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Аннотация
Цель. Систематизировать мировой опыт использования гомо-
графтов в хирургии митрального и трикуспидального клапанов 
и дать ему критическую оценку. 
Методы. Систематический обзор провели в соответствии с кри-
териями PRISMA. В качестве поисковых запросов в базах дан-
ных использовали термины: ((mitral homograft) OR (tricuspid 
homograft) OR (homograft) AND (valve replacement) OR (valve 
repair)). Поиск вели в доступных базах данных PubMed (National 
Center for Biotechnology Information), Cochrane Library, Web of 
Science (Clarivate), Google Scholar.
Результаты. После проведения поиска в соответствии с крите-
риями включения и исключения с привлечением трех специа-
листов в анализ отобрали 23 публикации за период с 1988 по 
2021 г. Средний срок наблюдения 15 [6–60] мес. Выживаемость 
на конец периода наблюдения составила 100 [90,7–100,0] %, 
свобода от дисфункции графта — 100 %, свобода от реопера-
ции — 100 [79–100] %.
Заключение. Использование гомографтов в хирургии атрио-
вентрикулярных клапанов ограничено небольшими сериями 
случаев с вариабельными хирургическими аспектами, гетеро-
генным периодом наблюдения. Представленные непосредст-
венные результаты применения гомографтов позволяют рас-
сматривать их как альтернативный клапанный заменитель при 
широком спектре патологии как у первичных, так и повторных 
пациентов.

Ключевые слова: гомографт; митральный клапан; протезиро-
вание клапана; трикуспидальный клапан
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Введение
Применение гомографтов (ГГ) клапанов сердца 

традиционно рассматривалось как метод рекон-
струкции или протезирования клапанов сердца 
при клапанном нативном и протезном эндокарди-
те [1–4]. По данным J.B. Kim и соавт., использование 
ГГ не повлияло на снижение смертности или частоту 
реинфекции в случаях клапанного инфекционного 
эндокардита (ИЭ) [2]. Природная биосовместимость 
аллографтов считается основным фактором высо-
кой резистентности к повторной инфекции и явля-
ется хорошим аргументом для использования их 
при распространенных формах клапанного (абсцес-
сы корня аорты) и протезного ИЭ, но исследования 
ограничены изучением эффективности ГГ в аор-
тальной позиции [5–7]. С другой стороны, несмо-
тря на обнадеживающие результаты имплантации 
ГГ и расширение возможностей хирургического 
лечения различных форм ИЭ, по данным T.E. David, 
J.-F. Avierinos и соавт., механические протезы и ксе-
нографты могут обеспечивать сопоставимые ре-
зультаты, в том числе свободу от реинфекции в слу-
чае полного удаления пораженных тканей во время 
операции [8; 9].

Несмотря на противоречивый опыт и результаты 
применения, криосохраненные ГГ показали схожие 
гемодинамические характеристики с биологиче-
скими ксенографтами, а также некоторые преиму-
щества над традиционными биологическими проте-
зами, механическими протезами и ксенографтами: 
меньшую тромбогенность, отсутствие необходимо-
сти в антикоагулянтной терапии, низкую частоту не-
врологических осложнений, а также возможность 
задействовать транскатетерные технологии в слу-
чаях структурной дегенерации [10]. Преждевре-
менная дегенерация биопротезов и протезный ИЭ, 
особенно у молодых пациентов, подталкивали к по-
иску новых путей решения данной проблемы, в том 
числе путем имплантации ГГ в митральную и трику-
спидальную позиции, и актуальность использова-
ния последних сохраняется [11–14].

В недавнем мультицентровом проспективном 
исследовании ARISE показаны превосходные гемо-
динамические и клинические результаты приме-
нения децеллюляризированных ГГ в аортальной 
позиции даже в сравнении с легочными аутограф-
тами, что демонстрирует перспективы использова-
ния аллографтов в хирургическом лечении поро-
ков сердца [15]. 

Значительно сложнее вопрос их использования 
в хирургии атриовентрикулярных клапанов. С од-
ной стороны, применение ГГ в митральной пози-

ции демонстрирует хорошие гемодинамические 
и клинические показатели, сравнимые с рекон-
структивными операциями на митральном клапа-
не, риск структурной дегенерации графта сопоста-
вим с наблюдаемым на биологических протезах. 
С другой стороны, техническая сложность имплан-
тации, меньшая доступность ограничивают при-
менение [16]. Использование ГГ в трикуспидаль-
ной позиции в мировой литературе представлено 
небольшими сериями случаев с положительными 
непосредственными результатами, однако судить 
об их роли в лечении трикуспидальных пороков 
не представляется возможным. Актуальность при-
менения альтернативных клапанных заменителей 
в хирургии трикуспидального клапана продикто-
вана высокой долей имплантации биологических 
и механических протезов с весьма противоречи-
выми результатами, низкой доступностью транска-
тетерных технологий, которые не могут считаться 
идеальным методом выбора из-за сложной анато-
мии трикуспидального клапана и полости правого 
желудочка, невозможности использовать в случа-
ях активного инфекционного и протезного инфек-
ционного эндокардита [17–19]. 

Цель исследования — систематизация и крити-
ческая оценка мирового опыта применения ГГ в хи-
рургии атриовентрикулярных клапанов сердца. 

Методы

Поиск и отбор публикаций

Систематический обзор выполнили в соответ-
ствии с рекомендациями и положениями отчет-
ности для систематических обзоров и метаанали-
зов (PRISMA) [20]. Поиск вели в электронных базах 
данных PubMed (National Center for Biotechnology 
Information), Cochrane Library, Web of Science 
(Clarivate), Google Scholar. Поиск в базе данных 
Embase не проводили из-за наложенных ограни-
чений на выбранный регион с получением офи-
циального уведомления. Ограничения по дате пу-
бликаций выставили с 1988 г. по март 2023 г. Три 
независимых исследователя отдельно друг от дру-
га проводили поиск и отбор статей с помощью по-
исковых запросов, ключевых слов (в том числе по 
рубрикатору Medical Subject Headings (MeSH)). В ка-
честве поисковых запросов в базах данных исполь-
зовали термины: ((mitral homograft) OR (tricuspid 
homograft) OR (homograft) AND (valve replacement) 
OR (valve repair)). Любые разногласия решали пу-
тем привлечения третьего исследователя. Кри-
терии включения: применение клапанных ГГ для 
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протезирования митрального и/или трикуспидаль-
ного клапана; полнотекстовые статьи и/или структу-
рированные резюме на английском языке, отража-
ющие оперативную технику имплантации ГГ и/или 
непосредственные и/или среднеотдаленные ре-
зультаты. С учетом эксклюзивности выбранной те-
матики и низкой частоты публикаций в исследо-
вание включили в том числе случаи из практики, 
которые отражают технические аспекты импланта-
ции аллографтов.

Из скрининга и анализа исключили статьи на дру-
гих языках, обзоры и мнения авторов. Приемле-
мость каждой работы для включения проверяли 
в два этапа: просмотр названия и аннотации; прос-
мотр полного текста. Дублирующиеся публикации 
исключали автоматически с помощью программы 
Zotero (Corporation for Digital Scholarship, Виенна, 
США) и вручную. 

Извлечение и синтез данных

Для каждого исследования регистрировали сле-
дующие данные: первый автор, год публикации, ко-
личество случаев, этиология поражения клапана, 
вид используемого ГГ, период наблюдения, техни-
ческие аспекты имплантации, непосредственная 
и 30-дневная летальность, ранняя дисфункция ГГ, 
послеоперационные осложнения, свобода от дис-
функции графта, свобода от повторной операции, 
выживаемость на конец периода наблюдения.

Статистический анализ

Метаанализ данных не проводили с учетом высо-
кой гетерогенности исследований, существенных 
различий в технике, видах используемых ГГ, подхо-
дах к регистрации конечных точек. 

Идентификация исследований через базы данных
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Идентификация данных через базы данных и регистры Идентификация данных другими методами

Записи, полученные  
с помощью баз данных:

PubMed (n = 560)
Web of Science (n = 44)
Cochrane Library (n = 13)
Google Scholar (n = 15 900)

Записи, удаленные  
до проведения скрининга:

дублирующиеся, признанные 
неподходящими с помощью 
автоматических программ  
(n = 131);
не удовлетворяющие 
критериям включения  
(n = 16 250)

Записи, 
полученные  
с помощью 
ручного поиска 
по списку 
литературы  
(n = 2)

Отобранные записи
(n = 136)

Исключенные записи
(n = 87)

Отобрано записей  
для извлечения (n = 49)

Не извлеченные записи
(n = 0)

Отобрано записей  
для извлечения 
(n = 2)

Не извлеченные 
записи  
(n = 0)

Проверено записей на 
соответствие критериям 
включения (n = 49)

Исключенные записи:
дублирующиеся (n = 17);
не соответствующие 
критериям (n = 11)

Проверено записей 
на соответствие 
критериям 
включения (n = 2)

Исключено 
записей 
(n = 0)

Отобрано новых записей
(n = 2)

Записи, включенные  
в исследование (n = 23)
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Результаты и обсуждение
По итогам первоначального электронного по-

иска по запросу получили следующее количество 
публикаций: PubMed — 560, Web of Science — 44, 
Cochrane Library — 13, Google Scholar — 15 900. Из 
анализа исключили работы, посвященные сочетан-
ной имплантации аортальных и митральных ГГ при 
осложненных формах ИЭ, коррекции сопутствую-
щей врожденной патологии у детей, применению 
транскатетерных технологий для лечения дисфунк-
ции аллографта. Всего после удаления повторяю-
щихся статей, исследований, не соответствующих 
критериям включения и исключения, осталось 
49 работ. Два независимых исследователя прос-
мотрели полнотекстовые и/или структурирован-
ные аннотации оставшихся публикаций и выявили 
5 и 44 статей соответственно. После коллегиально-
го обсуждения и привлечения третьего специали-
ста в анализ отобрали 23 публикации. Алгоритм по-
иска представлен на рисунке.

Актуальный мировой опыт использования ГГ 
для пластики или протезирования атриовентри-
кулярных клапанов отражен в 23 исследованиях 
с 1988 по 2021 г. Более ранние работы не включали 
в анализ по следующим причинам: 1) существен-
ная разница в технологиях заготовки и хранения 
ГГ; 2) отсутствие научно обоснованной технологии 
имплантации с учетом последних данных об ана-
томии и физиологии атриовентрикулярных кла-
панов, корня аорты, корня легочной артерии; 3) су-
щественное изменение показаний к операциям 
с учетом последних данных доказательной меди-
цины; 4) изменение и совершенствование техно-
логий визуализации клапанов сердца, оценки их 
функции в раннем и отдаленном послеопераци-
онных периодах. 

Систематизацию данных и анализ использо-
вания легочного аутографта для протезирова-
ния атриовентрикулярных клапанов не проводи-
ли ввиду малой актуальности данной процедуры 
в кардиохирургической практике. Технические ас-
пекты имплантации ГГ, этиология поражения кла-
панного аппарата отражены в табл. 1. Из 23 про-
анализированных работ 14 содержат описание 
клинических случаев и ограничены 1–3 пациен-
тами, тем не менее они включены в исследование, 
так как отражают оригинальные подходы к исполь-
зованию ГГ в хирургии митрального и трикуспи-
дального клапанов. Четыре статьи представляют 
собой описания серий случаев от 4 до 9 больных, 
четыре — оригинальные исследования с включе-
нием 9 и более пациентов.

Этиология поражения клапанного аппарата 
и показания к использованию гомографтов

Этиологией поражения клапанного аппарата 
являлись ИЭ, ревматизм, системная красная вол-
чанка, дегенеративные и врожденные пороки кла-
панов сердца, в том числе аномалия Эбштейна. 
Основным показанием к использованию ГГ был 
клапанный ИЭ. Исключение составляют работы 
R. McKay и соавт., N. Kumar и соавт., J.V. Nozar и со-
авт., в которых клапанные ГГ применяли при вро-
жденной патологии митрального или трикуспи-
дального клапана. Имплантацию производили как 
при первичном поражении, так и при повторных 
операциях [21; 24; 29]. Максимальный опыт исполь-
зования ГГ в хирургии митрального клапана пред-
ставили S. Olivito и соавт. (n = 106), A.S. Kumar и со-
авт. (n = 37), D.B. Doty и соавт. (n = 20), H. Gulbins 
и соавт. (n = 14) [16; 30; 31; 34].

Виды клапанных аллографтов, 
используемых в хирургии 
атриовентрикулярных клапанов

В отобранных исследованиях для протезирова-
ния атриовентрикулярных клапанов сердца исполь-
зовали легочный, аортальный, трикуспидальный 
и митральный ГГ. Наибольший опыт применения 
митральных ГГ для протезирования трикуспидаль-
ного клапана представили U. Hvass и соавт. (n = 9), 
J.-P.A. Couetil и соавт. (n = 7), A. Kalangos и соавт. 
(n = 8), хотя все три работы ограничены описани-
ем серий случаев [32; 33; 36]. Максимальное число 
имплантаций трикуспидального ГГ в трикуспидаль-
ную позицию отражено в оригинальном исследо-
вании B.M.S. Shrestha и соавт. (n = 14) [14]. Легочный 
ГГ для протезирования трикуспидального клапа-
на применили G.B. Luciani и соавт., R. McKay и со-
авт., K.-M. Chiu и соавт. [12; 21; 37]. Аортальный ГГ ис-
пользовали только две группы авторов: N. Kumar 
и соавт. и M.-S. Kim и соавт. [24; 39]. Хотя легочные 
и аортальные ГГ эпизодически выбирают для кор-
рекции пороков атриовентрикулярных клапанов 
даже в настоящее время, их применение вряд ли 
может гарантировать предсказуемые результаты 
в свете фиксации комиссуральных стержней в по-
лости правого желудочка, а также фиксации мало-
го фиброзного кольца в большее фиброзное коль-
цо трикуспидального клапана. Использование же 
вспомогательных сосудистых протезов для стаби-
лизации легочного или аортального ГГ с последу-
ющей имплантацией тубулярного синтетическо-
го протеза в полость правого желудочка не может 
обеспечить нормальную анатомию, гемодинамику 
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и профилактику тромбообразования и инфициро-
вания графта. Из этого следует очень малое коли-
чество публикаций единичных случаев из практики.

Протезирование трикуспидального клапана три-
куспидальным ГГ, на первый взгляд, является на-
иболее физиологичным с точки зрения анатомии 
и гемодинамики, однако трикуспидальный кла-
пан — крайне сложная структура с несколькими 
точками фиксации сухожильных хорд, вариант-
ной анатомией папиллярных мышц и створок кла-
пана, отсутствием развитого фиброзного кольца, 
что ограничивает его применение в повседневной 
практике для полного протезирования трикуспи-
дального клапана. Альтернативным вариантом ис-
пользования ГГ в трикуспидальной позиции явля-
ется митральный ГГ. Концепция бикуспидализации 
правого атриовентрикулярного отверстия не но-
вая, а имплантация атриовентрикулярного алло-
графта в атриовентрикулярную позицию теоретиче-
ски должна обеспечивать физиологический поток 
крови, низкий градиент давления и свободу от не-
обходимости в антикоагулянтной терапии. Кроме 
того, наличие в хирургическом арсенале митраль-
ного ГГ расширяет возможности реконструктив-
ной хирургии трикуспидального клапана. С ана-
томической точки зрения митральный клапанный 
аппарат имеет более развитое фиброзное кольцо, 
меньшее количество головок папиллярных мышц 
для фиксации, что в совокупности с физиологиче-
ской работой в условиях системного давления мо-
жет обеспечивать преимущество над трикуспидаль-
ным гомографтом. 

Технические аспекты использования 
атриовентрикулярных гомографтов 
при протезировании митрального 
и трикуспидального клапанов

Атриовентрикулярные ГГ возможно применять 
как для полного, так и для частичного протезиро-
вания митрального и трикуспидального клапанов. 
В 8 из 23 исследований митральный ГГ использо-
вали исключительно для полного протезирования 
трикуспидального клапана [23; 27–29; 32; 35; 36; 40]. 
S. Olivito и соавт. сделали акцент на полном проте-
зировании митрального клапана митральным ГГ 
как оптимальном варианте коррекции при выбо-
ре ГГ в митральную позицию; частичное протези-
рование выполняли только на начальных этапах 
приобретения опыта данной операции [16]. Частич-
ное протезирование митрального клапана митраль-
ным ГГ отражено в ранних работах C. Acar и соавт. 
и H. Gulbins и соавт. [13; 34]. В отношении объема 

коррекции трикуспидальных пороков частичное 
протезирование митральным и трикуспидальным 
ГГ описали A. Ramsheyi и соавт., T. Katsumata и соавт., 
J.-P.A. Couetil и соавт., B.M.S. Shrestha и соавт. [14; 25; 
26; 33]. По данным авторов, которые использовали 
митральный или трикуспидальный ГГ для частично-
го протезирования атриовентрикулярного клапа-
на, данный способ можно применять при локали-
зованных формах поражения клапанного аппарата. 

Реимплантация папиллярных 
мышц гомографта

Способ фиксации головок папиллярных мышц 
при полном протезировании митрального кла-
пана впервые предложили C. Acar и соавт., и дру-
гие авторы придерживались данной методики 
[13]. Наибольший интерес представляет фиксация 
папиллярных мышц митрального ГГ в трикуспи-
дальной позиции. В исследованиях нет единого 
мнения ни о месте фиксации папиллярных мышц 
и их ориентации в полости правого желудочка, ни 
о том, каким образом ориентировать митральный 
ГГ в правом атриовентрикулярном отверстии. 
Описанными зонами фиксации головок папил-
лярных мышц являются миокард межжелудочко-
вой перегородки, нативные головки папилляр-
ных мышц, свободная стенка правого желудочка. 
Последнюю использовали для фиксации, в том 
числе выведения наружу головок папиллярных 
мышц, в большинстве работ [14; 23; 28; 29; 32; 33; 
35; 36; 40]. Недостатки данного способа — необхо-
димость выведения головок на переднюю поверх-
ность правого желудочка, трудно предсказуемое 
смещение их в случае дальнейшей дилатации по-
лости правого желудочка, травматизация свобод-
ной стенки правого желудочка.

Ориентация гомографта  
в полости правого желудочка

Вопрос ориентации аллографта в полости пра-
вого желудочка актуален при использовании ми-
трального ГГ. Анатомическую ориентацию ми-
трального ГГ в трикуспидальной позиции описали 
только T. Katsumata и соавт., J.-P.A. Couetil и соавт., 
J.M. Grinda и соавт., A. Kalangos и соавт. [26; 33; 35; 36], 
в остальных случаях передняя створка митрально-
го ГГ была ориентирована к септальной створке 
трикуспидального клапана. Судить о преимущест-
вах и недостатках того или иного способа ориента-
ции митрального ГГ в трикуспидальной позиции не 
представляется возможным, поскольку сравнение 
групп не проводилось. 
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Аннулопластика атриовентрикулярных 
клапанов при имплантации гомографта

Использование опорного кольца после имплан-
тации атриовентрикулярных ГГ в митральную или 
трикуспидальную позицию также представляет 
научный и практический интерес с позиции непо-
средственных и отдаленных результатов. Опорное 
кольцо применяли во всех случаях протезирования 
митрального и трикуспидального клапанов S. Olivito 
и соавт., которые представили наибольший опыт 
имплантации митральных ГГ [16]. В других исследо-
ваниях гибкое или жесткое опорное кольцо задей-
ствовали во всех или отдельных случаях A. Ramsheyi 
и соавт., R.T. Miyagishima и соавт., J.V. Nozar и соавт., 
A.S. Kumar и соавт., U. Hvass и соавт., J.-P.A. Couetil 
и соавт., H. Gulbins и соавт., J.M. Grinda и соавт., 
A. Kalangos и соавт., B.M.S. Shrestha и соавт. [14; 25; 
28–30; 32–36]. Судить о преимуществах аннулопла-
стики с использованием гибких, жестких колец или 
шовных методик также невозможно из-за отсутст-
вия систематических данных, сравнительных ана-
лизов по данному вопросу.

Непосредственные и отдаленные результаты 
использования аллографтов в хирургии 
атриовентрикулярных клапанов

Непосредственные результаты представле-
ны в табл. 2. Средний срок наблюдения составил 
15 [6–60] мес., операционная летальность наблю-
далась только в исследованиях S. Olivito и соавт. — 
4,7 % и A.S. Kumar и соавт. — 13,5 % [16; 30]. Осталь-
ные авторы заявляли об отсутствии операционной 
и 30-дневной смертности. Осложнения зарегистри-
ровали две группы ученых: Y. Ostrovsky и соавт. — 
развитие полной атриовентрикулярной блокады 
и G.B. Luciani и соавт. — кровотечение из после
операционной раны, которое потребовало ее реви-
зии [12; 40]. О ранней дисфункции графта (митраль-
ного в митральной позиции) сообщили S. Olivito 
и соавт. (4,7 %) [16]. Выживаемость на конец перио-
да наблюдения составила 100 [90,7–100,0] %, свобо-
да от дисфункции ГГ — 100 %, свобода от реопера-
ции — 100 [79–100] %. 

Свобода от повторных операций составила: 
у S. Olivito и соавт. — 64,0 %, A.S. Kumar и соавт. — 
72,4 %, D.B. Doty и соавт. — 72,0 %, H. Gulbins и со-
авт. — 79,0 %, B.M.S. Shrestha и соавт. — 78,6 % [14; 16; 30; 
31; 34]. Только последний коллектив авторов описал 
свободу от реопераций при использовании графта 
в трикуспидальной позиции, остальные исследова-
ния касались повторных вмешательств после имплан-
тации митрального ГГ в митральную позицию. В рабо-

те H. Gulbins и соавт. у двух пациентов в течение двух 
лет после операции развился ИЭ, что потребовало 
повторного вмешательства с использованием ме-
ханического протеза, одного больного направили 
на реоперацию через 3 года после вмешательства 
в связи с отрывом хорд митрального ГГ, у остальных 
митральный аллографт не претерпел морфологиче-
ских изменений [34]. 

В наиболее крупном исследовании S. Olivito и со-
авт. было 5 ранних реопераций в течение 3 мес. 
в связи с недостаточностью ГГ. У всех пациентов 
были технические причины дисфункции ГГ: рестрик-
ция створок из-за неправильного позиционирова-
ния папиллярных мышц (n = 3), отрыв створки (n = 1), 
отрыв хорды шовным материалом (n = 1). В течение 
среднего периода наблюдения, позднее 30-днев-
ного срока, повторно прооперировали 30 человек. 
Поздние повторные вмешательства были преимуще-
ственно обусловлены дегенеративными изменения-
ми графта (n = 23), ИЭ (n = 5), патологией аортально-
го клапана (n = 2). При анализе причин реопераций 
авторы не нашли значимой связи с видом техники, 
возрастом пациентов, размером имплантируемого 
опорного кольца, однако более высокий риск по-
вторного вмешательства был у больных, которым 
имплантировали ГГ в возрасте до 18 лет, и при ис-
пользовании опорного кольца 28-го размера. Авто-
ры подчеркнули сопоставимые гемодинамические 
характеристики митрального ГГ с пластическими 
коррекциями клапана, а риск дегенеративных изме-
нений — с таковым при биологическом протезе [16]. 

По данным A.S. Kumar и соавт., 8 пациентам по-
надобилась повторная операция в срок от 6 нед. 
до 58 мес. после первичной [30]. Ранняя дисфунк-
ция ГГ была связана с отрывом папиллярной мыш-
цы (n = 2), поздняя — с патологией створок (n = 6). 
Всем больным имплантировали механический про-
тез, и все они выжили после реоперации. В отличие 
от S. Olivito и соавт., авторы указанной работы не ре-
комендовали имплантировать митральный ГГ в ми-
тральную позицию, что, вероятнее всего, связано 
с негативным опытом на начальных этапах освоения 
методики. Это, в свою очередь, оттолкнуло исследо-
вателей от дальнейшего ее использования, в отли-
чие от S. Olivito и соавт. 

По данным D.B. Doty и соавт., все 5 пациентов, ко-
торым потребовалось повторное вмешательство, 
были оперированы в течение первого года, анализа 
причин авторы не приводят. Профиль реопераций 
при использовании трикуспидального ГГ для частич-
ного протезирования трикуспидального клапана 
представлен только в работе B.M.S. Shrestha и соавт. 
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Трех пациентов (21,4 %) подвергли повторной опе-
рации по поводу резидуальной трикуспидальной 
недостаточности через 23, 56, и 89 мес. соответст-
венно. Причины трикуспидальной недостаточно-
сти после вмешательства: частичный отрыв одной 
из папиллярных мышц в одном случае, прогресси-
рование трикуспидальной недостаточности на фоне 
исходной высокой легочной гипертензии и недо-
статочности клапана легочной артерии. Двум паци-
ентам выполнили протезирование клапана биоло-
гическим протезом, одному — пластику ГГ. Авторы 
подчеркнули значимость исходной степени легоч-
ной гипертензии и патологии клапана легочной ар-
терии при выборе метода реконструкции с исполь-
зованием трикуспидального аллографта [31]. 

Таким образом, исходя из отдаленных результа-
тов, повторные операции требовались больным, 
которым протезировали митральный клапан ми-
тральным ГГ, при этом все авторы столкнулись с ре-
операциями на начальных этапах освоения мето-
дики. Основными причинами дисфункции графта 
в отдаленном периоде были технические ошибки, 
которые проявлялись на более раннем сроке, а так-
же дегенеративные изменения митрального ГГ в ми-
тральной позиции со временем, что обусловливало 
позднюю дисфункцию. К дисфункции трикуспидаль-
ного ГГ чаще всего приводили технические причины 
и дальнейшая дилатация полости правого желудоч-
ка. Стоит отметить, что S. Olivito и соавт. указыва-
ли на большую частоту ранней дисфункции ГГ при 

Табл. 2. Непосредственные и отдаленные результаты использования гомографтов в хирургии атриовентрикулярных 
клапанов сердца

Первый автор, год n
Период  
наблюдения, 
мес.

Операционная, 
30-дневная  
летальность, %

Выживае-
мость, %

Свобода от дис- 
функции графта, %

Свобода  
от реоперации, %

McKay R. [21], 1988 2 2 0 100 Н/д 100

di Summa M. [22], 1993 1 6 0 100 Н/д 100

Campelos P. [23], 2013 3 252 0 33 Н/д 33

Olivito S. [16], 2012 106 213,6 4,7 80 Н/д 64

Kumar N. [24], 1995 3 12 0 100 100 100

Ramsheyi A. [25], 1997 1 18 0 100 Н/д 100

Katsumata T. [26], 1997 1 6 0 100 100 100

Prat A. [27], 1998 1 0,75 0 100 100 100

Miyagishima R.T. [28], 2000 5 12 0 80 Н/д Н/д

Nozar J.V. [29], 2000 2 48 0 100 100 100

Kumar A.S. [30], 2000 37 60 13,5 90,7 Н/д 72,4

Doty D.B. [31], 2001 20 38,8 0 100 Н/д 72

Hvass U. [32], 2001 9 3 0 100 100 100

Couetil J.-P.A. [33], 2002 7 46 0 85,8 Н/д 100

Gulbins H. [34], 2002 14 60 0 79 79 79

Grinda J.M. [35], 2002 1 12 0 100 100 100

Kalangos A. [36], 2004 8 68 0 100 100 100

Chiu K.-M. [37], 2005 1 Н/д 0 Н/д Н/д Н/д

Shrestha B.M.S. [14], 2010 14 126 0 100 100 78,6

Vaidyanathan K. [38], 2010 1 9 0 100 100 100

Kim M.-S. [39], 2015 1 12 0 100 100 100

Ostrovsky Y. [40], 2015 2 3 0 100 100 100

Luciani G.B. [12], 2021 1 18 0 100 100 100

Примечание. Н/д — нет данных.
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частичном протезировании митрального клапана, 
тогда как при полном протезировании риск был 
ниже. Эти данные, возможно, коррелируют с полу-
ченными B.M.S. Shrestha и соавт., которые выполня-
ли частичное протезирование трикуспидального 
клапана трикуспидальным ГГ. Детальный анализ от-
даленных результатов применения атриовентрику-
лярных ГГ не проводился, связь с размером исполь-
зованного графта в литературе не представлена. 
Отсутствуют исследования, посвященные непо-
средственным и отдаленным результатам полно-
го протезирования трикуспидального клапана ми-
тральным гомографтом.

Все авторы, которые использовали ГГ для лече-
ния клапанного и протезного ИЭ, заявляли о пол-
ном купировании инфекционно-воспалительного 
процесса.

Ограничения

Существенная гетерогенность представленных 
исследований в значительном временном проме-
жутке, большое количество случаев из практики.

Заключение

Использование ГГ в хирургии корня аорты, по 
сравнению с хирургией атриовентрикулярных кла-
панов, освещено в мировой литературе в большем 
объеме с представлением непосредственных, от-
даленных результатов, сопоставлением с механи-
ческими, биологическими протезами, ксенограф-
тами. Интерес к применению ГГ как альтернативных 
клапанных протезов сохраняется и в ряде случаев 
расширяет хирургический арсенал. Существенно 
меньший опыт имплантации атриовентрикулярных 
ГГ для коррекции пороков митрального и трикуспи-
дального клапанов обусловлен отсутствием единых 
подходов к определению показаний к операции, 
сложностью хирургической техники, низкой доступ-
ностью ГГ. Имеющийся мировой опыт применения 
атриовентрикулярных ГГ в митральной и трикуспи-
дальной позициях демонстрирует хорошие непо-
средственные клинические, а в ряде случаев и от-
даленные результаты, что, в свою очередь, говорит 
о возможности их достижения, анализа и сравне-
ния с традиционными методами коррекции поро-
ков митрального и трикуспидального клапанов. Тем 
не менее имеющийся опыт и отдаленные результа-
ты в литературе сильно ограничены, анализ связи 
с исходной патологией, размером графта не прово-
дился. Использование аортального и легочного ГГ 
в митральной или трикуспидальной позициях вряд 

ли когда-либо будет являться достойной альтерна-
тивой традиционным методам хирургического ле-
чения или имеющимся атриовентрикулярным ГГ. 
Перспективы имплантации ГГ как в аортальную, так 
и атриовентрикулярную позицию преимуществен-
но зависят от улучшения технологии консервации 
тканей, доступности ГГ, логистики, определения це-
левой группы пациентов и стандартизации хирурги-
ческой техники. Для определения показаний к ис-
пользованию ГГ в атриовентрикулярной позиции, 
разработки тактики оперативного лечения необхо-
димо сравнение с традиционными биологическими 
или механическими протезами на больших группах 
пациентов в непосредственном и отдаленном пери-
одах наблюдения. 
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Abstract

Objective: To summarize and critically appraise the world experience with homografts in mitral and tricuspid valve surgery.

Methods: We conducted a systematic review according to the PRISMA criteria. We searched the following terms in available 
databases, such as PubMed (National Center for Biotechnology Information), Cochrane Library, Web of Science (Clarivate), 
and Google Scholar: ((mitral homograft) OR (tricuspid homograft) OR (homograft) AND (valve replacement) OR (valve 
repair)).

Results: We recruited 3 specialists to search the information matching our inclusion and exclusion criteria and selected 
23 publications covering the period 1988-2021 for analysis. The mean follow-up period was 15 [6-60] months. Survival at the end 
of the follow-up period was 100% [90.7%-100.0%]; freedom from graft dysfunction was 100%, and freedom from reoperation 
was 100% [79%-100%].

Conclusion: The world experience with homografts in atrioventricular valve surgery is limited to small case series with 
inconclusive surgical aspects and a heterogeneous follow-up period. The immediate results suggest that homografts could be 
used as an alternative valve substitute for a wide spectrum of diseases both in primary and revision surgery.
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