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Актуальность. Операция, предложенная D. Ross в 1967 г., показывает по-
ложительные результаты в отдаленном периоде, однако у некоторых па-
циентов приводит к поздней дилатации легочного аутографта, что, в свою 
очередь, является причиной повторных операций. Чтобы избежать этого 
осложнения, предложены технические модификации процедуры Росса.

Цель. Оценить непосредственные и пятилетние результаты модифи-
цированной операции Росса у взрослых.

Методы. В ретроспективное исследование включили 43 взрослых па-
циента с поражением аортального клапана, которым с января 2014 г. 
по декабрь 2019 г. один хирург выполнил модифицированную проце-
дуру Росса. Медиана периода наблюдения — 23 (12–68) мес.

Результаты. Возраст больных составил 40,0 ± 11,7 года, 33 (76,7 %) па-
циента — мужчины. Наиболее частые причины дисфункции аорталь-
ного клапана — аортальная регургитация (n = 32, 74,4 %), инфекцион-
ный эндокардит (n = 13, 30,2 %). Двухстворчатый аортальный клапан 
диагностировали у 29 (67,4 %) больных. В 2 (4,7 %) случаях выпол-
няли мини-стернотомию, в 10 (23,2 %) — комбинированные вмеша-
тельства. Длительность искусственного кровообращения составила 
143 (129–160) мин, ишемии миокарда — 116 (109–131) мин. Интрааор-
тальную методику применяли в 22 (51,2 %) случаях, окутывание дакро-
новым протезом — 21 (48,8 %). В госпитальном периоде летальности 
не было, частота острой почечной недостаточности, потребовавшей 
гемодиализа, — 3 (7 %) случая, нарушений проводимости с импланта-
цией электрокардиостимулятора — 2 (4,7 %). Одному (2,3 %) пациенту 
провели рестернотомию по поводу кровотечения, развился инсульт. 
Периоперационное повреждение миокарда возникло у 2 (4,7 %) боль-
ных. Пятилетняя общая выживаемость, свобода от реоперации и дила-
тации восходящей аорты или легочного аутографта не менее 5 см со-
ставили 97,4, 100,0 и 100,0 % соответственно. 
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Выводы. Модифицированная операция Росса у взрослых имеет поло-
жительные непосредственные результаты при отсутствии госпитальной 
летальности.

Ключевые слова: аортальная регургитация; аортальный стеноз; опера-
ция Росса; приобретенный порок сердца

Введение

Протезирование является «золотым стандартом» 
лечения симптоматических больных тяжелым по-
ражением аортального клапана (АК) [1; 2]. Впервые 
протезирование аортального и митрального кла-
панов легочным аутографтом предложил в 1967 г. 
D. Ross [3]. Исследования показывают положитель-
ные отдаленные результаты процедуры Росса [4–7] 
и свободу от реоперации в течение 20 лет у 85 % 
больных с исходными двухстворчатым клапаном 
и аортальной регургитацией [8]. Однако у некоторых 
пациентов вмешательство в отдаленном периоде 
может привести к поздней дилатации легочного ау-
тографта, что является одной из причин повторных 
операций [9–14]. Чтобы избежать этого осложнения, 
предложены технические модификации, в том числе 
имплантация легочного аутографта внутри собст-
венного корня аорты пациента [15; 16] и окутывание 
легочного аутографта дакроновым протезом [17; 18]. 
Ранее мы публиковали непосредственные резуль-
таты модифицированной операции Росса [19], в ли-
тературе имеются исследования по отдаленным ре-
зультатам данных техник [15; 20]. 

Цель настоящей статьи — оценить непосредст-
венные и пятилетние результаты (общую выжива-
емость, свободу от реоперации и дилатации вос-
ходящего отдела аорты или легочного аутографта 
не менее 5 см) модифицированной операции Росса 
у взрослых. 

Методы

В ретроспективное исследование включили  
43 пациента в возрасте 18 лет и старше с поражени-
ем АК, которым с января 2014 г. по декабрь 2019 г. 
один хирург выполнил модифицированную проце-
дуру Росса. Всем больным до, после операции и пе-
ред выпиской из стационара проводили эхокардио
графическое исследование (ЭхоКГ) АК, пациентам 
в возрасте от 35 лет до вмешательства выполняли 

коронарографию. ЭхоКГ перед процедурой, интра-
операционно и в раннем послеоперационном пе-
риоде (до выписки из стационара) осуществляли на 
аппарате экспертного класса iE33 (Philips, Амстер-
дам, Нидерланды). До и после операции выполняли 
трансторакальную ЭхоКГ, интраоперационно — 
чреспищеводную ЭхоКГ. После выписки из стациона-
ра ЭхоКГ проводили по месту жительства или в ФГБУ 
«ФЦССХ» Минздрава России (г. Астрахань). Во время 
пред- и интраоперационной ЭхоКГ измеряли зна-
чимые при патологии АК параметры [21; 22]. После 
операции оценивали степень аортальной регургита-
ции, пиковый и средний градиенты давления на нео
аортальном клапане (аутографте), размер синусов 
Вальсальвы, проксимальной части легочного ауто-
графта и аорты, фракцию выброса левого желудочка 
по Симпсону, градиент давления на проксимальной 
и дистальной частях (в области анастомозов) легоч-
ного гомографта, степень его регургитации. Крите-
рий включения — возраст 18 лет и более. 

Хирургическая техника

Во всех случаях выполняли полное замещение 
корня аорты. Проксимальный анастомоз легочного 
аутографта накладывали с помощью непрерывного 
или отдельных узловых швов. При расширении или 
аневризме аорты использовали методику окуты-
вания легочного аутографта в собственный корень 
аорты, при диаметре аорты от 40 мм осуществляли 
ее редукцию. При нормальных размерах аорты им-
плантировали легочный аутографт в синтетический 
дакроновый протез, выбирали сосудистый протез 
такого же диаметра, как легочный аутографт, или на 
2–3 мм больше. При обеих техниках устья коронар-
ных артерий имплантировали в легочный аутографт 
без захвата протеза или собственной аорты по мето-
дике «кнопок». Дакроновый протез в области прок-
симального анастомоза (корня аорты) фиксировали 
как при операции Дэвида при помощи П-образных 
швов на прокладках. Дистальный анастомоз укре-
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пленного аутографта с восходящей аортой по типу 
«сэндвича» накладывали однорядным швом. Для 
реконструкции выводного тракта правого желудоч-
ка использовали свежеприготовленный легочный 
гомографт (Санкт-Петербургский банк гомографтов, 
Санкт-Петербург, Россия). После окончания искусст-
венного кровообращения проводили контрольное 
чреспищеводное ультразвуковое исследование для 
оценки функции миокарда и клапанов, гемодинами-

Показатель Количество

Возраст, лет 40,0 ± 11,7
Мужчины, n (%) 33 (76,7)
Индекс масса тела, кг/м2 26,8 ± 4,7
Площадь поверхности тела, м2 1,9 ± 0,2
ХСН III–IV функционального класса по 
NYHA, n (%) 7 (16,3)

Сопутствующая патология, n (%)

Ишемическая болезнь сердца 2 (4,7)
Хроническая обструктивная  
болезнь легких 1 (2,3)

Фибрилляция предсердий 2 (4,7)
Периферическое заболевание  
сосудов 2 (4,7)

Показания к операции, n (%)

Выраженный аортальный  
стеноз 11 (25,6)

Выраженная аортальная  
регургитация 32 (74,4)

Инфекционный эндокардит 13 (30,2)

Эхокардиографические показатели

Фракция выброса левого  
желудочка, % 57,6 ± 7,5

Систолическое давление  
в легочной артерии, мм рт. ст. 30 [25–35]

Систолическое давление  
в легочной артерии ≥ 25 мм рт. ст., n (%) 33 (76,7)

Размер синусов Вальсальвы, мм 36 ± 43
Размер проксимальной части  
восходящей аорты, мм 38 [34–44]

Диаметр фиброзного кольца  
аортального клапана, мм 24 [23–25]

Двухстворчатый аортальный  
клапан, n (%) 29 (67,4)

Табл. 1. Демографические и дооперационные  
характеристики пациентов

Примечание. ХСН — хроническая сердечная недостаточность; 
NYHA — Нью-Йоркская ассоциация кардиологов (англ. New 
York Heart Association). Данные представлены как M ± SD,  
Me [Q1–Q3] или как n (%).

ки на аутографте в аортальной позиции и гомограф-
те в выводном отделе правого желудочка. Более 
подробно хирургическую технику описали в публи-
кации о непосредственных результатах [19]. 

Статистический анализ

Статистическую обработку материала выполня-
ли с использованием пакета программного обеспе-
чения SPSS Statistics 26.0 (IBM Corporation, Армонк, 
США) и Jamovi версии 1.6.9. Проверяли количествен-
ные переменные на тип распределения с помощью 
критерия Шапиро – Уилка. Описывали количествен-
ные признаки, имеющие приближенное к нормаль-
ному распределение, в форме среднего значения 
и стандартного отклонения, в случае отличного от 
нормального распределения — в виде медианы 
и 25-го, 75-го процентилей. Время до первого кли-
нического события: летального исхода, реопера-
ции на АК или легочном клапане, а также дилатации 

Показатель Количество

Срединная стернотомия, n (%) 41 (95,3)
Длительность операции, мин 240 [213–263]
Время искусственного  
кровообращения, мин 143 [129–160]

Время ишемии миокарда, мин 116 [109–131]
Комбинированные вмешательства, 
n (%) 10 (23,2)

Коронарное шунтирование, n (%) 5 (11,6)
Плановое, n 2
Экстренное, n 3

Протезирование восходящей аорты, 
n (%) 5 (11,6)

Хирургия митрального клапана, n (%) 3 (7)
Хирургия трикуспидального клапана, 
n (%) 2 (4,7)

Размер легочного гомографта, мм 29 [28–29]
26 мм, n (%) 3 (7)
27 мм, n (%) 6 (14)
28 мм, n (%) 10 (23,3)
29 мм, n (%) 16 (37,2)
30 мм, n (%) 6 (14)
31 мм, n (%) 2 (4,7)

Интрааортальная методика, n (%) 22 (51,2)
Окутывание дакроновым протезом, 
n (%) 21 (48,8)

Табл. 2. Интраоперационные параметры

Примечание. Данные представлены как Me [Q1–Q3] 
или как n (%).

Пятилетние результаты модифицированной операции Росса у взрослых: опыт одного центра



46

Месяцы Пациенты

0 43
12 34
24 21
36 18
48 14
60 12
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восходящего отдела аорты не менее 5 см оценивали 
с использованием метода Каплана – Майера. 

Результаты

Всего модифицированную операцию Росса вы-
полнили 43 пациентам. Средний возраст больных 
составил 40,0 ± 11,7 (18–62) года, 33 (76,7 %) — муж-
чины. Наиболее частые причины дисфункции АК — 
аортальная регургитация (n = 32, 74,4 %), инфекцион-
ный эндокардит (n = 13, 30,2 %). Двухстворчатый АК 
диагностировали у 29 (67,4 %) больных. Демографи-
ческие и дооперационные параметры представлены 
в табл. 1.

В 2 (4,7 %) случаях выполняли мини-стерното-
мию (T-shape), в остальных — полную срединную 

Показатель Количество

Госпитальная летальность, % 0

Рестернотомия по поводу кровотечения, 
n (%) 1 (2,3)

Периоперационное повреждение  
миокарда, n (%) 2 (4,7)

Имплантация постоянного  
электрокардиостимулятора, n (%) 2 (4,7)

Инсульт, n (%) 1 (2,3)

Стернальная инфекция, n (%) 0 (0)

Острая почечная недостаточность, n (%) 3 (7)

Время нахождения в реанимации, ч 21 [17–43]

Период госпитализации, дни 13 [10–15]

Эхокардиографические параметры

Пиковый градиент на легочном  
аутографте (неоаортальном клапане),  
мм рт. ст.

12,0 ± 6,4

Средний градиент на легочном  
аутографте (неоаортальном клапане),  
мм рт. ст.

6,0 ± 2,6

Фракция выброса левого желудочка, % 56,0 ± 5,3

Регургитация на легочном аутографте  
(неоаортальном клапане), n (%)

Отсутствует 39 (90,7)

Незначительная 4 (9,3)

Табл. 3. Постоперационные показатели

Примечание. Данные представлены как M ± SD, Me [Q1–Q3]  
или как n (%).

стернотомию. Комбинированные вмешательст-
ва на АК провели 10 (23,2 %) пациентам. Длитель-
ность искусственного кровообращения составила 
143 (129–160) мин, ишемии миокарда — 116 (109–
131) мин. Медиана имплантированного легочного 
гомографта — 29 (28–29) мм. Интрааортальную ме-
тодику применяли в 22 (51,2 %) случаях, окутывание 
дакроновым протезом — 21 (48,8 %) (табл. 2). В го-
спитальном периоде летальности не было, частота 
острой почечной недостаточности, потребовавшей 
гемодиализа, составила 3 (7 %) случая. Зафикси-
ровали рестернотомию по поводу кровотечения 
и инсульта — 1 (2,3 %) случай, нарушение проводи-
мости, потребовавшее имплантации электрокар-
диостимулятора, — 2 (4,7 %), периоперационное 
повреждение миокарда — 2 (4,7 %). Среднее время 
нахождения в реанимации — 21 (17–43) ч, период го-
спитализации — 13 (10–15) дней. Пиковый и средний 
градиенты на АК после операции 12,0 ± 6,4 и 6,0 ± 
2,6 мм рт. ст. соответственно (табл. 3).

Среднесрочные результаты 

Медиана периода наблюдения составила 23 (12–
68) мес. Часть пациентов, которые смогли приехать 
на повторное обследование, проходили его в ФГБУ 
«ФЦССХ» Минздрава России (г. Астрахань), остальные 
по месту жительства. Сбор информации осуществля-
ли на очных и заочных консультациях. При заочном 
консультировании общались по телефону с пациен-
том или его близким родственником, запрашивали 
протокол ЭхоКГ по электронной почте. Пятилетняя 
общая выживаемость, свобода от реоперации на АК, 
легочном клапане и свобода от дилатации восходя-
щей аорты ≥ 5 см после модифицированной опера-
ции Росса составили 97,4, 100,0 и 100,0 % соответст-
венно (рисунок). После выписки из клиники через 
4 мес. от неизвестной причины умер один пациент. Ни 
одному больному не понадобилась реоперация на АК 
и легочном клапане, не было случаев дилатации вос-
ходящей аорты или легочного аутографта ≥ 5 см. 

Количество оставшихся под наблюдением пациен-
тов представлено ниже:
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Обсуждение

У некоторых пациентов после операции Росса 
в отдаленном периоде возникает дилатация ле-
гочного аутографта, что является одной из причин 
повторных операций [9–14]. Для решения этой про-
блемы предложены технические модификации, 
в том числе имплантация легочного аутографта 
внутри собственного корня аорты пациента [15; 16] 
и окутывание легочного аутографта дакроновым 
протезом [17; 18]. Имеются единичные исследова-
ния отдаленных результатов данных модификаций. 
P.D. Skillington и соавт. [15] опубликовали отдаленные 
результаты модифицированной процедуры Росса 
при помощи внутриаортальной имплантации легоч-
ного аутографта у 322 пациентов. Максимальный ди-
аметр корня аорты в послеоперационном периоде 
через 5, 10 и 15 лет составил 34,0, 34,6 и 34,7 мм со-
ответственно, ни одному пациенту не потребовалось 
его расширение. Авторы рекомендуют укреплять 
фиброзное кольцо при диаметре ≥ 25 мм. F. Al Rashidi 
и соавт. [20] выполнили модифицированную техни-
ку окутывания легочного аутографта дакроновым 
протезом 13 больным. Средний период наблюдения 
составил 4,5 года, в течение этого срока не было зна-
чительного увеличения размера корня неоаорты, 

сохранена его геометрия, функция левого желудоч-
ка значительно улучшилась.

А.М. Караськов и соавт. [23] проанализировали 
результаты 162 операций Росса с сопутствующей 
аневризмой аорты. Во всех случаях использова-
ли технику полного замещения корня аорты. При 
распространении аневризмы на дистальные отде-
лы восходящей аорты дополнительно выполняли: 
24 пациентам — редукционную аортопластику, 
6 — замещение резецированной аорты вставкой из 
ксеноперикарда, 2 — сосудистым протезом. Экзо-
протезирование аутографта провели 3 (1,8 %) боль-
ным. Средний период наблюдения составил 40,1 ± 
21,6 мес. Повторно прооперировали по поводу 
дисфункции аутографта 10 пациентов. Реопераций 
на восходящем отделе аорты не было. При помо-
щи регрессионного анализа выявили предикторы 
дисфункции аутографта: исходная дилатация фи-
брозного кольца АК более 27 мм (р = 0,04) и некор-
регированная артериальная гипертензия в после
операционном периоде (р = 0,03).

M. Slater и соавт. [18] в 2005 г. описали модифици-
рованную методику Росса при помощи окутывания 
аутографта дакроновым протезом. Особенностью 
было то, что устья коронарных артерий подшивали 
к протезу и аутографту. 

 Кривая Каплана – Майера для общей выживаемости
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К 2020 г. в ФГБУ «ФЦССХ» Минздрава России (г. Ас-
трахань) выполнили 204 операции Росса взрослым 
пациентам с пороками АК. Начиная с 2014 г. всем 
больным проводят модифицированную процедуру 
Росса. В случае расширения аорты от 40 мм приме-
няют методику окутывания аутографта собственной 
аортой, более 45 мм — редукцию аорты и окутыва-
ние аортой. При размерах аорты менее 40 мм выпол-
няют окутывание аутографта дакроновым протезом. 
При обеих техниках устья коронарных артерий им-
плантируют в легочный аутографт без захвата про-
теза или собственной аорты по методике «кнопок». 
У 3 больных после снятия зажима с аорты возникли 
признаки острой сердечной недостаточности вслед-
ствие нарушения коронарного кровоснабжения 
в системе правой (2 случая) и левой (1 случай) коро-
нарных артерий, потребовавшие шунтирования со-
ответствующих бассейнов. У 2 (4,7 %) пациентов раз-
вилось периоперационное повреждение миокарда. 

Непосредственные и пятилетние результаты 
43 операций позволяют проводить модифициро-
ванную процедуру Росса с приемлемым уровнем 
безопасности и эффективности. Дилатация аор-
ты и повторные вмешательства на АК отсутствуют, 
в среднесрочном периоде средний размер прокси-
мальной части восходящей аорты и синусов Валь-
сальвы составил 36 ± 5 [95% доверительный ин-
тервал 34,1–37,8] и 36,6 ± 3,2 [95% доверительный 
интервал 35,3–37,8] мм соответственно. У 2 (4,7 %) па-
циентов была умеренная регургитация на аутограф-
те (табл. 4). Не решен вопрос, какая из двух техник 
предпочтительна в отношении профилактики дила-
тации аутографта в отдаленном периоде, безопасно-
сти и воспроизводимости. В дальнейшем планируем 
изучить отдаленные десятилетние результаты мето-
дик и сравнить модифицированную операцию Росса 
с классическим вариантом этого вмешательства. 

Ограничения

Исследование представляет собой ретроспек-
тивный анализ, операции выполнял один хирург 
с опытом более 200 операций Росса. Проспективное 
рандомизированное исследование на большой вы-
борке пациентов необходимо для более рутинного 
использования методик.

Выводы

Модифицированная операция Росса у взрослых 
имеет положительные непосредственные результа-
ты, госпитальная летальность отсутствует. Необхо-
димы отдаленные результаты модифицированной 
операции, а также рандомизированное контролиру-
емое исследование по сравнению процедуры Росса 
с модифицированной методикой.
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Background. The Ross operation was first proposed in 1967 by D. Ross, and numerous studies have shown that it has excellent 
long-term results. However, in some patients, it can lead to late dilatation of the pulmonary autograft, which in turn can 
contribute to repeat operations. To avoid this complication, technical modifications of the Ross operation have been proposed.

Aim. To evaluate the immediate and five-year outcomes of the modified Ross surgery in adults.

Methods. This retrospective study included patients aged 18 years and older with aortic valve lesions who underwent 
a modified Ross procedure by one surgeon between January 2014 and December 2019. The median follow-up period was 
23 (12–68) months.

Results. The study included 43 adult patients. The average age of the patients was 40.0 ± 11.7 years, and 33 (76.7%) were men. 
The main cause of aortic valve dysfunction was severe aortic regurgitation (32 patients, 74.4%). Infective endocarditis was 
diagnosed as a cause of aortic valve pathology in 13 (30.2%) patients. Bicuspid aortic valve was present in 29 cases (67.4%). In 
two cases (4.7%), mini-sternotomy (‘T-shape’) was performed. Ten (23.2%) patients underwent combined interventions. The 
median duration of cardiopulmonary bypass was 143 (129–160) minutes, and duration of aortic cross-clamp was 116 (109–131) 
minutes. The autologous inclusion technique was used in 22 (51.2%) cases and the Dacron inclusion technique in 21 (48.8%) 
cases. Outcomes included no in-hospital mortality, acute renal failure requiring haemodialysis in three patients (7%), pacemaker 
implantation in two (4.7%), resternotomy for bleeding and stroke in one patient (2.3%) and perioperative myocardial injury in two 
(4.7%). The five-year overall survival, freedom from reoperation and freedom from dilatation of the ascending aorta or pulmonary 
autograft ≥ 5 cm after the modified Ross operation were 97.4%, 100.0% and 100.0%, respectively.

Conclusion. Modified Ross surgery in adults has excellent immediate outcomes with no in-hospital mortality. The five-year 
overall survival, freedom from reoperation and freedom from aortic dilatation or pulmonary autograft were 97.4%, 100.0% and 
100.0%, respectively. 
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