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Хирургическое лечение пациентов с  аневризмами 
восходящего отдела аорты (АВОА) с  сопутству-

ющей аортальной недостаточностью (АН) до сих пор 
является одной из  самых тяжелых областей сердечно-
сосудистой хирургии. Отдаленные функциональные 
результаты клапансохраняющих операций сравнимы 
с  протезированием корня аорты клапансодержащим 
кондуитом, позволяя сохранить нативный аортальный 
клапан (АК) и  устранить патологически измененную 
аорту без  потери качества жизни (КЖ), характерной 
для  пациентов с  клапансодержащим кондуитом [1, 2]. 
Несмотря на  успехи и  прогресс клапансохраняющих 
операций, доля их  выполнения в  структуре хирургии 
корня аорты остается небольшой из‑за  определен-
ной непредсказуемости и  сложности методики [3–5]. 
С  целью упрощения выполнения клапансохраняющих 
операций в 2005 г. P. Hess предложил методику «florida 
sleeve», которая позволила иначе взглянуть на  сохра-
нение АК [6].

Имеется большое количество публикаций, демонст
рирующих выживаемость, заболеваемость и  ослож-
нения в  отдаленном периоде после клапансохраня-
ющих операций. Однако данные о  КЖ у  пациен-
тов данной категории крайне скудны. В  настоящем 
исследовании представлен анализ КЖ у  пациентов 
с  АВОА с  сопутствующей АН после применения 
методики реимплантации корня аорты в  протез 
(florida sleeve) по  сравнению с  реимплантацией АК 
(операция T. David).

Материал и методы
Для сравнительной оценки эффективности методики 

реимплантации корня аорты в протез было организовано 
одноцентровое простое слепое проспективное рандоми-
зированное исследование. Подробное описание исследо-
вания и применяемых методик представлено ранее [7].

С  2011 по  2015 г. 64 пациентам с  АВОА и  АН были 
выполнены клапансохраняющие вмешательства. Путем 
слепой рандомизации пациенты были разделены 
на 2 группы: 1‑я – реимплантация корня аорты по моди-
фицированной методике florida sleeve (группа FS), 2‑я  – 
реимплантация АК по  методике T.  David (группа D). 
Для  исключения влияния хирурга на  выбор методики 
реконструкции рандомизация проводилась интраопера-
ционно «методом конвертов» после ревизии АК и реше-
ния оперирующего хирурга о возможности выполнения 
клапансохраняющей операции. Решение основывалось 
на визуальной оценке состояния структурных элементов 
корня аорты и створок АК.

Все данные собирались и  анализировались до  опера-
ции и в отдаленном периоде наблюдения с использовани-
ем инструментальных методов обследования, наблюде-
ния, интервьюирования и заполнения опросников. Всем 
пациентам для оценки размеров, состояния корня аорты 
и  АК, диагностики сопутствующих заболеваний серд-
ца, а  также с  целью уточнения тактики хирургического 
вмешательства до  операции обязательно выполнялась 
эхокардиография (ЭхоКГ). С  целью уточнения анато-
мии и  наличия поражения коронарных артерий всем 
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пациентам до  операции выполнялась коронарография. 
Хирургически значимое поражение коронарного русла 
служило показанием к  сочетанному выполнению коро-
нарного шунтирования. Независимо от  группы пациен-
ты получали стандартную терапию, соответствующую 
основному и сопутствующим заболеваниям.

Сравнительная предоперационная характеристика 
пациентов представлена в табл. 1. Как видно, по возраст-
ным, гендерным и  антропометрическим данным ста-
тистически значимые различия между группами отсут-
ствовали.

Основным этиологическим фактором развития анев-
ризмы аорты с сопутствующей АН было дегенеративное 
поражение аорты у  90 % пациентов, а  также синдром 
Марфана (8 % случаев) и  неспецифический аортоарте-
риит (болезнь Такаясу)  – у  2 %. Диагностика синдрома 
Марфана основывалась на международных рекомендаци-
ях – Гентских критериях (Ghent nosology 1996, 2010).

Факторы риска развития сердечно-сосудистых забо-
леваний, такие как  курение, дислипидемия и  ожирение, 
статистически значимо не различались между группами.

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 
у  пациентов оценивалась согласно классификации Нью-
Йоркской ассоциации сердца (NYHA). У 57 (89 %) паци-
ентов ХСН соответствовала II–III функциональному 
классу (ФК). Среднее значение ФК по  NYHA для  паци-
ентов в каждой группе составило 2,4±0,7.

Симптоматика у  всех пациентов была разнообразна 
и  зависела не  только от  степени АН, но  также от  сопут-
ствующей патологии как  сердечно-сосудистой систе-
мы, так и  других систем организма. Поэтому в  качестве 
универсального интегрального критерия выраженно-
сти симптоматики и ее влияния на повседневную жизнь 
пациента было решено использовать шкалу оценки КЖ 
по  методике SF-36 (табл. 2). В  качестве референсного 
значения использованы данные исследования МИРАЖ 
[8]. Исследование МИРАЖ проводилось с  целью созда-
ния референтной базы популяционных значений стан-
дартизованных показателей опросника SF-36 на террито-
рии Российской Федерации.

Как продемонстрировано в табл. 2, при оценке паци-
ентом собственного состояния здоровья в  настоящий 
момент и  перспектив лечения получены статистиче-
ски значимые различия. Пациенты в группе FS в целом 
оценивали свои здоровье и перспективы лечения хуже, 
чем пациенты в группе D, но по сравнению с общерос-
сийскими показателями статистически значимого раз-
личия не  обнаружено. При  этом в  группе D пациенты 
оценивали свое здоровье лучше среднего показателя 
по  стране. При  межгрупповой оценке физического 
и  ролевого физического функционирования разница 
между средними значениями составила 15–20 баллов, 

Таблица 1. Предоперационная характеристика пациентов

Показатель Группа FS 
(n=32)

Группа D 
(n=32) p

Возраст, годы 58±52 55±11 0,54
Мужчины 25 (78) 25 (78) 0,99
Площадь тела, м2 1,95±0,23 1,99±0,19 0,25
Синдром Марфана 2 (6) 3 (9) 0,99
Аневризма дуги аорты 9 (28) 7 (22) 0,99
Расслоение аорты типа А 4 (13) 2 (6) 0,67
Курение 12 (38) 7 (22) 0,27
Дислипидемия 18 (56) 13 (41) 0,32
Артериальная гипертония, 
степень 2,3±1,2 2±1,3 0,18

• 1‑я 1 (3) 0 0,99
• 2‑я 2 (6) 5 (16) 0,25
• 3‑я 22 (69) 18 (56) 0,44

ФК ХСН по NYHA 2,4±0,7 2,4±0,7 0,92
• I 4 (13) 3 (9) 0,99
• II 12 (38) 13 (41) 0,99
• III 16 (50) 16 (50) 0,99
• IV 0 0

Синусовый ритм сердца 29 (91) 32 (100) 0,24
Пароксизмальная ФП 1 (3) 4 (13) 0,35
Постоянная ФП 2 (6) 0 0,49
ЭКС 1 (3) 0 >0,99
Выраженная МН 0 2 (6) 0,49
Клинически значимое 
поражение коронарных 
артерий

7 (22) 5 (16) 0,75

EuroSCORE II 2,5±1,6 2,7±1,7 0,48
Параметры ЭхоКГ 
Диаметр кольца АК, мм 27±2 27±3 0,94
Диаметр синусов  
Вальсальвы, мм 51±7 56±10 0,09

Диаметр СТГ, мм 49±6 55±12 0,08
Диаметр восходящего  
отдела аорты, мм 57±11 59±16 0,54

Аортальная регургитация (+) 2,6±0,7 2,8±0,8 0,15
• 1+ 1 (3) 1 (3) >0,99
• 2+ 13 (41) 9 (28) 0,43
• 3+ 16 (50) 16 (50) >0,99
• 4+ 2 (6) 6 (19) 0,26

Фракция выброса ЛЖ, % 62±7 60±10 0,23
Конечный диастолический 
размер ЛЖ, см 5,5±0,7 5,9±1,0 0,09

Толщина задней  
стенки ЛЖ, см 1,3±0,2 1,3±0,2 0,26

Толщина межжелудочковой 
перегородки, см 1,4±0,2 1,4±0,3 0,96

Здесь и в табл. 4: данные представлены в виде абсолютного числа 
больных (%) или М±δ. ФК – функциональный класс; ХСН – хро‑
ническая сердечная недостаточность; ФП – фибрилляция пред‑
сердий; ЭКС – электрокардиостимулятор; МН – митральная 
недостаточность; ЭхоКГ – эхокардиография; АК – аортальный 
клапан; ЛЖ – левый желудочек.
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тем не менее эти различия не достигли статистической 
значимости. Однако по сравнению с общими показате-
лями по  России в  обеих группах отмечается статисти-
чески значимое снижение объема физической нагруз-
ки, а в группе FS – и объема повседневной физической 
нагрузки, связанное с  состоянием здоровья. Кроме 
того, отмечено статистически значимо большее огра-
ничение физической активности в результате болевого 
синдрома и степени социальной активности по состоя-
нию здоровья в обеих группах по сравнению с таковы-
ми в исследовании МИРАЖ. Показатели жизнеспособ-
ности, ролевого эмоционального функционирования 
и  психического здоровья не  отличались от  средних 
значений в  популяции. Таким образом, объем повсед-
невной активности, не  ограниченный эмоциональным 
состоянием, эмоциональный статус больного, влияние 
эмоций на  повседневную жизнь, наличие или  отсут-
ствие проблем с работой или другой привычной актив-
ностью из‑за  эмоциональных проблем, наличие невро-
тизации, ощущение счастья, душевного спокойствия, 
умиротворенности были сопоставимы со  среднестати-
стическими по стране.

В анализ были включены данные пациентов со сроком 
наблюдения от 1 до 48 мес с медианой наблюдения 27 мес; 
данные пациентов с летальным исходом и подвергшихся 
протезированию АК в  анализ клинической эффективно-
сти включены не были.

Результаты
На  основании полученных результатов при  динами-

ческом наблюдении построены кривые выживаемости 
для каждой из групп (рис. 1). Ожидаемая 4‑летняя куму-
лятивная выживаемость составила 84,3 и 84,8 % для груп-
пы FS и группы D соответственно (p=0,94).

Одним из важнейших критериев эффективности кла-
пансохраняющей операции в отдаленном периоде явля-
ется отсутствие АН более 2+ степени. Динамическое 
наблюдение за  пациентами и  контрольные обследова-
ния позволяют контролировать изменения, возника-
ющие на  АК, и  оценивать их  степень. Всем пациентам 
с  АН более 2+ степени выполнялось протезирование 
АК. У  всех пациентов, подвергшихся повторной опе-
рации, при визуальном осмотре отмечалось утолщение 
и  пролабирование одной или  нескольких створок АК. 

Таблица 2. Показатели КЖ у пациентов с аневризмой восходящего отдела аорты и аортальной недостаточностью 
до операции и в сравнении со среднепопуляционными значениями в исследовании МИРАЖ

Показатель Группа FS (n=32) Группа D (n=32) р МИРАЖ (n=3344)
Физическое функционирование (PF) 35 (20; 65)* 65 (45; 90)* 0,09 77±25
Ролевое физическое функционирование (RP) 0 (0; 50)* 50 (0; 75) 0,39 54±42
Интенсивность боли (BP) 41 (31;52)* 51 (41; 74)* 0,29 61±26
Общее состояние здоровья (GH) 50 (45; 60) 72 (57; 77)* 0,02 57±19
Жизнеспособность (VT) 50 (30; 55) 65 (40; 80) 0,35 55±22
Социальное функционирование (SF) 38 (25;50)* 50 (38; 50)* 0,27 70±23
Ролевое эмоциональное функционирование (RE) 34 (0; 100) 34 (0; 100) 0,87 57±42
Психологическое здоровье (MH) 52 (35;68) 72 (56; 76) 0,22 59±20
* – p<0,05 при сравнении с исследованием МИРАЖ. КЖ – качество жизни.
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При гистологическом исследовании удаленных створок 
при  протезировании АК отмечались явления фиброза, 
склероза, круглоклеточной инфильтрации и  миксома-
тозной дегенерации тканей створок. Отсутствие АН 
более 2+ степени в отдаленном периоде для пациентов 
в  группе FS достигло 88,9 %, а для  пациентов в  груп-
пе D  – 87,7 % и  статистически значимо не  различалось 
(p=0,88) (рис. 2).

Случаев тромбоэмболии, обусловленной вегетациями 
на клапанах, кровотечений и эндокардита зарегистриро-
вано не было.

Основными показателями, отражающими клиниче-
ское состояние пациентов и  эффективность хирургиче-
ского вмешательства, в отдаленном периоде наблюдения 
являются ФК ХСН и КЖ пациентов.

После хирургического лечения у  80,8 % пациентов 
в обеих группах имелась ХСН I–II ФК (табл. 3). Средний 
ФК для пациентов группы FS и группы D составил 1,8±0,8 
и 1,6±0,8 соответственно. В отдаленном периоде ФК ХСН 
статистически значимо снизился по сравнению с предопе-
рационным уровнем в обеих группах, что отражает поло-
жительный клинический эффект выполненных хирургиче-
ских вмешательств. При межгрупповом сравнении стати-
стически значимых различий не выявлено (p>0,05).

Применение обеих хирургических техник, как  реим-
плантации корня аорты в протез, так и реимплантации АК, 
дает позитивный клинический эффект, что  проявляется 
снижением ФК ХСН (рис. 3). Это подтверждается стати-
стически значимой положительной динамикой интенсив-
ности боли, которая влияет на  физическую активность 
и отрицательно сказывается на КЖ (BP) на основе SF-36, 
и  уменьшением ФК ХСН в  обеих группах в  сравнении 
с предоперационными данными (см. табл. 3). Кроме того, 
в группе FS отмечается значительное увеличение возмож-
ности выполнения физических нагрузок  – оценка физи-
ческого функционирования (PF) увеличилась с 46±28 до 
58±27 баллов (p=0,03) и  стала сопоставимой с  оцен-
кой в группе D 62±26 (p=0,6). Несмотря на возросшую 
физическую активность и снижение интенсивности боли, 
в группе D пациенты стали более пессимистично воспри-
нимать предшествующее, настоящее состояние здоровья 
и  его перспективы (GH). Средняя оценка в  группе D 
достоверно снизилась с 65±14 до 50±21 баллов (p=0,03) 
и стала сопоставимой с данным показателем в группе FS 
(p=0,7). Однако оба показателя в  послеоперационном 

Динамика ФК по NYHA в %
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FS до операции
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D до операции
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Рис.  3. Динамика ФК ХСН.
ФК – функциональный класс;  
ХСН – хроническая сердечная недостаточность.

Таблица 3. ХСН и КЖ у пациентов до и после операции

Показатель
Группа FS Группа D

до (n=32) после (n=26) до (n=32) после (n=26)
ФК по NYHA 2,4±0,7 1,8±0,8* 2,4±0,7 1,6±0,8*
• I 4 (13) 14 (54)* 3 (9) 15 (58)*
• II 12 (38) 7 (27)* 13 (41) 6 (23)
• III 16 (50) 5 (19)* 16 (50) 5 (19)*
• IV 0 0 0 0

Качество жизни (опросник SF-36)
Физическое функционирование (PF) 46±28 58±27* 63±27 62±26
Ролевое физическое функционирование (RP) 25±36 25 (0; 75) 40±41 25 (0; 50)
Интенсивность боли (BP) 42±20 52 (41; 100)* 51±27 64 (52; 84)*
Общее состояние здоровья (GH) 52±13 47±23 65±14 50±21*
Жизнеспособность (VT) 49±23 48±34 56±21 55±17
Социальное функционирование (SF) 36±15 50 (38; 50) 41±13 38 (38; 50)
Ролевое эмоциональное функционирование (RE) 47±44 0 (0; 67) 45±45 0 (0; 100)
Психологическое здоровье (MH) 55±25 50±36 65±18 66±17
* – p<0,05.
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периоде оказались статистически значимо ниже среднего 
в популяции (p=0,004 и p=0,03 соответственно).

При  оценке гемодинамических показателей АК 
и  объемно-функциональных показателей ЛЖ в  отда-
ленном периоде статистически значимых различий 
между группами не  выявлено. Из  этого можно сделать 
вывод, что  гемодинамическая эффективность обеих 
методик в  отдаленном периоде наблюдения сопостави-
ма. Активная динамика показателей ЭхоКГ наблюдается 
лишь в  ближайший период наблюдения, а в  отдаленном 
периоде происходит лишь их стабилизация (табл. 4) [9].

Обсуждение
Оценивая КЖ пациентов до операции, можно сделать 

вывод, что у пациентов с аневризмой аорты с сопутствую
щей АН КЖ значительно снижено из‑за  физического 
компонента здоровья, что  ограничивает повседневную 
активность пациентов как в физическом, так и в социаль-
ном плане. При этом показатели психического компонен-
та не отличались от среднестатистических в популяции.

Общеизвестно, что любые операции, восстанавливаю-
щие нормальную гемодинамику, оказывают позитивное 
клиническое влияние на  течение ХСН, и  это проявля-
ется снижением ФК ХСН и  улучшением КЖ пациентов 
в  отдаленном периоде после операции. Это подтвержда-
ется статистически значимой положительной динамикой 
интенсивности боли (BP по  опроснику SF-36) и  сниже-
нием ФК ХСН в обеих группах по сравнению с предопе-
рационными данными. Уровень физической боли, кото-
рая влияет на  физическую активность и  отрицательно 
сказывается на КЖ, значительно снизился в отдаленном 
периоде наблюдения. Кроме того, в группе FS отмечает-
ся значительное увеличение возможности выполнения 
физических нагрузок. Несмотря на  возросшую физи-
ческую активность и  снижение интенсивности боли, 
в  группе D пациенты стали более пессимистично вос-
принимать предшествующее, настоящее состояние здо-
ровья и  его перспективы (GH). Таким образом, несмо-
тря на стабильные клинико-функциональные результаты 
в  отдаленном послеоперационном периоде, становится 
очевидным, что  пациенты нуждаются в  активной физи-

ческой и  психической реабилитации в  послеоперацион-
ном периоде. Возможно, тяжесть предоперационного 
состояния пациентов и объем хирургической коррекции 
не позволяют добиться окончательной физической и пси-
хологической реабилитации у пациентов данной группы. 
Улучшение КЖ после выполненной операции на восходя-
щем отделе аорты с коррекцией функции АК было пока-
зано в  нескольких исследованиях [10]. В  нашем иссле-
довании статистически значимых различий показателей 
КЖ после операции Дэвида и операции реимплантации 
корня аорты обнаружено не было. Однако у клапансохра-
няющих операций по  сравнению с  полным замещением 
корня аорты клапансодержащим кондуитом есть неоспо-
римые преимущества: отсутствие необходимости в  при-
еме антикоагулянтов, в контроле свертывающей системы 
крови и отсутствие акустического дискомфорта. Уровень 
КЖ у данной группы пациентов, вероятнее, должен ока-
заться выше, чем при операциях с протезированием аор-
ты клапансодержащим кондуитом, однако этот вопрос 
недостаточно изучен.

Ввиду того что полная реабилитация пациентов зани-
мает длительный период времени, в  течение которого 
происходит стабилизация состояния, нормализации 
важнейших функций организма и завершается адаптация 
сердечно-сосудистой системы к повышению активности 
организма, данные, полученные с  помощью опросника 
SF-36, возможно, являются заниженными и  отражают 
неполную реабилитацию включенных в  анализ пациен-
тов [11]. Таким образом, несмотря на  улучшение физи-
ческого компонента здоровья после операции, в  целом 
показатели КЖ у  пациентов с  АВОА и  сопутствующей 
АН в  отдаленном периоде остаются ниже в  сравнении 
со  средним в  популяции. Аналогичные результаты были 
получены в другом исследовании, проведенном F. Lohse 
и соавт. [12].

Заключение
Обе методики позволяют оптимально корригировать 

патологические изменения без  протезирования аорталь-
ного клапана, избавляя пациента от  акустического дис-
комфорта и  необходимости в  антикоагулянтной тера-

Таблица 4. Эхокардиографические показатели в послеоперационном периоде
Показатель Группа FS (n=26) Группа D (n=26) p

Аортальная регургитация (+) 1,2±0,1 1,3±0,6 0,72
0+ 6 (23) 2 (8) 0,24
1+ 9 (34) 15 (58) 0,16
2+ 11 (42) 9 (35) 0,78
Фракция выброса ЛЖ, % 61,6±8 58,3±10 0,50
Конечный диастолический размер ЛЖ, см 5±0,4 5,2±1,1 0,44
Толщина задней стенки ЛЖ, см 1,2±0,3 1,2±0,2 0,69
Толщина межжелудочковой перегородки, см 1,2±0,2 1,3±0,2 0,32
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пии. Результаты при  выполнении клапансохраняющих 
методик, сравнимые с таковыми при выполнении полно-
го замещения аортального клапана клапансодержащим 

кондуитом, позволяют констатировать хорошее качество 
жизни у пациентов, что необходимо учитывать при выбо-
ре тактики у данной группы пациентов.
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