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Корисна модель належить до медицини, конкретно до кардіохірургії, і може знайти 
використання при проведенні кардіохірургічних операцій в умовах штучного кровообігу, під час 
радикальної корекції вад аортального клапана при виконанні операції Росса. 

Операція заміни аортального клапана власним легеневим клапаном-аутографтом (операція 
PAVR-pulmonary autograft valve replacement) була запропонована та впроваджена в 1967 році 5 
британським хірургом D.Ross [6]. Операція набула популярності як альтернативний метод 
хірургічного лікування аортальних вад у дітей. Головними перевагами легеневого клапана над 
іншими протезами вважається його здатність до росту, відсутність необхідності прийому 
антикоагулянтів та оптимальні гемодинамічні властивості [2, 6]. Однак, застосування операції 
PAVR пов'язано і з багатьма проблемами, деякі з них з'явились з накопиченням віддалених 10 
результатів [5, 7]. Головна з них - порушення функції легеневого аутографта та виникнення 
неоаортальної недостатності (неоАІ), що веде до високої частоти реоперацій на 
неоаортальному клапані (неоАV) [2, 3, 4, 7]. Дилатація кореня неоаорти зустрічається у 20-30 % 
випадків за даними різних авторів [1, 2, 3, 7]. 

В основу корисної моделі поставлена задача запобігти дилатації синусів Вальсальви 15 
неоаортального клапана. 

Поставлена задача вирішується тим, що укріплення кореня аутографта здійснюють 
ділянкою стінки аорти, що залишається після висічення коронарних площадок (медіальним 
сегментом), яку фіксують до аутографта окремим неперервним швом. 

Після відсічення висхідної аорти на початку основного етапу та після відсічення коронарних 20 
площадок, від кореня аорти залишаються значні ділянки аортальної стінки - медіальний сегмент 
(пекоропарний, частково правий та лівий некоронарний синуси) та латеральний сегмент 
(ділянка стінки між лівою та правою коронарними артеріями). Латеральний сегмент аортального 
кореня використовується для формування задньої стінки неолегеневого клапана. 

Медіальний сегмент при використанні стандартної методики відсікається (фіг. 1, де LCA - 25 
ліва коронарна артерія, RCA - права коронарна артерія, RV - правий шлуночок.). 

Спосіб використання даної методики здійснюється наступним чином: 
Виконується серединна стернотомія або рестернотомія у разі повторної операції за 

загальноприйнятими методиками. Виконують стандартне підключення до апарата штучного 
кровообігу. Виконується зупинка серця та захист міокарда за загальноприйнятими методиками. 30 
Виконують поперечну аортотомію, висічення аортального клапана. Мобілізують стовбур та 
проксимальні відділи гілок легеневої артерії, виконують забір аутографту. Зі стінки аорти 
висікають коронарні артерії з площадками. Після імплантації аутографта подвійним швом до 
фіброзного аортального кільця здійснюється фіксація медіального сегменту стінки аорти до 
аутографта окремим неперервним швом (фіг. 2). Таким чином, некоронарний синус, частини 35 
правого та лівого коронарних синусів зовні укріпляються сегментом аортальної стінки (фіг. 3). 
Подальший хід операції здійснюється за загальноприйнятою методикою. Операція 
завершується у стандартний спосіб. 

Використання способу дозволяє запобігти дилатації синусів Вальсальви неоаортального 
клапана.  40 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
 

Спосіб укріплення кореня аутографта, який здійснюють ділянкою стінки аорти, що залишається 
після висічення коронарних площадок, яку фіксують до аутографта окремим неперервним 
швом. 5 
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