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Резюме

В исследовании проведен комплексный анализ когорты пациентов с различными типами клапаносодержа-
щих кондуитов. Проанализированы гемодинамические характеристики четырех различных типов кондуитов: 
АБ-Композит, БиоЛаб КБ/КЛ, Пилон и легочный аллографт. Определены предикторы дисфункции клапаносо-
держащих кондуитов, свобода от необходимости замены кондуитов, реопераций в отдаленном периоде и отдален-
ная выживаемость. На основании полученных данных подтверждено преимущество легочных аллографтов над 
остальными типами исследуемых графтов, как в непосредственном, так и в отдаленном послеоперационном пери-
оде, а также выявлен альтернативный ксенокондуит – Пилон.

Ключевые слова: процедура Росса, легочный аллографт, ксенокондуиты, реконструкция пути оттока из правого 
желудочка.
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Summary

The study presented a comprehensive analysis of a cohort of patients with different types of valve conduits. We analyzed 
the hemodynamic characteristics of the four different types of conduits: AB Composite, BioLab KB/KL, Pilon and pulmo-
nary allograft. We identify predictors of dysfunction of valve conduits, it is unnecessary to replace conduits, to make reop-
erations in the long term and remote survival periods. Pulmonary allografts advantage was confirmed over other types of 
grafts, both in the immediate and in the late postoperative period, and we also identified an alternative xenoconduit – Pilon.

Key words: Ross procedure, pulmonary allograft, xenoconduits, right ventricle outflow tract reconstruction.

Патология аортального клапана занимает клю-
чевую позицию в разделе приобретенных пороков 
сердца. В сравнение с традиционным протезирова-
нием аортального клапана, процедура Росса имеет 
обширное применение. Операция обеспечивает вос-
становление физиологичной внутрисердечной гемо-
динамики, высокую толерантность к инфекции, от-
сутствие необходимости в приеме антикоагулянтов и 
ассоциированных с этим осложнений [2, 5]. Об этом 
свидетельствуют множественные публикации, де-
монстрирующие прекрасные непосредственные и от-
даленные результаты [3, 6]. Общеизвестно, что легоч-
ный аллографт является «золотым стандартом» при 
восстановление пути оттока из правого желудочка. В 
настоящее время существует большое количество ра-
бот посвященных поиску альтернативного кондуита в 
том случае, если легочный аллографт не доступен [4, 
7]. Однако среди авторов до сих пор нет однозначного 
мнения на этот счет.

Цель  исследования – оценка результатов рекон-
струкции пути оттока правого желудочка различными 
типами кондуитов при процедуре Росса у взрослых па-
циентов с аортальными пороками сердца.

Материалы и методы
В исследование вошла когорта из 402 пациентов 

в возрасте от 15 до 73 лет (47±13 лет). Все пациенты 
были разделены на 4 группы: 1-я группа – с легочными 
аллографтами (n=107), 2-я группа – с ксеноперикар-
диальными кондуитами  «Пилон» (n=201), 3-я груп-
па – с ксенокондуитами «БиоЛаб КБ/КЛ» (n=57), 4-я 
группа – с ксенографтами «АБ-Композит» (n=37). Со-
поставимость исследуемых групп определялась с уче-
том показателей уравнения регрессии (Propensity Score 
Matching). При анализе данных использованы пакеты 
программ Statistica 6.0 и Office Std. 2007. Первичны-
ми конечными точками исследования явились наличие 
дисфункции кондуита (пиковый градиент давления > 
40 мм рт. ст., средний градиент давления >25 мм рт. ст. 
или наличие регургитации >2 степени) и летальность 
(госпитальная и отдаленная). Вторичными конечными 
точками явились дисфункция правого желудочка (сни-
жение ФВ и увеличение КДР) в зависимости от типа 
имплантированного кондуита.

Результаты и обсуждение
госпитальная летальность составила 21 (5,4 %) 

случаев. В 1-й группе летальность составила 2,27 %, 

во 2-й группе – 4,0%  (р=0,159), в 3 группе – 8,1 % 
(р<0,001), и в 4 группе – 7,2 %  (р<0,001). В ходе 
анализа не выявлено кондуит-зависимых причин ле-
тальности. Функциональные результаты по данным 
эхокардиографии полученные в непосредственном по-
слеоперационном периоде представлены в таблице.

Таблица

ЭХО-данные в непосредственном п/о периоде

Критерий 1-я 
группа 2-я группа 3-я группа 4-я группа

ФВ ЛЖ, % 57,5±9,8 57,9±11,4 59,5±11,3 60,5±8,8

ФВ ПЖ, % 50±7,9 49,5±8 46,3±2,3 47,2±3,5

КДР ЛЖ, см 4,9±0,7 5±1 5,2±0,8 5,1±0,8

КДР ПЖ, см 2,3±0,4 2,4±0,3 2,3±0,3 2,1±0,3

гД на кондуи-
те, мм рт. ст. 8,3±3,9 11,8±7,6 14,3±6,1* 17,3±7,38**

Примечание. * – уровень р=0,028; ** – р=0,003.

В отдаленном периоде обследовано 351 (92,3 %) 
пациентов. Всего зарегистрировано 25 случаев насту-
пления дисфункции кондуитов.

Повторным операциям по замене клапаносодер-
жащего кондуита подверглось 16 пациентов. Пико-
вый градиент давления по данным эхокардиографии, 
на момент повторной операции в среднем составлял 
63,8±27 мм рт. ст. Период от первичной операции до 
репротезирования клапана и ствола легочной артерии 
в среднем составил 44,8±18,3 месяцев. Срок наблюде-
ния составил от 1 до 80 месяцев (средний 32,9±20,5 
месяцев). При анализе выживаемости в отдаленном 
периоде среди пациентов разных групп, не установ-
лено достоверных отличий (рис. 1). Для 1-й группы – 
94,1 %, для 2-й группы – 97,7 % (р=0,361), для паци-
ентов 3-й группы – 94,2 % (р=0,661), для 4-й группы 
пациентов – 95 % (р=0,487).

Через 5 лет свобода от необходимости замены кон-
дуита для пациентов 1-й группы – 99,8 %, 2-й груп-
пы – 97,8 % (р=0,034), 3-й группы – 36,1 % (р<0,001), 
4-й группы – 91 % (р<0,005) (рис. 2). Свобода от рео-
пераций на кондуитах в течение 5 лет представлена на 
рисунке 3. В 1 группе пациентов – 100 %, во 2-й груп-
пе – 94,5 % (р=0,074), в 3-й группе – 81,8 % (р=0,037), 
в 4-й группе – 89,8 % (р<0,0001).
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Рис. 1. Летальность в отдаленном периоде 

Рис. 2. Дисфункции в отдаленном периоде

Рис. 3. Свобода от реопераций на кондуите

В 1-й группе не происходит увеличения КДР ПЖ. В 
4-й группе к третьему году отмечается умеренная ди-
латация правого желудочка, сохраняющаяся в дальней-
шем (р=0,041). Динамика размеров во 2-й и 3-й груп-
пах сопоставима (р>0,05). У пациентов 1-й и 2-й групп 
значимых изменений ФВ ПЖ не наблюдается (р>0,05). 
Тогда как в 3-й и 4-й группах отмечается стойкое сни-
жение ФВ ПЖ  (р=0,021 и  р=0,033 соответственно). 
Выявлены предикторы развития дисфункции кондуи-
тов – тип имплантированного кондуита (р=0,005) и мо-
лодой возраст пациента  (р=0,030). Успехи и неудачи, 
сопровождающие клиническое применение кондуитов 
из биологических материалов в последние десятиле-

тия, сформировали фундаментальные представления в 
области биопротезирования [1]. Основная задача при 
создании ксено- или аллотрансплантата сводится к 
максимальному устранению специфических свойств 
используемой ткани, которые могут оказывать нега-
тивный эффект на долгосрочное функционирование. 
Несмотря на то, что существует общепризнанное по-
нятие о наличие «золотого стандарта» в этой области, 
проблема остается актуальной по причине ограни-
ченной доступности аллотрансплантатов. Результаты 
процедуры Росса демонстрируют отличную отдален-
ную выживаемость, физиологическую гемодинамику, 
превосходящую любой другой вид протезирования, а 
также свободу от пожизненного приема антикоагулян-
тов [3]. Наравне с этим, легочные аллографты в насто-
ящее время признаны многими авторами, как лучшее 
решение при реконструкции пути оттока из правого 
желудочка при процедуре Росса. Однако, в тех случа-
ях, когда легочные аллографты не доступны клапано-
содержащие ксенокондуиты могут выступать альтер-
нативой [4, 7].

Выводы

1. Легочный аллографт для реконструкции ВОПЖ 
при процедуре Росса обладает наилучшими гемоди-
намическими характеристиками в непосредственном 
и в отдаленном периодах. Среди ксенокондуитов в 
непосредственном и отдаленном периодах альтерна-
тивой аллографту выступает ксеноперикардиальный 
кондуит «Пилон». Размер используемого графта для 
реконструкции пути оттока из правого желудочка при 
процедуре Росса, не влияет на градиент давления в по-
слеоперационном периоде.

2. При использовании легочных аллографтов и ксе-
нокондуитов достоверных различий в части возникно-
вения наиболее опасных осложнений, в ближайшем и 
отдаленном периоде не выявлено (р>0,05). В отдален-
ном периоде выживаемость среди исследуемых групп 
достоверно не различалась (р>0,05).

3. При восстановлении пути оттока из ПЖ кон-
дуитом 1 группы увеличения конечного диастоличе-
ского размера правого желудочка не происходит. В 
группе с кондуитами 4 группы к третьему году от-
мечается умеренная дилатация правого желудочка, 
сохраняющаяся в течение всего периода наблюдения. 
В группах 2 и 3, увеличение КДР гТЖ не отмечено. У 
пациентов 1-й и 2-й групп фракция выброса правого 
желудочка не изменяется. В 3-й и 4-й группах имеет-
ся стойкое снижение сократительной функции право-
го желудочка.

4. Предикторами дисфункции являются тип им-
плантируемого кондуита (р=0,005) и молодой возраст 
реципиента (менее 48 лет) (р=0,030). Наиболее часто 
дисфункция экстракардиальных кондуитов отмечена 
на ксенографте  «БиоЛаб  КБ/КЛ» – свобода от дис-
функции через 5 лет – 36,1 % (р<0,001). Лучшими по-
казателями свободы от дисфункции через 5 лет, среди 
ксенографтов обладают кондуиты  «Пилон» – 97,8 % 
(р=0,034).  Легочный  аллогафт демонстрирует наи-
лучшие показатели свободы от дисфункции по итогам 
5 лет – 99,8 %. 
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Резюме

Представлены результаты аугментационной маммопластики при выраженном птозе и возрастной или постлак-
тационной инволюции молочных желез у 41 пациентки. В 18 случаях аугментация и устранение птоза выполня-
лись в 2 этапа, в 23 – одномоментно. Установлено, что одномоментные операции позволяют быстрее достичь жела-
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