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N.V. Kdralieva2, S.T. Enginoev4,5, A.G. Kuchumov3 
1S.G. Sukhanov Federal Center for Cardiovascular Surgery, Perm, 
2E.A. Vagner Perm State Medical University, 
3Perm National Research Polytechnic University, 
4Federal Center for Cardiovascular Surgery, Astrakhan, 
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Цель. Проанализировать непосредственные и среднесрочные результаты протезирования аортально%
го клапана (АК) биологическим протезом у пожилых пациентов. 
Материалы и методы. В исследование включены 198 пациентов с патологией АК (85 мужчин 
(42,9 %)/113 женщин (57,1 %)). Медиана возраста составила 70 [66–73] лет. Больных со склеродегене%
ративным аортальным клапаном – 175 (88,4 %), с инфекционным эндокардитом – 5 (2,5 %), а 30 паци%
ентов (15,2 %) имели двухстворчатый аортальный клапан. 
Результаты. Госпитальная летальность составила 4,5 %. Причинами летальности были синдром поли%
органной недостаточности, в одном случае – развившийся перитонит. У 14 пациентов (7,1 %) возник%
ло нарушение ритма в виде фибриляции предсердий, у 9 (4,5 %) – полная АВ%блокада, в связи с чем 
был имплантирован постоянный электрокардиостимулятор. Четыре пациента (2 %) были подвергнуты 
рестернотомии по поводу кровотечения. Двум пациентам (1 %) был выполнен перикардиоцентез.  
У 8 (4 %) больных развился инсульт. Раневых осложнении не было выявлено. В отдаленном периоде 
умер 31 пациент. Причинами летальности стали: сердечно%сосудистые заболевания – у 13 пациентов, 
злокачественные новообразования – у 5, заболевания ЖКТ – у 2, заболевание мочевыделительной сис%
темы – у одного, COVID%19 – у одного, неизвестная причина – у 9. Тем самым пятилетняя выживае%
мость после операции составила 63 % соответственно. В периоде наблюдения повторному вмешатель%
ству на аортальном клапане подверглись 2 пациента (2,9 %). 
Выводы. Пятилетняя свобода от реоперации составила 97,1 %, а пятилетняя выживаемость – 63 %, 
ввиду наличия в анамнезе тяжелой сопутствующей патологии и возраста пациентов порядка 70 лет. 
Ключевые слова. Замена аортального клапана, биологический протез, пациенты пожилого возраста. 
 

Objective. To analyze the immediate and medium%term results of prosthetics of the aortic valve (AV) using 
biological prosthesis in elderly patients. 
Material and methods. The study included 198 patients with AV pathology [85 men (42.9 %)/113 women 
(57.1 %)]. The median age was 70 [66–73] years. There were 175 (88.4 %) patients with sclerodegenerative AV, 
5 (2.5 %) – with infectious endocarditis and 30 patients (15.2 %) had bicuspid AV. 
Results. The hospital mortality was 4.5 %. The causes of mortality were multiple organ failure syndrome, in 
1 case – developed peritonitis. In 14 patients (7.1 %) there was a rhythm disturbance in the form of AF, in 
9 (4.5 %) – a complete AV block, in connection with which a permanent pacemaker was implanted. Four pa%
tients (2 %) underwent resternotomy for bleeding. Two patients (1 %) underwent pericardiocentesis. 8 (4 %) 
patients developed a stroke. No wound complications were detected. In the long%term period, 31 patients 
died. The causes of mortality were the following: cardiovascular diseases – 13 patients, malignant neo%
plasms – 5 patients, gastrointestinal diseases – 2, urinary system disease – 1 patient, COVID%19 – 1 patient, 
unknown cause – 9 patients. Thus, the five%year survival rate after the surgery was 63 %, respectively. During 
the follow%up period, 2 patients (2.9 %) underwent repeated intervention on AV. 
Conclusions. The five%year freedom from re%operation was 97.1 %. The five%year survival rate was 63 % due 
to the presence of a history of severe concomitant pathology as well as the middle age of patients 70 years. 
Keywords. Aortic valve replacement, biological prosthesis, elderly patients.
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ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время патология аорталь%
ного клапана (АК) становится наиболее час%
той причиной хирургического вмешательст%
ва на клапанах сердца [1]. Протезирование 
АК считается золотым стандартом лечения 
пациентов с аортальным пороком [2]. Про%
блема выбора протеза всегда была актуаль%
ной. Механические протезы отличаются 
долговечностью, но имеются высокие риски 
тромбоэмболических осложнении, в связи с 
чем необходима пожизненная антикоагу%
лянтная терапия [3; 4]. Биологические проте%
зы формируют структуру потока, близкую к 
физиологической, а постепенное развитие 
дисфункции дает возможность выполнить по%
вторную операцию в плановом порядке [5]. 

Цель исследования – оценить непосред%
ственные и среднесрочные результаты про%
тезирования аортального клапана биологи%
ческим протезом у пожилых пациентов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ   

Проведено одноцентровое ретроспек%
тивное исследование 198 больных (85 муж%
чин и 113 женщин), которым было выполнено 
протезирование АК биологическим протезом 
в ФГБУ «Федеральный центр сердечно%сосудис%
той хирургии имени С.Г. Суханова», г. Пермь  
(c 2015 по 2021 г.). Клинико%демографическая 
характеристика представлена в табл. 1. Ме%
диана возраста больных составила 70 лет 
(min 60 и max 80 лет). Из сопутствующих за%
болеваний чаще всего встречалась ишемиче%
ская болезнь сердца (ИБС) – у 141 пациента 
(71,2 %). Хроническая сердечная недостаточ%
ность (ХСН) NYHA III–IV ФК отмечена у 102 
человека (51,5 %). Причинами дисфункции АК 
были в основном дегенеративные изменения 
нативного клапана у 175 пациентов (88,4 %), 
недостаточность АК II–III – у 17 (8,6 %), ин%
фекционный эндокардит (ИЭ) встречался у 5 

пациентов (2,5 %), двустворчатый АК – у 30 
(15,2 %). Оценка хирургического риска в нашем 
центре проводится по системе Euroscore II, 
среднее значение которого для нашей группы 
пациентов составило 7,5 %. 

Т а б л и ц а  1  

Клинико�демографическая 
харатеристика 

Показатель Значение 

Возраст, лет Me [Q
1
 – Q

3
] 70 [66–73] 

Пол (м/ж), n (%)  
85 (42,9) /

 113 (57,1) 

ИМТ, кг/м
2 M ± SD 30 ± 5 

NYHA III–IV ФК, n (%)  102 (51,5)  

ИБС, n (%)  141 (71,2)  

ЧКВ в анамнезе, n (%)  16 (8,1)  

ИМ в анамнезе, n (%)  43 (21,7)  

СД, n (%)  32 (16,2)  

Поражение периферических артерии, n (%)  47 (23,7)  

ФП, n (%)  53 (26,9)  

Повторные вмешательства на сердце, n (%)  11 (5,6)  

Предшествующие операции на АК, n (%)  8 (4)  

ИЭ, n (%)  5 (2,5)  

Двустворчатый АК, n (%)  30 (15,2)  

Склеродегенеративный АК, n (%)  175 (88,4)  

Недостаточность АК II–III, n (%)  17 (8,6)  

ФВ ЛЖ, %  54 [47–58] 

СДЛА, мм.рт.ст. Me [Q
1
 – Q

3
] 35 [27–45] 

Медиана ФК АК, мм Me [Q
1
 – Q

3
] 21 [20–23] 

П р и м е ч а н и е : всего обследовано 198 па%
циентов. 

 
Статистическую обработку материала 

выполняли с использованием пакета про%
граммного обеспечения IBM SPSS Statistics 26 
(Chicago,IL, USA), Jamovi (Version 1.6.9) 
(https://www.jamovi.org) и R (R version 4.0.5, 
R Foundation for Statistical Computing, Vienna, 
Austria). Количественные показатели оцени%
вались на предмет соответствия нормально%
му распределению с помощью критерия 
Колмогорова – Смирнова c поправкой  
Лиллиефорса. Количественные показатели, 
имеющие нормальное распределение, опи%
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сывались с помощью средних арифметиче%
ских величин (M) и стандартных отклоне%
ний (SD), границ 95 % доверительного ин%
тервала (95%%ного ДИ). В случае отсутствия 
нормального распределения количествен%
ные данные описывались с помощью медиа%
ны (Me) и нижнего и верхнего квартилей 
(Q

1
 – Q

3
). Категориальные данные описыва%

лись с указанием абсолютных значений и 
процентных долей. Время до первых клини%
ческих конечных точек (летальный исход и 
реоперация на АК) было оценено с исполь%
зованием метода Каплана – Мейера. 

Первичной конечной точкой была госпи%
тальная летальность. В качестве вторичных ко%
нечных точек оценивались: длительность опе%
рации, искусственного кровообращения (ИК), 
пережатия аорты, период госпитализации в 
клинике, послеоперационные осложнения (ин%
сульт, стернальная инфекция, острое повреж%
дение почек (ОПП), нарушение проводимости 
ритма, потребовавшее имплантации электро%
кардиостимулятора (ЭКС), сепсис, повторная 
операция по поводу кровотечения), пиковый 
градиент давления на АК после операции, сред%
несрочные результаты (трехлетняя общая вы%
живаемость и свобода от реоперации на АК). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Хирургическая техника. Доступом 

к сердцу была срединная стернотомия у 181 
пациента (91,4 %), у 17 (8,6 %) – «J»%образная 
мини%стернотомия. Операция проводилась в 
условиях искусственного кровообращения 
(ИК), защиту миокарда во время пережатия 
аорты осуществляли кровяной кардиоплеги%
ей. Медиана времени ИК составило 78 [65–96] 
мин, время пережатия аорты 59 [48–70] мин. 
В качестве биопротеза использовались «Не%
окор Юнилайн» – у 170 пациентов (85,9 %), 
бескаркасные протез «Тиара» – у 17 (8,6 %), 
Medtronic Hancock – у 3 (1,5 %), St. Jude Bio%
cor – у 3 (1,5 %), «Биолаб» – у 5 (2,5 %). Доля 

комбинированного хирургического вмеша%
тельства составила 46 % – 91 пациент, из них 
коронарному шунтированию подвергались 
70 человек (35,4 %), РЧА+вмешательство на 
ушке левого предсердия – 8 пациентов (4 %), 
вмешательство на МК – 3 (1,5 %), расширение 
корня аорты – 3 (1,5 %) (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

 Интраоперационные данные 

Показатель Значение 
Срединная стернотомия, n (%)  181 (91,4)  

Мини%инвазивное вмешательство, n (%)  17 (8,6)  

Длительность операции, мин, Me [Q
1
 – Q

3
] 175 [150–195]

Время ИК, мин, Me [Q
1
 – Q

3
] 78 [65–96] 

Время ишемии миокарда, мин, Me [Q
1
 – Q

3
] 59 [48–70] 

Имплантация протеза «Юнилайн  
Неокор», n (%)  

170 (85,9)  

Имплантация протеза «Тиара», n (%)  17 (8,6)  

Имплантация протеза Medtronic 
Hancock, n (%)  

3 (1,5)  

Имплантация протеза St.Jude Biocor, n (%)  3 (1,5)  

Имплантация протеза «Биолаб», n (%)  5 (2.5)  

Комбинированное вмешательство, n (%)  91 (46)  
Коронарное шунтирование, n (%)  70 (35,4)  

Хирургия МК, n (%)  3 (1,5)  

Расширение корня аорты, n (%)  3 (1,5)  
РЧА+вмешательство на ушке ЛП, n (%)  8 (4)  

 
Послеоперационный период. Данные 

послеоперационного периода представлены 
в табл. 3. Учитывая среднее значение Euro%
score II – 7,5 %, госпитальная летальность со%
ставила 4,5 % – 9 пациентов. Причиной ле%
тальности был синдром полиорганной недос%
таточности, в одном случае – развившийся 
перитонит. У 14 пациентов (7,1 %) возникло 
нарушение ритма в виде фибрилляции пред%
сердий, у 9 (4,5 %) – полная АВ%блокада, в свя%
зи с чем был имплантирован постоянный 
ЭКС. Четыре пациента (2 %) были подвергну%
ты рестернотомии по поводу кровотечения. 
Двум пациентам (1 %) был выполнен пери%
кардиоцентез, у 8 (4 %) больных развился  
инсульт. Раневых осложнении не было выяв%
лено. Медиана пребывания в реанимации со%
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ставила 1 [1–2] день. Эхокардиографические 
данные в раннем послеоперационном перио%
де представлены в табл. 4. Среднее количество 
дней пребывания в стационаре – 17 [14–21]. 

 

Т а б л и ц а  3  

 Данные раннего послоперационного 
периода 

Показатель Значение 
Летальность, n (%)  9 (4,5)  

ФП, n (%)  14 (7,1)  

Имплантация ЭКС, n (%)  9 (4,5)  

Рестернотомия по поводу кровотечения, 
n (%)  

4 (2)  

Перикардиоцентез, n (%)  2 (1)  
Инсульт, n (%)  8 (4)  

Т а б л и ц а  4  

 Данные ЭхОКГ в раннем 
послеоперационном периоде 

Показатель Значение 
ФВ ЛЖ, %, Me [Q

1
 – Q

3
] 54 [49–58] 

Пиковый градиент, мм рт. ст., Me [Q
1
 – Q

3
] 23 [16–31] 

Средний градиент, мм рт. ст., Me [Q
1
 – Q

3
] 14 [9–18] 

 

Среднесрочный период. Период на%

блюдения за пациентами составил 28 меся%
цев. В периоде наблюдения умер 31 паци%
ентов. Причинами летальности стали: сер%
дечно%сосудистые заболевания – у 13 
человек, злокачественные новообразова%
ния – у 5, заболевания ЖКТ – у 2, заболева%
ние мочевыделительной системы – у одно%
го, COVID%19 – у одного, неизвестная при%
чина – у 9. Тем самым пятилетняя 
выживаемость после операции составила 
63 % соответственно (рис. 1).  

Согласно данным обследования, паци%
енты получали антикоагулянтную терапию 
варфарином под контролем МНО в течение 
3 месяцев. В двух случаях было зафиксиро%
вано желудочно%кишечное кровотечение, 
которое стало причиной летальности сред%
несрочном периоде. 

Эхокардиографическая картина в 
среднесрочном периоде представлена в 
табл. 5. Дегенеративные изменения протеза 
наблюдались в двух случаях. 

 
Рис. 1. Кривая Каплана – Мейера общей выживаемости после протезирования АК                    
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Т а б л и ц а  5  

 Эхокардиографическая картина 
в среднесрочном периоде 

Параметр Показатель 

ФВЛЖ, %,  Me [Q
1
 – Q

3
] 51 (39–56)  

Пиковый градиент,  
мм рт. ст.,  Me [Q

1
 – Q

3
] 

19 [16–27] 

Средний градиент,  
мм рт. ст., Me [Q

1
 – Q

3
] 

10 [7–18] 

 
За период наблюдения двум пациентам 

было выполнено репротезирование АК.  
В первом случае причиной реоперации ста%
ла дегенерация створок биопротеза, паци%
ентке выполнили репротезирование АК био%
логическим протезом. Однако следует отме%
тить, что в анамнезе у пациентки было 
злокачественное новообразование молоч%
ной железы, которое требовало курса луче%
вой терапии. Во втором случае причиной 
реоперации стал инфекционный эндокардит 
протеза, пациенту была выполнена сочетан%
ная операция – репротезирование АК меха%
ническим протезом, протезирование мит%
рального клапана механическим протезом, 
закрытие ДМЖП, пластика корня аорты и 
аортолевопредсердной фистулы ксенопери%

кардиальной заплатой. Таким образом, на 
сегодняшний день свобода от реоперации 
составила 97,1 % (рис. 2). 

Д.П. Демидов и соавт. показали 5%летний 
опыт протезирования АК биологическим 
протезом у пожилых пациентов [6]. Результат 
исследования выявил, что качество жизни 
пациентов, независимо от типа биологиче%
ского протеза, улучшилось. 

Соколов соавт. сравнивали результаты 
«стандартного» протезирования АК и TAVI 
[7]. Летальность у пациентов в группе TAVI 
оказалась выше, чем при протезировании АК 
«стандартным» способом. 

R.K. Milewski et al. представили 18%лет%
ний опыт протезирования АК. В исследова%
нии сравнивались непосредственные и отда%
ленные результаты протезирования АК био%
логическим и механическим протезами у 
молодых людей. Главным критерием в ис%
следовании служила свобода от повторной 
операции. Опыт показал, что разницы в 
проценте реоперации нет [8]. 

По данным ретроспективного исследо%
вания Samuel R. Schnittman et al. после заме%
ны АК биопротезом частота инсультов была 
ниже (5,4 % [95 % ДИ 3,8–7,2 %] против 8,1 %

 

 
Рис. 2. Свобода от реоперации
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(после замены АК механическим протезом) 
[95 % ДИ 6,3–10,2 %]), частота кровотечений 
была ниже (4,2 % [95 % ДИ 3,0–5,6 %] по 
сравнению с 8,4 % [95 % ДИ 6,6–10,4 %]), но 
частота повторных операций была выше 
(24,5 % [95 % ДИ 21,3–27,8 %] против 9,3 % 
[95 % ДИ 7,2–11,7 %]) через 15 лет, по срав%
нению с механической заменой клапана. 
Влияние возраста и выбора протеза на вы%
живаемость обнаружено не было (Р взаимо%
действие = 0,16) [9]. 

Lund and Martin выполнили метаана%
лиз, включавший в себя 17 439 пациентов. 
Целью исследования было сравнение ле%
тальности в отдаленном периоде. При ана%
лизе данных обнаружилось, что средний 
возраст пациентов, получающих механиче%
ские имплантаты, составляет 58 лет, а био%
протезов – 68,8 года. После чего авторы 
исключили все факторы риска, такие как 
NYHA III и IV и АКШ. Конечные результаты 
показали, что процент летальности в двух 
группах не отличается [10]. 

В прошлом основным заявленным не%
достатком биопротезного клапана была его 
меньшая долговечность, следовательно, 
склонность к износу клапана или повторной 
операции. Однако долгосрочное наблюде%
ние за пациентами после протезирования АК 
биологическим клапаном показало обрат%
ное. D.R. Johnston et al. [11] в течение 20 лет 
наблюдали за 12 569 пациентами, которым 
были установлены аортальные клапаны 
Carpentier%Edwards Perimount (CEP). Резуль%
таты, опубликованные в 2015 г., показывают, 
что репротезирование клапана из%за дегене%
рации створок встречается редко (в целом 
15 %). В основном подвергаются повторному 
вмешательству после 20 лет. Долговечность 
клапана CEP у молодых пациентов также 
подтверждается в когортном исследовании, в 
котором участвовали пациенты в возрасте до 
60 лет, использующие биопротез CEP в тече%
ние 20 лет [12]. В нем сообщалось о низкой 
частоте дегенерации створок биопротеза, 

составляющей всего 37,2 ± 5,4 %, и ожидае%
мом значении долговечности 17,6 года. 

Ruel et al. проанализировали отдаленные 
результаты пациентов в возрасте 18–50 лет, 
которым была проведена замена аортально%
го клапана. В их исследование вошло 
309 пациентов. Период наблюдения соста%
вил 15 лет. Результаты исследования пока%
зали, что выживаемость при использовании 
механических и биологических клапанов 
не отличается, независимо от частоты по%
вторных операций или дегенерации клапана. 
Выживаемость больных с механическим 
протезом составляет 78,9 % в течение 15 лет, 
а с биопротезом – 79,2 %. Между тем Ruel 
предположил, что кровотечения, как внутри%
черепные, так и экстракраниальные, возни%
кают с большей вероятностью у пациентов с 
механическим протезом в связи с приемом 
варфарина [13]. 

Энгиноев и его коллеги показали 10%лет%
ний опыт протезирования АК биологическим 
протезом. По результатам исследования  
10%летняя выживаемость составила 58 %, по%
сле изолированного вмешательства на АК – 
61,3 %, свобода от сердечно%сосудистой 
смертности после изолированного протези%
рования АК биологическим протезом соста%
вила 89,3 % [14]. 

К. Ahmed et al. столкнулись с интересным 
клиническим случаем. Пациент в возрасте 
76 лет, перенесший операцию по замене АК 
биологическим протезом St.Jude в 1980 г., по 
данным ЭхоКГ на сегодняшний день не имеет 
никаких дегенеративных и гемодинамических 
изменении. Долговечность биологического 
клапана составила 42 года [15]. 

Некоторые специалисты считают, что 
сегодняшний день – это эра транскатетер%
ного вмешательства на аортальном клапане 
(TAVI), имеющего долгосрочные перспекти%
вы [16]. Однако TAVI – это сложное вмеша%
тельство, требующее подходящей анатомии 
АК, специализированного оборудования и 
присутствия обученного медицинского пер%
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сонала [17]. В противовес этому убеждению 
ряд исследовании показывает, что TAVI чре%
вато развитием множества осложнении – 
инсульт (ввиду эмболизации артерии голов%
ного мозга) [18], нарушения ритма сердца, 
требующие имплантации кардиостимулято%
ра [19], обструкция коронарных артерии [20], 
сосудистые осложнения [21], развитие аор%
тальной недостаточности [22] и т.д. M. Mad%
havan в своей работе сравнил протезирова%
ние АК биологическим протезом и TAVI и 
продемонстрировал свой 5%летний опыт, 
результатом которого стал высокий процент 
развития аортальной регургитации в группе 
TAVI по сравнению с группой биопротезов. 
Показатели выживаемости, реоперации и 
качества жизни не имели значимой разни%
цы [23]. Анализ А. Chakos et al. показал, что 
30%дневная смертность после TAVI достигла 
8,4 %, также имеются такие осложнения, как 
инсульт (2,8 %), острое повреждение почек 
(14,4 %) и потребность в имплантации кар%
диостимулятора (13,4 %) [24]. 

Говоря о мини%инвазивности хирурги%
ческого вмешательства, в нашем центре при 
изолированном вмешательстве на АК при%
меняется мини%J%стернотомия, которая со%
храняет каркас грудной клетки и требует 
меньшего времени для восстановления па%
циентов в послеоперационном периоде. По 
данным Bakr Ali MK et al., мини%J%стерно%
томия при протезировании АК обеспечивает 
лучшие послеоперационные результаты, чем 
полная стернотомия [25]. 

Таким образом, анализируя наш опыт, 
хочется отметить, что процент общей выжи%
ваемости составил 63 %, но обращает на себя 
внимание средний возраст пациентов – 
70 лет, сопутствующая патология, предшест%
вующие операции на сердце. Также следует 
подчеркнуть, что среди причин летальности 
в отдаленном периоде имеются злокачест%
венные новообразования, COVID%19, заболе%
вания мочевыделительной системы. При 
анализе процента свободы от реоперации, 

который в нашем случае составил 97,1 %, – 
2 случая, хочется отметить, что в одном слу%
чае пациент проходил лучевую терапию, ко%
торая по данным исследования McGale уве%
личивает риск развития клапанных пороков 
сердца [26]. 

Согласно полученным данным, биологи%
ческое протезирование представляет собой 
один из вариантов выбора лечения для неко%
торых групп пациентов, включая пожилых 
пациентов, пациентов с инфекционным 
эндокардитом, пациентов с узкими корнями 
аорты и женщин репродуктивного возраста. 
Биологические протезы второго и третьего 
поколений дают хорошие результаты как сра%
зу, так и с течением времени, с уменьшением 
кальцификации и структурной деградации.  
В различных клинических условиях выбор 
протеза позволяет добиться удовлетвори%
тельных краткосрочных, среднесрочных и 
долгосрочных результатов. Улучшение проте%
зов с меньшей склонностью к кальцификации 
являются целью дальнейшего технологиче%
ского прогресса в изготовлении протезов и 
анализа краткосрочных и долгосрочных ре%
зультатов при одновременном совершенство%
вании кардиохирургического лечения. Это 
перспективное направление в современной 
сердечно%сосудистой хирургии. 

ВЫВОДЫ 

Анализ наших данных показал, что гос%
питальная смертность составила 4,5 %. При 
достижении вторичных точек следует отме%
тить, что у 23 пациентов в послеоперацион%
ном периоде наблюдались нарушения сер%
дечного ритма (у 14 пациентов – фибрилля%
ция предсердий, у 9 – полная АВ%блокада). 
Эхокардиография в послеоперационном 
периоде не выявила существенных функ%
циональных и морфологических изменений. 
В среднесрочном периоде общая выживае%
мость составила 63 %, а отсутствие повтор%
ной операции – 97,1 %. Анализируя этот 
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процент общей выживаемость, следует отме%
тить сопутствующую патологию и средний 
возраст пациентов – 70 лет. Таким образом, 
исследование доказывает, что протезирова%
ние АК биологическим клапаном у пожилых 
людей является безопасным методом лече%
ния патологии АК, который не требует по%
жизненной антикоагулянтной терапии. 
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