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РЕЗЮМЕ. Оригинальная процедура неокуспидизации аортального клапана, предложен-
ная профессором S. Ozaki, в настоящее время активно применяется в хирургическом лече-
нии как врожденных, так и приобретенных пороков аортального клапана сердца (АК). По 
причине того, что нередко с пороком АК встречается аневризма корня и восходящей аор-
ты, группа авторов во главе с Р.Н. Комаровым разработала операцию «Русский кондуит». 
В 2005 году P. Hess была предложена процедура Florida Sleeve, которая была направлена 
для лечения аневризмы и дилатации корня аорты. Основываясь на физиологичности мето-
дики операции Florida Sleeve и операции Ozaki, мы пришли к выводу, что комбинация этих 
процедур может рассматриваться как выгодный и перспективный аналог существующим 
методам коррекции порока аортального клапана в сочетании с расширением корня аорты, 
или у пациентов с большей вероятностью его дилатации и аннулоэктазии. В статье пред-
ставлено описание выполнения новой процедуры FLOZ для коррекции порока аортально-
го клапана у пациентов с высоким риском дилатации корня аорты. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Florida Sleeve; Ozaki; AVNeo; аортальный стеноз; аортальная 
недостаточность; корень аорты.
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ABSTRACT. The original procedure of neocuspidization of the aortic valve, proposed by Professor 
S. Ozaki, is now actively used in the surgical treatment of both congenital and acquired aortic 
valve defects of the heart (AK). Due to the fact that often aneurysms of the root and ascending 
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aorta occur with AC defect, a group of authors led by R.N. Komarov developed the operation 
Russian Conduit. In 2005, P. Hess proposed the Florida Sleeve procedure, which was aimed at 
treating aneurysms and dilation of the aortic root. Based on the physiology of the Florida Sleeve 
surgery and Ozaki surgery, we came to the conclusion that the combination of these procedures 
can be considered as a beneficial and promising analogue to existing methods of correction of 
aortic valve defect in combination with aortic root dilation, or in patients with a higher probability 
of its dilation and annulectasia.The article describes the new FLOZ procedure for the correction 
of aortic valve defect in patients with a high risk of aortic root dilation. 

KEY WORDS: Florida Sleeve; Ozaki; AVNeo; aortic stenosis; aortic insuffi  ciency; aortic root.

FLOZ — аббревиатура, состоящая из пер-
вых букв вышеуказанных методик, — Florida 
Sleeve и Ozaki. 

ЦЕЛЬ

Описать новую технику выполнения про-
цедуры FLOZ для коррекции порока АК с рас-
ширенным КА. 

КАК МЫ ЭТО ДЕЛАЕМ

Отбор пациентов на данную операцию 
стандартный, для этого вида вмешательства 
должны отбираться пациенты с аннулоэкта-
зией фиброзного кольца, имеющие гемоди-
намически значимый порок АК: аортальный 
стеноз, аортальная недостаточность или их 
комбинация. Доступ традиционный, средин-
ная стернотомия или J-мини-стернотомия.

Подключение аппарата искусственного 
кровообращения (ИК) выполняется централь-
но, при срединной стернотомии или перифе-
рически при использовании мини-доступа. 
Для разгрузки левого желудочка и деаэрации 
используется левожелудочковый дренаж, вве-
денный через правую верхнюю легочную вену. 

В качестве кардиоплегии мы используем 
кустодиол. Возможно также использование 
кровяной кардиоплегии, однако частые сеан-
сы ее проведения могут быть не очень удобны 
при длительном искусственном кровообра-
щении. 

Шаг 1. Забор перикарда и его обработка

Забор перикарда из традиционного досту-
па осуществляется по методике Ozaki [1], а из 
J-мини-стернотомии происходит иначе, чем 
при стандартном подходе. J- или L-мини-стер-
нотомия проводится с рассечением грудины в 
четвертом или пятом межреберье. Забор пе-
рикарда осуществляется в условиях ИК, на 
«разгруженном» сердце. Аккуратная тракция 
перикарда и его иссечение под контролем зре-

ВВЕДЕНИЕ

В настоящий момент активно распростра-
нено использование аутологичного перикар-
да в хирургии аортального клапанам под на-
званием «операция Ozaki». Она предложена 
японским профессором в 2007 году. По при-
чине того, что нередко с пороком АК встре-
чается аневризма корня и восходящей аорты, 
группа авторов во главе с Р.Н. Комаровым раз-
работали операцию «Русский кондуит», кото-
рая является комбинацией процедуры Ozaki 
и процедуры Bentall. Суть ее заключается в 
иссечении измененных тканей синусов Валь-
сальвы (СВ), восходящей аорты, створок АК 
и протезирования всех удаленных структур 
сформированным кондуитом, состоящим из 
имплантированных к дакроновому сосудисто-
му протезу неостворок АК из аутоперикарда 
[2]. Возможным недостатком этой операции 
может быть измененная гемодинамика обла-
сти корня аорты (КА) по причине отсутствия 
СВ и существующая вероятность травматиза-
ции неостворок о стенку дакронового протеза. 

Предложенная в 2005 году P. Hess процеду-
ра Florida Sleeve [3] была направлена для ле-
чения аневризмы и дилатации КА, которая 
физиологичнее по сравнению с существую-
щими клапансохраняющими операциями [4, 
5]. Преимущество этой операции заключается 
в сохранении нативной стенки КА, стабилиза-
ции кольца АК. 

Основываясь на физиологичности методи-
ки операции Florida Sleeve и операции Ozaki, 
мы пришли к выводу, что комбинация данных 
процедур может рассматриваться как выгод-
ный и перспективный аналог существующим 
методам коррекции порока АК (аортальный 
стеноз (АС), комбинированный порок АК, 
инфекционный эндокардит АК, рестрик-
тивная аортальная недостаточность (АН)) в 
сочетании с расширением КА или у пациен-
тов с большей вероятностью его дилатации 
и аннулоэктазии. Эту процедуру мы назвали 
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ния позволяют выделить необходимого размера 
лоскут для выполнения неокуспидизации АК. 
Если основной этап операции планируется вы-
полнять из правосторонней передней мини-то-
ракотомии, забор перикарда лучше проводить 
торакоскопически также в условиях ИК. 

После получения лоскута выполняется 
его растягивание и фиксация, аккуратная об-
работка с иссечением крупных фрагментов 
эпикардиального жира с использованием со-
судистых инструментов и влажных марлевых 
тупферов. После полного очищения перикар-
диального лоскута выполняется его экспози-
ция в 0,625% растворе глутарового альдегида 
длительностью 10 минут. Следующим этапом 
выполняется обильное троекратное промыва-
ние перикарда в течение 10 минут в 0,9% рас-
творе натрия хлорида. 

Шаг 2. Иссечение клапана, 
декальцинация кольца, 
обнажение корня аорты

После выполнения полной поперечной 
аортотомии и отсечения аорты на 5 мм выше 
уровня синотубулярного соединения (СТС) 
выполняется ревизия КА. Изучаются меж-
створчатые треугольники Генле, их количе-
ство, состояние и ориентация комиссур, СВ и 
створки клапана, характер их изменений, об-
ласть аортально-митрального контакта.

Мы считаем, что при трехстворчатом АК, 
подвижных, тонких створках без перфорации 
большей ее части, повлекших пролапс одной 
или нескольких из них с формированием тя-
желой АН, необходимо выполнить клапансо-
храняющую операцию. Наилучшие результа-
ты демонстрируют наиболее простые методы 
пластики створок, такие как центральная пли-
кация в области узелков Аранция и треуголь-
ная резекция кальцинированного участка с 
пликацией свободного края створки [6].

В случае грубого характера изменений ство-
рок по причине склероза, кальциноза, ревмати-
ческих изменений, инфекционного эндокар-
дита или АН по причине рестрикции створок 
АК с ее повреждением, клапан иссекается по 
фиброзному кольцу. При значительном кальци-
нозе кольца выполняется его декальцинация, а 
при тотальном кальцинозе КА, так называе-
мой «фарфоровой» аорты, наша техника не-
применима и выполняется замена изменен-
ного участка аорты протезом. В таком случае 
может быть выполнено протезирование АК и 
КА клапансодержащим кондуитом, в том чис-
ле операция «Русский кондуит» [2], а также 
процедура Росса. 

Процедура FLOZ также выполнима и при 
инфекционном эндокардите АК с вовлечением 
в инфекционный процесс кольца аорты и/или 
КА, в этом случае мы выполняем полную са-
нацию очагов инфекции и далее переходим к 
выполнению описываемой процедуры. 

После рассечения аорты и ревизии аор-
тального клапанного аппарата приступа-
ют к выделению КА. КА ассиметричен тем 
сильнее, чем больше его диаметр. Выделе-
ние КА выполняется аккуратно электрокоа-
гулятором снаружи от прилежащих тканей, 
по направлению к миокарду желудочков. 
Выделение и обнажение КА необходимо 
выполнить настолько проксимально к мио-
карду, насколько это возможно, не повредив 
окружающие структуры и миокард. Важно 
учитывать тот факт, что область КА вблизи 
комиссуры между коронарными створками 
и в области переднего треугольника Генле 
является наиболее утолщенной и может со-
ставлять до 6 мм [7], что крайне важно учи-
тывать для дальнейшего выполнения стаби-
лизации кольца с использованием П-образ-
ных швов и синтетического протеза — этапа 
Florida Sleeve.  

Далее аккуратно выделяют ствол левой ко-
ронарной артерии и правую коронарную арте-
рию на протяжении около 1,0–1,5 см от устья, 
берут их на держалки. Обращаем внимание 
на особенности расположения устьев коро-
нарных артерий (УКА). Нередко УКА распо-
лагаются слишком низко к надиру створки, 
поэтому швы на вентрикуло-аортальное со-
единение для аннулопластики кольца мы не 
формируем под ними во избежание возмож-
ной деформации и послеоперационной ише-
мии при наполненном КА. 

После того, как КА достаточно выделен, 
иссекают створки клапана, кольцо аорты очи-
щают от кальцинатов. 

Шаг 3. Измерение кольца, определение 
размеров сосудистого протеза

Измерение кольца аорты выполняют специ-
альными измерителями для определения раз-
мера механического протеза клапана, который 
должен свободно проходить через фиброзное 
кольцо аорты. В случае отсутствия аннуло-
эктазии после определения размера кольца 
необходимо выбрать подходящий по размеру 
сосудистый дакроновый протез для экзопро-
тезирования КА процедуры Florida Sleeve. 
Мы выбираем диаметр сосудистого проте-
за, исходя из диаметра кольца АК, добавляя 
+5 мм к размеру (табл. 1). 
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Шаг 4. Формирование П-образных швов 
на вентрикуло-аортальном соединении 

Следующим этапом выполняют формиро-
вание швов на вентрикуло-аортальном соеди-
нении. Это наиболее важный этап в стабили-
зации кольца аорты (рис. 1). 

Формирование стабилизирующих кольцо 
аорты швов производится ниже надиров ство-
рок АК. Мы используем два варианта форми-
рования 8 швов. 

Первый вариант: 1 — под серединой на-
дира некоронарной створки (НКС); 2 — ниже 
треугольника Генле между НКС и левой коро-
нарной створкой (ЛКС); 3 и 4 — ниже надира 
ЛКС в сторонах от вертикальной проекции 
устья левой коронарной артерии; 5 — ниже 
треугольника Генле между ЛКС и правой ко-
ронарной створкой (ПКС); 6 и 7 — ниже нади-
ра ПКС в сторонах от вертикальной проекции 
правой коронарной артерии; 8 — формирует-
ся наиболее высоко от остальных и в области 
треугольника Генле с целью минимального 
повреждения пучка Гиса. Мы намеренно ис-
пользуем по два П-образных шва по сторо-
нам от вертикальной проекции УКА под ко-
ронарными створками с целью исключения 
возможной их деформации и последующего 
стенозирования при формировании спаечного 
процесса. 

Второй вариант: 1, 2, 3 — под надиром 
НКС; 4 и 5 — ниже надира ЛКС в сторонах 
от вертикальной проекции устья левой коро-
нарной артерии; 6 и 7 — ниже надира ПКС 
в сторонах от вертикальной проекции правой 
коронарной артерии; 8 — ниже треугольника 
Генле между ПКС и ЛКС

Для формирования швов используем нить 
Ethibond или Premicron 2/0 с иглой № 26 на 
прокладках.

Шаг 5. Выполнение процедуры 
Florida Sleeve

После определения подходящего размера 
сосудистого протеза для обертывания КА не-
обходимо сформировать в нем отверстия для 
коронарных артерий. Мы рассекаем протез не 
строго под коронарной  артерией , а несколько 
отступая в сторону, таким образом, рассечение 
выполняем дугообразно от основания протеза 
до места необходимого формирования «окна» 
выхода коронарной  артерии (рис. 2). Мы счи-
таем, что рассечение протеза именно таким об-
разом позволяет после «посадки» протеза вос-

Таблица 1
Средние размеры выбираемых сосудистого протеза и неостворок

Table 1
The average size of the selected vascular prosthesis and neocusps

Диаметр коль-
ца аорты, мм / 
Diameter of the 
aortic ring, mm

Диаметр сосудистого 
протеза, мм / Diameter 
og the vascular prothesis

Средний размер неостворок, мм / The average size of neocusps

левая коронарная / 
left coronary neocasp

правая коронарная / 
right coronary neocusp

некоронарная / 
non coronary 

neocusp

21 26 23 23 23

22–24 28 25 25 25

24–26 30 27 27 27

27 32 29 29 29

Рис. 1. Варианты формирование П-образных 
швов вентрикуло-аортального соединения: 

 — устье коронарной артерии;  — 
место формирования П-образного шва; 
ЛКС — левый коронарный синус; НКС — 
некоронарный синус; ПКС — правый 
коронарный синус

Fig. 1.  Variants for the formation of U-shaped sutures 
of the ventriculo-aortic junction:  — the osmi-
um of the coronary artery;  — the place of 
formation of the U-shaped suture; LKS — left 
coronary sinus; NKS — non-coronary sinus; 
RKS — right coronary sinus

ПКС / RCS

ПКС / RCS

НКС / NCS

НКС / NCS

ЛКС / LCS

ЛКС / LCS
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становить его непрерывность под коронарны-
ми артериями с минимальной возможностью 
их повреждения и стенозирования. Сшивание 
протеза формируется не под коронарной ар-
терией, как при классической технике Florida 
Sleeve, а в стороне от нее. 

После подготовки протеза к имплантации 
выполняется его «посадка» и фиксация при 
помощи ранее сформированных восьми П-об-
разных швов. Иногда при расширении кольца 
больше 27 мм дополнительно применяется 
рестриктивное кольцо-полоска для сужения 
ФК до 25 мм. В момент затягивания швов не-
обходимо в выходной тракт левого желудочка 
через кольцо аорты ввести расширитель Hegar 
№ 23 для площади поверхности тела (ППТ) 
≤2 м2 и № 25 для ППТ >2 м2 для предотвраще-
ния излишнего сужения кольца аорты. 

Мы считаем, что восстановление непре-
рывности протеза под устьями коронарных 
артерий обязательно и необходимо для сниже-
ния вероятности последующей дилатации КА. 
Завершить процедуру нужно циркулярным 
швом в проекции СТС с тремя швами 5/0 с вы-
ведением комиссур под 120°.

Далее необходимо зафиксировать обвив-
ным швом сосудистый протез, который оку-
тывает КА, с СТС. Шов выполняется нитью 
пролен 5/0.

Шаг 6. Измерение 
и выкраивание неостворок

Следующим этапом проводится стандарт-
ная процедура измерения оснований  створок 
специальными инструментами из набора для 
неокуспидизации АК. После определения трех 
размеров выполняется выкраивание створок. 
Есть работы, свидетельствующие о том, что 
возможно выкраивание и имплантация одина-
ковых по размеру створок с удовлетворитель-
ными краткосрочными результатами [8]. 

После реконструкции корня аорты комис-
суры трехстворчатого клапана становятся под 
120° и выравниваются, поэтому процедура 
FLOZ подразумевает имплантацию неоствор-
ки одного размера. 

В процессе выкраивания створок обраща-
ем особое внимание на формирование «ушек» 
неостворок — ткани аутоперикардиальной  
неостворки, которые край не необходимы для 
формирования комиссур AVNeo. 

Шаг 7. Неокуспидизация 
аортального клапана

Процесс формирования AVNeo следует 
начинать с подшивания коронарных створок, 
чтобы быть уверенным, что створка не пере-
крывает УКА. Этот этап операции ничем не 
отличается от оригинальной методики нео-
куспидизации АК, описанный S. Ozaki [1]. 
Особое внимание необходимо уделять форми-
рованию комиссур AVNeo. Во время форми-

Рис. 2.  Формирование «окна» в протезе для устья 
коронарной артерии

Fig. 2.  Formation of a «window» in the prosthesis for 
the osmium of the coronary artery

Рис. 3.  Окончательный вид реконструкции КА и 
неокуспидизации АК перед формированием 
анастомоза между СТС и восходящей аортой

Fig. 3.  The final type of aortic root reconstruction and 
neocuspidization of the aortic valve before the 
formation of an anastomosis between the sinotu-
bular junction and the ascending aorta
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рования AVNeo мы обычно используем нить 
пролен 4/0 или 5/0.

Шаг 8. Оценка AVNeo интраоперационно

После окончания формирования AVNeo не-
обходимо оценить его коаптационную способ-
ность, а именно отсутствие пролапса створок, 
отсутствие излишней длины свободного края 
какой-либо из створок и высоту коаптации. 
Какие-либо вмешательства на неостворках 
клапана запрещены. В случае неуверенности 
в удовлетворительной коаптации неостворок 
правильным и единственным решением явля-
ется «перешивание» пролабирующей створки 
до получения удовлетворительного результата. 

Шаг 9. Формирование 
дистального анастомоза

Основной этап операции заканчивается 
формированием анастомоза между СТС и вос-
ходящим отделом аорты нитью пролен 4/0 по 
типу «конец в конец» (рис. 3). 

Завершение операции

После снятия зажима с аорты, постепен-
ного снижения объемной скорости кровотока 
через аппарат искусственного кровообраще-
ния и достижения удовлетворительных сокра-
щений левого желудочка обязательно следует 
оценить состояние неоклапана на чреспище-
водной эхокардиографии. Мы считаем неудов-
летворительным результатом АН ≥I степени, 
при котором вновь выполняется кардиоплегия 
с последующим «перешиванием» створки или 
створок для достижения удовлетворительной 
их коаптации и подвижности. 

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящий момент нами выполнена се-
рия из четырех таких операций. Все пациенты 
были с комбинированным пороком АК и ди-
латацией КА. 

Порок аортального клапана занимает веду-
щее место в заболеваемости приобретенными 
пороками клапанов сердца среди взрослого 
населения [9]. Всю историю хирургии АК 
и КА постоянно предлагаются новые виды 
операций, различные синтетические, биоло-
гические, механические протезы клапанов, 
модифицируются и совершенствуются ранее 
предложенные варианты операций, методики 
заготовки, обработки и хранения гомо- и ксено-
графтов. В настоящее время достигнуты колос-
сальные успехи в этом направлении, а именно 
снижении процента осложнений, продление 

жизни рассматриваемой когорты пациентов и 
удовлетворительное ее качество. В арсенале 
хирургов имеется несколько вариантов реше-
ния оперативного лечения пациентов с поро-
ком АК и дилатацией КА, однако до сих пор 
не создано универсального протеза клапана, 
варианта операции, которые бы удовлетворяли 
всем предъявляемым требованиям: физиоло-
гичность, отсутствие потребности в антикоа-
гулянтах, радикальность методики и возмож-
ность ее широкого освоения и воспроизводи-
мости.

Преимуществом процедуры FLOZ явля-
ется ее универсальность, а именно возмож-
ность применения ее при большинстве вари-
антов и комбинаций порока АК и патологии 
КА, за исключением «фарфоровой» аорты. 
Неостворки АК имплантируются в наиболее 
физиологичное, нативное пространство КА, 
в условиях которого исключена вероятность 
повреждения перикардиальных неостворок о 
стенку протеза, что было продемонстрирова-
но в эксперименте [10]. Весомыми преиму-
ществами описываемой процедуры является 
также ее экономичность и отсутствие потреб-
ности в постоянном приеме антикоагулянтов 
по сравнению с содержащими механический 
протез кондуитами, низкий трансклапанный 
градиент и возможность при необходимости 
применения трансклапанной методики при 
повторной операции. Немаловажным досто-
инством мы также считаем ее воспроизво-
димость, стандартизованность и небольшую 
кривую обучаемости. 

К недостаткам процедуры FLOZ можно от-
нести длительное ИК и большее время ише-
мии миокарда в сравнении с процедурами 
«Бенталл» и «Русский кондуит», которое со-
ставляет в среднем 120 минут. 

ВЫВОД

Описанная в статье новая процедура FLOZ 
может быть достойной альтернативой уже из-
вестным методикам оперативного лечения па-
тологии КА и АК.
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