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РЕЗЮМЕ: Сегодня хирургия корня аорты (КА) — прогрессивно развивающийся раздел кар-
диохирургии. В настоящее время используются различные методики для хирургической кор-
рекции аневризмы КА, включая как клапансберегающие операции, так и клапанзамещающие 
подходы. До сих пор не существует универсального метода хирургического лечения данной 
патологии. В статье представлен успешный клинический случай хирургического лечения по-
рока аортального клапана с дилатацией корня аорты, сочетающий в себе две ранее известные 
процедуры: Ozaki и Florida Sleeve. Описанный в статье новый метод хирургического лечения 
патологии корня аорты может быть достойной альтернативой уже известным методам.  

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аортальный клапан, корень аорты, операция Ozaki, операция Florida 
Sleeve.
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ABSTRACT: Today, the surgery of the aortic root (AR) is a progressively developing section of 
cardiac surgery. To date, various techniques are used for the surgical correction of a AR aneurysm, 
including valve-sparing operations and valve-replacing approaches. There is still no universal 
method of surgical treatment of this pathology. The article presents a successful clinical case of 
surgical treatment of aortic valve disease with aortic root dilation, combining two previously known 
procedures: Ozaki and Florida Sleeve. The new method of surgical treatment of AR pathology 
described in the article can be a worthy alternative to already known methods.
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ВВЕДЕНИЕ

Хирургия корня аорты (КА) является наи-
более сложным, интересным и прогрессивно 
развивающимся направлением кардиохирур-
гии. Хирургия этого направления насчитывает 
более 50 лет истории. H.H. Bentall — один из 
первых хирургов, который разработал хирур-
гическое лечение аневризмы КА, сконструи-
ровав в 1966 году клапансодержащий кондуит, 
состоящий из шарового механического про-
теза Starr-Edwards, пришитого к тефлоново-
му протезу [1]. В настоящее время операция 
претерпела несколько модификаций и до сих 
пор остается «золотым стандартом» лечения 
аневризмы КА с измененным аортальным кла-
паном (АК) [2]. 

Использование трупных гомографтов также 
берет свое начало с середины XX века и связано 
с именем G. Murray, который выполнил успеш-
ную имплантацию гомографта КА в гетерото-
пическую позицию по поводу тяжелой аорталь-
ной недостаточности в 1954 году [3]. Трупный 
гомографт в ортотопическую позицию впервые 
выполнил D.N. Ross в 1962 году, а в 1967 году 
выполнил замену КА легочным аутографтом 
[4]. Операция, предложенная D.N. Ross, с успе-
хом выполняется и по сегодняшний день. 

Отдельно следует выделить клапансохра-
няющие операции на КА, такие как процедура 

David и процедура Yacoub, которые в настоя-
щее время являются операциями выбора при 
аневризмах корня аорты с неизмененным АК, 
согласно рекомендациям Европейского обще-
ства кардиоторакальных хирургов [5]. 

Последнее десятилетие активно развива-
ются методики коррекции патологии АК с 
использованием аутологичных материалов. 
Так, группа авторов во главе с профессором 
Р.Н. Комаровым разработала операцию «Рус-
ский кондуит», заключающуюся в создании 
кондуита из аутоперикардиальных неоство-
рок, имплантированных в дакроновый сосуди-
стый протез для протезирования всех струк-
тур КА [6]. 

В Мариинской больнице группой кардиохи-
рургов под руководством В.У. Эфендиева раз-
работана и внедрена в практику новая проце-
дура, которая направлена на коррекцию порока 
АК с дилатацией КА или высоким риском его 
расширения и аневризмы. Эту процедуру мы 
назвали FLOZ — сочетание процедуры Florida 
Sleeve и процедуры Ozaki. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Продемонстрировать клинический случай 
успешного хирургического лечения пациента с 
рестриктивной аортальной недостаточностью с 
дилатацией КА по методике FLOZ. 

Таблица 1 

Эхокардиографические показатели до и после операции

Показатель До операции Перед выпиской

Диаметр восходящей аорты, мм 40 30

Диаметр на уровне синусов Вальсальвы, мм 41 31

ФВ, В-режим, % 42 53

Систолическое давление в легочной артерии, мм рт.ст. 36 32

Кольцо АК, мм 28 24

КДО ЛЖ, мл 150 167

КДР ЛЖ, мм 61 63

МЖП, мм 13 13

ЗСЛЖ, мм 11 11

Средний градиент на АК – 12

Площадь отверстия АК – 2,6

Euroscore 2 5,11 –

Тип АК ТАК ТАК

Аортальная недостаточность, степень 3 0

Примечание: АК — аортальный клапан; ЗСЛЖ — задняя стенка левого желудочка; КДО ЛЖ — конеч-
но-диастолический объем левого желудочка; КДР ЛЖ — конечно-диастолический размер левого желудоч-
ка; МЖП — межжелудочковая перегородка.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пациент Б., 62 лет, поступил в отделение 
кардиохирургии с диагнозом: приобретенный 
порок сердца, тяжелая аортальная недостаточ-
ность. Дилатация КА. Гипертоническая болезнь 
III стадии. Из значимой сопутствующей патоло-
гии была хроническая болезнь почек, стадия С3. 

Из дооперационных исследований была 
проведена коронарография, по данным которой 
не были выявлены гемодинамически значимые 
стенозы коронарных артерий, выполнена тран-
сторакальная эхокардиография, данные кото-
рой представлены в таблице 1. 

ХОД ОПЕРАЦИИ

Под эндотрахеальным наркозом выполне-
на срединная стернотомия. Произведен за-
бор аутоперикарда размером 7×8 см, очищен 
с использованием сосудистых инструментов 
и влажных марлевых тампонов, помещен для 
экспозиции в 0,625% раствор кардиосола на 
10 минут, после чего троекратно обильно обра-
ботан физиологическим раствором. 

Подключен аппарат искусственного крово-
обращения (ИК) по стандартной схеме: аор-
тальная канюля имплантирована в месте пере-
хода восходящей аорты в дугу аорты, венозная 
канюля, двухпросветная имплантирована через 

ушко правого предсердия в его полость. ИК 
проводилось в условиях нормотермии. Дренаж 
левого желудочка осуществлялся через правую 
верхнюю легочную вену. Тепловая, кровяная 
кардиоплегия проводилась селективно антеро-
градно в устья коронарных артерий. 

Нативный АК был с дегенеративными изме-
нениями, единичными участками кальциноза 
на створках, фиброзом створок, приводящих к 
рестрикции некоронарной створки с формиро-
ванием тяжелой аортальной недостаточности. 
Отмечалась аннулоэктазия до 28 мм и расши-
рение КА более 40 мм (рис. 1).

Створки клапана были иссечены, проводи-
лась декальцинация фиброзного кольца. Сфор-
мированы 8 П-образных швов нитями этибонд 
на прокладках через вентрикулоаортальное 
соединение на наружную сторону КА, с по-
мощью которых имплантирован сосудистый 
протез БАСЭКС-SP 30 мм. В протезе были 
сформированы отверстия для свободного вы-
хода в нем коронарных артерий. После этапа 
экзопротезирования и аннулопластики следо-
вал этап неокуспидизации АК. С использова-
нием оригинальных измерителей и трафаретов 
были выкроены створки AVNeo. Размер всех 
трех створок был 29. По оригинальной мето-
дике S. Ozaki с использованием нитей пролен 
4/0 был сформирован AVNeo. Дополнительная 
фиксация комиссур клапана отдельными нитя-
ми пролен 4/0. Коаптация AVNeo удовлетвори-
тельная. Следующим этапом был сформирован 
обвивной шов между экзопротезом КА и сино-
тубулярным соединением (рис. 2). 

По причине дилатации восходящего отде-
ла аорты выполнено его экзопротезирование 
протезом БАСЭКС-SP 30 мм. Протез был до-
полнительно фиксирован к адвентиции восхо-
дящей аорты нитями пролен 4/0. Последним 
этапом операции был сформирован анастомоз 
между реконструированным КА и экзопротези-
рованным участком восходящей аорты по типу 
«конец в конец» нитью пролен 4/0. Время ИК 
составило 165 минут, время ишемии миокарда 
составило 112 минут. Этапы отключения от ИК 
и завершение операции стандартные. Общее 
время операции составило 265 минут. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Пациент был экстубирован спустя 5 часов 
после операции, на следующие сутки послеопе-
рационного периода был переведен в отделение 
кардиохирургии. Общее количество кровопоте-
ри (интраоперационно + потери по дренажам) 
составило 650 мл. Данные послеоперационной 

Рис. 1.  Интраоперационная фотография нативного аор-
тального клапана
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трансторакальной эхокардиографии представ-
лены в таблице 1. Пациент выписан на 7-е сут-
ки послеоперационного периода домой под на-
блюдение кардиолога по месту жительства. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный новый подход к хирурги-
ческому лечению патологии КА с вовлечением 
АК имеет ряд преимуществ по сравнению с из-
вестными в настоящее время операциями на КА: 
1) отсутствие необходимости постоянно прини-
мать варфарин и контролировать МНО; 2) сохра-
нение физиологичности КА за счет сохранения 
его нативной стенки, что благоприятно влияет на 
динамику КА и минимизирует риск поврежде-
ния неостворок; 3) стабилизация кольца аорты, 
тем самым снижение риска его повторной анну-
лоэктазии; 4) экономичность, а именно отсут-
ствие необходимости использования дорогостоя-
щих протезов клапанов сердца или гомографтов. 

На сегодняшний день нашей командой уже 
успешно прооперировано 7 пациентов, продол-
жается наблюдение пациентов и формирование 
базы данных.  

ВЫВОД

Процедура FLOZ может быть достойной 
альтернативой уже известным методам хирур-
гической коррекции патологии КА. 
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