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зофрении возможно субъективное и 
объективное улучшение состояния с 
объективным и субъективным улучше-
нием качества жизни, с уменьшением 
актуальности продуктивной симптома-
тики, но без обратного развития сим-
птомов шизофренического дефекта.
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Операции на клапанах сердца от-
носятся к высокотехнологичным ме-

тодам лечения, требующим больших 
финансовых затрат, соответствующего 
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технического оснащения, имплантиру-
емых материалов (протезов,  эндопро-
тезов, заплат и т.п.). Следует отметить, 
что летальность при хирургической 
коррекции приобретенных пороков 
сердца (ППС) остаётся еще высокой 
и достигает на сегодняшний день при 
одноклапанной коррекции – 5,0%, при 
многоклапанной – 8,0% (по данным 
профильной комиссии по сердечно-со-
судистой хирургии экспертного совета 
Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации - 2011 г.). В связи с 
вышеуказанным, актуальность изуче-
ния проблемы хирургического лечения 
ППС становится очевидной.

Цель исследования – изучить осо-
бенности клинического течения и со-
отношения одно - и многоклапанных 
пороков сердца на Севере, а также 
влияние факторов риска на исходы хи-
рургического лечения ППС.

Материалы и методы исследо-
вания. Проведен анализ результатов 
хирургического лечения 490 больных с 
ППС в отделении кардиохирургии ГБУ 
КЦ РБ№1-НЦМ с 2006 по 2011 г. вклю-
чительно. 

Этиологическими факторами по-
ражения клапанов у больных явились 
врожденные пороки сердца – 18 чел. 
(3,67%), инфекционный эндокардит 
(ИЭ) – 98 (20,00), ревматизм – 283 
(57,76), склеро-дегенеративные пора-
жения клапанов – 51 (10,41), врожден-
ная дисплазия соединительной тка-
ни – 34 (6,94), ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) – 6(1,22%).

Средний возраст оперированных 
больных в различных этиологических 
группах оказался следующим: ревма-
тизм – 56,2 года, инфекционный эндо-
кардит – 41,2, склеро-дегенеративное 
поражение клапанов сердца – 67,4, 
врожденная дисплазия соединитель-
ной ткани – 37,3, врожденные пороки 
сердца – 39,7 года.

Распределение больных по видам 
пороков сердца приведено в табл. 1.

Всех оперированных разделили на 
две группы: I – пациенты после одно-
клапанной коррекции (221 – 45,1%), 
II – после многоклапанной коррекции 
(269 – 54,9%) ( табл. 2).

Все операции выполнены стандарт-
ной технологией через срединную 
стернотомию в условиях искусствен-
ного кровообращения и фармако-хо-
лодовой кардиоплегии при умеренной 
или глубокой гипотермии.

Результаты и обсуждение. Срав-
нительный анализ качественных по-
казателей выписанных и умерших в 
стационаре больных с одноклапанной 
коррекцией указывает на факторы вы-

сокого риска: сердечная недостаточ-
ность (СН) 3-го–4-го функционально-
го класса (ФК), повторная операция, 
легочная гипертензия (ЛГ) 3-й–4-й 
степени, кровотечение в послеопе-
рационном периоде, тромбоэмболия 
легочных артерий (ТЭЛА) в анамне-
зе, острая почечная недостаточность 
(ОПН) в послеоперационном периоде 
(табл. 3).

Анализ количественных показате-
лей этой же группы  показывает, что 
факторами высокого риска являются 
исходно низкий уровень фракции вы-
броса (ФВ), повышенный креатинин, 
время искусственного кровообраще-
ния (ИК) и время пережатия аорты 
(табл. 4). Эти данные соответствуют 

Таблица 2

Таблица 1

Таблица 3

Таблица 4

Распределение оперированных больных по видам пороков

Вид патологии клапана Число 
больных

% от общей 
группы

Изолированный порок митрального клапана:
    а) с преобладанием стеноза
    б) с преобладанием недостаточности

137
81
56

27,96
16,53
11,43

Изолированный порок аортального клапана:
    а) с преобладанием стеноза
    б) с преобладанием недостаточности

84
62
22

17,14
12,65
4,49

Многоклапанные пороки:
     а) митрально-аортальные пороки
     б) митр.-трикуспидальные пороки
     в) митр.-аорт.-трикуспид. пороки

217
65
81
71

44,29
13,27
16,53
14,49

Сочетанное поражение клапанов и коронарного русла:
     а) митр. порок и коронарная патология
     б) аорт. порок и коронарная патология
     в) многоклапан. пороки и коронарная патология

52
7
12
33

10,61
1,43
2,45
6,73

Сравнительная характеристика
 больных обеих групп, чел. (%)

Показатель I группа
n = 221

II группа
n - 269

Ср. возраст боль-
ных, лет 52,1 55,4

Мужчины
Женщины

103 (46,61)
118 (53,39)

142 (51,79)
127 (47,21)

Функц. класс СН 
(NYHA)
1 фк
2 фк
3 фк
4 фк

15 (6,79)
54 (24,43)
150 (67,88)

2 (0,90)

4 (1,49)
103 (38,29)
141 (52,42)
21 (7,80)

Исходная ЛГ
1 – 2 ст.
3 – 4 ст.

181 (81,90)
40 (18,10)

194 (72,12)
75 (27,88)

Фибрилляция 
предсердий 117 (52,94) 204 (75,83)

ТЭЛА в анамнезе 4 (1,81) 24 (8,92)
Гиперт. болезнь 107 (48,42) 137 (50,93)
ИБС 24 (10,86) 28 (10,41)
Гипертрофия ЛЖ 98 (44,34) 143 (53,16)
ИЭ в анамнезе 57 (25,79) 47 (17,47)

Сравнительные качественные
 показатели больных 

с одноклапанной коррекцией, чел. (%)

Показатель
Выпи-
санные

(n – 216)

Умер-
шие

(n – 5)
Мужчины
Женщины

101 (46,76)
115 (53,24)

2 (40)
3 (60)

Средний возраст, лет 51,9 54,8
Функц. класс CH 
(NYHA)
1 и 2 фк.
3 и 4 фк.

68 (31,48)
148 (68,52)

1 (20)
4 (80)

Первичная операция
Повторная операция

201 (93,06)
15 (6,94)

2 (40)
3 (60)

Гипертроф. лев. же-
лудочка 97 (44,91) 1 (20)

Степень ЛГ
1 – 2 ст.
3 – 4 ст.

180 (83,33)
36 (16,67)

1 (20)
4 (80)

ТЭ в анамнезе 2 (0,93) 2 (40)
ГБ 105 (48,61) 2 (40)
ИБС 22 (10,19) 2 (40)
ИЭ в анамнезе 56 (25,93) 1 (20)
ОКН в п/о периоде 5 (2,31) 1 (20)
Кровотечения в п/о 
периоде 7 (3,24) 2 (40)

ОПН в п/о периоде 2 (0,93) 3 (60)

Сравнительные количественные 
показатели больных 

с одноклапанной коррекцией

Показатель
Выпи-
санные 
из ста-

ционара

Умершие 
в ближай-
шем п/о 
периоде

КДР ЛЖ, мм 56,77 62,63
КСР ЛЖ, мм 39,13 49,93
ЛП, мм 53,27 61,21
ФВ ЛЖ, % 55,34 37,84
Креатинин, мг/мл 88,15 116,40
Время ИК, мин 92,05 116,38
Время ПА, мин 58,38 82,58
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результатам многих исследователей 
[1,2,4].

Результаты анализа основных каче-
ственных показателей группы больных 
с многоклапанной коррекцией также 
соответствуют результатам исследо-
ваний пациентов с одноклапанной 
коррекцией, т.е. факторами высокого 
риска остаются СН ФК 3–4; повтор-
ная операция; ЛГ 3-й–4-й степени, 

кровотечения, ТЭЛА в анамнезе, ОПН 
(табл.5).

Результаты исследований основных 
количественных показателей пациен-
тов с многоклапанной коррекцией со-
впадают с результатами после одно-
клапанной коррекции (табл. 6). Таким 
образом, факторами высокого риска 
при многоклапанной коррекции оста-
ются: низкий уровень ФВ, снижение 
функции почки, продолжительность 
времени ИК и пережатия аорты. Эти 
результаты соответствуют данным 
большинства исследователей [1, 3, 5].

Выводы
1. Обращает внимание высокий 

процент пациентов с многоклапанным 
поражением в запущенной стадии за-
болевания 3-й и 4-й ст. СН, что явля-
ется краевой особенностью в связи с 
экстремальными климатогеографиче-
скими условиями и отсутствием транс-
портной схемы в отдаленных районах 
Севера.

2. Факторы риска среди больных с 
одно- и многоклапанными пороками 
влияют на исход операции в равной 
степени.

3. Наличие 2 и более факторов ри-
ска резко повышает опасность госпи-
тальной  летальности.

4. В условиях Севера имеется не-
обходимость раннего выявления за-
болевания сердца путем организации 
выездных бригад через линию сани-
тарной авиации.

1. Бокерия Л.А. Прогностическая модель 
летального исхода после операций на клапа-
нах сердца у взрослых пациентов/ Л.А. Боке-
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НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН. – 2009. – 
Т.10.-№6. – С. 320.
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Таблица 5 Таблица 6

Основные качественные показатели 
пациентов с многоклапанной 

коррекцией, чел. (%)

Показатель
Выпи-
санные

(n – 256)
Умершие
(n – 13)

Мужчины
Женщины

137 (53,52)
119 (46,48)

5 (38,46)
8 (61,54)

Средний возраст, 
лет 53,2 58,9

Функц. класс HК 
1 и 2 фк.
3 и 4 фк.

105 (41,02)
151 (58,98)

2 (15,38)
11 (84,62)

Первичная опе-
рация
Повторная опе-
рация

235 (91,80)

21 (8,20)

8 (61,54)

5 (38,46)
ГЛЖ 136 (53,13) 7 (53,85)
Степень исходной 
ЛГ
1 – 2 ст.
3 – 4 ст.

190 (74,22)
66 (25,78)

4 (30,77)
9 (69,23)

Исходная ФП 191 (74,61) 13 (100)
ТЭ в анамнезе 18 (7,03) 6 (46,15)
ГБ 133 (51,95) 4 (30,77)
ИБС 24 (9,38) 4 (30,77)
ИЭ в анамнезе 45 (17,58) 3 (23,08)
ОКН в п/о периоде 5 (1,95) 3 (23,08)
Кровотечения 
в п/о периоде 14 (5,47) 8 (61,54)

ОПН в п/о периоде 4 (1,56) 8 (61,54)

Основные количественные 
показатели пациентов

 с многоклапанной коррекцией

Показатель Выпи-
санные

Умер-
шие

КДР ЛЖ, мм 56,3 62,4
КСР ЛЖ, мм 38,2 45,3
ЛП, мм 57,3 64,5
ФВ ЛЖ, % 54,3 46,7
Креатинин, мг/мл 84,5 112,8
Время ИК, мин 115,8 169,9
Время ПА, мин 82,5 97,8
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