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Аннотация
Актуальность. Клапаносохраняющие операции завоевывают все большую по-
пулярность в хирургическом лечении аневризм корня аорты у пациентов как 
с трех-, так и двустворчатым аортальным клапаном. Однако большинство иссле-
дований посвящены результатам клапаносохраняющих вмешательств у больных 
с трехстворчатым клапаном. 

Цель. Оценка клинических результатов реимплантации корня аорты у пациентов 
с трехстворчатым аортальным клапаном в сравнении с двустворчатым.

Методы. Систематический обзор выполнили согласно критериям PRISMA 2020. 
Провели поиск опубликованных статей в электронных базах данных Medline 
(PubMed), Web of Science, Google Scholar, в которых сравнивались результа-
ты реимплантации корня аорты у пациентов с трех- и двустворчатым аорталь-
ным клапаном. В обзор включили исследования, в которых больные разделены 
на две группы в зависимости от анатомии клапана. Исследования с одной груп-
пой исключили.

Результаты. Критериям включения соответствовали 13 статей. Всего в иссле-
дование вошли результаты лечения 3 191 пациента, из которых 608 имели дву-
створчатый и 2 583 — трехстворчатый аортальный клапан. Достоверных раз-
личий по полу и возрасту не было. В большинстве исследований госпитальная 
летальность не превышала 1 %. Не обнаружили значимых различий у больных 
с двустворчатым и трехстворчатым аортальным клапаном в показателях свобо-
ды от аортальной недостаточности ≥ 2 степени и отдаленной выживаемости че-
рез 5, 10, 15 и 20 лет. В нескольких работах в группе двустворчатого клапана ча-
стота повторных операций была значимо выше по сравнению с трехстворчатым 
(р = 0,026 и р = 0,002).

Заключение. Реимплантация корня аорты обеспечивает высокую выживае-
мость в отдаленном периоде наблюдения с низким риском повторной опера-
ции и рецидива аортальной недостаточности как при трех-, так и двустворча-
том аортальном клапане.

Ключевые слова: двустворчатый аортальный клапан; клапаносохраняющая 
операция; операция David; реимплантация аортального клапана; трехстворча-
тый аортальный клапан
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Abstract

Introduction: Valve-preserving operations are gaining popularity in the surgical 
treatment of aortic root aneurysms in patients with both tricuspid aortic valve (TAV) 
and bicuspid aortic valve (BAV). Most studies are focused on the results of valve-
preserving procedures in patients with TAVs. 

Objective: The study takes a comparative assessment of clinical results on aortic root 
reimplantation in patients with TAV and BAV. 

Methods: The systematic review was accomplished according to the PRISMA 2020 
criteria. Search for published papers involving comparison of the results on the valve-
preserving aortic root reimplantation in patients with TAV and BAV was conducted 
in three main electronic databases, namely Medline [PubMed], Web of Science, and 
Google Scholar. The review only included studies, which involved patients of both 
groups, differed by the anatomy of the valve; studies based on one examination group 
were excluded.

Results: We revealed that 13 articles met the inclusion criteria. In total, the review 
involved the treatment results of 3,191 patients, of whom 608 had a BAV and 2,583 
had a TAV; patients of comparison groups were similar by sex and age. In most studies, 
hospital mortality did not exceed 1%. Patients with BAV and TAV showed no significant 
differences in freedom from aortic regurgitation (AR) ≥ II and long-term survival in 5, 
10, 15, and 20 years. However, certain studies noted that patients of the BAV group had 
a significantly higher reoperation rate than those with TAV (p = 0.026 and p = 0.002). 

Conclusion: Reimplantation provides excellent survival for long-term follow-up 
periods with a low risk of reoperation and recurrence of aortic regurgitation in patients 
both with TAV and BAV.

Keywords: Aortic Root Aneurysm; Aortic Valve; Bicuspid Aortic Valve Disease; David 
Procedure; PubMed; Reimplantation; Search Engine; Tricuspid Aortic Valve
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Aortic root reimplantation in patients with bicuspid and tricuspid aortic valve: a systematic review

Введение

Одним из первых упоминаний о хирургиче-
ском вмешательстве на корне аорты была работа 
M.W. Wheat Jr и соавт., которые в 1964 г. выполни-
ли успешное протезирование восходящего отдела 
аорты и аортального клапана (АоК) с имплантаци-
ей устьев коронарных артерий в сосудистый про-
тез у пациента с недостаточностью АоК и аневриз-
мой восходящей аорты [1]. Однако при дальнейшем 
наблюдении была отмечена тенденция к расшире-
нию оставшегося участка корня аорты. 

Новым этапом стала работа H. Bentall и A. De Bono, 
которые в 1968 г. провели полную замену корня 
аорты композитным клапанным кондуитом [2]. 
В дальнейшем этот метод стал золотым стандар-
том в лечении патологии корня аорты (процедура 
Bentall). Недостаток использования механических 
протезов — пожизненный прием антикоагулянтов 
с сопутствующим риском кровотечения и тромбо-
эмболии. Частота кровотечений после замены АоК 
механическим протезом через 10 и 20 лет составля-
ет 16 и 61 % соответственно [3]. Тромбоэмболиче-
ские осложнения возникают у 10 % пациентов че-
рез 10 лет и у 24 % через 20 лет [3]. 

С другой стороны, применение биологических 
протезов не рекомендуется у молодых пациентов 
из-за быстрой структурной дегенерации. V. Chan 
и соавт. [4] выявили 10-летнюю свободу от повтор-
ных операций 63 % у лиц среднего возраста и 55 % 
у больных моложе 40 лет.

Идея сохранения нативного АоК без органиче-
ского повреждения створок продолжала существо-
вать, и через 25 лет были представлены два способа 
клапаносохраняющих операций: в 1992 г. T.E. David 
и C.M. Feindel сообщили о реимплантации АоК при 
протезировании корня аорты (процедура David), 
а в 1993 г. M.A. Sarsam и M. Yacoub предложили спо-
соб ремоделирования корня аорты [5; 6]. Данные 
методики позволили пациентам отказаться от прие-
ма антикоагулянтов, обеспечили гемодинамику, со-
поставимую с физиологичной, и показали превос-
ходные отдаленные результаты [7; 8]. 

Клапаносохраняющие вмешательства завое-
вывают все большую популярность в хирургиче-
ском лечении аневризм корня аорты. По данным 
B. Arabkhani и соавт., они дают лучший результат по 
сравнению с заменой корня аорты клапансодер-
жащим кондуитом (операцией Bentall) с точки зре-
ния отдаленных осложнений и выживаемости [9]. 
В рекомендациях Американской ассоциации сер-
дца (American Heart Association, AHA) и Американ-
ской коллегии кардиологов (American College of 

Cardiology, ACC) 2022 г., а также рекомендациях Ев-
ропейского кардиологического общества (European 
Society of Cardiology, ESC) и Европейской ассоци-
ации кардиоторакальной хирургии (European 
Association for Cardio-Thoracic Surgery, EACTS) 2021 г. 
указано, что при протезировании корня аорты и на-
личии подходящего АоК предпочтительнее выпол-
нять клапаносохраняющую операцию (класс реко-
мендаций IIА) [10; 11].

Однако большинство исследований посвящены 
результатам клапаносохраняющих вмешательств 
у пациентов с трехстворчатым АоК, а данные о при-
менении методики при двустворчатом клапане ог-
раниченны. 

Двустворчатый АоК имеют 1–2 % населения, что 
делает его самой частой врожденной сердечно-
сосудистой аномалией [12]. Кроме того, клиниче-
ская значимость патологии обусловлена не толь-
ко ранней дисфункцией АоК, но и осложнениями, 
связанными с ассоциированной аортопатией. По 
сравнению со стенозом, недостаточность двуствор-
чатого АоК и аневризматическое расширение аорты 
обычно возникают в относительно молодом возра-
сте [13]. Как следствие, отдаленный результат лече-
ния у этой группы больных является особенно важ-
ным фактором в выборе методики хирургической 
коррекции. 

Цель обзора — анализ клинических результатов 
реимплантации корня аорты у пациентов с трику-
спидальной анатомией аортального клапана в срав-
нении с бикуспидальной.

Методы

Систематический обзор выполнили согласно 
критериям PRISMA 2020 [14]. Провели поиск опу-
бликованных статей в электронных базах данных 
Medline (PubMed), Web of Science, Google Scholar, 
в которых сравнивались результаты реимплантации 
корня аорты у пациентов с трех- и двустворчатым 
АоК, без ограничений по языку и дате публикации, 
чтобы сделать поиск более полным и всеобъем-
лющим. Использовали ключевые слова “Valve-
sparing aortic root reimplantation”, “David procedure” 
и “Bicuspid aortic valve”. Два исследователя незави-
симо оценивали опубликованные данные. Различий 
в процедурах оценки и скрининга между исследо-
вателями не было. 

В обзор включили работы с двумя группами, в ко-
торых сравнивались результаты реимплантации 
при трех- и двустворчатом АоК. Исключили рабо-
ты, в которых больные с различной анатомией АоК 
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Публикации, полученные с помощью 
баз данных:

•	 Medline (n = 135) 
•	 Web of Science (n = 30)
•	 Google Scholar (n = 54)
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Публикации, исключенные  
до скрининга:

дублированные названия (n = 99)

Публикации, включенные в скрининг 
на основании названия (n = 120)

Исключенные публикации 
(n = 107)

Статьи, отобранные для изучения 
полнотекстовых версий (n = 13)

Статьи, исключенные из-за недоступности  
полнотекстовых работ (n = 0)

Полнотекстовые статьи,  
оцененные на приемлемость (n = 13)

составляли одну группу. Анализировали демографи-
ческие характеристики пациентов, дизайн исследо-
ваний и клинические результаты. Первичными точ-
ками, представляющими интерес, были свобода от 
повторных операций на АоК, свобода от аортальной 
недостаточности (АоН) ≥ 2 ст., вторичными — госпи-
тальная летальность и отдаленная выживаемость.

Результаты

Первоначальный результат поиска дал 120 не-
повторяющихся статей, которые отобрали по на-
званию и аннотации. После применения критериев 
включения и исключения в обзор включили 13 ра-
бот (рис. 1).

Всего в исследование вошли результаты лечения 
3 191 пациента [15–27]. Из них 608 имели двуствор-
чатый и 2 583 — трехстворчатый АоК. Достоверных 
различий по полу и возрасту не отметили (табл. 1). 

В одноцентровом ретроспективном исследова-
нии J.-P.E. Kvitting и соавт. [16] оценивали результа-
ты реимплантации у 233 пациентов с двустворча-
тым и трехстворчатым АоК. На госпитальном этапе 
выявлена летальность 0,9 % (n = 2). Причиной у пер-
вого больного стала правожелудочковая недоста-
точность, у второго — инфаркт головного мозга. По-

казатели выживаемости через 5 и 10 лет — 98,7 ± 
0,7 % и 93,5 ± 5,1 % соответственно. Достоверной 
разницы в отдаленной выживаемости между паци-
ентами с двустворчатым и трехстворчатым АоК не 
было (р = 0,805). Свобода от повторных операций 
через 5 и 10 лет составила 98,0 ± 1,2 % и 92,2 ± 3,6 % 
соответственно. Авторы не обнаружили достовер-
ных различий в свободе от реопераций при дву-
створчатом и трехстворчатом АоК (р = 0,179). При 
контрольном обследовании у 202 больных (94,8 %) 
АоН отсутствовала, y 10 (4,7 %) была незначитель-
ной. Таким образом, свобода от АоН > 2 ст. через 5 
и 10 лет составила 97,4 ± 1,5 % и 95,3 ± 2,5 % соот-
ветственно. 

Сходные выводы представили M. Liebrich и со-
авт. [17], которые проанализировали отдаленные 
результаты процедуры David у пациентов с различ-
ной морфологией АоК. Ретроспективному анали-
зу подверглись результаты лечения 236 больных, 
из которых 35 имели двустворчатый и 201 — трех-
створчатый АоК. Смертность на госпитальном эта-
пе составила 1,7 % (n = 4). В группе трехстворчато-
го АоК определили свободу от повторных операций 
через 5 и 10 лет 94 и 90 % соответственно, свободу 
от АоН > 2 ст. 94 и 91 % соответственно. Аналогич-
ные результаты получили в группе двустворчатого 

Исключенные статьи 
(n = 0)

Исследования,  
включенные в обзор (n = 13)

Идентификация исследований в базах данных и регистрах

Рис. 1. Алгоритм отбора
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Табл. 1. Исследования, вошедшие в отбор

Авторы, год, 
страна Демография p Дизайн исследования Конечная точка Значе-

ние, %
P.G. Malvindi 
и соавт., 
2012, Италия 
[15]

n = 132:  
BAV — 24 (18,2 %);  
TAV — 108 (81,8 %)
Мужской пол (n, %):  
96 (72,7)
Средний возраст (лет):  
61 ± 12

–

–

Одноцентровое,  
ретроспективное.
Анализ применения 
методики реимплан-
тации, определение 
предикторов риска 
реоперации

Госпитальная летальность
5-летняя выживаемость (общая)
Свобода от реопераций (общая, 5 лет)
Свобода от реопераций (BAV, 5 лет)

0,8
94
90
86

J.-P.E. Kvitting  
и соавт., 
2013, США 
[16]

n = 233:  
BAV — 63 (27,0 %);  
TAV — 170 (73,0 %)
Мужской пол (n, %):  
TAV — 115 (67);  
BAV — 50 (80)
Средний возраст (лет):  
TAV — 36 ± 13;  
BAV — 43 ± 12

0,08

< 0,001

Одноцентровое,  
ретроспективное.
Сравнение среднеот-
даленных результатов 
(выживаемость, риск 
реоперации, степень 
остаточной АоН) при 
трех- и двустворчатом 
АоК после реимплан-
тации АоК по методике 
T. David

Госпитальная летальность
5-летняя выживаемость
10-летняя выживаемость
Свобода от реопераций (5 лет)
Свобода от реопераций (10 лет)
Свобода от структурных изменений  
клапана (5 лет)
Свобода от структурных изменений  
клапана (10 лет)
Свобода от АоН > 2 ст. (5 лет)
Свобода от АоН > 2 ст. (10 лет)

0,9
98,7 ± 0,7
93,5 ± 5,1
98,0 ± 1,2
92,2 ± 3,6
97,6 ± 1,4
 
96,1 ± 2,1
 
97,4 ± 1,5
95,3 ± 2,5

M. Liebrich  
и соавт., 
2013,  
Германия 
[17]

n = 236:  
BAV — 35 (14,8 %);  
TAV — 201 (85,2 %)
Мужской пол (n, %):  
179 (75,8)
Средний возраст (лет):  
56 ± 15

–
 
–

Одноцентровое,  
ретроспективное.
Оценка отдаленных 
результатов процедуры 
David у пациентов с 
трехстворчатым АоК в 
сравнении с двуствор-
чатым

Госпитальная летальность
Смертность в отдаленном периоде
Свобода от реопераций (TAV, 5 лет)
Свобода от реопераций (BAV, 5 лет)
Свобода от реопераций (TAV, 10 лет)
Свобода от АоН > 2 ст. (TAV, 5 лет)
Свобода от АоН > 2 ст. (BAV, 5 лет)
Свобода от АоН > 2 ст. (TAV, 10 лет)

1,7
4
94
94
90
94
97
91

J.E. Bavaria  
и соавт., 
2015,  
США [18]

n = 129: BAV — 40 (31,0 %); 
TAV — 89 (69,0 %)
Мужской пол (n, %):  
BAV — 35 (87,5);  
TAV — 63 (70,8)
Средний возраст (лет):  
BAV — 46 ± 12; TAV — 45 ± 15

0,3

0,7

Одноцентровое,  
ретроспективное.
Сравнение результатов 
хирургического лече-
ния АоН при двуствор-
чатом и трехстворча-
том АоК

Госпитальная летальность
5-летняя выживаемость (BAV)
5-летняя выживаемость (TAV)
Свобода от реопераций (BAV, 5 лет)
Свобода от реопераций (TAV, 5 лет)

0
100
99 ± 1
100
97 ± 2

C.E. Martín  
и соавт., 
2017,  
Испания [19]

n = 267: BAV — 57 (21,3 %);  
TAV — 103 (38,6 %);  
MS — 107 (40,1 %)
Мужской пол (n, %):  
BAV — 57 (100);  
TAV — 89 (86,3)
Средний возраст (лет):  
BAV — 57,5 ± 17,8;  
TAV — 46 ± 11,8

0,005

0,001

Одноцентровое,  
ретроспективное.
Оценка отдаленных ре-
зультатов реимпланта-
ции АоК, определение 
факторов риска воз-
врата АоН и реопера-
ции у лиц с различны-
ми патологиями АоК

Госпитальная летальность
5-летняя выживаемость (BAV)
5-летняя выживаемость (TAV)
Свобода от АоН ≥ 2 ст. (BAV, 5 лет)
Свобода от АоН ≥ 2 ст. (TAV, 5 лет)
Свобода от реопераций (BAV, 5 лет)
Свобода от реопераций (TAV, 5 лет)

0,37
96 ± 3
94 ± 4
93 ± 4
92 ± 4
96 ± 3
97 ± 2

M.L. Shrestha 
и соавт., 
2017,  
Германия 
[20]

n = 197:  
BAV — 24 (12,2 %);  
TAV — 173 (87,8 %)
Мужской пол (n, %):  
BAV — 21 (88); TAV — 123 (71)
Средний возраст (лет):  
BAV — 40; TAV — 49 

 
0,7

0,005

Одноцентровое,  
ретроспективное.
Оценка отдаленных ре-
зультатов реимпланта-
ции с использованием 
прямого сосудистого 
протеза (David I)

Госпитальная летальность
5-летняя выживаемость
10-летняя выживаемость
15-летняя выживаемость
20-летняя выживаемость
Свобода от реопераций (5 лет)
Свобода от реопераций (10 лет)
Свобода от реопераций (15 лет)
Свобода от реопераций (20 лет)

0
94
85
77
60
91
84
80
66

M. Ouzounian 
и соавт., 
2019, Канада 
[21]

n = 180:  
BAV — 45 (25,0 %);  
TAV — 135 (75,0 %)
Мужской пол (n, %):  
BAV — 39 (87);  
TAV — 121 (90)
Средний возраст (лет):  
BAV — 40 ± 13; TAV — 41 ± 14

0,59

0,93

Одноцентровое,  
ретроспективное.
Сравнение результатов 
хирургического лече-
ния (реимплантация 
корня аорты) у пациен-
тов с двустворчатым и 
трехстворчатым АоК

Госпитальная летальность (BAV)
Госпитальная летальность (TAV)
5-летняя выживаемость (BAV)
5-летняя выживаемость (TAV)
10-летняя выживаемость (BAV)
10-летняя выживаемость (TAV)
Рецидив АоН ≥ 2,5 ст. (BAV, 5 лет)
Рецидив АоН ≥ 2,5 ст. (TAV, 5 лет)
Рецидив АоН ≥ 2,5 ст. (BAV, 10 лет)
Рецидив АоН ≥ 2,5 ст. (TAV, 10 лет)
Частота реопераций (TAV, 5 лет)
Частота реопераций (BAV, 5 лет)
Частота реопераций (TAV, 10 лет)
Частота реопераций (BAV, 10 лет)

0
2
100
99,2
100
94,1
3,9
1,2
6,5
1,9
0
0
1,4
4,2

A.V. Kokorin, V.V. Aminov, O.P. Lukin, A.V. Bogachev-Prokophiev 

Aortic root reimplantation in patients with bicuspid and tricuspid aortic valve: a systematic review
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А.В. Кокорин, В.В. Аминов, О.П. Лукин, А.В. Богачев-Прокофьев
Реимплантация корня аорты у пациентов с двустворчатым и трехстворчатым аортальным клапаном: систематический обзор

Авторы, год, 
страна Демография p Дизайн исследования Конечная точка Значе-

ние, %
M.O. Kayatta 
и соавт., 
2019, США 
[22]

n = 294: BAV — 69 (23,5 %); 
TAV — 225 (76,5 %)
Мужской пол (n, %):  
BAV — 57 (82,6);  
TAV — 184 (81,8)
Средний возраст (лет):  
BAV — 42,7 ± 12,2;  
TAV — 46,0 ± 13,5

0,88

0,07

Одноцентровое,  
ретроспективное.
Оценка отдаленных 
результатов лечения 
больных с трех-  
и двустворчатым АоК, 
перенесших реимплан-
тацию корня аорты

Госпитальная летальность (BAV)
Госпитальная летальность (TAV)
5-летняя выживаемость (BAV)
5-летняя выживаемость (TAV)
АоН ≥ 2 ст. (BAV, 6 лет)
АоН ≥ 2 ст. (TAV, 6 лет)
Частота реопераций (BAV, 6 лет)
Частота реопераций (TAV, 6 лет)

1,6
4,8
95
98
7,7
2,0
7,7
4,4

D. Karciauskas 
и соавт., 
2019, Литва 
[23]

n = 92: BAV — 29 (31,5 %); 
TAV — 63 (68,5 %)
Мужской пол (n, %):  
BAV — 27 (93,1);  
TAV — 56 (88,9)
Средний возраст (лет):  
BAV — 42,4 ± 12;  
TAV — 55,3 ± 14,9

0,5

0,001

Одноцентровое,  
ретроспективное.
Анализ результатов 
реимплантации корня 
аорты у пациентов  
с двустворчатым и 
трехстворчатым АоК

Госпитальная летальность (BAV)
Госпитальная летальность (TAV)
10-летняя выживаемость (BAV)
10-летняя выживаемость (TAV)
Свобода от АоН ≥ 2 ст. (BAV, 5 лет)
Свобода от АоН ≥ 2 ст. (TAV, 5 лет)
Свобода от АоН ≥ 2 ст. (BAV, 10 лет)
Свобода от АоН ≥ 2 ст. (TAV, 10 лет)
Свобода от реопераций (BAV, 5 лет)
Свобода от реопераций (TAV, 5 лет)
Свобода от реопераций (BAV, 10 лет)
Свобода от реопераций (TAV, 10 лет)

3,4
3,1
96,8 ± 2,2
90,3 ± 4,2
80,4 ± 7,8
95,0 ± 2,1
75,7 ± 8,7
90,5 ± 4,1
92,3 ± 5,2
100
83,9 ± 7,4
100

E. Beckmann 
и соавт., 
2020, Герма-
ния [24]

n = 582: BAV — 50 (8,6 %); 
TAV — 532 (91,4 %)
Мужской пол (n, %):  
BAV — 40 (80); TAV — 362 (68)
Средний возраст (лет):  
BAV — 46 ± 13;  
TAV — 54 ± 16

–

–

Одноцентровое,  
ретроспективное.
Анализ применения 
методики реимпланта-
ции David I у пациентов 
с двустворчатым АоК

Госпитальная смертность
5-летняя выживаемость (BAV)
10-летняя выживаемость (BAV)
20-летняя выживаемость (BAV)
Свобода от реопераций (BAV, 5 лет)
Свобода от реопераций (BAV, 10 лет)
Свобода от реопераций (BAV, 20 лет)

0
94
88
84
88
79
74

S.A. Mokashi 
и соавт., 
2020, США 
[25]

n = 607: BAV — 92 (15 %);  
TAV — 515 (85 %)
Мужской пол (n):  
BAV — 77
Средний возраст (лет):  
BAV — 47 ± 12; TAV — 49 ± 14

–

–

Одноцентровое,  
ретроспективное.
Оценка отдаленных 
результатов реимплан-
тации у больных  
с двустворчатым АоК в 
сравнении с трехствор-
чатым

Госпитальная летальность (BAV)
5-летняя выживаемость (BAV)
5-летняя выживаемость (TAV)
АоН ≥ 2 ст. (BAV, 5 лет)
АоН ≥ 2 ст. (TAV, 5 лет)
Свобода от реопераций (BAV, 5 лет)
Свобода от реопераций (TAV, 5 лет)

1,1
100
98
7,4
2,9
94
98

D.S. Deas Jr и 
соавт., 2021, 
США [26]

n = 111: BAV — 46 (41,4 %); 
TAV — 65 (58,6 %)
Мужской пол (n, %):  
BAV — 44 (95,7);  
TAV — 54 (83,1)
Средний возраст (лет):  
BAV — 38,1 ± 9,3;  
TAV — 48,7 ± 11,2

0,04

< 0,001

Одноцентровое,  
ретроспективное.
Анализ влияния экс-
центричности потока 
крови на отдаленные 
результаты лечения 
при трех- и двустворча-
том АоК

5-летняя выживаемость (BAV)
5-летняя выживаемость (TAV)
10-летняя выживаемость (BAV)
10-летняя выживаемость (TAV)
Рецидив АоН ≥ 1 ст. (BAV, 5 лет) 
Рецидив АоН ≥ 1 ст. (TAV, 5 лет)
Рецидив АоН ≥ 1 ст. (BAV, 10 лет)
Рецидив АоН ≥ 1 ст. (TAV, 10 лет)
Частота реопераций (TAV, 5 лет)
Частота реопераций (BAV, 5 лет)
Частота реопераций (TAV, 10 лет)
Частота реопераций (BAV, 10 лет)

97
87
97
71
6,4
9,3
13
18
6,4
7,8
6,4
7,8

J. Sromicki и 
соавт., 2023, 
Швейцария, 
Германия 
[27]

n = 131:  
BAV — 34 (25,9 %);  
TAV — 97 (74,1 %)
Мужской пол (n, %):  
107 (82)
Средний возраст (лет): 48

–

–

Одноцентровое,  
ретроспективное.
Анализ отдаленных 
результатов реимплан-
тации корня аорты за 
25 лет

Госпитальная летальность
5-летняя выживаемость
10-летняя выживаемость
15-летняя выживаемость

2
93,5 ± 2,4
87,0 ± 3,5
66,6 ± 6,5

Примечание. АоК — аортальный клапан; АоН — аортальная недостаточность; BAV — двустворчатый аортальный клапан; 
TAV — трехстворчатый аортальный клапан; MS — синдром Марфана.

Патология кровообращения и кардиохирургия. 2024;28(3):7-18. DOI: 10.21688/1681-3472-2024-3-7-18
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АоК, где свобода от повторных вмешательств через 
5 лет составила 94 %, а свобода от АоН > 2 ст. — 
97 %. Достоверных различий между исследуемыми 
группами не было (р = 0,632 и р = 0,629). В работе 
P.G. Malvindi и соавт. [15] определена общая выжива-
емость через 5 лет 94 %, свобода от реопераций — 
90 %, а в группе двустворчатого АоК — 86 %. В то же 
время не выявлено статистически значимой разни-
цы между больными с двустворчатым и трехствор-
чатым клапаном (р = 0,26).

В 2015 г. J.E. Bavaria и соавт. [18] сравнили резуль-
таты хирургического лечения АоН с применением 
методики реимплантации у 129 пациентов с двуст-
ворчатым и трехстворчатым АоК. На госпитальном 
этапе не было случаев с летальным исходом. Пя-
тилетняя выживаемость составила 100 % в группе 
двустворчатого и 99 ± 1 % — трехстворчатого АоК, 
а свобода от повторных операций — 100 % и 97 ± 
2 % соответственно. Статистически значимой раз-
ницы по данным показателям между исследуемы-
ми группами не выявили (р = 0,5 и р = 0,6).

В 2017 г. были представлены два одноцентро-
вых исследования, посвященных отдаленным ре-
зультатам реимплантации у пациентов с различ-
ной патологией АоК. В работе C.E. Martín и соавт. 
[19] пятилетняя выживаемость у больных с двуст-
ворчатым и трехстворчатым АоК составила 96 ± 3 % 
и 94 ± 4 % (p = 0,17), свобода от АоН > 2 ст. 93 ± 4 % 
и 92 ± 4 % (р = 0,62), свобода от повторных вмеша-
тельств 96 ± 3 % и 97 ± 2 % (р = 0,95) соответствен-
но. M.L. Shrestha и соавт. [20] опубликовали 20-лет-
ний опыт наблюдения за больными после операции 
David I и сообщили об общей выживаемости через 
10 и 20 лет 85 и 60 % соответственно. Авторы отме-
тили, что до 15 лет результаты между группами дву-
створчатого и трехстворчатого АоК были сопоста-
вимы. Уровень свободы от повторных вмешательств 
на этапе 10 и 20 лет — 84 и 66 % соответственно. 
В группе с двустворчатым АоК частота реопераций 
была значимо выше, чем у пациентов с трехствор-
чатым (р = 0,026).

В 2019 г. M. Ouzounian и соавт. [21] опубликовали 
результаты хирургического лечения с применени-
ем методики реимплантации корня аорты у 180 па-
циентов с двустворчатым и трехстворчатым АоК. От-
даленная выживаемость на этапе 5 и 10 лет в группе 
двустворчатого АоК составила 100 и 100 %, трехст-
ворчатого — 99,2 и 94,1 % соответственно (р = 0,2). 
Авторы не отметили значимой разницы в свободе от 
повторных операций и АоН ≥ 2 ст. между исследуе-
мыми группами (р = 0,42 и р = 0,08). 

Похожие выводы сделали M.O. Kayatta и соавт. 
[22], которые оценили отдаленные результаты ле-
чения 294 пациентов с трех- и двустворчатым АоК, 
перенесших реимплантацию корня аорты. Уровень 
госпитальной летальности в группе с двустворча-
тым АоК — 1,6 %, трехстворчатым — 4,8 % (р = 0,62). 
Отдаленная выживаемость через 5 лет — 95 и 98 % 
соответственно (р = 0,24). Не было статистически 
значимой разницы в частоте повторных операций 
(р = 0,81) и АоН ≥ 2 ст. (р = 0,75). 

D. Karciauskas и соавт. [23] провели анализ приме-
нения методики реимплантации корня аорты в од-
ном центре у больных с двустворчатым и трехст-
ворчатым АоК. Смертность на госпитальном этапе 
составила 3,4 % в группе двустворчатого и 3,1 % — 
трехстворчатого АоК. Десятилетняя выживае-
мость — 96,8 ± 2,2 % и 90,3 ± 4,2 % соответственно 
(р = 0,3). Близкой к статистически значимой была 
разница в свободе от АоН ≥ 2 ст. через 5 и 10 лет: 
в группе двустворчатого АоК — 80,4 ± 7,8 % 
и 75,7 ± 8,7 %, трехстворчатого — 95 ± 2,1 % 
и 90,5 ± 4,1 % соответственно (р = 0,06). Также авто-
ры отмечают значимую разницу в 10-летней свобо-
де от повторных операций: 100 % в группе трехст-
ворчатого и 83,9 ± 7,4 % — двустворчатого клапана 
(р = 0,002).

В 2020 г. E. Beckmann и соавт. [24] представили 
20-летний опыт выполнения операции David I у па-
циентов с двустворчатым АоК, сравнив его с резуль-
татами в группе с трехстворчатым. Летальности на 
госпитальном этапе в группе двустворчатого АоК 
не было. Выживаемость в группе двустворчатого 
АоК через 5, 10 и 20 лет составила 94, 88 и 84 % со-
ответственно, в группе трехстворчатого значения 
были значительно ниже. При сравнении исследу-
емых групп авторы получили статистически значи-
мую разницу (р = 0,015). Показатели свободы от по-
вторных вмешательств через 5, 10 и 20 лет в группе 
двустворчатого клапана — 88, 79 и 74 % соответ-
ственно — значимо не отличались от результатов 
в группе трехстворчатого (р = 0,2).

Также в 2020 г. было опубликовано исследова-
ние из США, в котором S.А. Mokashi и соавт. [25] про-
вели оценку отдаленных результатов реимпланта-
ции у пациентов с двустворчатым АоК в сравнении 
с трехстворчатым. Летальность на госпитальном 
этапе в группе двустворчатого АоК составила 1,1 %, 
пятилетняя выживаемость — 100 %, свобода от по-
вторных операций — 94 %. Не выявлено статисти-
чески значимой разницы между группами по дан-
ным показателям.
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В 2021 г. D.S. Deas Jr и соавт. [26] проанализиро-
вали результаты лечения 111 пациентов, которым 
выполняли реимплантацию корня аорты. Из них 
46 (41,4 %) имели двустворчатый и 65 (58,6 %) — 
трехстворчатый АоК. Авторы сообщили об отда-
ленной выживаемости через 5 и 10 лет в группе 
с двустворчатым АоК 97 и 97 %, в группе с трехст-
ворчатым — 87 и 71 % соответственно (р = 0,19). Не 
отметили значимой разницы между исследуемыми 
группами в частоте повторных вмешательств и АоН 
≥ 2 ст. (р = 0,87 и р = 0,60).

J. Sromicki и соавт. [27] оценивали отдаленные ре-
зультаты реимплантации корня аорты в одном цен-
тре за 25 лет. Отдаленная выживаемость через 5, 10 
и 15 лет составила 93,5 ± 2,4 %, 87,0 ± 3,5 % и 66,6 ± 
6,5 % соответственно. Не выявлено статистически 
значимой разницы в свободе от повторных опера-
ций и АоН ≥ 3 ст. между пациентами с двустворча-
тым и трехстворчатым АоК (р = 0,55 и р = 0,29 соот-
ветственно).

Обсуждение

Более трех десятилетий назад T.E. David впер-
вые описал технику реимплантации как метод кла-
паносохраняющей операции при аневризме корня 
аорты. Это стало прогрессом в лечении пациентов 
с данной патологией, а отличные отдаленные ре-
зультаты и безопасность выполнения сделали ме-
тодику общепризнанной [5; 28–31]. 

Впоследствии показания к проведению данного 
вмешательства стали охватывать все более слож-
ные группы пациентов, включая лиц с двустворча-
тым АоК [32]. Однако, по сравнению с превосходны-
ми результатами у больных с трехстворчатым АоК, 
применение методики при бикуспидальном клапа-
не остается спорным [33]. 

В обзор отобраны исследования, в которых авто-
ры сравнивают результаты реимплантации корня 
аорты (операция David) при трех- и двустворчатом 
АоК. В большинстве работ отмечено, что пациенты 
с двустворчатым клапаном были значительно мо-
ложе, чем с трехстворчатым [19; 20; 22–26]. Несом-
ненно, это отражает врожденный характер двуст-
ворчатого АоК [34]. Клапаносохраняющая методика 
предпочтительна для этой группы больных, так как 
биопротезы демонстрируют более быструю дегене-
рацию у молодых пациентов, в то время как меха-
нические протезы имеют более высокий совокуп-
ный риск тромбоэмболических и геморрагических 
осложнений [35] на фоне постоянной антикоагу-
лянтной терапии. 

Также отмечено, что развитие аневризмы аор-
ты тесно связано с морфологией двустворчатого 
АоК [36]. У таких пациентов продемонстрировано 
уменьшение толщины стенки аорты и развитие ан-
нулоэктазии АоК, следовательно, реимплантация 
корня аорты для них — наиболее подходящий ме-
тод лечения [37], позволяющий стабилизировать 
вентрикулоаортальное соединение.

Смертность от всех причин в течение перво-
го года наблюдения была значимо выше в группе 
с трехстворчатым АоК. Однако в работах нет до-
полнительной информации по данному аспекту. На 
наш взгляд, такой результат обусловлен нескольки-
ми факторами. Во-первых, количество пациентов 
в группе с трехстворчатым АоК было значительно 
больше, чем с двустворчатым (2 583 против 608), 
и некоторые из наблюдаемых умерли от причин, не 
связанных с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
Во-вторых, пациенты с двустворчатым клапаном во 
многих исследованиях были значительно моложе. 
В-третьих, в группе трехстворчатого клапана чаще 
встречалось расслоение аорты.

Ранее отмечалось, что среднеотдаленная выжи-
ваемость (5 лет) после реимплантации корня аор-
ты была сопоставимой при трех- и двустворчатом 
АоК [38]. По данным настоящего обзора, отдален-
ная выживаемость через 5, 10, 15 и 20 лет сопоста-
вима в группах двустворчатого и трехстворчатого 
клапана [15–23; 25]. Е. Beckmann и соавт. указывают 
на значимо лучшие результаты в группе с двуствор-
чатым АоК, что связано с более молодым возрастом 
больных и отсутствием сопутствующей патоло-
гии [24]. Также в большинстве работ не отмечено 
значимой разницы в свободе от повторных опера-
ций и АоН ≥ 2 ст. [15–27]; только в исследованиях 
M.L. Shrestha и соавт. и D. Karciauskas и соавт. установ-
лено, что частота реопераций в отдаленном перио-
де наблюдения была выше в группе двустворчато-
го АоК (р = 0,026 и р = 0,002), что объясняется более 
высокой частотой пластики морфологически изме-
ненных створок бикуспидального клапана [20; 23]. 

Из основных факторов, которые могут повлиять 
на отдаленный результат, авторы отмечают большой 
диаметр кольца АоК, использование перикардиаль-
ных заплат, кальциноз створок клапана и маленькую 
эффективную высоту коаптации [20; 21; 39; 40]. В то 
же время реимплантация приводит к стабилизации 
клапанного кольца и предотвращает дальнейшее 
расширение корня у этих пациентов, а примене-
ние подходов, предложенных H.-J. Schäfers, помо-
гает достичь нужной эффективной высоты коапта-
ции створок клапана, что снижает риск рецидива 
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АоН и повторного вмешательства в отдаленном пе-
риоде [41–43]. 

Одним из существенных различий между сравни-
ваемыми группами была необходимость в пласти-
ке створок у пациентов с двустворчатым АоК. В то 
же время L. de Kerchove и соавт. и J.E. Bavaria и со-
авт. подчеркивают, что патология створок не долж-
на рассматриваться как противопоказание к опе-
рации, и данная группа больных не подвержена 
большому риску рецидива АоН в отдаленном пе-
риоде [44; 18]. Это подтверждает и работа D. Aicher 
и соавт., в которой сравнивались три различных 
метода восстановления створок (центральная пли-
кация, треугольная резекция, пластика перикар-
диальной заплатой). В результате было продемон-
стрировано, что различные патологии АоК могут 
быть успешно устранены независимо от использу-
емой методики [45]. Поэтому различные способы 
пластики створок могут быть применены для лече-
ния первичной патологии клапана с превосходны-
ми результатами в отдаленном периоде наблюде-
ния [46–49]. 

Еще одним значимым фактором, влияющим на от-
даленный результат, является степень остаточной 
АоН. Если после операции присутствует умеренная 
АоН, рекомендуется провести повторное вмеша-
тельство и добиться лучшей коррекции АоК, либо 
в крайнем случае выполнить процедуру Bentall [24]. 

Отдельно необходимо остановиться на гемоди-
намике АоК после реконструкции. J.E. Bavaria и со-
авт. отмечают, что средний градиент у пациентов 
с двустворчатым клапаном после операции был не-
сколько выше, чем у больных с трехстворчатым [18]. 
Однако P. Vallabhajosyula и соавт. сообщают, что у од-
ного пациента с двустворчатым АоК максимальный 
градиент в послеоперационном периоде состав-
лял > 20 мм рт. ст., и не приводят последствий про-
грессирующего стеноза АоК в отдаленном перио-
де [50]. Таким образом, хотя лица с двустворчатым 
АоК имеют более высокий трансклапанный гради-
ент, маловероятно, что это имеет клиническое зна-
чение и связано с развитием тяжелого стеноза кла-
пана в отдаленном периоде наблюдения [18].

Дискуссионным остается вопрос о влиянии на от-
даленный результат синусов неокорня аорты. На те-
кущий момент самый длительный период наблюде-
ния имеют итоги применения прямых сосудистых 
протезов, опубликованные Т.E. David и соавт. [7]. Вы-
живаемость в данной группе через 15 и 20 лет соста-
вила 78 ± 3 % и 72,4 ± 3,8 %, а отсутствие умеренной 
или тяжелой АоН или повторной операции через 
20 лет — 96 ± 1 % и 96,9 ± 1,3 % соответственно [7]. 

Однако существуют и коммерчески доступные 
протезы с заранее сформированными синусами. 
Это почти физиологичный кондуит, имитирующий 
нормальный корень аорты. T.H. Oechtering и соавт. 
[51] оценили работу данных сосудистых протезов 
при помощи 4D-flow магнитно-резонансной томо-
графии и продемонстрировали хорошие показа-
тели потоков крови и трансклапанных градиентов 
давления у пациентов, перенесших реимпланта-
цию корня аорты. Также C.E. Martín и соавт. сооб-
щили, что применение методики David V (Stanford 
modification), которая заключается в реимпланта-
ции корня аорты с использованием двух прямых 
сосудистых протезов разных диаметров, позволя-
ет добиться более физиологичной работы створок 
как при двустворчатом, так и трехстворчатом кла-
пане [19; 52]. 

Как итог, реимплантация корня аорты может быть 
выполнена с отличными отдаленными результата-
ми независимо от вида используемого сосудистого 
протеза. Этот метод демонстрирует низкий риск го-
спитальной и отдаленной летальности, а также по-
вторных операций у пациентов как с двустворча-
тым, так и трехстворчатым аортальным клапаном. 
Однако требуется дальнейшее наблюдение за дан-
ными группами больных и оценка результатов по-
следующих исследований [19]. 

Ограничения

Результаты следует интерпретировать с учетом 
следующих ограничений: обзор основан на не-
большом количестве исследований, подходящих 
критериям включения; все работы имеют ретро-
спективный характер наблюдений; использованы 
различные конечные точки; авторы не представля-
ют подробных данных о фенотипах бикуспидально-
го аортального клапана.

Заключение

Реимплантация корня аорты обеспечивает вы-
сокий уровень выживаемости в отдаленном пе-
риоде наблюдения с низким риском реоперации 
и рецидива АоН как при трех-, так и двустворча-
том АоК. Исходя из этого, методика оптимальна 
для хирургического лечения данных групп паци-
ентов. Низкая частота тромбоэмболических или 
геморрагических осложнений, а также инфекци-
онного эндокардита повышает отдаленную вы-
живаемость. Однако требуется дальнейшее нако-
пление материала и изучение результатов в более 
отдаленные сроки.
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