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Аннотация
Актуальность. Протезный инфекционный эндокар-
дит — наиболее тяжелая форма инфекционного эндо-
кардита, встречающаяся у 1–6 % пациентов с искусст-
венными клапанами сердца. Патология по-прежнему 
ассоциируется с неблагоприятным прогнозом, высокой 
госпитальной летальностью.
Цель. Оценка результатов протезирования корня аор-
ты аортальными аллографтами у пациентов с протезным 
инфекционным эндокардитом.
Методы. В ретроспективный анализ включили взро-
слых пациентов с протезным инфекционным эндокар-
дитом аортального клапана, которым было выполнено 
протезирование корня аорты аортальными аллограф-
тами в период с 2011 по 2022 г.
Результаты. Из 15 пациентов, включенных в иссле-
дование, ранний инфекционный эндокардит отмечен 
у 60,0 %. Ведущий возбудитель — Staphylococcus aureus 
(26,7 %). Ранняя летальность составила 13,3 %. Тромбо-
эмболические осложнения развились у 2 (13,3 %) па-
циентов. Медиана времени послеоперационного на-
блюдения — 48,5 (6–140) мес. Зарегистрирован один 
отдаленный летальный исход. Выживаемость через 5 лет 
составила 79,0 %. Возврат инфекционного эндокардита 
отмечен у одного пациента. Два пациента перенесли по-
вторные операции: один — по поводу ложной аневриз-
мы проксимального анастомоза, второй — структур-
ной дегенерации аллографта. Пятилетняя свобода от 
повторных операций составила 91,7 %.
Заключение. Протезирование корня аорты аорталь-
ными аллографтами, демонстрирующими высокую 
свободу от возврата инфекционного процесса, — эф-
фективный метод лечения пациентов с протезным ин-
фекционным эндокардитом.

Ключевые слова: аортальный аллографт; протезный 
инфекционный эндокардит
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Введение

Протезный инфекционный эндокардит (ПИЭ) — 
наиболее тяжелая форма инфекционного эндокар-
дита (ИЭ), которая встречается у 1–6 % пациентов 
с искусственными клапанами сердца [1]. Несмотря 
на совершенствование антибактериальной тера-
пии, хирургических технологий, анестезиологиче-
ского обеспечения, патология по-прежнему ассо-
циируется с неблагоприятным прогнозом, высокой 
госпитальной летальностью [2–4]. При деструктив-
ных вариантах ПИЭ протезирование корня аорты 
с помощью аортальных аллографтов предпочти-
тельно [2]. В данном исследовании оценены резуль-
таты протезирования корня аорты аортальными 
аллографтами у пациентов с протезным инфекци-
онным эндокардитом.

Методы

В ретроспективное исследование включены 
взрослые пациенты (≥ 18 лет), которым в период 
с сентября 2011 г. по сентябрь 2022 г. выполнили 
протезирование корня аорты аортальными алло-
графтами по поводу ПИЭ. Исключены лица, кото-
рым аортальные аллографты имплантировали по 
другим показаниям. Исследование соответствует 
принципам Хельсинкской декларации. Письменное 
информированное согласие пациентов на участие 
в исследовании не бралось, поскольку проводился 
ретроспективный анализ анонимных данных.

Хирургические технологии

Все операции выполняли через полную средин-
ную стернотомию. Применяли центральную каню-
ляцию восходящей аорты и правого предсердия 
моноканюлей; при наличии показаний для вмеша-
тельств на митральном или трикуспидальном кла-

панах выполняли раздельную канюляцию верхней 
и нижней полых вен. Для защиты миокарда исполь-
зовали кристаллоидную кардиоплегию (Custodiol, 
Dr. Köhler Pharma, Альсбах-Хенлайн, Германия) с ан-
теградной подачей раствора в корень аорты или ус-
тья коронарных артерий.

После эксплантации протеза, санации очагов ин-
фекции осуществляли оценку состояния корня аор-
ты. Показанием к применению аортальных алло-
графтов считали парааннулярное распространение 
инфекционного процесса с деструкцией стенки кор-
ня аорты (рис. 1), а также ПИЭ, вызванный мульти
резистентной флорой (например грибковой). 

Иссекали синусы аорты. Устья коронарных ар-
терий выкраивали в виде «кнопок». Затем проши-
вали выходной отдел левого желудочка П-образ-
ными швами на прокладках нитью полипропилен 
5/0 (рис. 2A). Швы проводили через проксималь-
ную юбку аллографта, ориентируя его культей ле-
вой коронарной артерии напротив устья левой 
коронарной артерии (рис. 2B). Проксимальную ли-
нию швов в области мышечной части аллографта 
укрепляли полоской из ксеноперикарда шириной 
3–5 мм. Швы завязывали на буже, чтобы предотвра-
тить чрезмерное сужение выходного отдела лево-
го желудочка (рис. 2C). В стенке аллографта форми-
ровали отверстия с последующей реимплантацией 
устьев коронарных артерий обвивным швом ни-
тью 6/0 (рис. 2D). На заключительном этапе форми-
ровали дистальный анастомоз между аллографтом 
и аортой непрерывным обвивным швом нитью по-
липропилен 5/0 (рис. 2E).

С 2011 по 2016 г. применяли аортальные алло-
графты, изготовленные в ННИИПК им. акад. Е.Н. Ме-
шалкина (г. Новосибирск), с 2017 г. — криосохранен-
ные аллографты производства ИП Болсуновский В.А. 
(г. Санкт-Петербург).

Рис. 1. Интраопера-
ционная фотография: 
эксплантированный 
биологический протез, 
на оплетке и створках 
множество свежих 
вегетаций (A);  
деструкция фиброзно-
го кольца аортального 
клапана (B)
Примечание: * — левоже-
лудочково-правопред-
сердная фистула.

A B
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Обследование 
в послеоперационном периоде

Интраоперационно после отключения от искус-
ственного кровообращения всем пациентам про-
водили чреспищеводное ультразвуковое исследо-
вание для оценки гемодинамики на аллографте. 
Контрольную трансторакальную эхокардиографию 
выполняли перед выпиской и в дальнейшем реко-
мендовали проходить ежегодно. 

Статистический анализ

Статистическую обработку результатов осуществ-
ляли с помощью пакета программ STATA версии 
14.0 (StataCorp, Колледж Стейшн, США). Результаты 
представлены как медиана и 25-й, 75-й проценти-
ли (для количественных признаков) или абсолют-
ные и относительные частоты (для качественных 
признаков). Выживаемость, свободу от осложнений 
вычисляли по методике Каплана – Майера и пред-
ставляли в виде процентов и 95% доверительного 
интервала (ДИ). Статистически значимыми считали 
различия данных при р < 0,05.

Результаты

В исследование включили 15 человек. Преоблада-
ли пациенты с ранним ПИЭ (60 %). В 20 % случаев опе-

рации предшествовали системные эмболии. Пози-
тивную гемокультуру получили у 73,3 %, чаще других 
выявляли Staphylococcus aureus. Предоперационная 
характеристика пациентов представлена в табл. 1.

Наиболее часто имплантировали аллографт 
25 мм. В 53,3 % случаев выполняли сопутствующие 
вмешательства (табл. 2).

30-дневная летальность составила 13,3 % (2 слу-
чая). Причиной неблагоприятного исхода послужила 
сердечная недостаточность у пациентов с деструкци-
ей фиброзного тела и перегородок сердца, подверг-
нутых сложным реконструктивным вмешательствам 
(операции Commando и закрытию фистул заплатами 
из ксеноперикарда). Два пациента перенесли нару-
шения мозгового кровообращения в раннем после-
операционном периоде (13,3 %). Рецидивов ИЭ на 
госпитальном этапе не зарегистрировано. Прочие 
данные интраоперационного и раннего послеопера-
ционного периодов представлены в табл. 2.

После выписки обследовали 92,3 % пациентов, 
неизвестны данные одного больного в связи с по-
терей контакта с ним. Медиана времени послеопе-
рационного наблюдения составила 48,5 [14,5; 73,0] 
(6–140) мес. В отдаленном периоде зарегистриро-
ван один летальный исход: у пациента, перенесше-
го инсульт в раннем послеоперационном перио-
де и находившегося на продленной искусственной 

Рис. 2. Этапы операции: выходной 
отдел левого желудочка прошит 
отдельными П-образными швами (A); 
прошивание проксимальной юбки 
аллографта (B);  
завязывание швов проксимального 
анастомоза на буже (C);  
реимплантация устьев коронарных 
артерий (D);  
финальный вид (E)

A B C

D E
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Количество, n 15
Возраст, лет 60 [46; 67]
Пол, женский, n (%) 6 (40,0)

Рост, см 166,5  
[161,0; 170,0]

Вес, кг 70 [57; 86]

Площадь поверхности тела, м2 1,8 [1,65; 2,05]

Функциональный 
класс сердечной 
недостаточности  
по классификации 
Нью-Йоркской  
ассоциации  
кардиологов, n (%)

II 2 (13,3)

III 5 (33,3)

IV 8 (53,3)

Фракция выброса левого желудочка, % 59,0 [47,0; 69,0]
Анамнез не менее двух 
кардиохирургических операций, n (%) 5 (33,3)

Длительность ИЭ, мес. 4 [2; 7]

Время после первичной операции, мес. 8,5 [3,0; 18,5]

менее 12 мес., 
n (%) 9 (60,0)

ИЭ механического протеза, n (%) 8 (53,3)

Анамнез системной эмболии, n (%) 3 (20,0)

Позитивная гемокультура, n (%) 11 (73,3)

Возбудитель  
(гемокультура + 
интраоперацион-
ный посев),  
n (%)

Staphylococcus 
aureus 4 (26,7)

Staphylococcus 
heamolyticus 1 (6,7)

Streptococcus 2 (13,3)

Enterococcus spp. 2 (13,3)

Propionibacterium 
acnes 1 (6,7)

Burkholderia 
gladioli 1 (6,7)

Aspergillus 1 (6,7)

Negative culture 3 (20,0)

Критерии  
Duke, n (%)

Определенный 
ИЭ 11 (73,3)

Возможный ИЭ 4 (26,7)

Данные  
эхокардиографии, 
n (%)

Вегетации 6 (40,0)
Фистула 2 (13,3)
Абсцесс 8 (53,3)
Отрыв протеза 2 (13,3)
Ложная  
аневризма 2 (13,3)

Табл. 1. Исходная характеристика пациентов

Примечание. ИЭ — инфекционный эндокардит.  
Данные представлены как n (%) или как Me [Q1; Q3].

Экстренная операция 6 (40,0)

Время окклюзии аорты, мин 180 
[158; 198]

Время искусственного  
кровообращения, мин

237  
[205,5; 245,5]

Диаметр  
аллографта, 
n (%)

21 мм 1 (6,7)
22 мм 1 (6,7)
23 мм 2 (13,3)
24 мм 2 (13,3)
25 мм 9 (60,0)

Сопутствую-
щие вмеша-
тельства,  
n (%)

Всего 8 (53,3)
Коронарное  
шунтирование 2 (13,3)

Пластика митрального 
клапана 3 (20,0)

Пластика трикуспидаль-
ного клапана 4 (26,7)

Протезирование ми-
трального клапана  
(операция Commando)

1 (6,7)

Протезирование  
дуги аорты 2 (13,3)

Закрытие аорто-право-
предсердной фистулы 1 (6,7)

Время пребывания в ОИТ, сут. 3,5 [3,0; 5,5]

Отсроченное ушивание грудной  
клетки, n (%) 4 (26,7)

Искусственная вентиляция  
легких ≥ 48 ч, n (%) 4 (26,7)

Продолжительность госпитального  
периода после операции, сут. 14 [13; 19]

Осложнения 
раннего  
послеопера-
ционного  
периода,  
n (%)

30-дневная летальность 2 (13,3)

Инфаркт миокарда 1 (6,7)

Острая почечная  
недостаточность  
(гемодиализ)

3 (20,0)

Рестернотомия,  
гемостаз 0

Имплантация  
кардиостимулятора 1 (6,7)

Рецидив инфекционно-
го эндокардита 0

ОНМК 2 (13,3)

Данные эхо-
кардиографии 
при выписке

Пиковый градиент на 
аллографте, мм рт. ст. 9,0 [7,0; 10,0]

Средний градиент на 
аллографте, мм рт. ст. 4,0 [3,0; 6,9]

Аортальная недостаточ-
ность ≥ 2 степени, n (%) 0

Табл. 2. Интраоперационный и ранний  
послеоперационный периоды

Примечание. ОИТ — отделение интенсивной терапии;  
ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения.  
Данные представлены как n (%) или как Me [Q1; Q3].
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вентиляции легких, смерть наступила через 6 мес. 
на фоне прогрессирования полиорганной недо-
статочности. Выживаемость через 5 лет составила 
79,0 % [95% ДИ 48,1; 92,7] (рис. 3).

У одного пациента отметили возврат ИЭ с фор-
мированием через 3 мес. ложной аневризмы прок-
симального анастомоза, которую успешно устра-
нили во время повторной операции заплатой из 
ксеноперикарда. Свобода от реинфекции через 

5 лет составила 91,7 % [95% ДИ 53,9; 98,8]. Еще 
один пациент перенес повторную операцию че-
рез 10 лет по поводу дегенерации аллографта, 
выполнили процедуру Росса. Пятилетняя свобо-
да от всех повторных операций составила 91,7 % 
[95% ДИ 53,9; 98,8] (рис. 4).

В отдаленном послеоперационном периоде от-
метили увеличение градиентов на аллографте, одна-
ко в пределах допустимых значений (табл. 3, рис. 5).
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Срок наблюдения, мес. 48,5 [14,5; 73,0]
Обследовано пациентов, n (%) 12 (92,3)

Осложнения отдаленного  
послеоперационного периода, n (%)

Отдаленная летальность 1 (8,3)
Острое нарушение мозгового кровообращения 1 (8,3)
Большие геморрагические осложнения 0
Реинфекция 1 (8,3)
Реоперация 2 (16,7)
Репротезирование аллографта 1 (8,3)

Пятилетняя выживаемость, % [95% ДИ] 79,0 [48,1; 92,7]
Пятилетняя свобода от реопераций, % [95% ДИ] 91,7 [53,9; 98,8]

Данные эхокардиографии  
в отдаленном периоде

Пиковый градиент на аллографте, мм рт. ст. 18,2 [11,0; 21,0]
Средний градиент на аллографте, мм рт. ст. 8,0 [6,0; 10,0]
Аортальная недостаточность ≥ 2 степени, n (%) 1 (9,1)

Табл. 3. Отдаленный послеоперационный период

Примечание. ДИ — доверительный интервал. Данные представлены как n (%), Me [Q1; Q3] или % [95% ДИ].

Рис. 5. Диаграммы размаха 
(boxplots) для пикового 
и среднего градиентов 
на аллографте на момент 
выписки и в отдаленном 
периоде

Пиковый градиент, 
выписка
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Обсуждение

Результаты данного исследования демонстриру-
ют, что аортальные аллографты, имплантируемые 
в условиях деструкции корня аорты инфекционным 
процессом, обладают высокой резистентностью 
к возврату ИЭ. Пятилетняя свобода от ИЭ и повтор-
ных операций составила 91,7 % [95% ДИ 53,9; 98,8].

ПИЭ, осложненный деструкцией парааннулярных 
структур, является наиболее тяжелым вариантом ИЭ 
аортального клапана [1]. Согласно действующим ре-
комендациям Европейского общества кардиологов 
(англ. European Society of Cardiology) по лечению ИЭ 

2015 г., неконтролируемая инфекция с признаками 
деструкции фиброзного кольца, формированием 
абсцессов, ложных аневризм, фистул является по-
казанием к ургентному хирургическому вмешатель-
ству (класс I) [2]. В ряде исследований было проде-
монстрировано, что только раннее хирургическое 
вмешательство, независимо от тяжести состояния 
пациента, позволяет улучшить результаты лече-
ния [3; 4]. Нарушение мозгового кровообращения 
при установленных показаниях к хирургии не долж-
но быть поводом отказа от операции, за исключени-
ем случаев грубого неврологического дефицита [2].
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30-дневная летальность в нашей серии была до-
статочно высокой: 13,3 %. Однако она сопостави-
ма с летальностью в публикациях, посвященных 
хирургическому лечению ИЭ, которая составляет 
10,4–23,0 % [3; 4]. Оба неблагоприятных исхода в на-
шем исследовании отмечены при наиболее тяже-
лых вариантах эндокардита с вовлечением цент-
рального фиброзного тела сердца и перегородок 
сердца. По данным центров, обладающих наиболь-
шим опытом лечения таких форм ИЭ, госпитальная 
летальность достигает 24,0–28,3 %, а 5-летняя выжи-
ваемость — всего 41,8–48,0 % [5; 6].

Согласно рекомендациям [2], у пациентов как 
с ИЭ нативного аортального клапана, так и с ПИЭ 
при распространенных вариантах деструкции фи-
брозного кольца, когда имеется нарушение лево-
желудочково-аортальной непрерывности, следует 
отдать предпочтение протезированию корня аор-
ты аортальным аллографтом или ксеноаортальным 
корнем (класс IIa). Аортальный аллографт, полно-
стью лишенный синтетических материалов, шовно-
го материала, демонстрирует высокую резистент-
ность к рецидиву инфекции. В исследовании S. Solari 
и соавт., в котором были проанализированы резуль-
таты лечения 112 пациентов с ИЭ с применением 
аортальных аллографтов, свобода от возврата ИЭ 
через 10 лет составила 96,3 %, через 15 лет — 91,2 % 
(средний срок наблюдения 7,8 года) [7]. M. Musci 
и соавт. (221 пациент, средний срок наблюдения 
5,2 года) описали свободу от повторных операций 
на аллографте по поводу реинфекции через 10 лет 
92,9 и 92,1 % для ИЭ нативного аортального клапа-
на и ПИЭ соответственно [8]. 

В настоящем исследовании свобода от возвра-
та ИЭ через 5 лет составила 91,7 %, однако медиана 
времени послеоперационного наблюдения была 
меньше, около 4 лет. Подавляющее количество по-
вторных эпизодов ИЭ приходится на первый год по-
сле операции, поэтому имеющиеся данные позволя-
ют говорить о высокой резистентности аллографтов 
к реинфекции в нашей серии.

Ряд авторов сравнивали результаты применения 
аллографтов и традиционных механических и био
логических протезов при ИЭ. В некоторых рабо-
тах, включая метаанализ [9; 10], не выявлены разли-
чия между группами по частоте возврата инфекции. 
На наш взгляд, эти исследования имеют серьезные 
ограничения: ретроспективный дизайн, различия 
в подходах к применению аллографтов, разнород-
ность сравниваемых групп. Поэтому к их выводам 
нужно относиться критично. Пациенты, которым 
имплантируют аллографты, в большинстве случаев 

относятся к более тяжелой когорте с более обшир-
ными деструктивными изменениями корня аорты. 
Применение методики Propensity score matching не 
позволяет устранить несопоставимость групп по 
степени вовлечения парааннулярных структур в ин-
фекционный процесс. С одной стороны, при огра-
ниченных абсцессах фиброзного кольца, после са-
нации которых нет нарушения целостности аорты, 
успешно могут быть применены стандартные проте-
зы. Но в случаях обширной деструкции корня аор-
ты, по нашему мнению, альтернативы аллографтам 
нет. Кроме того, при наличии резистентной виру-
лентной микрофлоры, такой как грибковая, только 
аортальные аллографты позволят купировать ин-
фекционный процесс, так как синтетический мате-
риал традиционных протезов может стать местом 
аккумуляции микроорганизмов и быть источником 
рецидива ИЭ [11]. Еще одно преимущество алло-
графтов — возможность использовать переднюю 
створку митрального клапана для реконструкции 
митрально-аортального контакта и передней створ-
ки митрального клапана [12; 13]. Кроме того, ал-
лографты демонстрируют низкие трансклапанные 
градиенты и практически исключают возможность 
развития пациент-протезного несоответствия в по-
слеоперационном периоде [14].

По данным литературы, ксенокорни также де-
монстрируют высокую резистентность к реинфек-
ции. В исследовании А. Heinz и соавт. из 126 пациен-
тов, которым были имплантированы ксенокондуиты 
Freestyle по поводу деструктивных форм ИЭ, только 
1 больной перенес реоперацию из-за возврата ин-
фекционного эндокардита (3,1 %) [15].

Основным недостатком применения аортальных 
аллографтов является подверженность дегенера-
ции в отдаленном периоде, что объясняется высо-
ким содержанием эластиновых волокон в стенке 
аорты. В цитируемом выше исследовании S. Solari 
и соавт. свобода от реопераций через 15 лет соста-
вила 47,3 % и была статистически значимо меньше 
у пациентов младше 40 лет [7]. По данным M. Musci, 
10-летняя свобода от всех повторных операций 
на аллографте в группе ИЭ нативного аортально-
го клапана была 77,6 %, а при ПИЭ — 79,3 % [8]. 
В единственном рандомизированном клиническом 
исследовании по сравнению результатов примене-
ния ксеноаортальных корней (90 пациентов) и аор-
тальных аллографтов (76 пациентов) с достаточно 
продолжительным сроком наблюдения (13,8 года) 
20-летняя свобода от реопераций была сопоста-
вима между группами: 67,9 % для Freestyle и 67,2 % 
для аллографта [16]. Следует отметить, что доля 
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пациентов с ИЭ в данной публикации была неболь-
шой (2,4 %).

В нашем исследовании 5-летняя свобода от по-
вторных операций на аллографте составила 91,7 %, 
однако продолжительность послеоперационного 
наблюдения была относительно небольшой. Учи-
тывая дефицит импортных аортальных ксенокор-
ней и отсутствие в настоящее время на рынке отече-
ственных аналогов, считаем протезирование корня 
аорты аортальным аллографтом методом выбора 
при лечении деструктивных форм ПИЭ независи-
мо от возраста пациентов, а также деструктивных 
форм ИЭ нативного аортального клапана у пациен-
тов старше 60 лет. У молодых пациентов при ИЭ на-
тивного аортального клапана, осложненных пара-
аннулярными абсцессами, мы отдаем предпочтение 
процедуре Росса [17]. В многоцентровом исследова-
нии по применению процедуры Росса у пациентов 
с ИЭ (n = 31) продемонстрирована высокая рези-
стентность аутографта к возврату инфекции, куму-
лятивная частота ИЭ легочного аутотрансплантата 
через 8 лет составила 5 % [18].

Авторы из НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева проанали-
зировали результаты лечения пациентов с ИЭ аор-
тального клапана, осложненным парааннулярны-
ми абсцессами, с помощью процедуры Росса (n = 7) 
и аортальных аллографтов (n = 20). Обе методики 
продемонстрировали высокую свободу от возврата 
ИЭ. По мнению авторов, протезирование корня аор-
ты аортальным аллографтом и легочным аутограф-
том — методики выбора при деструктивных формах 
ИЭ аортального клапана [19]. 

Ограничения

Ограничениями исследования являются ретро-
спективный дизайн, отсутствие группы сравнения, 
небольшое количество пациентов и относительно 
непродолжительный срок отдаленного наблюде-
ния. Проведение рандомизированных клинических 
исследований с группой сравнения невозможно по 
этическим соображениям ввиду отсутствия альтер-
нативного варианта хирургического лечения у этой 
крайне тяжелой группы пациентов.

Заключение

Протезирование корня аорты аортальными ал-
лографтами, демонстрирующими высокую свободу 
от возврата инфекционного процесса, — эффектив-
ный метод лечения пациентов с протезным инфек-
ционным эндокардитом. 
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Abstract

Background: Prosthetic valve endocarditis, the most severe form of infective endocarditis, occurs in 1-6% of patients with valve 
prostheses and is still associated with poor prognosis and high in-hospital mortality.

Objective: To assess outcomes of allograft aortic root replacement in patients with prosthetic valve endocarditis.

Methods: The retrospective analysis included adult patients with prosthetic valve endocarditis, who underwent allograft aortic 
root replacement between 2011 and 2022.

Results: Of 15 study patients, early infective endocarditis was found in 60.0% of the cases. The most common cause was 
Staphylococcus aureus (26.7%). Early mortality was 13.3%. Thromboembolic events occurred in 2 patients (13.3%). The median 
follow-up period was 48.5 (6-140) months. Late death was reported in 1 patient. The 5-year survival rate was 79.0%. One patient 
had recurrent infective endocarditis. Two patients underwent reintervention: one for a proximal anastomotic pseudoaneurysm 
and another one for structural degeneration of the allograft. Five-year freedom from reintervention was 91.7%.

Conclusion: Due to the high rate of the freedom from recurrent infective endocarditis, allograft aortic root replacement is an 
effective treatment for patients with prosthetic valve endocarditis.

Keywords: Allografts; Endocarditis; Heart Valve Prosthesis; Retrospective Studies; Staphylococcus aureus
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