пла-
стики БАК выполняли протезирование ВА от синоту-
булярного соединения с выбором диаметра протеза 
согласно BSA: 24 мм при BSA < 1,8 м2; 26 мм при BSA 
1,9–2,2 м2; 28 мм при BSA ≥ 2,3 м2 [29]. При использо-
вании сосудистого протеза меньшего, чем идеаль-
ный, диаметра одна или обе створки будут прола-
бировать. Центральная пликация может устранить 
пролапс. И наоборот, при использовании сосуди-
стого протеза большего, чем идеальный, диаметра 
створки могут не достигать геометрического цент-
ра реконструированного корня. Для решения этой 
проблемы прибегают к пликации протеза вдоль си-
нотубулярного соединения [14]. Такая операция 
позволяет избежать манипуляций с устьями коро-
нарных артерий. Сохранение синусов Вальсальвы 
также положительно сказывается на гемодинамике 
КА, однако сохранение нативной ткани аорты меж-
ду кольцом аорты и синотубулярным соединением 
несет риск ее дилатации и прогрессирования аор-
тальной недостаточности.

Процедура Дэвида I 
при бикуспидальном аортальном клапане

Реимплантация клапана в подходящий по диаме-
тру линейный сосудистый протез может корректи-
ровать клапанную недостаточность интактного БАК. 
C. Lau и соавт. [26], A. Huuskonen и соавт. [30] считают, 
что тщательное рассечение КА и расположение про-
теза как можно ближе к уровню виртуального кольца, 
особенно в области правого коронарного синуса, важ-
ны для достижения надлежащей кольцевой стабили-
зации. Также во время реимплантации клапана в про-
тез необходимо подтягивать комиссуральные швы 
вертикально и радиально наружу, чтобы имитиро-
вать растянутое состояние трансплантата, тем самым 
определяя лучшую высоту и площадь коаптации [31]. 

Для успеха операции крайне важно выбрать со-
судистый протез подходящего диаметра. Для этого 
измеряют диаметр кольца АК и рассчитывают BSA 
пациента. Z. Beckerman и соавт. использовали ди-
аметр протеза аорты из расчета свободный край 
нормальной створки БАК минус 4 мм [32]. Этот про-
тез несколько сужают в кольце аорты П-образны-
ми циркулярными швами [31] и опускают в выход-
ной тракт левого желудочка. Однако C. Lau и соавт. 
[26] избегают уменьшения размера трансплантата 
для достижения эффекта аннулопластики, посколь-
ку это может привести к увеличению избыточности 
или пролапсу створок [23; 29], что потребует плика-
ции или укорочения их свободного края. 

Реимплантация КА в сосудистый протез стаби-
лизирует корень, препятствует его дальнейшей 
дилатации и, следовательно, аортальной недоста-
точности. Недостатки метода — необходимость ре-
имплантации устьев коронарных артерий, нефизио
логичность КА, а именно отсутствие систолической 
расширяемости кольца и КА, риск повреждения 
и стирания створок о линейный дакроновый про-
тез. Ряд авторов описывают использование сосу-
дистого протеза Gelweave Valsalva (Vascutek Ltd., 
Terumo Aortic, Инчиннан, Великобритания) [21; 33], 
однако не доказаны его преимущества перед ли-
нейными сосудистыми протезами [34]. Одно из дос-
тоинств линейного сосудистого протеза — более 
широкий диапазон размеров по сравнению с про-
тезом Gelweave Valsalva [24]. 

Аневризма некоронарного синуса 
при бикуспидальном аортальном клапане

У пациентов с БАК нередко встречаются аневриз-
мы некоронарного синуса Вальсальвы. Его протези-
рование в сочетании с протезированием ВА и пла-
стика АК с помощью внешней аннулопластики могут 
быть безопасным вариантом клапаносохраняющей 
операции [23; 35]. B. Carlotta и соавт. [35] наблюда-
ли таких прооперированных пациентов в течение 
4 лет, выживаемость и свобода от реоперации со-
ставили 100 %. Не зафиксировали аневризм коро-
нарных синусов и ложных аневризм. Преимущества 
операции — в отсутствии необходимости манипуля-
ций, связанных с реимплантацией устьев коронар-
ных артерий, сокращении времени пережатия аорты, 
возможности заменить измененный некоронарный 
синус Вальсальвы без манипуляций с остальными си-
нусами, сохраняя их физиологичность. Ряд авторов 
при МКУ более 140° после пластики БАК выполняют 
ремоделирование КА по типу полной симметрии, со-
здавая протез с двумя равными синусами [29]. 

Альтернативные методики
Процедура Florida Sleeve, которая заключается 

в реимплантации всего КА в синтетический протез 
без реимплантации устьев коронарных артерий, 
может быть безопасной и долговечной для лече-
ния вторичной по отношению к расширению кор-
ня аортальной недостаточности при БАК и аневриз-
ме ВА [36]. Однако опубликовано мало сообщений 
с совсем небольшим количеством исследуемых па-
циентов о применении такой методики у больных 
с бикуспидальным аортальным клапаном. 

Также процедура Озаки с реимплантацией в ли-
нейный сосудистый протез — техника «Русский кон-
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дуит» [37] — и процедура Росса, подразумевающая за-
мену КА и АК легочным аутографтом [38], могут быть 
альтернативными вариантами хирургического лече-
ния рассматриваемой патологии, однако необходи-
мы дальнейшие исследования в этом направлении.

Результаты клапаносохраняющих 
операций при синдроме бикуспидального 
аортального клапана

Рассмотренные методы хирургической коррек-
ции синдрома БАК обобщены в таблице. Также су-
ществуют алгоритмы хирургического лечения син-
дрома БАК, например алгоритм, предложенный 
и используемый авторами из Новосибирска [39]. 
В исследовании P. Vallabhajosyula и соавт. [33], кото-
рые сравнивали пациентов с недостаточностью БАК 
после процедур Дэвида I и Бенталла, выживаемость 
и свобода от реопераций на АК и аорте в группе 
операций Дэвида I были выше. О 100% выживаемо-
сти и свободе от реоперации через 5 лет сообщили 
C. Lau и соавт. [26]; 95% выживаемости через 5 лет — 
M.O. Kayatta и соавт. [24] и A. Huuskonen и соавт. [30], 
которые также не отметили разницы в долговечно-
сти функции клапана, операционных, среднесроч-
ных результатах после операции Дэвида I у пациен-
тов с трикуспидальным и бикуспидальным АК. По 
данным P.M. Patel и соавт. [31], после БАК-сохраня-
ющей замены КА общая выживаемость составила 
94 % за 10 лет, свобода от протезирования БАК за 
тот же период — 96 %. В исследовании U. Schneider 
и соавт. [19] 15-летняя выживаемость после коррек-

ции недостаточности БАК совместно с заменой КА 
или протезированием ВА составила 82,1 %, а после 
начала использования концепции анатомического 
восстановления БАК с шовной аннулопластикой ба-
зального кольца при его дилатации 10-летняя выжи-
ваемость была выше, чем до применения вышеупо-
мянутых техник, и составила 98,7 %. 

Таким образом, сохранение БАК во время опера-
ции на проксимальном отделе аорты целесообраз-
но и имеет низкий риск прогрессирования патоло-
гии и повторной операции в течение длительного 
периода наблюдения [32; 33]. Отбор пациентов для 
этого вида вмешательства очень важен, потому что 
начальное состояние клапана, вероятно, определя-
ет его долговечность независимо от того, была ли 
выполнена пластика створок [26]. Преимущество 
реимплантации КА в том, что весь аппарат АК под-
держивается внутри протеза [21; 32]. Диаметр и по-
роговые значения для замены аорты у пациентов 
с БАК, возможно, должны учитывать фенотип клапа-
на, при этом тип 1 (сращение правой и левой ство-
рок) [5] ассоциирован с более высоким риском ди-
латации и темпов роста ВА и, следовательно, может 
являться показанием к замене аорты при меньших 
ее размерах. 

Ограничения
С учетом неоднородности показаний к хирурги-

ческому лечению синдрома двустворчатого аор-
тального клапана, сохранению БАК или его про-
тезированию, различий хирургической техники 

Методика Описание Манипуляции на аорте Ссылка  
на публикацию

Коррекция межкомиссу-
рального угла

Стремление ориентации 
комиссур ближе к 180° [2; 13–17]

Аннулопластика кольца 
аортального клапана Шовная, кольцом [19; 28]

Пластика бикуспидально-
го аортального клапана

Пликация, резекция шва, 
укорочение свободного 
края створки

[18; 19; 23; 24; 
26]

+ супракоронарное протезиро-
вание восходящей аорты [14; 20; 29]

+ процедура Дэвида I [2; 23; 26; 29–31]

+ протезирование некоронарно-
го синуса с восходящей аортой [23; 29; 35]

+ Florida Sleeve [36]
«Русский кондуит» [37]
Процедура Росса [38]

Подходы к лечению синдрома бикуспидального аортального клапана
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необходимо проводить больше долгосрочных мно-
гоцентровых исследований с анализом результатов 
оперативного лечения синдрома двустворчатого 
аортального клапана. 

Заключение
Пластику БАК с заменой ВА по поводу аорталь-

ной недостаточности и дилатации аорты необходи-
мо проводить в более ранний срок, до достижения 
размера аорты 45 мм, причем операцией выбора 
будет процедура Дэвида I. Сохранение БАК типа С 
демонстрирует неудовлетворительные результаты. 
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Abstract

The Bentall procedure is the gold standard for the treatment of bicuspid aortic valve insufficiency, aortic root aneurysm and 
ascending aortic aneurysm today. Valve-sparing methods of reconstruction of the aortic root are becoming increasingly 
common, with the accumulation of experience in the reconstruction of the bicuspid aortic valve and more favorable 
hemodynamic characteristics of the native valve compared to any prosthesis. The purpose of our study is to determine the 
indications for surgical correction of BAV-related aortopathy and the most effective method of surgical treatment. We performed 
a literature review of the variants of valve-sparing surgical treatment of bicuspid aortic valve syndrome, which have shown 
satisfactory med-term and long-term results. The article will be interested to cardiovascular surgeons and cardiologists.
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