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Проведен сравнительный анализ результатов лечения при сочетании приобретенных пороков сердца (ППС) и ишемической болезни 
сердца (ИБС) двухэтапным гибридным методом (2-staged hybrid) 48 пациентов и одномоментной коррекцией в условиях искусственного 
кровообращения 21 пациента. Авторы делают выводы, что при сочетании ППС и ИБС гибридные операции имеют очевидные преиму-
щества перед одномоментными операциями протезирования клапанов сердца и аортокоронарного шунтирования. Указывается необ-
ходимость создания специально оборудованных операционных для проведения одномоментных гибридных операций методом «I-stop 
hybrid».

Ключевые слова: двухэтапные гибридные операции, одномоментные гибридные операции, приобретенные пороки сердца, ишеми-
ческая болезнь сердца, баллонная ангиопластика.

In this article authors carry out a comparative analysis of results of hybrid treatment of combination of the acquired heart diseases (AHD) 
and the ischemic heart disease (IHD) by a two-stage method (2-staged hybrid) in 48 patients and single-stage correction in the conditions of 
artificial blood circulation (ABC) in 21 patients. Authors draw conclusions that, when treating combination of AHD and IHD, hybrid operations have 

апреля испытуемые под нагрузкой не 
почувствовали.  

Выводы
1. Параметр Т, характеризующий со-

стояние сердечно-сосудистой системы 
добровольцев в г. Якутске – коэффици-
ент симметрии Т-зубца электрокарди-
ограммы – по данным за март–апрель 
2011 г. показал явную зависимость от 
геомагнитной обстановки, а именно 
рост в периоды геомагнитных бурь.

2. В среднем рост параметра Т на-
чинается с началом геомагнитной бури 
и достигает максимума на 3-й день 
бури.

3. Более четко эта зависимость про-
является в периоды бурь рекуррентно-
го типа.

4. После нагрузки зависимость от 
геомагнитной активности проявляется 
менее четко.

5. Не все из 17 испытуемых одина-
ково проявляют зависимость от гео-
магнитных факторов: часть реагирует 
значительно, амплитуда изменений у 
них меняется в несколько раз, а у дру-
гих изменения составляют проценты.

Для уточнения этих предваритель-
ных выводов требуется дальнейшее 
исследование на большем статисти-
ческом материале.

Работа выполнена при финансовой 
поддержке РФФИ (грант 12-02-98508-
р_восток_а).
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ СОЧЕТАН-
НОЙ ПАТОЛОГИИ КЛАПАНОВ СЕРДЦА 
И КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙУДК 617-089:611.12

Цель исследования – изучить 
результаты  двухэтапных гибрид-
ных и одномоментных операций 
протезирования клапанов сердца 
и аортокоронарного шунтирования 

(АКШ) для выработки оптимальной 
стратегии хирургического лечения 
пациентов с сочетанным поражени-
ем клапанов сердца и коронарных 
артерий. 

obvious advantages over single-stage operations of heart valve replacement and coronary artery 
bypass graft (CABG). It is indicated that there is a need in organizing specially equipped “hybrid” 
operating rooms for carrying out operations by the One-stop hybrid method.

Keywords: two-stage hybrid operations, One-stop hybrid operations, acquired heart diseases, 
ischemic heart disease, balloon angioplasty.
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Материалы и методы исследова-
ния. Нами проведен анализ результа-
тов двухэтапного гибридного лечения 
(2-staged hybrid) приобретенных поро-
ков сердца (ППС) и ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) у 48 пациентов за 
5 лет (2008-2012 гг.) в отделении кар-
диохирургии отдела сердечно-сосудис-
той хирургии Клинического центра ГБУ 
РС(Я) «Республиканская больница №1 
– Национальный центр медицины» 
(РБ №1-НЦМ). Данный метод лечения 
применяли к пациентам, у которых 
выполнение одномоментных опера-
ций по стандартной методике сопро-
вождалось высоким риском развития 
осложнений и летального исхода. Это 
больные с распространенным пораже-
нием коронарных артерий и многокла-
панными пороками, имеющие тяжелую 
сопутствующую патологию (почечная 
дисфункция, хронические обструктив-
ные заболевания легких и др.) Мужчин 
было 31 (64,6%) в возрасте от 42 до 68 
лет (средний возраст составлял 61 ± 
2,1 года), женщин – 17 (35,4%) в воз-
расте от 48 до 67 лет (средний возраст 
63 ± 1,9 года). 

Этиологическим фактором пора-
жения клапанов сердца во всех слу-
чаях был ревматизм, изолированное 
поражение аортального клапана (АК) 
наблюдалось в 12 случаях (4 случая 
с развитием критического стеноза, 8 – 
сочетание стеноза с недостаточностью 
клапана 3-4 степени). Изолированное 
поражение митрального клапана (МК) 
наблюдалось в 14 случаях (недоста-
точность клапана  3-4 степени встре-
чалась в 9 наблюдениях, недостаточ-
ность с развитием стеноза клапана – в 
5). Сочетанное поражение МК (4 случая 
– недостаточность клапана 3 степени, 
3 – недостаточность с развитием кри-
тического стеноза клапанного аппара-
та) с недостаточностью трикуспидаль-
ного клапана (ТК) 2-3 степени было у 7 
пациентов. Трехклапанное поражение 
диагностировано у 15 больных.

Всем больным проводилась коро-
нарография, по результатам которой 
выявлены: однососудистое пораже-
ние у 15 (31,3%), двухсосудистое – 29 
(60,4%), трехсосудистое – у 4 (8,3%) 
пациентов. Баллонной ангиопластике 
(БАП) или стентированию пораженных 
коронарных артерий подвергались па-
циенты со стенозами артерий более 
70%. Этим 48 пациентам проведено 
всего 85 эндоваскулярных вмеша-
тельств (53 стента, 32 БАП). В сред-
нем через 8 (от 5 до 12 сут) дней после 
эндоваскулярного вмешательства на 
коронарных артериях выполняли вто-
рой этап гибридного вмешательства 

– коррекцию клапанов сердца в усло-
виях искусственного кровообращения 
(ИК). В табл.1 представлена структура 
гибридных операций на сердце при со-
четании ППС и ИБС. 

Антикоагулянтная терапия прово-
дилась по следующей схеме: в день 
выполнения эндоваскулярного вме-
шательства назначалась нагрузочная 
доза плавикса – 300 мг, в последую-
щие дни по 75 мг в сут. Фраксипарин 
назначали реже, пациентам после кор-
рекции многососудистого поражения 
коронарных артерий. За 3 сут до по-
лостной операции пациентов перево-
дили на гепаринотерапию в дозе 2500-
5000 ед. подкожно 4 раза в сут. 

Операция в условиях ИК выпол-
нялась по стандартной технологии: 
доступ к сердцу через срединную 
стернотомию, аппарат искусственного 
кровообращения (АИК) подключался 
по схеме «полые вены – аорта». Были 
использованы антеградная и ретрог-
радная кардиоплегия растворами кус-
тодиол или консол.

Для сравнения результатов гиб-
ридных операций мы провели анализ 
результатов одномоментного хирурги-
ческого лечения ППС и ИБС в услови-
ях ИК во второй группе больных (n - 21) 
(табл.2), которым выполнены протези-
рование клапанов сердца и аортокоро-
нарное шунтирование в период с 2000 
по 2012 г. Мужчин было 16, средний 
возраст 52 ± 1,8 года; женщин было 5, 
средний возраст 54 ± 1,5 года. 

Изолированное протезирование АК 

с АКШ выполнено 6 пациентам, проте-
зирование МК с АКШ – 5, протезирова-
ние МК и пластика ТК с АКШ – 7, про-
тезирование АК и МК с пластикой ТК и 
АКШ – 3 пациентам. 

Результаты и обсуждение. По ли-
тературным данным, сочетание ППС и 
ИБС у кардиохирургических больных 
встречается в 10-28% случаев [1, 7]. 
Общеизвестно, что при стандартном 
одномоментном проведении протези-
рования клапанов и АКШ летальность 
достигает 10% [15]. Многими авторами 
отмечено, что у больных с множес-
твенными факторами риска леталь-
ность при таких операциях достигает 
22% [2,3,5,6,11,13].

В нашем исследовании после гиб-
ридной операции двухсосудистого 
стентирования коронарных артерий и 
коррекции трехклапанной патологии  
умерла 1 пациентка на 4-е сут в резуль-
тате нарастающей левожелудочковой 
недостаточности с развитием полиор-
ганной недостаточности (летальность 
2,0%). После одномоментной опера-
ции на клапанах сердца и аортокоро-
нарного шунтирования умерли 2 боль-
ных (летальность 9,5%): 1 больной в 
первые сутки после трехклапанной 
коррекции и трехсосудистого аортоко-
ронарного шунтирования в результате 
массивного кровотечения смешанного 
генеза и 1 – на фоне полиорганной не-
достаточности с развитием острой по-
чечной недостаточности на 7-е сут пос-
ле протезирования МК и пластики ТК 
с трехсосудистым аортокоронарным 

Таблица 1
Структура гибридных операций на сердце при сочетании ППС и ИБС

Объем операций на клапанах n (%)
Эндоваск. вмешательства Ле-

таль-
ность
n (%)

на 1 кор. 
артерии

на 2 кор. 
артериях

на 3 кор. 
артериях

Протезирование аортального клапана 12 (25) 3 8 1 -
Протезирование митрального клапана 14 (29,2) 5 9 - -
Протезирование митрального клапана+ 
пластика трикуспидального клапана 7 (14,6) 4 2 1 -

Протезирование аортального клапана, 
митрального клапана + пластика 
трикуспидального клапана

15 (31,2) 3 10 2 1 (6,7)

Всего 48 (100) 15 29 4 1 (2,0)

Одномоментные операции на клапанах сердца и аортокоронарного шунтирования

Объем операций на клапанах n (%)
АКШ Леталь-

ность
n (%)1-сосуд. 2-сосуд. 3-сосуд.

Протезирование АК 6 (28,6) 4 1 1 -
Протезирование МК 5 (23,8) 4 1 - -
Протезирование МК + пластика ТК 7 (33,3) 5 1 1 1 (14,3)
Протезирование АК, МК + пластика ТК 3 (14,3) 2 - 1 1 (33,3)
Всего 21 (100) 15 3 3 2 (9,5)

Таблица 2
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шунтированием. Следует отметить, что  
летальность при сочетанных операци-
ях остаётся высокой и достигает 5-11% 
при протезировании АК и АКШ [14], 
этот показатель у пациентов старше 70 
лет доходит до 14,3% [14] и 11-24% при 
протезировании МК с АКШ [12]. Многие 
исследователи приводят данные о гос-
питальной летальности в 5,5%  случа-
ев и  выживаемости в последующие 19 
месяцев – 95% [9,11,13,15]. Послеопе-
рационный инфаркт миокарда был у 1 
пациента после гибридной операции, 
в группе больных, перенесших одно-
моментное вмешательство на клапа-
нах сердца и АКШ, периоперационный 
инфаркт миокарда произошел у 2 па-
циентов. Среднее время пережатия 
аорты при протезировании АК 47 ± 7,6 
мин при проведении операции по гиб-
ридной методике, 76 ± 11,6 мин. – при 
одномоментном протезировании АК и 
АКШ. Увеличение продолжительности 
времени ИК и времени ишемии мио-
карда как одного из ведущих факторов 
риска может стать причиной фаталь-
ного исхода [4,8]. Время пребывания 
в стационаре в послеоперационном 
периоде после гибридных операций 
составило 18 ± 6,1 дней, после одно-
моментных операций – 24 ± 7,2 дня.  
Уменьшение времени ИК в результате 
использования гибридной технологии 
уменьшает операционный риск [9,10]. 
Таким образом, по результатам нашего 
исследования отмечается очевидное 
преимущество гибридных операций 
перед одномоментными операциями 
протезирования клапанов сердца и 
АКШ в плане снижения послеопера-
ционных осложнений и летальности, 
а также сокращения послеоперацион-
ных койко-дней. На сегодняшний день 
во многих клиниках мира появились 
гибридные операционные, где имеют-
ся все условия для проведения опера-
ций методом «I-stop hybrid» практичес-
ки одномоментно [9,11].

Выводы
1. Гибридный метод лечения позво-

ляет значительно снизить летальность 
у пациентов тяжелой категории с соче-
танной патологией клапанов сердца и 
коронарных артерий.

2. При применении гибридного ме-
тода осложнения в виде периопера-
ционного инфаркта встречаются реже, 
чем при одномоментном выполнении 
коррекции ППС с АКШ.

3. Метод одномоментной гибридной 
хирургии ППС и ИБС является наибо-
лее перспективным направлением, 
для этого требуются создание специ-
ально оборудованных гибридных опе-
рационных для проведения операций 
методом «I-stop hybrid».
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