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Оригинальные СТАТЬи
Приобретенные пороки сердца

Сравнительная оценка динамических изменений структур аортального корня в зависимости от фазы сер-
дечного цикла у пациентов с дегенеративным аортальным стенозом, подвергшихся протезированию аор-
тального клапана биологическими протезами разного типа конструкций.

С 2011 по 2015 г. в ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина» Минздрава России выполнено проспектив-
ное параллельно контролируемое рандомизированное исследование. Критерии включения пациентов 
в исследование: гемодинамически значимый аортальный порок сердца и возраст пациента более 65 лет. 
Пациенты рандомизированы в отношении 1:1 в группы имплантации биологических протезов бескаркас-
ной (I группа) и каркасной (II группа, контрольная) конструкции. Возраст пациентов составил 71 [66; 74] 
и 72 [69; 77] года для первой и второй групп соответственно (р = 0,054). Выполнено протезирование аор-
тального клапана 114 пациентам. Операцию проводили в условиях стандартного нормотермического ис-
кусственного кровообращения. Диаметр имплантированных протезов составил 25 [24; 26] мм и 23 [21; 23] 
мм для первой и второй групп соответственно (р = 0,375). В послеоперационном периоде для оценки ди-
намических изменений корня аорты проведена синхронизированная с электрокардиографией мультиспи-
ральная компьютерная томография корня аорты.

Внутригрупповая систоло-диастолическая разница значений площади сечения корня аорты на всех уров-
нях отмечается у пациентов в группе бескаркасных биопротезов при отсутствии таковой в группе паци-
ентов с каркасными биопротезами на уровнях выходного тракта левого желудочка и фиброзного кольца 
аортального клапана.

Бескаркасная конструкция биопротеза сохраняет деформационно-эластические свойства аортального 
корня у пожилых пациентов со стенозом аортального клапана после хирургического лечения. 

аортальный порок; протезирование аортального клапана; биологический протез; сердечная недостаточ-
ность
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Введение

Пульсовая волна, создаваемая сердечным выбросом, 
может влиять на величину площади аортального отвер-
стия грудного и брюшного отделов аорты в зависимос-
ти от фазы сердечного цикла. Эти изменения частично 
изучены в системе аортального корня (фиброзное коль-

цо аортального клапана, синусы Вальсальвы и синотубу-
лярное соединение) [1–5]. При исследовании аорталь-
ного корня собак разница в комиссуральном диаметре 
аорты между систолой и диастолой достигала 12% [6]. 
При изучении аортального корня здоровых людей в се-
рии исследований не выявлено динамических измене-
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ний [7, 8]. Однако недостаточно изученным остается 
корень аорты, патологически измененный дегенера-
тивным процессом у пожилых людей с аортальным сте-
нозом и имплантированным биологическим протезом. 
Согласно наблюдаемым динамическим изменениям 
на уровне восходящей, нисходящей и брюшной аор-
ты, мы предполагаем, что эти изменения присутствуют 
также на уровне аортального корня. Однако даже в 
порядке распространения пульсовой волны по восхо-
дящей, нисходящей и брюшной аорте неизвестно, в 
какую фазу сердечного цикла (систолу или диастолу) 
размеры являются самыми большими, это же касается и 
структур аортального корня. 

Цель исследования: оценка динамических изме-
нений структур аортального корня в зависимости от 
фазы сердечного цикла у пациентов с дегенеративным 
аортальным стенозом, подвергшихся протезированию 
аортального клапана биологическими имплантатами 
при помощи мультиспиральной компьютерной томог-
рафии (МСКТ) с синхронизацией с электрокардиогра-
фией (ЭКГ).

Методы

С 2011 по 2015 г. в кардиохирургическом отделении 
приобретенных пороков сердца центра новых хирурги-
ческих технологий ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешал-
кина» Минздрава России выполнено рандомизиро-
ванное параллельно контролируемое проспективное 
исследование. Пациенты рандомизированы в отноше-

нии 1:1 в группы имплантации бескаркасного биопроте-
за «БиоЛАБ Моно» (I группа) и каркасного биопротеза 
«Юнилайн» (II группа). 

Критерии включения пациентов в исследование: воз-
раст более 65 лет, гемодинамически значимый аорталь-
ный порок сердца. Пациенты исключались из исследо-
вания при наличии следующих критериев: расширение 
или аневризма корня аорты, необходимость протези-
рования двух или более клапанов, фракция выброса ле-
вого желудочка менее 40%, нежелание пациента участ-
вовать в исследовании. 

Первичной конечной точкой исследования опреде-
лена величина пикового транспротезного градиента. 
Расчетный объем выборки составил 114 пациентов (по 
57 в каждой группе) при мощности исследования 80%. 
Анализ результатов проводился на госпитальном этапе. 
Все пациенты подписали информированное согласие 
на участие в исследовании. Исследование одобрено ло-
кальным этическим комитетом. 

После протезирования аортального клапана с ис-
пользованием биологического протеза, в сроки, со-
ответствующие планируемой выписке при неослож-
ненном течении послеоперационного периода, но не 
ранее 10 дней, для оценки динамических изменений 
корня аорты проведено ЭКГ-синхронизированное 
МСКТ-исследование корня аорты в динамике с тол-
щиной срезов и шагом сканирования 0,5 мм. Всем па-
циентам выполнялось исследование на 320-срезовом 
томографе TM_CT_CMW_V3.00 с использованием  
контрастного вещества «Йогексол» GE Healthcare AS 
(Норвегия) с продолжительным введением и разве-
дением в изотоническом растворе через инфузомат. 
Общая доза контрастного вещества рассчитывалась 
индивидуально исходя из веса больного и плотности 
необходимого изображения. Средняя доза контрас-
тного вещества варьировала от 45 мл (350 мг/мл) со 
скоростью введения 5,2 мл/с у пациентов весом ме-
нее 70 кг до 75 мл (350 мг/мл) со скоростью введения 
7,1 мл/с у пациентов весом более 85 кг. 

Параметры экспозиции: 120 kVp напряжение тока 
трубки и эффективный ток трубки 500–700 mAs в зави-
симости от габаритов пациента. Доза излучения была 
приблизительно 10 мЗв. При частоте сердечных сокра-
щений более 70 уд./мин назначались бета-блокаторы 
короткого действия (метопролол 5–20 мг), до уреже-

Рис. 1. Уровни оценки корня аорты в поперечном сечении: 
1 ― выходной отдел левого желудочка; 2 ― фиброзное 
кольцо аортального клапана; 3 ― середина синусов Валь-
сальвы; 4 ― синотубулярное соединение
Fig. 1. Assessment levels of aortic root section: 1 ― left 
ventricular outflow tract; 2 ― aortic valve fibrous ring; 3 ― 
middle of Valsalva sinuses; 4 ― sinotubular junction 
ВТЛЖ, left ventricular outflow tract; ЛП, left atrium; Восх. Ао, 
ascending aorta
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ния сердечного ритма с целью получения более чет-
кого изображения. Данные полученных изображений 
в фазу систолы 25–30%, диастолы 70–75%, что соот-
ветствует данным литературы. Диапазон сканирования 
был установлен от проксимальной части дуги аорты до 
диафрагмы. Оценивали разницу диаметров и площадей 
поперечного среза на различных уровнях корня аорты в 
систолу и диастолу (рис. 1).

Поперечные срезы формировали на четырех уров-
нях: выходном отделе левого желудочка, фиброзном 
кольце аортального клапана, середине синусов Валь-
сальвы, вершине комиссур (синотубулярное соедине-
ние) (рис. 2).

Высчитывалась площадь обведенного контура про-
света аорты на каждом из уровней в фазы диастолы и 
систолы (рис. 3).

Статистический анализ 

Данные, полученные после обработки изображения, 
были перенесены на рабочую станцию, где в четырех 
проекциях выполнены измерения площади сечения 
корня аорты в каждую фазу сердечного цикла. C нор-
мальным распределением согласованы, поэтому сравни-
тельный анализ проводился непараметрическим U-кри-
терием Манна – Уитни.

Дескриптивные характеристики представлены в 
виде медианы [первый квартиль; третий квартиль] для 
числовых данных и процентов (нижняя граница 95% 
доверительного интервала (ДИ); верхняя граница 95% 

ДИ) для категориальных данных с вычислением границ 
доверительных интервалов по формуле Вильсона. 

Для статистической проверки гипотез о равенстве 
числовых характеристик выборочных распределе-
ний в сравниваемых группах использовался непарный 
U-критерий Манна – Уитни, внутри групп показатели 
сравнивались парным U-критерием Манна – Уитни, про-
изводился расчет смещения распределений с постро-
ением 95% доверительного интервала для смещения. 

Рис. 2. Обработка изображений и получение срезов на уровнях синотубулярного соединения по длинной оси (A); 
середины синусов Вальсальвы (B)
Fig. 2. Image processing and slice obtaining at sinotubular junction levels on a long axis (A) and middle of Valsalva sinuses (B)

A B

Рис. 3. Расчет площади сечения среза корня аорты на уров-
не середины синусов Вальсальвы в фазу диастолы у пациен-
та с имплантированным аортальным протезом бескаркасной 
конструкции
Fig. 3. Calculating the cross-sectional area of the aortic root 
at the level of Valsalva sinuses middle in a diastolic phase of the 
patient with implanted stentless aortic prosthesis
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Для сравнения бинарных и категориальных показате-
лей применялся точный двусторонний критерий Фише-
ра. Все статистические расчеты проводились в програм-
ме Rstudio (version 0.99.879 – © 2009-2016 RStudio, Inc., 
USA, 250 Northern Ave, Boston, MA 02210 844-448-121, 
info@rstudio.com) на языке R (R Core Team (2015). R: 
A language and environment for statistical computing. R 
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. URL 
https://www.R-project.org/). Проверка статистических 
гипотез проводилась при критическом уровне значи-
мости р = 0,05, т. е. различие считалось статистически 
значимым, если p<0,05. 

Результаты 

Дооперационные характеристики пациентов пред-
ставлены в табл. 1. Обследованы 100% исследуемых па-
циентов. Полученные данных приведены в табл. 2. При 
анализе видно, что внутригрупповая систоло-диастоли-
ческая разница значений площади сечения корня аорты 
на всех уровнях отмечается у пациентов в группе бес-
каркасных биопротезов.

В группе пациентов с каркасными биопротезами раз-
ница значений в фазу систолы и диастолы на уровнях 
выходного отдела левого желудочка и фиброзного 
кольца аортального клапана несущественная (p = 0,271 
и p = 0,354 соответственно), что свидетельствует об 
относительной неподвижности структур корня аорты 
в этих отделах, ограниченных каркасом биопротеза. 
Тогда как в группе с бескаркасными биопротезами по-
лучена статистически значимая разница на этих уровнях 
(p<0,001). При сравнительном анализе обеих групп пло-
щадь сечения аортального корня с бескаркасными про-
тезами была больше, чем с каркасными практически во 
всех срезах, за исключением значения на уровне сере-

дины синусов Вальсальвы, где статистически значимой 
разницы в фазу систолы не выявлено (p = 0,226).

При распределении полученных данных по гендер-
ному признаку выявлено, что площадь сечения на всех 
уровнях статистически значимо больше у пациентов 
мужского пола независимо от типа имплантированного 
протеза. Значимой корреляции с ростом и весом в ис-
следуемых группах пациентов не выявлено.

Обсуждение

В литературе достаточно широко представлены упо-
минания об использовании мультиспиральной компью-
терной томографии для измерения динамических из-
менений корня аорты в разные фазы сердечного цикла. 
Работы выполняли как на лабораторных животных [6], 
так и при изучении корня аорты здоровых людей [8]. 
Аналогичные методы легли в основу математического 
моделирования различных сценариев поведения пара-
вальвулярных структур корня аорты, демонстрирующих 
напряжение сосудистой стенки в зоне имплантации 
биопротезов различных модификаций [9]. 

Однако вопрос о сохранении эластических свойств 
корня аорты, измененного патологическим процессом 
и после протезирования аортального клапана, остается 
дискутабельным [10–13]. 

Аналогичным методом с использованием МСКТ с 
ЭКГ-синхронизацией проанализирована деформаци-
онная динамика корня аорты после протезирования 
аортального клапана ксеноаортальными бескаркасными 
биологическими протезами различных модификаций 
российского производства [14]. 

Продемонстрированы различия в площади срезов на 
разных уровнях в 4 фазы сердечного цикла, хотя срав-

Таблица 1 Дооперационная характеристика пациентов исследования

Показатель
I группа, n = 57 II группа, n = 57 U-критерий Манна – Уитни

разница [95% ДИ] p
Возраст, лет 71 [66; 74] 72 [69; 77] 3 [1; 4] 0,054
Пол (мужской), % 22,39 [27; 52] 16,28 [18; 41] 1,38 [0,81; 2,33] 0,321*

Рост, см 160 [155; 170] 163 [159; 169] 2 [–2; 5] 0,387
Вес, кг 75 [67; 80] 76 [71; 81] 1 [–2; 5] 0,516
ЧСС, уд./мин 70 [61; 80] 70 [64; 78] 1 [–4; 5] 0,768

Примечание. ЧСС — частота сердечных сокращений; * сравнительный анализ проводился точным двусторонним критерием 
Фишера. Данные представлены в виде МЕД [ИКИ]
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нительный анализ из-за малочисленности исследований 
и отсутствия группы сравнения не выполняли.

В представленном исследовании изучена динамика 
корня аорты пациентов пожилой возрастной группы с 
дегенеративным аортальным стенозом после оператив-
ного лечения порока сердца с применением различных 
типов биологических протезов. Обнаруженные статис-
тически значимые различия систоло-диастолических 
значений площади сечения аорты подтверждают со-
хранность деформационных динамических изменений 
корня аорты в разные фазы сердечного цикла после 

протезирования аортального клапана бескаркасными 
протезами. 

Схожие данные продемонстрированы в работах раз-
ных авторов по изучению динамических свойств корня 
аорты [7, 15, 16].

На гендерные отличия в диаметрах восходящего от-
дела аорты указывают M. Linda с соавт. Однако данные 
были получены при изучении корня аорты здоровых 
людей [17]. Изучение и анализ результатов лечения па-
циентов с пороками аортального клапана в ключе ди-
намических изменений структур, сопряженных с про-

Таблица 2 Площадь сечения корня аорты на четырех уровнях исследования в двух группах пациентов

Показатель
I группа, n = 57 II группа, n = 57 U-критерий 

Манна – Уитни

Мужской пол Женский пол Мужской пол Женский пол разница
[95% ДИ] p

систола
345 [324,5; 383] 320 [312,7; 324] 24 [18; 38] <0,001

ВОЛЖ, мм2 379 
[334,5; 381]

354 
[324,5; 377]

345 
[322,5; 353]

315,5 
[312,7; 331] <0,001

340 [326; 367] 322 [315,75; 326] 20 [14; 28] <0,001

диастола
357 

[341; 377]
334 

[326;345]
324

[319; 329]
317

[315,5; 322]
<0,001

ФК АоКл, мм2

систола
415 [406,5; 425] 331,5 [324; 336,25] 84 [80; 90] <0,001

421
[415; 431]

411
[406,5; 423]

334,5 
[325,5; 341]

328
[324; 335]

<0,001

диастола

412 [401,5; 419] 332 [324; 337] 80 [76; 85] <0,001

415
[410; 421]

407
[401,5; 417]

335
[327; 341]

328
[324; 331]

0,001

Синусы 
Вальсальвы, мм2

систола
454 [435,5; 461,5] 455 [447; 466,25] 4 [–2; 12] 0,226

457
[443; 467]

437 
[435,5; 458]

459
[448; 469]

452
[447; 461]

<0,001

диастола

436 [422,5; 444] 443 [433,5; 451,25] 8 [2; 14] 0,008

441
[427; 449]

425
[422,5; 442]

447
[435; 452]

438
[433,5; 446]

<0,001

Синотубулярное 
соединение, мм2

систола
442 [387,5; 456,5] 464 [456; 478] 30 [20; 47] <0,001

451 
[417; 465,5]

421 
[387,5; 452]

471
[463; 481]

464
[456; 469,5]

<0,001

диастола

458 [402,5; 476,5] 473,5 [465,5; 483,25] 22 [10; 42] <0,001

461 
[425; 481]

437 
[402,5; 457]

481
[474; 487,6]

468
[465,5; 478]

<0,001

Примечание. ВОЛЖ — выходной отдел левого желудочка; ФК АоКл — фиброзное кольцо аортального клапана. 
Данные представлены в виде МЕД [ИКИ]
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тезом, могут способствовать модификациям методик 
имплантации и модернизации изделий. 

Выводы 

Бескаркасная конструкция биопротеза сохраняет 
деформационно-эластические свойства аортального 
корня у пожилых пациентов со стенозом аортального 
клапана после хирургического лечения.
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Deformational dynamics of the aortic root in elderly patients after aortic valve replacement with biological prostheses

Denis P. Demidov, Dmitriy A. Astapov, Alexander V. Bogachev-Prokophiev, Sergey I. Zheleznev, Alexander M. Karaskov

Meshalkin National Medical Research Center, Ministry of Health of Russian Federation, Novosibirsk, Russian Federation

Corresponding author. Denis P. Demidov, d_demidov@meshalkin.ru; http://orcid.org/0000-0003-4020-8044

Aim. The study was designed to comparatively assess dynamic changes of the aortic root structures depending on a phase of the cardiac cycle in patients with 
degenerative aortic stenosis, who underwent aortic valve replacement with different types of biological prostheses.

Methods. This prospective parallel controlled randomized trial study was performed at Meshalkin National Medical Research Center over a period from 2011 to 
2015. The inclusion criteria were severe aortic stenosis and patients’ age older than 65 years. 114 patients were randomized 1:1 in two groups: group I included 
57 patients with stentless biological prostheses, while group II (control one) consisted of 57 patients with stented xenopericardial prostheses. The average age 
was 71 [66; 74] and 72 [69; 77] for the first and second groups, respectively (p = 0.054). All patients underwent aortic valve replacement. The operation was 
performed under standard normothermic cardiopulmonary bypass. The diameter of the implanted prostheses was 25 mm [24; 26] and 23 mm [21; 23] for the 
first and second groups, respectively (p = 0.375). An ECG-synchronized CT study of the aortic root was carried out in the postoperative period.

Results. An intergroup systolic/diastolic difference in the values of the cross-sectional area of the aortic root at all levels was observed in patients with stentless 
bioprostheses, while the control group patients (with stented bioprostheses) had no such difference at the levels of the left ventricle output tract and the fibrous 
ring of the aortic valve.

Conclusion. A stentless design of bioprostheses retains the deformational and elastic properties of the aortic root in elderly patients with aortic valve stenosis 
after surgical treatment.
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