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цель. В настоящее время при лечении пациентов с пороками аортального клапана исполь-
зуют реконструктивные операции на клапане, протезирование биологическими, механически-
ми протезами и операцию Росса. Нашей целью является сравнение частоты применения и эф-
фективности в долгосрочной перспективе оперативных методик в лечении пороков аортально-
го клапана за последние 10 лет.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе кардиохирургического отделе-
ния ДРКБ мЗ Рт г. Казани. С 2010 по 2021 г. под наблюдением находилось 147 пациентов в 
возрасте от рождения до совершеннолетия с различными пороками аортального клапана. Из 
них 47 детей было прооперировано, остальные оставались под наблюдением. Из оперирован-
ных: стеноз+недостаточность 5; стеноз 14; недостаточность 12 и с другими патологиями аор-
тального клапана — 16. Выполнено 47 операций, из них: пластика клапана, в том числе био-
логичекая заплата — 25; имплантация протеза 14; операция Росса 8.

Результаты. Проанализировав данные стационарных и операционных журналов за послед-
ние 10 лет, выявлено, что 11 из прооперированных пациентов было госпитализировано и опе-
рировано повторно: одному пациенту проведена замена механического клапана через 4 года на 
больший размер; один пациент оперирован по поводу рецидива надклапанного стеноза за счет 
деформации биологической заплаты; также производилось протезирование клапана после пла-
стики с аугментацией створок, остальным проведена повторная реконструкция клапана.

Выводы. Наиболее частой хирургической техникой при лечении пороков  аортального кла-
пана в ДРКБ г. Казани является реконструкция аортального клапана. Эта методика позволяет 
вырастить пациента, и в случае необходимости поставить протез взрослого размера.

Выбор вида оперативного вмешательства при лечении аортальных пороков окончательно 
решается на операционном столе с учетом состояния створок и фиброзного кольца аортально-
го клапана.


