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Резюме
Неокуспидизация аортального клапана (раздельное протезирование каждой его створки) при-

обрела широкую известность после разработки оригинальной технологии и специального набора 
инструментов японским хирургом Shigeyuki Ozaki. Однако существуют и другие методики неоку-
спидизации. Множеством медицинских центров накоплен значительный опыт применения нео-
куспидизации аортального клапана при широком спектре показаний: стенозе и недостаточности, 
инфекционном эндокардите, врождённом пороке аортального клапана. Особенно полезной мето-
дика является у больных с узким фиброзным кольцом аортального клапана. Методика применима у 
пациентов пожилого, старческого возраста, молодых больных и даже у детей. Морфология аорталь-
ного клапана может быть любой.

Непосредственные результаты демонстрируют лучшие гемодинамические показатели по сравне-
нию с механическими и биологическими протезами. В среднесрочном периоде наблюдения отмеча-
ется низкая смертность, низкая частота структурной дегенерации неоклапана, рецидива или вновь 
возникшей аортальной регургитации, а также низкая частота реопераций.

Накопленный опыт даёт возможность рассматривать неокуспидизацию в качестве альтернативы 
протезированию аортального клапана биологическим или механическим протезом. Однако отсут-
ствие достаточных отдалённых результатов не позволяют пока рекомендовать технологию в качестве 
метода выбора.
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рование аортального клапана • неокуспидизация • операция Озаки

Альтернативой протезированию аортального клапана биологическим или механическим проте-
зом может служить неокуспидизация. Требуется дальнейшее накопление опыта и оценка отдалён-
ных результатов.
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Central Message
Neocuspidization can be an alternative to conventional aortic valve replacement with a biological or 

mechanical prosthesis. Further accumulation of clinical experience and long-term results are required.

Abstract
Aortic valve neocuspidization (split replacement of the leaflets) has gained wide popularity after the 

Japanese surgeon Shigeyuki Ozaki had developed an original method and special instruments. However, 
there is a number of other methods of neocuspidization. Many medical centers have yielded experience 
in neocuspidization for a wide range of indications as aortic stenosis, aortic regurgitation, infective 
endocarditis, congenital defect. Especially, this method is useful for the patients with the narrow aortic 
annulus. Neocuspidization is feasible as for the elderly and senile, as for the young and even children. 
Aortic valve anatomy may vary.

Early results of neocuspidization are associated with better hemodynamics than the biological or 
mechanical prostheses. The mid-term follow-up showed low mortality, low rates of structural degeneration, 
recurrent or new aortic regurgitation, and reoperations.

Due to the accumulated experience, aortic valve neocuspidization is regarded as an alternative to 
conventional aortic valve replacement with a biological or mechanical prosthesis. However, a lack of long-
term results prevents us from recommending of neocuspidization as a method of choice so far.
Keywords: aortic valve • aortic stenosis • valvular heart disease • aortic valve replacement • neocuspidization 
• Ozaki procedure
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Список сокращений

АК – аортальный клапан

Введение
Неокуспидизация аортального клапана (АК) 

представляет собой раздельное протезирование 
каждой его створки. Материалом для неостворок 
обычно служит интраоперационно обработан-
ный раствором глютаральдегида аутологичный 
париетальный перикард пациента. Реже исполь-
зуется ксеноперикард. Несмотря на то, что мето-
дика была предложена ещё на заре клапанной 
хирургии, широкую известность неокуспиди-
зация приобрела после разработки оригиналь-
ной технологии и специального набора инстру-
ментов японским хирургом Shigeyuki Ozaki [1]. 
После демонстрации автором обнадёживающих 
среднесрочных результатов применения мето-
дики у 850 пациентов [2] неокуспидизация по 
методике S. Ozaki получила широкое распро-
странение в Японии и далеко за её пределами.

Целью настоящей работы явилось обобще-
ние мирового опыта применения неокуспидиза-
ции у пациентов с поражением АК.

История становления методики
В конце 1950-х годов первые скромные успехи 

в хирургическом лечении структурных заболе-
ваний сердца и крупных сосудов побудили хи-
рургов искать способы замены поражённого АК. 
Наряду с разработкой и внедрением шариковых 

механических протезов, гомографтов, лёгочно-
го аутографта и так называемых гетерографтов 
(прообразов современных биологических про-
тезов), предпринимались попытки раздельного 
протезирования каждой створки АК синтетиче-
скими или биологическими материалами.

Первое успешное протезирование одной и 
двух створок АК синтетической тканью выпол-
нили W.H. Muller, Jr. et al. [3], однако пионером в 
протезировании изолированной створки счита-
ется H.T. Bahnson [4], доложивший о четырёх по-
добных операциях. Автор также создал линейку 
префабрикованных неостворок разного размера 
из тефлона (политетрафторэтилена), которые 
были названы «клапаном Bahnson». Свежий ау-
топерикард в качестве материала для неостворок 
впервые применил V.O. Björk у двух пациентов 
с узким корнем аорты, однако они быстро каль-
цинировались (менее чем за 6 месяцев), что при-
вело к гибели больных [5]. По этой причине об 
аутоперикарде забыли на долгие годы.

В 1986 г. J.W. Love et al. адаптировали метод 
консервации гетерографтов для быстрой интра-
операционной обработки аутоперикарда [6]. 
Авторы обрабатывали перикард 0,6% раствором 
глутаральдегида, а затем трижды отмывали его 
в физрастворе. С небольшими вариациями дан-
ный способ сохранился до настоящего времени.

Научившись обрабатывать аутоперикард, 
исследователи перешли к разработке способов 
расчёта размера и формы неостворок для нео-
куспидизации. В литературе описано более 25 
методик, подразумевающих как использование 
готового шаблона, так и интраоперационные 
расчёты. Наибольшего распространения достиг-
ла оригинальная методика S. Ozaki, впервые при-
менённая в 2007 г. и представленная в 2009 г. [1]. 
Под руководством автора на основе проведённых 
анатомических исследований спроектировали и 
изготовили специальные шаблоны разных раз-
меров для неостворок. Выбор размера делается 
на основе измерения межкомиссурального рас-
стояния, то есть длины дуги, соединяющей ко-
миссуры соседних створок.

Показания к неокуспидизации аор-
тального клапана

Применение неокуспидизации АК целесоо-
бразно у пациентов старше 60 лет, для которых 
методом выбора является протезирование кла-
пана биологическим протезом. Явные преиму-
щества неокуспидизации (отсутствие жёсткого 
каркаса, возможность использовать аутологич-
ный материал) делают её обоснованной альтер-
нативой биологическому протезированию. S. 
Ozaki et al. показали, что данный метод также 
безопасен у больных старше 80 лет [7].

В последние годы накоплен солидный опыт 
применения неокуспидизации АК у пациентов 
моложе 60 лет [8,9], а также в практике детских 
кардиохирургов [10–15]. У этих категорий боль-
ных показана хорошая устойчивость аутопери-
карда к структурному износу, что позволило 
ведущим экспертам рекомендовать операцию S. 
Ozaki к применению у пациентов моложе 60 лет, 
которые не хотели бы пожизненно принимать 
варфарин [16].

Отсутствие жёсткого каркаса, на котором 
фиксируются створки, позволяет не только со-
хранить естественную биомеханику работы кор-
ня аорты после неокуспидизации, но и реко-
мендовать методику пациентам с узким корнем 
аорты [16–21], а также детям, у которых фиброз-
ное кольцо АК будет увеличиваться с возрастом 
[10].

Учитывая устойчивость перикарда к инфек-
ции, методика широко используется при ИЭ [2, 
9, 13, 14, 18, 20 ,22–36], в том числе протезном [37]. 
В последнем случае в качестве материала для не-
остворок используется ксеноперикард.

Морфология порока АК, при которой воз-
можно выполнить неокуспидизацию вариабель-
на. Основным показанием является дегенера-
тивный аортальный стеноз, в меньшей степени 
аортальная регургитация, а также сочетанный 
порок [2]. Врождённые пороки у детей также 
успешно корригируются с применением данно-
го метода [11]. Анатомически АК может быть как 

трёхстворчатым, так и дву-, одно- [38–40] или че-
тырёхстворчатым [41,42].

Результаты применения неокуспиди-
зации аортального клапана

До S. Ozaki наибольшим опытом применения 
своих авторских методик протезирования ство-
рок обладали R.J.V. Batista из Бразилии (60 паци-
ентов) [32], C.M.G. Durán из Саудовской Аравии 
(92 пациента) [31] и M.G. Song из Южной Кореи 
(262 пациента) [43]. Самую крупную серию не-
окуспидизаций АК описал сам S. Ozaki: 850 па-
циентов [2]. В 2019 г. автор сообщил уже о более 
чем 1100 операциях [44]. Также крупные серии 
представили коллектив под руководством L. Tao 
из Китая (519 пациентов – оригинальная методи-
ка) [45], M. Krane et al. из Германии (103 пациента 
– методика Ozaki) [46], Z. Mitrev et al. из Север-
ной Македонии (111 пациентов – оригинальная 
методика) [20], V. Bazylev et al. из Пензы (804 па-
циента – методика Ozaki) [47]. Две публикации 
описывают коллективный опыт 16 японских (577 
пациентов – методика Ozaki) [26] и 4 российских 
(в том числе опыт Федерального центра г. Пен-
за, 724 пациента – методика Ozaki) [24] клиник. 
Другие публикации насчитывают не более ста 
наблюдений. Обобщённый опыт применения 
неокуспидизации АК представлен в таблицах 1 
и 2.

Представленные в таблице данные из клиник 
Ogikubo Hospital, Tohoku University, Hiroshima 
University of Medicine, вероятно, частично вошли 
в объединённый опыт 16 японских клиник [26]. 
Также опыт Федерального центра сердечно-со-
судистой хирургии г. Пенза частично представ-
лен в публикации Чернова И.И. и соавт. [24]. 
Результаты клиники Ogikubo Hospital собраны в 
трёх статьях [9, 17, 19], клиники Boston Children’s 
Hospital – в двух [11, 12]. Каждая публикация 
концентрирует внимание на отдельных группах 
пациентов, однако, вероятно, одни и те же боль-
ные попали в разные статьи. Для других клиник в 
таблице представлены результаты наиболее све-
жих публикаций при наличии нескольких. Сто-
ит упомянуть о статье T. Chotivatanapong et al. 
[48], где доложено о 22 неокуспидизациях АК по 
методике C.M.G. Durán в клинике Central Chest 
Institute of Thailand (Нонтхабури, Таиланд), од-
нако из текста невозможно выделить результаты 
выполнения данной операции из общих резуль-
татов лечения больных с пороками АК, поэтому 
данная публикация не включена в обзор.

Последний мета-анализ, включивший 22 ис-
следования, продемонстрировал результаты 
лечения 1891 пациента, в том числе детского 
возраста [60]. Средний период наблюдения со-
ставил 38,1±23,8 мес., в течение которого смерт-
ность достигла 1,9%. Пиковый градиент давления 
на АК составил 15,7±7,4 мм рт. ст., аортальная 
регургитация средней степени наблюдалась у Corresponding author: Karavaikin Pavel A., e-mail:karavaikin.pa@gmail.com; address: 15, Marshala Timoshenko St., Moscow, 

Russian Federation, 121359.
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Central Message
Neocuspidization can be an alternative to conventional aortic valve replacement with a biological or 

mechanical prosthesis. Further accumulation of clinical experience and long-term results are required.

Abstract
Aortic valve neocuspidization (split replacement of the leaflets) has gained wide popularity after the 

Japanese surgeon Shigeyuki Ozaki had developed an original method and special instruments. However, 
there is a number of other methods of neocuspidization. Many medical centers have yielded experience 
in neocuspidization for a wide range of indications as aortic stenosis, aortic regurgitation, infective 
endocarditis, congenital defect. Especially, this method is useful for the patients with the narrow aortic 
annulus. Neocuspidization is feasible as for the elderly and senile, as for the young and even children. 
Aortic valve anatomy may vary.

Early results of neocuspidization are associated with better hemodynamics than the biological or 
mechanical prostheses. The mid-term follow-up showed low mortality, low rates of structural degeneration, 
recurrent or new aortic regurgitation, and reoperations.

Due to the accumulated experience, aortic valve neocuspidization is regarded as an alternative to 
conventional aortic valve replacement with a biological or mechanical prosthesis. However, a lack of long-
term results prevents us from recommending of neocuspidization as a method of choice so far.
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протезировании изолированной створки счита-
ется H.T. Bahnson [4], доложивший о четырёх по-
добных операциях. Автор также создал линейку 
префабрикованных неостворок разного размера 
из тефлона (политетрафторэтилена), которые 
были названы «клапаном Bahnson». Свежий ау-
топерикард в качестве материала для неостворок 
впервые применил V.O. Björk у двух пациентов 
с узким корнем аорты, однако они быстро каль-
цинировались (менее чем за 6 месяцев), что при-
вело к гибели больных [5]. По этой причине об 
аутоперикарде забыли на долгие годы.

В 1986 г. J.W. Love et al. адаптировали метод 
консервации гетерографтов для быстрой интра-
операционной обработки аутоперикарда [6]. 
Авторы обрабатывали перикард 0,6% раствором 
глутаральдегида, а затем трижды отмывали его 
в физрастворе. С небольшими вариациями дан-
ный способ сохранился до настоящего времени.

Научившись обрабатывать аутоперикард, 
исследователи перешли к разработке способов 
расчёта размера и формы неостворок для нео-
куспидизации. В литературе описано более 25 
методик, подразумевающих как использование 
готового шаблона, так и интраоперационные 
расчёты. Наибольшего распространения достиг-
ла оригинальная методика S. Ozaki, впервые при-
менённая в 2007 г. и представленная в 2009 г. [1]. 
Под руководством автора на основе проведённых 
анатомических исследований спроектировали и 
изготовили специальные шаблоны разных раз-
меров для неостворок. Выбор размера делается 
на основе измерения межкомиссурального рас-
стояния, то есть длины дуги, соединяющей ко-
миссуры соседних створок.

Показания к неокуспидизации аор-
тального клапана

Применение неокуспидизации АК целесоо-
бразно у пациентов старше 60 лет, для которых 
методом выбора является протезирование кла-
пана биологическим протезом. Явные преиму-
щества неокуспидизации (отсутствие жёсткого 
каркаса, возможность использовать аутологич-
ный материал) делают её обоснованной альтер-
нативой биологическому протезированию. S. 
Ozaki et al. показали, что данный метод также 
безопасен у больных старше 80 лет [7].

В последние годы накоплен солидный опыт 
применения неокуспидизации АК у пациентов 
моложе 60 лет [8,9], а также в практике детских 
кардиохирургов [10–15]. У этих категорий боль-
ных показана хорошая устойчивость аутопери-
карда к структурному износу, что позволило 
ведущим экспертам рекомендовать операцию S. 
Ozaki к применению у пациентов моложе 60 лет, 
которые не хотели бы пожизненно принимать 
варфарин [16].

Отсутствие жёсткого каркаса, на котором 
фиксируются створки, позволяет не только со-
хранить естественную биомеханику работы кор-
ня аорты после неокуспидизации, но и реко-
мендовать методику пациентам с узким корнем 
аорты [16–21], а также детям, у которых фиброз-
ное кольцо АК будет увеличиваться с возрастом 
[10].

Учитывая устойчивость перикарда к инфек-
ции, методика широко используется при ИЭ [2, 
9, 13, 14, 18, 20 ,22–36], в том числе протезном [37]. 
В последнем случае в качестве материала для не-
остворок используется ксеноперикард.

Морфология порока АК, при которой воз-
можно выполнить неокуспидизацию вариабель-
на. Основным показанием является дегенера-
тивный аортальный стеноз, в меньшей степени 
аортальная регургитация, а также сочетанный 
порок [2]. Врождённые пороки у детей также 
успешно корригируются с применением данно-
го метода [11]. Анатомически АК может быть как 

трёхстворчатым, так и дву-, одно- [38–40] или че-
тырёхстворчатым [41,42].

Результаты применения неокуспиди-
зации аортального клапана

До S. Ozaki наибольшим опытом применения 
своих авторских методик протезирования ство-
рок обладали R.J.V. Batista из Бразилии (60 паци-
ентов) [32], C.M.G. Durán из Саудовской Аравии 
(92 пациента) [31] и M.G. Song из Южной Кореи 
(262 пациента) [43]. Самую крупную серию не-
окуспидизаций АК описал сам S. Ozaki: 850 па-
циентов [2]. В 2019 г. автор сообщил уже о более 
чем 1100 операциях [44]. Также крупные серии 
представили коллектив под руководством L. Tao 
из Китая (519 пациентов – оригинальная методи-
ка) [45], M. Krane et al. из Германии (103 пациента 
– методика Ozaki) [46], Z. Mitrev et al. из Север-
ной Македонии (111 пациентов – оригинальная 
методика) [20], V. Bazylev et al. из Пензы (804 па-
циента – методика Ozaki) [47]. Две публикации 
описывают коллективный опыт 16 японских (577 
пациентов – методика Ozaki) [26] и 4 российских 
(в том числе опыт Федерального центра г. Пен-
за, 724 пациента – методика Ozaki) [24] клиник. 
Другие публикации насчитывают не более ста 
наблюдений. Обобщённый опыт применения 
неокуспидизации АК представлен в таблицах 1 
и 2.

Представленные в таблице данные из клиник 
Ogikubo Hospital, Tohoku University, Hiroshima 
University of Medicine, вероятно, частично вошли 
в объединённый опыт 16 японских клиник [26]. 
Также опыт Федерального центра сердечно-со-
судистой хирургии г. Пенза частично представ-
лен в публикации Чернова И.И. и соавт. [24]. 
Результаты клиники Ogikubo Hospital собраны в 
трёх статьях [9, 17, 19], клиники Boston Children’s 
Hospital – в двух [11, 12]. Каждая публикация 
концентрирует внимание на отдельных группах 
пациентов, однако, вероятно, одни и те же боль-
ные попали в разные статьи. Для других клиник в 
таблице представлены результаты наиболее све-
жих публикаций при наличии нескольких. Сто-
ит упомянуть о статье T. Chotivatanapong et al. 
[48], где доложено о 22 неокуспидизациях АК по 
методике C.M.G. Durán в клинике Central Chest 
Institute of Thailand (Нонтхабури, Таиланд), од-
нако из текста невозможно выделить результаты 
выполнения данной операции из общих резуль-
татов лечения больных с пороками АК, поэтому 
данная публикация не включена в обзор.

Последний мета-анализ, включивший 22 ис-
следования, продемонстрировал результаты 
лечения 1891 пациента, в том числе детского 
возраста [60]. Средний период наблюдения со-
ставил 38,1±23,8 мес., в течение которого смерт-
ность достигла 1,9%. Пиковый градиент давления 
на АК составил 15,7±7,4 мм рт. ст., аортальная 
регургитация средней степени наблюдалась у Corresponding author: Karavaikin Pavel A., e-mail:karavaikin.pa@gmail.com; address: 15, Marshala Timoshenko St., Moscow, 

Russian Federation, 121359.
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Мировой опыт неокуспидизации АК



0,25% пациентов. Реоперация потребовалась в 2, 
3 и 3,5% случаев через 1, 3 и 5 лет, соответствен-
но. Основными причинами реопераций послу-
жили инфекционный эндокардит, рецидив или 
вновь возникшая аортальная регургитация, в том 
числе по причине отрыва створок, значительно 
реже наблюдалась структурная дегенерация не-
оклапана.

В литературе опубликовано множество ра-
бот, сравнивающих результаты неокуспиди-
зации АК с традиционным протезированием 
АК. Наиболее достоверным является мета-ана-
лиз U. Benedetto et al., опубликованный в 2021 
г. [35], однако не включивший крупные серии, 
представленные позднее. Авторы сравнили ре-
зультаты неокуспидизации АК с имплантаци-
ей каркасных биологических протезов третьего 
поколения: Trifecta (Abbott), Perimount Magna 
Ease (Edwards Lifesciences), Mitroflow (LivaNova), 
– бескаркасных протезов: Freedom Solo (Sorin 
Group), Freestyle (Medtronic PLC), – а также опе-
рацией D. Ross. Неокуспидизация АК показала 
низкие риски структурной дегенерации клапа-
на, инфекционного эндокардита и реопераций: 
0,34%, 0,45% и 1,07%/пациенто-лет, соответствен-
но. Данные показатели оказались сопоставимы-
ми с результатами имплантации биологических 
протезов и операции Ross. При этом только про-
тез Perimount Magna Ease продемонстрировал 
лучшие результаты, однако различие не достиг-
ло статистической значимости.

Ряд работ посвящены сравнению непосред-
ственных и среднесрочных показателей локаль-
ной гемодинамики после неокуспидизации АК 
и традиционного протезирования. По данным 
J. Vijayan et al., медиана пикового градиента дав-
ления на механических протезах составила 18,16 
(диапазон 6,00 – 79,67) мм рт. ст., после операции 
S. Ozaki – 8,83 (3,66 – 26,66) мм рт. ст., однако авто-
ры имплантировали протезы St. Jude Medical (St. 
Jude Medical Inc.) и TTK Chitra (TTK Healthcare 
Ltd.). Последний является дисково-поворотным 
с заведомо более высоким градиентом давления 
[54]. 

Е.В. Россейкин и соавт. показали непосред-
ственный результат в виде среднего градиента 
давления после операции S. Ozaki, имплантации 
биологических протезов Hancock II T505 Cinch II 
(Medtronic PLC) и Carpentier–Edwards Perimount 
(Edwards Lifesciences): 5,2±2,38; 9,9±3,18 и 8,4±3,29 
мм рт. ст. соответственно [61].

K. Watadani et al., сравнив результаты опе-
рации S. Ozaki и имплантации биологического 
протеза Carpentier–Edwards Perimount, получи-
ли через один год после вмешательства средний 
градиент давления 13,75±10,25 и 15,71±5,44 мм рт. 
ст. соответственно, тогда как через 6 мес. средний 
градиент был 9,20±1,48 и 16,10±6,91 мм рт. ст. Эти 
данные могут говорить о нарастании градиента 
после операции S. Ozaki [55]. С другой стороны, 
есть данные о снижении градиента давления по-

сле неокуспидизации АК со временем [36].
Наконец, коллектив авторов, включивший са-

мого S. Ozaki [62], сравнил 6-летние результаты 
выполнения неокуспидизации в Toho University 
Ohashi Medical Center и имплантации протеза 
Carpentier–Edwards Perimount в Cleveland Clinic 
у пациентов, подобранных с помощью псевдо-
рандомизации. Неокуспидизация в отдалённом 
периоде показала более высокую частоту тяжё-
лой аортальной регургитации (3,6 против 1,0%), 
но более низкий пиковый градиент (17 против 28 
мм рт. ст.). Частота реопераций за 6 лет значимо 
не отличалась, а выживаемость после операции 
S. Ozaki составила 85%.

Таким образом, методика неокуспидизации 
позволяет избежать синдрома «протез–пациент 
несоответствия», однако риск вновь возникшей 
или рецидивирующей регургитации выше, чем 
после традиционного протезирования.

В качестве относительного недостатка неоку-
спидизации АК по сравнению с протезирова-
нием называется техническая сложность [36] и 
большее время искусственного кровообращения 
и пережатия аорты [20, 54, 61]. S. Ozaki проде-
монстрировал, что время операции, а также ча-
стота аортальной регургитации в послеопераци-
онном периоде значимо снижаются спустя 300 
операций, то есть зависят от опыта хирурга [62].

Заключение
Несмотря на отсутствие единого подхода к 

выполнению операции, техническую сложность 
вмешательства, отсутствие отдалённых резуль-
татов (более 10 лет), неокуспидизация АК заре-
комендовала себя как адекватная замена биоло-
гическим протезам АК, существенно превосходя 
последние по гемодинамическим характеристи-
кам. Поскольку неоклапан из аутоперикарда не 
требует приёма антикоагулянтов и устойчив к 
структурной дегенерации, он может быть рас-
смотрен как альтернатива механическим проте-
зам у более молодых пациентов и детей. 

Для более широкого внедрения неокуспиди-
зации АК и рекомендации её в качестве метода 
выбора требуется дальнейшее накопление опыта 
и оценка отдалённых результатов.

Финансирование
Данное исследование проведено при под-

держке гранта Российского научного фонда № 
21-71-30023.

Конфликт интересов
П.А. Каравайкин заявляет об отсутствии 

конфликта интересов. А.В. Молочков является 
членом редакционной коллегии журнала «Ми-
нимально инвазивная сердечно-сосудистая хи-
рургия».
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0,25% пациентов. Реоперация потребовалась в 2, 
3 и 3,5% случаев через 1, 3 и 5 лет, соответствен-
но. Основными причинами реопераций послу-
жили инфекционный эндокардит, рецидив или 
вновь возникшая аортальная регургитация, в том 
числе по причине отрыва створок, значительно 
реже наблюдалась структурная дегенерация не-
оклапана.

В литературе опубликовано множество ра-
бот, сравнивающих результаты неокуспиди-
зации АК с традиционным протезированием 
АК. Наиболее достоверным является мета-ана-
лиз U. Benedetto et al., опубликованный в 2021 
г. [35], однако не включивший крупные серии, 
представленные позднее. Авторы сравнили ре-
зультаты неокуспидизации АК с имплантаци-
ей каркасных биологических протезов третьего 
поколения: Trifecta (Abbott), Perimount Magna 
Ease (Edwards Lifesciences), Mitroflow (LivaNova), 
– бескаркасных протезов: Freedom Solo (Sorin 
Group), Freestyle (Medtronic PLC), – а также опе-
рацией D. Ross. Неокуспидизация АК показала 
низкие риски структурной дегенерации клапа-
на, инфекционного эндокардита и реопераций: 
0,34%, 0,45% и 1,07%/пациенто-лет, соответствен-
но. Данные показатели оказались сопоставимы-
ми с результатами имплантации биологических 
протезов и операции Ross. При этом только про-
тез Perimount Magna Ease продемонстрировал 
лучшие результаты, однако различие не достиг-
ло статистической значимости.

Ряд работ посвящены сравнению непосред-
ственных и среднесрочных показателей локаль-
ной гемодинамики после неокуспидизации АК 
и традиционного протезирования. По данным 
J. Vijayan et al., медиана пикового градиента дав-
ления на механических протезах составила 18,16 
(диапазон 6,00 – 79,67) мм рт. ст., после операции 
S. Ozaki – 8,83 (3,66 – 26,66) мм рт. ст., однако авто-
ры имплантировали протезы St. Jude Medical (St. 
Jude Medical Inc.) и TTK Chitra (TTK Healthcare 
Ltd.). Последний является дисково-поворотным 
с заведомо более высоким градиентом давления 
[54]. 

Е.В. Россейкин и соавт. показали непосред-
ственный результат в виде среднего градиента 
давления после операции S. Ozaki, имплантации 
биологических протезов Hancock II T505 Cinch II 
(Medtronic PLC) и Carpentier–Edwards Perimount 
(Edwards Lifesciences): 5,2±2,38; 9,9±3,18 и 8,4±3,29 
мм рт. ст. соответственно [61].

K. Watadani et al., сравнив результаты опе-
рации S. Ozaki и имплантации биологического 
протеза Carpentier–Edwards Perimount, получи-
ли через один год после вмешательства средний 
градиент давления 13,75±10,25 и 15,71±5,44 мм рт. 
ст. соответственно, тогда как через 6 мес. средний 
градиент был 9,20±1,48 и 16,10±6,91 мм рт. ст. Эти 
данные могут говорить о нарастании градиента 
после операции S. Ozaki [55]. С другой стороны, 
есть данные о снижении градиента давления по-

сле неокуспидизации АК со временем [36].
Наконец, коллектив авторов, включивший са-

мого S. Ozaki [62], сравнил 6-летние результаты 
выполнения неокуспидизации в Toho University 
Ohashi Medical Center и имплантации протеза 
Carpentier–Edwards Perimount в Cleveland Clinic 
у пациентов, подобранных с помощью псевдо-
рандомизации. Неокуспидизация в отдалённом 
периоде показала более высокую частоту тяжё-
лой аортальной регургитации (3,6 против 1,0%), 
но более низкий пиковый градиент (17 против 28 
мм рт. ст.). Частота реопераций за 6 лет значимо 
не отличалась, а выживаемость после операции 
S. Ozaki составила 85%.

Таким образом, методика неокуспидизации 
позволяет избежать синдрома «протез–пациент 
несоответствия», однако риск вновь возникшей 
или рецидивирующей регургитации выше, чем 
после традиционного протезирования.

В качестве относительного недостатка неоку-
спидизации АК по сравнению с протезирова-
нием называется техническая сложность [36] и 
большее время искусственного кровообращения 
и пережатия аорты [20, 54, 61]. S. Ozaki проде-
монстрировал, что время операции, а также ча-
стота аортальной регургитации в послеопераци-
онном периоде значимо снижаются спустя 300 
операций, то есть зависят от опыта хирурга [62].

Заключение
Несмотря на отсутствие единого подхода к 

выполнению операции, техническую сложность 
вмешательства, отсутствие отдалённых резуль-
татов (более 10 лет), неокуспидизация АК заре-
комендовала себя как адекватная замена биоло-
гическим протезам АК, существенно превосходя 
последние по гемодинамическим характеристи-
кам. Поскольку неоклапан из аутоперикарда не 
требует приёма антикоагулянтов и устойчив к 
структурной дегенерации, он может быть рас-
смотрен как альтернатива механическим проте-
зам у более молодых пациентов и детей. 

Для более широкого внедрения неокуспиди-
зации АК и рекомендации её в качестве метода 
выбора требуется дальнейшее накопление опыта 
и оценка отдалённых результатов.

Финансирование
Данное исследование проведено при под-

держке гранта Российского научного фонда № 
21-71-30023.

Конфликт интересов
П.А. Каравайкин заявляет об отсутствии 

конфликта интересов. А.В. Молочков является 
членом редакционной коллегии журнала «Ми-
нимально инвазивная сердечно-сосудистая хи-
рургия».
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