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Криоконсервированные сосудистые клапансодержащие гомографты показывают хорошие непо-
средственные и отдаленные результаты при пороках сердца, требующих замену нативного аорталь-
ного клапана и аорты. Применение поперечной торакотомии по типу «ракушка» позволяет лучше 
визуализировать грудную аорту при необходимости одномоментного вмешательства на восходя-
щем и нисходящем отделе аорты.

У пациентов старше 18 лет в течение 10 лет замена гомографта потребовалась у 6%.  Учитывая пла-
нируемый объем операции в качестве кондуита, был выбран криоконсервированный сосудистый 
клапансодержащий гомографт. 
Классическим доступом, обеспечивающим экспозицию корня, восходящего отдела и дуги аорты 
является срединная стернотомия. Учитывая необходимость одномоментного вмешательства на нис-
ходящей грудной аорте, было принято решение применить поперечную двуплевральную торакото-
мию по типу «ракушка» для лучшей визуализации. 
Нами представлен случай хирургического лечения пациента с хроническим расслоением аорты II 
типа по DeBekey, выраженными дегенеративными изменениями дуги и нисходящей аорты, разви-
тием на этом фоне выраженной аортальной недостаточности. 
Ключевые слова: гомографт • расслоение аорты • аневризма аорты • аортальная недостаточность 
• двуплевральный доступ • ракушка, поперечная торакотомия
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Cryopreserved vascular valve-containing homographs show good immediate and long-term results in 
heart defects requiring replacement of the native aortic valve and aorta. The use of a transverse thoracotomy 
of the "shell" type makes it possible to better visualize the thoracic aorta if simultaneous intervention on the 
ascending and descending sections of the aorta is necessary.

In patients over the age of 18, 6% needed homograft replacement within 10 years. Taking into account the 
planned volume of surgery, a cryopreserved vascular valve-containing homograft was chosen as a conduit.
The classic approach providing exposure to the root, ascending section and arch of the aorta is median 
sternotomy. Considering the need for a single-stage intervention on the descending thoracic aorta, it was 
decided to use a transverse double-pleural thoracotomy of the "shell" type for better visualization.
We present a case of surgical treatment of a patient with DeBekey type II chronic aortic dissection, 
pronounced degenerative changes in the arch and descending aorta, and the development of severe aortic 
insufficiency against this background. 

keywords: homograft • aortic dissection • aortic aneurysm • aortic insufficiency • double-pleural access 
• shell • transverse thoracotomy

Central message

Abstract

Введение
Криоконсервированные сосудистые клапан-

содержащие гомографты показывают хорошие 
непосредственные и отдаленные результаты при 
пороках сердца, требующих замену нативного 
аортального клапана и аорты.

Представить клинический случай одномо-
ментного протезирования аортального клапа-
на, восходящего отдела, дуги, части нисходящей 
аорты с реимплантацией устьев коронарных 
артерий, протезирование брахиоцефальных со-
судов криоконсервированным клапан содержа-
щим гомографтом аорты у пациента с хрониче-
ским расслоением II типа по DeBekey. 

У пациентов старше 18 лет в течение 10 лет 
замена гомографта потребовалась у 6%.  Учи-
тывая планируемый объем операции в качестве 
кондуита, был выбран криоконсервированный 
сосудистый клапансодержащий гомографт. 

Классическим доступом, обеспечивающим 
экспозицию корня, восходящего отдела и дуги 
аорты является срединная стернотомия. Учи-
тывая необходимость одномоментного вмеша-
тельства на нисходящей грудной аорте, было 
принято решение применить поперечную дву-
плевральную торакотомию по типу «ракушка» 
для лучшей визуализации. 

Нами представлен случай хирургического 
лечения пациента с хроническим расслоением 
аорты II типа по DeBekey, выраженными деге-
неративными изменениями дуги и нисходящей 
аорты, развитием на этом фоне выраженной 
аортальной недостаточности.

Клинический случай
Больной Б., 62 года, в августе 2022 года, по-

ступил в ККБ с жалобами на одышку при незна-
чительной физической нагрузке, в горизонталь-
ном положении лежа на спине, повышение АД 
максимально до 200 мм рт. ст., колющую боль в 
области сердца. В анамнезе в апреле 2022 года на-
ходился на стационарном лечении в г. Абакан с 
клиникой отека легких, выписан с улучшением, 
направлен в ККБ для дообследования и дальней-
шего лечения. 

По данным ЭхоКГ при поступлении: Анев-
ризма в области восходящего отдела и корня 
аорты. Восходящий отдел аорты 5,7 см. Гради-
ент давления, максимальный: 10 мм рт. ст. Ре-
гургитация: 3 степени Дилатация полостей ЛП, 
ЛЖ, расширены полости ПП, ПЖ. Гипертрофия 
МЖП и ЗСЛЖ. СДЛА 49 мм рт. ст. 

Учитывая данные ЭхоКГ пациенту выполне-
на МСКТ – аортография: определяется расслое-
ние корня аорты в области коронарных синусов и 
восходящего отдела проксимальнее устья БЦС - 
II тип по Де Бейки (DeBakey). Восходящий отдел 
аорты аневризматически расширен от 4,73 см до 
5,63 см. Диаметр перед устьем БЦС - 5,8 см, ле-
вой ОСА - 3,9 см, левой подключичной артерии - 
3,4 см. Устья БЦА не изменены. Перекалибровка 
диаметра дуги дистальнее устья левой подклю-
чичной артерии от 2,5 см до 4,1 см. Нисходящая 
аорта – 2,7-3,6 см, на уровне чревного ствола - 2,9 
см, на уровне почечных артерий - 2,9 см, перед 
бифуркацией - 2,8-3,0 см (рис. 1/2/3)
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На основании проведенных исследований 
был выставлен диагноз: Хроническое расслоение 
аорты II типа по DeBekey. Выраженная аорталь-
ная недостаточность. Умеренная митральная 
недостаточность. Запланирована оперативное 
лечение в объеме протезирование аортального 
клапана, восходящего отдела, дуги аорты и ча-
сти нисходящей аорты. Учитывая планируемый 
объем операции нами, было принято решение 
выполнить черездвуплевральную торакотомию 
для наилучшей визуализации и большей интро-
операционной мобильности.

Техника операции
Поперечная двуплевральная торакотомия по 

типу «ракушка» по 4 межреберью. Грудина пе-
ресечена поперек. Края надкостницы обработа-
ны коагуляцией. Левая и правая внутригрудные 
артерии пересечены, прошиты. Вскрыты правая 
и левая плевральные полости. 

Аорта в восходящем отделе расширена до 55 
мм. Выделение аорты, брахиоцефального ствола 
и левой общей сонной артерии с мобилизацией 
левой брахиоцефальной вены, а также нисходя-
щей аорты. Выделена левая общая бедренная 
артерия. Канюляция общей бедренной артерии.  
Бикавальная канюляция, дренаж левых отделов 
через правую верхнедолевую легочную вену. 
Начата перфузия с охлаждением до 22 град. 
Пережат БЦС, наложен анастамоз с соудистым 
протезом №7 по типу конец в бок. Начата моно-
полярная антеградная перфузия ГМ. Аорта пе-
режата в нисходящем отделе. Аортотомия. При 
ревизии расслоение аорты от правого коронар-

ного синуса с переходом на восходящий отдел. 
Кардиоплегия на фоне фибрилляции миокарда 
в устья коронарных артерий раствором Кусто-
диол 2000 мл. Ревизован аортальный клапан. 
Створки тонкие. Некоронарная створки растя-
нута, выраженно пролабирует в полость ЛЖ. 
Клапан иссечен. Аорта иссечена с частью нисхо-
дящего отдела.

Наложен дистальный анастамоз отдельными 
швами с криоконсервированным клапан содер-
жащим гомографтом аорты №23, двурядным 
обвивным швом (рис. 5). Гомографт уложен в по-
зицию аорты. 

Отхождение БЦС соответствует нативным со-
судам. Выполнена анастамозы с ПКА, ЛСА, БЦС 
гомографта и пациента по типу конец в конец. 
Снят зажим с нисходящего отдела аорты, прекра-
щена монополярная перфузия головного мозга. 
После снятия зажима контроль состоятельности 
клапана аорты гомографта. Зажим аорты пере-
ложен проксимальней, перед устьем БЦА. Коро-
нарные артерии выделена на площадках. Сфор-
мирован анастамоз с левой коронарной артерий 
и устьем таковой же на гомографте. В позицию 
аортального клапана обивным швом имланти-
рован клапан содержащий гомографт (прокси-
мальный конец). Заключительным этапов сфор-
мирован анастамоз между правой коронарной 
артерией и местом отхождения таковой же на 
стенке гомографта. Снят зажим с аорты. (рис.6)

Восстановление сердечной деятельности на 2 
минуте после ЭИТ. Время искусственного крово-
обращения 250 мин. Время окклюзии аорты 158 
мин. Время антеградной перфузии головного 

Рисунок 1. Аневризма восходя-
щего отдела аорты с признаками 
хронического расслоения II типа 
по DeBekey (3D)
Figure 1. Ascending aortic aneu-
rysm with signs of DeBekey type II 
chronic dissection (3D)

Рисунок 2. Аневризма восходя-
щего отдела аорты с признаками 
хронического расслоения II типа 
по DeBekey (фронтальная проек-
ция)
Figure 2. Aneurysm of the ascending 
aorta with signs of DeBekey type II 
chronic dissection (frontal)  

Рисунок 3. Аневризма восходя-
щего отдела аорты с признаками 
хронического расслоения II типа 
по DeBekey (сагитальная проек-
ция)
Figure 3. Aneurysm of the ascend-
ing aorta with signs of DeBekey 
type II chronic dissection (sagital 
projection)
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мозга 60 мин. Объем интрооперационной кро-
вопотери 2700 мл. 

Пациент переведен в отделение реанимации, 
на фоне кардиотропной поддержки дофамин 5.2 
мкг/кг/мин, норадреналин 0.2 мкг/кг/мин. Эксту-
бация через 22 часа после операции. Реанима-
ционный койко-день составил 4 суток. Общий 
объем кровопотери по дренажам за время пре-

бывания в реанимации составил 1850 мл. 
Ранний послеоперационный период про-

текал без осложнений. Для контроля и оценки 
динамики пациенту выполнялась МСКТ: опре-
деляется состояние после оперативного лечения. 
Участков экстравазации контрастного препарата 
не выявлено.

Рисунок 7. МСКТ – аортография 
после операции (3D)
Figure 7. MSCT aortography after 
surgery (3D)) 

Рисунок 8. МСКТ – аортография 
после операции (фронтальная 
проекция) 
Figure 8. MSCT aortography after 
surgery (frontal)  

Рисунок 4. Гидравлическая 
проба. Осмотр гомографта  
Figure 4. Hydraulic sample. 
Homograph inspection

Рисунок 5. Наложение дис-
тального анастомоза 
Figure 5. distal anastomosis 

Рисунок 6. Законченный вид 
имплантации 
Figure 6. The finished type of 
implantation

Пациент был выписан из стационара на 11 
сутки после операции без признаков недостаточ-
ности кровообращения и предшествующих жа-
лоб. На контрольной трансторакальной ЭхоКГ 
Градиенты на АоК 31/12 мм рт ст. Аортальная 
недостаточность 1 ст. КДР ЛЖ - 5,3 см, ФВ - 49%. 
Митральная недостаточность 1-2 ст. Полости 
сердца прежних размеров. Недостаточность ТК 
1-2 ст. СДЛА 30 мм рт ст. Перикардиального вы-

пота нет.
Проведено динамическое наблюдение через 

12 месяцев. По данным ЭхоКГ: Градиенты на 
АоК 28/11 мм рт ст. Аортальная недостаточность 
минимальная. КДР ЛЖ - 5,3 см, ФВ - 49%.

По данным МСКТ аортографии через 12 
месяцев: Участков экстравазации контрастного 
препарата не выявлено. Сохраняется перекали-
бровка диаметра дуги дистальнее устья левой 
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подключичной артерии от 25 мм до 35 мм.
Нисходящая аорта – 27-36 мм, на уровне 

чревного ствола 29 мм, на уровне почечных ар-
терий - 29 мм

Рисунок 9. МСКТ – аортография 
12 месяцев после операции
Figure 9. MSCT aortography 12 
months after surgery 

Рисунок 10. МСКТ – аортогра-
фия 12 месяцев после операции  
Figure 10. MSCT aortography 12 
months after surgery 

Выводы:
Применение криоконсервированного кла-

пан содержащего гомографта аорты является 
эффективной и безопасной методикой, за счет 
анатомической идентичности, которая исклю-
чает наложение дополнительных межпротезных 
анастамозов, снижая риск послеоперационного 
кровотечения.
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