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Нес мот ря на зна чи тель ные ус пе хи, дос тиг ну тые в

ди аг нос ти ке и ле че нии по ро ков серд ца, дан ная проб -

ле ма сох ра ня ет ак ту аль ность и в на ши дни. Рев ма ти -

чес кие по ро ки ос та ют ся од ной из глав ных при чин

ин ва лид нос ти и ле таль ных ис хо дов боль ных тру дос -

по соб но го воз рас та в боль ши н стве стран. По дан ным

ВОЗ, рев ма тиз мом во всем ми ре стра да ет 1,41% на се -

ле ния, его расп ро ст ра нен ность сос тав ля ет 5�10 че ло -

век на 1000 на се ле ния [10]. Вы жи ва е мость боль ных в

те че ние 10 лет при не о пе ри рован ных мно гок ла пан -

ных по ро ках сос тав ля ет 8�15%, в то же вре мя эти по -

ка за те ли пос ле про те зи ро ва ния од но го кла па на сос -

тав ля ют 80%, пос ле двух к ла па нов – до 50�60% [3,11].

При об ре тен ные по ро ки серд ца час то со че та ют ся со

слож ны ми на ру ше ни я ми рит ма, что не толь ко ухуд -

ша ет ка че ст во жиз ни боль ных, но и зна чи тель но ос -

лож ня ет ес те ст вен ное те че ние по ро ка, при во дит к

быст рой де ком пен са ции кро во об ра ще ние и яв ля ет ся

в инт ра� и пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де фак то ром

рис ка (ФР), уве ли чи ва ю щим ле таль ность. 

Хи рур ги чес кая кор рек ция, вклю чая про те зи ро ва -

ние кла па нов, яв ля ет ся эф фек тив ным спо со бом ле -

че ния по ро ков серд ца, поз во ля ю щим зна чи тель но

уве ли чить про дол жи тель ность жиз ни боль ных. Ко ли -

че ст во па ци ен тов с имп лан ти ро ван ны ми ис ку с ствен -

ны ми кла па на ми серд ца (ИКС) пос то ян но уве ли чи -

ва ет ся. Дос ти же ния ме ди ци нс кой на у ки рас ширя ют

воз мож нос ти опе ра тив но го ле че ния за счет хи рур ги -

чес кой тех ни ки, анес те зи о ло ги чес ко го и ре а ни ма ци -

он но го по со бия, раз ра бот ки но вых мо де лей кла пан -

ных про те зов, поз во ля ют спас ти и вер нуть к ак тив -

ной жиз ни боль ных лю дей, вли яя на те че ние и ис хо -

ды за бо ле ва ния.

Ран нее нап рав ле ние боль ных с рев ма ти чес ки ми

по ро ка ми серд ца на хи рур ги чес кое ле че ние, в том

чис ле – на про те зи ро ва ние кла па нов в ста дии ком -

пен са тор ной ги пе рт ро фии ми о кар да еще до раз ви тия

зас той ной сер дечной не дос та точ нос ти и по яв ле ния

мер ца тель ной арит мии, сво ев ре мен ное вы пол не ние

опе ра ции спо со б ству ет не толь ко зна чи тель но му

сни же нию ле таль нос ти в не пос ре д ствен ном и от да -

лен ном пе ри о де пос ле хи рур ги ческо го вме ша тель -

ства, но и бо лее вы со ко му уров ню ка че ст ва жиз ни

па ци ен тов.

Ка че ст во жиз ни па ци ен тов за ви сит от воз рас та,

по ла, ви да про те зи ро ван но го кла па на, функ ци о наль -

ных клас сов (ФК по NYHA) и ста дии не дос та точ нос -

ти кро во об ра ще ния, уров ня АД, сер деч но го рит ма и

раз ме ров ле во го пред сер дия (ЛП).

Опе ра ция по по во ду про те зи ро ва ния кла па нов

серд ца, как единствен ное сред ство ока за ния эф фек -

тив ной по мо щи, улуч ша ет функ циональ ное сос то я -

ние боль но го. Од на ко со ци аль но�тру до вая ак тив -

ность больных в пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де зна чи -

тель но сни жа ет ся, ко ли че ст во нера бо та ю щих па ци -

ен тов воз рас та ет. Хи рур ги чес кое вме ша тель ство всег -

да, яв ля ясь пси хи чес ким и фи зи чес ким стрес сом, мо -

жет при во дить к сры ву ком пен са тор ных ме ха низ мов,

воз ник но ве нию им му но де фи цит ных сос тояний, тор -

мо же нию адап та ци он ных ре ак ций, раз ви тию стрес -

сор ных пов режде ний внут рен них ор га нов. При раз -

ви тии стрес са, на ря ду с ко ли чествен ны ми из ме не ни -

я ми суб по пу ля ций лим фо ци тов, про ис хо дят из ме не -

ния функ ци о наль ной и ме та бо ли чес кой ак тив нос ти

кле ток кро ви, в том чис ле – из ме не ние ак тив нос ти

фер мен тов, от ве ча ю щих за энер ге ти чес кие и плас ти -

чес кие функ ции кле ток им мун ной сис те мы, что в

ито ге при во дит к раз ви тию пос ле о пе ра ци он ных ос -

лож не ний, Так, при хе мо лю ми нес це нт ном ана ли зе

вы яв ле но, что сни же ние ско рос ти про дук ции ак тив -

ных форм кис ло ро да и уд ли не ние лаг�пе ри о да кор ре -

ли ру ет с тя жестью сос то я ния и раз ви ти ем пос ле о пе -

ра ци он ных ос лож не ний, что от ра жа ет ис то ще ние

адап та ци он ных ре зер вов ор га низ ма и мо жет слу жить

од ним из кри те ри ев прог но за пос ле о пе ра ци он ных

ос лож не ний. Сис тем ное рев ма ти чес кое за бо ле ва ние,

про те ка ю щее не толь ко с по ра же ни ем мик ро со су дис -

то го рус ла, но и с об шир ны ми ге мо ди на ми чес ки ми

на ру ше ни я ми (в том чис ле, и в со су дис той сис те ме

го лов но го моз га) при во дит в ито ге к раз ви тию эн це -

фа ло па тии сме шан но го функ ци о наль но�ор га ни чес -

ко го ге не за, наибо лее яв ным про яв ле ни ем ко то ро го

счи та ют из ме не ние поз на ва тель ных про цес сов: пос ле

опе ра ции 64% боль ных от ме ча ют «слы ши мость» про -

те за, из них 19,2% ис пы ты ва ют чувство стра ха, 17,1%

– на ру ше ние сна и 15,4% – дис ком форт [5].

Ге мо ди на ми ка и кли ни чес кое сос то я ние боль ных с
ИКС.

Про те зи ро ва ние кла па нов серд ца ока зы ва ет по ло -

жи тель ное вли я ние на вы ра жен ность кли ни чес ких

про яв ле ний сер деч ной не дос та точ нос ти, спо со б ству -

ет об рат но му раз ви тию элект ро кар ди ог ра фи чес ких

приз на ков ги пе рт ро фии ми о кар да ле во го же лу доч ка

(ЛЖ), умень ше нию ко неч но го сис то ли чес ко го и ди -

ас то ли чес ко го раз ме ров ЛЖ, ле во го и пра во го

пред�сер дий, сни же нию сис то ли чес ко го дав ле ния в
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ле гоч ной ар те рии и нор мали за ции фрак ции выб ро са

(ФВ). Боль ши н ство па ци ен тов пос ле про те зи ро ва ния

кла па нов серд ца от но сят ся к I и II ФК. Ос нов ные из -

ме нения ар хи тек то ни ки ЛЖ про ис хо дят в пос ле о пе -

ра ци он ном пе ри о де, дос ти гая мак си маль ной вы ра -

жен нос ти в груп пах с пре об ла да ю щей не доста точ -

ностью на уров не кла па нов. 

Пре дик то ра ми неб ла гоп ри ят но го те че ния за бо ле -

ва ния и низ ко го уров ня ка че ст ва жиз ни боль ных яв -

ля ют ся: женс кий пол, вы пол не ние опе ра ций в воз -

рас те 40 лет, мит раль ное и двук ла пан ное мит раль -

но�аор таль ное про те зи ро ва ние, IIБ�III ста дии и III –

IV ФК сер деч ной не дос таточ нос ти до опе ра ции, на -

ли чие ар те ри аль ной ги пер то нии, мер ца тель ной арит -

мии, уве ли че ние по лос ти ле во го пред сер дия (ЛП).

Мит раль ные по ро ки на и бо лее час то встре ча ют ся

сре ди при об ре�тен ных за бо ле ва ний серд ца и сос тав -

ля ют 50�70% всех кла пан ных его по ра же ний [22]. У

боль ных с мит раль ным по ро ком серд ца до опе ра ции

име ет ся зна чи тель ное уве ли че ние ЛП (6,11±0,29 см);

42,7% па ци ен тов име ют си ну со вый ритм, 5,8% – па -

рок сиз маль ную фор му фиб рил ля ции пред сер дий

(ФП), 43,9% – пос то ян ную фор му ФП, бра ди сис то -

ли чес кую фор му ФП – 7,6%[10].

Кли ни чес кая кар ти на сер деч ной не дос та точ нос ти

пос ле про те зи ро ва ния мит раль но го кла па на (ПМК)

за ви сит имен но от раз ме ра ЛП. У боль ши н ства боль -

ных пос ле опе ра ции умень ша ет ся одыш ка, от су т ству -

ют бо ли в об лас ти серд ца, го ло вок ру же ние, от ме ча ет -

ся по вы ше ние то ле ра нт нос ти к фи зи чес кой наг руз ке;

у час ти боль ных – ос та ют ся раз лич ной вы ра жен нос -

ти одыш ка и зас той ные яв ле ния. У 67% боль ных наб -

лю да ет ся си ну со вый ритм (про тив 49,7% до опе ра -

ции). Си ну со вый ритм вос ста нав ли ва ет ся у 17,3%

боль ных, ес ли не наб лю да ет ся пос ле про те зи ро ва ния

по ло жи тель ной ди на ми ки раз ме ров ЛП, эти по ка за -

те ли ста но вят ся еще ни же (3,9%, p<0,05). У боль ных,

ко то рым на ря ду с ПМК имп лан ти ро ван пос то ян ный

элект ро кар ди ос ти му ля тор, сох ра ня ет ся пос то ян ная

фор ма ФП на фо не ЭКС. Пос ле ПМК наб лю да ет ся

дос то вер но по ло жи тель ная ди на ми ка раз ме ра ЛП,

тем не ме нее, пе ред незад ний раз мер ЛП нам но го пре -

вы ша ет нор маль ные ве ли чи ны. В ран ние сро ки пос ле

опе ра ции от ме ча ет ся умень ше ние по лос тей серд ца.

Фрак ция выб ро са ЛЖ су ще ст вен но не ме ня ет ся

(57,9±0,34%). Ре гур ги та ция от су т ству ет у 67% боль -

ных, в ос таль ных слу ча ях 0�I ст, близ кая к фи зи о ло ги -

чес кой. Амп ли ту да за пи ра тель но го эле мен та –

11,2±1,5 мм. 

У па ци ен тов, опе ри ро ван ных по по во ду мит раль -

ной не дос та точнос ти, раз мер ЛП сос тав ля ет

5,79±0,27 см. Ко неч ный ди ас то ли чес кий раз мер

(КДР) ЛЖ умень ша ет ся с 6,01±0,4 до 5,5±0,3 см, ко -

неч ный ди ас то ли чес кий объ ем (КДО) ЛЖ – с

183,1±28,3 до 144,6±33,7 см, удар ный объ ем (УО) – с

115,1±21,3 до 81,2±18,5 мл.

При мит раль ном сте но зе пос ле ПМК от ме ча ет ся

умень ше ние раз ме ров ЛП, пра вых от де лов серд ца,

умень ша ет ся дав ле ние в ле гоч ной ар те рии. КСР ЛЖ

уве ли чи ва ет ся с 3,1±0,2 до 3,4±0,6 см, раз мер ЛП

умень ша ет ся с 6,1±0,7 до 5,5±0,7 см (р<0,05). Тра ди -

ци он но, сни жен ная фрак ция изг на ния (ни же 50%,

сред няя ФИ – 39,9± 0,81) при КДР ЛЖ – 5,4±1,05 см,

от но сит ся к неб ла гоп ри ят ным фак то рам [4]. 

У боль ных с со че тан ной па то ло ги ей МК (мит раль -

ный сте ноз + не дос та точ ность) раз мер пра во го пред -

сер дия (ПП) пос ле опе ра ции умень ша ет ся с 5,3±0,4

до 4,3±0,9 см. 

У боль ных мит раль ны ми по ро ка ми и ле гоч ной ги -

пер тен зи ей (ЛГ) по дан ным эхо кар ди ог ра фии

(ЭхоКГ) в ран ние сро ки пос ле про те зи ро ва ния оце -

ни ва ет ся сос то я ние пра вых от де лов серд ца. В за ви си -

мос ти от сте пе ни ЛГ, у боль ных мит раль ным сте но -

зом (МС) име ет ся – I ст ЛГ (дав ле ние в л.а. – 30�50

мм рт.ст.), II ст ЛГ (дав ле ние в л.а. – 50�70 мм рт.ст.),

III ст ЛГ (дав ле ние в л.а. > 70 мм рт.ст.). Дав ле ние в

ле гоч ной ар те рии у боль ных с мит раль ной не дос та -

точ ностью (МН) не пре вы ша ет 50 мм рт.ст. При МС с

ЛГ в ран ние сро ки пос ле опе ра ции наб лю да ет ся

умень ше ние по лос тей пра во го пред сер дия и же лу -

доч ка, тен ден ция к из ме не нию дав ле ния в ле гоч ной

ар те рии и улуч ше ние сок ра ти мос ти пра во го же лу доч -

ка; при ЛГ (дав ле ние в л.а. > 70 мм рт.ст.) – умень ше -

ние у 75% боль ных. Сни же ние ФВ у боль ных с изо ли -

ро ван ным МС и не ди ла ти ро ван ной по лостью ЛЖ от -

ра жа ет по ни жен ную пред наг руз ку, не яв ля ет ся пре -

дик то ром по вы шенно го опе ра ци он но го рис ка и пло -

хих от да лен ных ре зуль та тов [22]. При ЭхоКГ ис сле -

до ва нии на ря ду со сни же ни ем транс мит раль но го гра -

ди ен та и сок ра ще ни ем по лос ти ЛП, от ме ча ет ся по -

вы ше ние ФВ ЛЖ до 50,8±1,7%.

Пос ле про те зи ро ва ния аор таль но го кла па на

(ПАК) по лость ле во го же лу доч ка прак ти чес ки нор -

ма ли зу ет ся, раз ме ры ЛП и ФВ ле во го же лу доч ка

ста но вят ся зна чи тель но бли же к нор маль ной ве ли -

чи не. Ин декс мас сы ми о кар да ЛЖ (ИММЛЖ) час то

ос та ет ся уве ли чен ным в те че ние дли тель но го вре -

ме ни, его сни же ние про ис хо дит уме рен но. Мас са

ми о кар�да сни жа ет ся пре и му ще ст вен но за счет

умень ше ния по лос ти ЛЖ с нез на чи тель ным сни же -

ни ем тол щи ны сте нок. У боль ных с аор таль ным по -

ро ком и при его со че та нии с дру ги ми по ро ка ми до

опе ра ции зна чи тель но уве ли чен КДР и тол щи на

сте нок ЛЖ.

У па ци ен тов сох ра ня ет ся си ну со вый ритм. Прог -

нос ти чес ким кри тери ем рис ка раз ви тия ФП (р<0,05)

пос ле ПАК яв ля ют ся: по жи лой воз раст, па рок сизм

ФП в анам не зе, на ли чие позд них по тен ци а лов пред -

сер дий. Сни же ние ско рос ти кро во то ка в уш ке ЛП яв -

ля ет ся по ка за те лем вы ра жен нос ти дис фу нк ции ЛЖ.
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Из ме не ния пред се рд но го комп лек са при по ро ках

аор таль но го кла па на, как пра ви ло, свя зы ва ют с хро -

ни чес ким воз дей стви ем ги пе рт ро фии и ди ла та ции

ЛЖ на ЛП, че му спо со б ству ет по яв ле ние мит раль ной

не дос та точ нос ти, ве ду щей к по ни же нию ди ас толи -

чес кой по дат ли вос ти.

При ана ли зе дан ных ЭхоКГ не об хо ди мо от ме тить

об щую по ло житель ную тен ден цию во всех ге мо ди на -

ми чес ких подг руп пах: аор таль ный сте ноз (АС), аор -

таль ная не дос та точ ность (АН), со че тан ная па то ло гия

(АС+АН). Ре гур ги та ция от су т ству ет у 72% па ци ен тов.

Пос ле ПАК по по во ду АС ИММЛЖ сни жа ет ся уме -

рен но, че рез 5 лет ТМЖП– 1,01±0,04 см и ТЗСЛЖ –

1,31±0,06 см, р<0,05; от ме ча ет ся уве ли че ние КДР ЛЖ

– с 5,2±0,9 до 5,4±0,1 см, КДО ЛЖ – с 129±26,9 до

138±17,8 мл, ФВ – с 62,7±6,4% до 65,1±5,7%.

У боль ных с АН и уве ли чен ным ЛЖ мас са ми о кар -

да сни жа ет ся пре и му ще ст вен но за счет по лос ти ЛЖ

(КДР ЛЖ умень ша ет ся с 6,7±0,2 до 5,9±0,23 см, КСР

ЛЖ – с 4,2±0,3 до 3,8±0,9см, ИММЛЖ – с

262,9±75,6 до 253,8±131,9 г/м
2

). ФВ воз рас та ет до

64,8±6,9 (р=0,10) с нез на чи тель ным сни же ни ем тол -

щи ны сте нок ЛЖ и ос та ет ся уве ли чен ной в от да лен -

ном пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де (ТМЖП –

1,24±0,01 см, ТЗСЛЖ – 1,32±0,3 см, р<0,05). 

У боль ных с мит раль но�аор таль ным по ро ком

серд ца пре ва ли ру ют симп то мы аор таль но го по ро ка,

пре до пе ра ци он ные раз ме ры ЛП сос тав ля ют 5,24

±0,17 см. В пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де наб лю да -

ет ся по ло жи тель ная ди на ми ка ЭхоКГ по ка за те лей:

от ме ча ет ся умень ше ние раз ме ра и по лос ти ЛЖ –

КДР ЛЖ с 5,89±1,2 до 5,37±0,69 см, КСР ЛЖ –

3,6±1,01 – 3,2±0,7 см, КДО ЛЖ – 199,7±196.5 –

121,0±17,9 мл, КСО ЛЖ – 67,9±48,6 – 36,1±5,7 мл;

УО – 132,3±54,1 – 74,5±22,7 мл, умень ше ние раз ме -

ров ЛП – с 6,7±0,9 до 5,4±0,67 см и ПП – с 5,3±1,1

до 4,91±1,01 см. 

Та ким об ра зом, про цес сы из ме не ния ар хи тек то -

ни ки ЛЖ на и бо лее вы ра же ны в бли жай шем пос ле о -

пе ра ци он ном пе ри о де. Сред ние ве ли чи ны прак ти -

чес ки всех ге мо ди на ми чес ких по ка за те лей у боль -

ных с ПМК су ще ст вен но не ме ня ют ся в от да лен ном

пе ри о де, у боль ных с ПАК наб лю да ет ся даль ней шая

по ло жи тель ная ди на ми ка: умень ше ние по лос ти

ЛЖ, УО, сни же ние ги пе рт ро фии ЛЖ, по вы ше ние

ФВ. При кор рек ции мит раль но�аор таль ных по ро -

ков зна чи мых из ме не ний не наб лю да ет ся, за иск -

лю че ни ем ТМЖП (пос ле опе ра ции – 1,3±0,23, в от -

да лен ном пе ри о де – 1,16±0,21, р=0,08) и эф фек тив -

ной пло ща ди мит раль но го от ве рс тия (3,0±0,32 –

2,84±0,25, р=0,07). 

При про те зи ро ва нии три кус пи даль но го кла па на

(ПТК) в боль шинстве слу ча ев (71,3%) опе ра ции со -

че та ют ся с кор рек ци ей дру гих кла пан ных па то ло -

гий. Гос пи таль ная ле таль ность сос тав ля ет 5,3% (не

свя за на с ти пом про те за). Сво бо да от тром бо зов ме -

ха ни чес ких про те зов сос тав ля ет 85,7%, от де ге не ра -

ции би оп ро те зов – 94,6% [21].

ФП, по дан ным раз лич ных ав то ров, воз ни ка ет у

10�40% боль ных в раз ные сро ки пос ле опе ра ции на

серд це. На ли чие у боль ных ФП рез ко по вы ша ет ве -

ро ят ность раз ви тия тром бо эм бо лии, сер деч ной не -

дос та точ нос ти (СН) и ле таль но го ис хо да. Сте ноз

МК в со че та нии с мер ца тель ной арит ми ей яв ля ет ся

кли ни чес ким ус ло ви ем рис ка для сис тем ных тром -

бо эм бо лий[17,22].

Ин тен сив ное раз ви тие ди аг нос ти чес ких ме то дов

поз во ля ет прог нози ро вать воз ник но ве ние па рок -

сиз мов ФП: элект ро кар ди ог ра фия (ЭКГ) – оце нить

дли тель ность и дис пер сию Р вол ны, ЭКГ ВР (ва ри -

а бель ность рит ма) – позд ние по тен ци а лы пред сер -

дий, тран сэ зо фа ге аль ная эхо карди ог ра фия – ско -

рость кро во то ка в уш ке ЛП, пло щадь по ве рх нос ти

уш ка ЛП.

При ме не ние двуст вор ча тых про те зов «Ме дИнж»

при кор рек ции од но� и двук ла пан ной па то ло гии свя -

за но с ми ни маль ным рис ком спе цифи чес ких ос лож -

не ний [8]. При ис поль зо ва ни ии ме ха ни чес ких про те -

зов ос нов ным ос лож не ни ем яв ля ет ся тром боз про те -

за. В сред не от да лен ные сро ки пос ле би оп ро те за ции

от ме че на низ кая час то та спе ци фи чес ких ос лож не -

ний. Спе ци фи чес кие кла па но бус лов лен ные ос лож -

не ния встре чаются от но си тель но ред ко: мас сив ные

кро во те че ния (9,1%), тром бо эм бо лии в со су ды го лов -

но го моз га (11,4%), па рак ла пан ные фис ту лы (4,5%),

тром боз про те за (2,3%), ре о пе ра ции (3,4%) [21,27].

Пос ле о пе ра ци он ные ос лож не ния [11]
Таблица 1

Ос лож не ния ран не го пос ле  � Ос лож не ния от да лен но �
опе раци он но го пе ри о да го пос леопе ра ци он но го

пе ри о да

Сер деч ная не дос та точ ность 8,6% Тром бо эм бо лии 11,0%

Пнев мо то ракс 5,7% Кро во те че ния 10,9%

Экс су да тив ный пе ри кар дит 2,9% Фис ту лы 4,3%

Ге мо то ракс 2,5% На ру ше ния рит ма 3,3%

Эро зив ные кро во те че ния ЖКТ 3,0% Пол ная AV�бло ка да 2,2%

ОНМК 2,7%

Би оп ро те зы яв ля ют ся про те зом вы бо ра, они оп -

рав ды ва ют се бя в три кус пи даль ной по зи ции и ге -

мо ди на ми чес ки ми и кли ни чес ки ми ха рак терис ти -

ка ми.

Вли я ние со пу т ству ю щей па то ло гии на те че ние и ис хо -
ды пос ле о пе ра ци он но го пе ри о да у боль ных стар ше 60 лет.

В свя зи с рос том про дол жи тель нос ти и об щим

прог рес сом ме ди цинской на у ки, рас тет чис ло па ци -

ен тов стар ше 60 лет, нуж да ю щих ся в про ве де нии кар -

ди о хи рур ги чес ких опе ра ций в ус ло ви ях ис ку с ствен -

но го кро во об ра ще ния. Изу че ние осо бен нос тей по -

жи ло го ор га низ ма и его ре ак ций на стрес со вые воз -

дей ствия яв ля ет ся не об хо ди мым.
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При чи ны по ра же ния кла па нов: рев ма ти чес кий

про цесс – 72,3%, ин фек ци он ный эн до кар дит (ИЭ) –

27,7%. У боль ных стар ше 60 лет с при об ре тен ны ми

по ро ка ми серд ца час то име ют ся хро ни чес кие за бо ле -

вания дру гих ор га нов. Все это при во дит к утя же ле -

нию пос ле о пе ра ци он но го пе ри о да, раз ви тию по ли -

ор ган ной не дос та точ нос ти и бо лее вы со кой ле таль -

нос ти боль ных в дан ной воз ра ст ной груп пе. Со пу т -

ству ю щая па то ло гия – фак тор рис ка при кор рек ции

при об ре тен ных по ро ков серд ца: ИБС – 35%, АГ –

30%, па то ло гия по чек – 27,5%, ЖКТ – 7,5%, па то ло -

гия брон хо ле гоч ной сис те мы – 10%, эн док рин ная па -

то ло гия – 5% [6]. Та кие па ци ен ты име ют оп ре де лен -

ные па то фи зи о ло ги чес кие осо бен нос ти, при во дя щие

к сни же нию ре зер вов сер деч но�со су дис той сис те мы,

что, в со че та нии с име ю щей ся со пу т ству ю щей па то -

ло ги ей, зна чи тель но по вы ша ет риск ос лож не ний в

пос то пе ра ци он ном пе ри о де. 

Осо бен нос тя ми ди аг нос ти чес кой так ти ки до опе -

ра ции яв ля ют ся: про ве де ние ко ро на рог ра фии всем

боль ным; тща тель ная оцен ка нев ро ло ги чес ко го ста -

ту са с ис поль зо ва ни ем тран скра ни аль ной со су дис той

доп пле рог ра фии го лов но го моз га; оцен ка функ ции

внеш не го ды ха ния; оцен ка им мун но го ста ту са с ин -

ди ви ду аль ным под бо ром те ра пии. В пос ле о пе ра ци -

он ном пе ри о де наб лю да ет ся: по ли ор ган ная не дос та -

точ ность – 33%, по чеч ная не дос та точ ность – 30%,

пе че ноч ная не дос та точ ность – 10%, кро во те че ния –

17,5%, СН – 7,5% [6]. При чи на ми ле таль ных ис хо дов

яв ля ют ся – по ли ор ган ная не дос та точ ность, кро во те -

че ния раз лич ной ло кали за ции, ос лож не ния со сто ро -

ны цент раль ной нерв ной сис те мы [18,27]. 

Од ним из ос нов ных и на и бо лее важ ных фак то ров

в улуч ше нии не пос ре д ствен ных ре зуль та тов кар ди о -

хи рур ги чес ких опе ра ций у па ци ен тов стар ше 70 лет

яв ля ет ся ран няя ак ти ви за ция. До опе ра ции у боль -

ных име ет ся хро ни чес кая сер деч ная не дос та точ ность

III�IV ФК по NYHA (па ци ен ты II ФК – 4,3%, III ФК

– 63,8%, IV ФК – 31,9%). Пос ле про те зи ро ва ния мит -

раль но го кла па на гос пи таль ная ле таль ность сос тав -

ля ет 5,3% в те че ние 2�х лет [19]. При чи на ми яв ля ют -

ся раз рыв ЛЖ и ост рая сер деч ная не дос та точ ность. В

от да лен ном пе ри о де – прог рес си ру ю ща я ся СН в свя -

зи с фис ту лой мит раль но го про те за, ре о пе ра ций по

по во ду фис ту лы и тром бо за про те за. 

Об щая гос пи таль ная ле таль ность – 14,9%, от да -

лен ная ле таль ность – 3,3% [3]. При чи ны: бло ки ро ва -

ние за пи ра тель но го эле мен та про те за тром бо ти чес -

кой ве ге та ци ей, тром бо эм бо лия в ко ро нар ную ар те -

рию. Сво бо да от кла пан за ви си мой смерт нос ти до 5

лет сос тав ля ет 88,3%, от ТЭО – 87% [21]. При чи ной

тром бо эм бо ли чес ких ос лож не ний (ТЭО) яв ля ет ся

не ре гу ляр ный при ем вар фа ри на и от су т ствие конт ро -

ля МНО. На пе ри о ди чес кие но со вые или кро во те че -

ния из де сен ука зы ва ет 1,09% па ци ен тов [18]. Кро во -

те че ния яв ля ют ся вто рым по час то те ос лож не ни ем

от да лен но го пе ри о да.

Оцен ка сте пе ни рис ка и прог но зи ро ва ние от да -

лен ных ре зуль та тов ока зы ва ет су ще ст вен ное вли я ние

на оп ре де ле ние по ка за ний к опе ра ции и на вы бор ее

обес пе че ния. От да лен ные ос лож не ния: прог рес си ру -

ю щая СН, ре о пе ра ции (уши ва ние фис ту лы, ре зек ция

анев риз мы ЛЖ, тром боз про теза).

Ве ду щие фак то ры, оп ре де ля ю щие не пос ре д ствен -
ные и от да ленные ис хо ды про те зи ро ва ния кла па нов
серд ца:

– воз раст па ци ен та;

– СН III�IV ФК со зна чи тель но из ме нен ной ге мо -

ди на ми кой;

– вид кла пан но го про те зи ро ва ния;

– про дол жи тель ность кор ри ги ро ван но го ин тер ва -

ла QТ;

– ко неч ный сис то ли чес кий раз мер ЛЖ;

Пол па ци ен та, вид про те зи ро ва ния, на ли чие до

про те зи ро ва ния клапа нов кар ди о хи рур ги чес кой опе -

ра ции, мер ца тель ная арит мия (МА), ЭКГ приз на ки

ги пе рт ро фии ЛЖ, ди а метр аор ты, КДР, ФВ су ще ст -

вен но не вли я ют на ле таль ность боль ных в от да лен -

ном пе ри о де [8]. Об щая гос пи таль ная ле таль ность

пос ле про те зи ро ва ния кла па нов серд ца сос тав ля ет

5,9% [11]. При чи ны гос пи таль ной ле таль нос ти: прог -

рес си рующая СН, не ко нт ро ли ру е мые кро во те че ния,

ост рая сер деч но�ле гоч ная не дос та точ ность. Ос лож -

не ния гос пи таль но го пе ри о да: (ТЭО) – 0,7%, ИЭ, на -

ру ше ния рит ма по ти пу фиб рил ля ции – тре пе та ния

пред сер дий, пол ная AV�бло ка да, сер деч ноле гоч ная

не дос та точ ность, по чеч ная не дос та точность. В от да -

лен ные сро ки: тром бо зы про те зов – 0,4%, ПЭ – 2,9%,

дис фу нк ция про те зов – 0,35%. От да лен ная ле таль -

ность у боль ных с ПМК сос тав ля ет 3,2%, с ПАК –

1,1%, с ПМАК – 1,5% [7,20].

С целью сни же ния ле таль нос ти и улуч ше ния не -

пос ре д ствен ных и от да лен ных ис хо дов про те зи ро ва -

ния кла па нов серд ца, боль ных с рев ма ти чес ки ми по -

ро ка ми серд ца не об хо ди мо нап рав лять на хи рурги -

чес кое ле че ние при наличии II ФК СН до раз ви тия

вы ра жен ной ги пе рт ро фии ми о кар да ЛЖ. Для оп ре де -

ле ния сос то я ния ком пен са тор ных воз мож нос тей ми -

о кар да не об хо ди мо ори ен ти ро вать ся не толь ко на

кли ни чес кие по ка за те ли, но и на дан ные инстру мен -

таль ных ме то дов ис сле до ва ния, для прог но зи ро ва ния

от да лен ных ис хо дов опе ра ции – учи ты вать ста дии и

функ ци о наль ные клас сы СН. От но си тель ный риск

ле таль но го ис хо да наб лю да ет ся у боль ных, про те зи -

ро ван ных в стадии IV ФК, при про те зи ро ва нии

IIБ�III ста дии. 

На ле таль ность в от да лен ном пе ри о де про те зи ро -

ва ния кла па нов ока зы ва ет вли я ние про дол жи тель -

ность ин тер ва ла QТ, КСР. Ле таль ность боль ных в воз -

рас те мо ло же 40 лет сос тав ля ет 4,6%, стар ше 40 лет –
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19% (р< 0,001). Ле таль ные ис хо ды у па ци ен тов с III

ФК сос тав ля ют 3,4%, с IV ФК – 11,2% [3].

В от да лен ном пе ри о де пос ле опе ра ции про ис хо -

дит умень ше ние ста дии НК у 28,4% па ци ен тов, улуч -

ше ние ФК – у 70,5%. Наб лю да ет ся по ло жи тель ная

ди на ми ка ос нов ных ЭхоКГ по ка за те лей – КСР, КДР,

раз ме ры ЛП и ПП, сни же ние сис то ли чес ко го дав ле -

ния в ле гоч ной ар те рии, уве ли че ние ФВ. Ста тис ти -

чес ки зна чи мых из ме не ний сред них по ка за те лей

функ ции сок ра ти мос ти раз ме ров ПЖ пос ле опе ра ции

не наб лю да ет ся .

Умень ша ет ся чис ло боль ных с ЭКГ�приз на ка ми

ги пе рт ро фии ми о кар да ЛЖ, в то  же вре мя не ме ня ет -

ся чис ло па ци ен тов с МА, дос то вер но уве ли чи ва ет ся

ко ли че ст во боль ных с АГ (с 22,7% до 48,9%), су ще ст -

вен но боль ше ста но вит ся боль ных с уд ли не ни ем ин -

тер ва ла QТ. 

Об щее ко ли че ст во не ра бо та ю щих па ци ен тов в

тру дос по соб ном воз рас те сос тав ля ет 61,8% [5]. В от -

да лен ном пе ри о де пос ле опе ра ции су ще ст вен но уве -

ли чи ва ет ся чис ло ин ва ли дов – с 30,7% до 94,3% и не -

ра бо тающих – с 43,2 до 77,3%. Вы ше ка че ст во жиз ни

у боль ных с ПАК, чем у боль ных, ко то рым опе ра ция

про во ди лась по по во ду изо ли ро ван но го митраль но го

по ро ка или его кор рек ции при мно гок ла пан ном про -

те зи ро ва нии. Сни же ние тру до вой ак тив нос ти у про -

опе ри ро ван ных па ци ен тов с раз лич ны ми ти па ми

рев ма ти чес ких по ро ков серд ца про ис хо дит в ре зуль -

та те воз дей ствия слож но го комп лек са би о ло ги чес -

ких, пси хо ло ги чес ких и со ци аль ных фак то ров, вы -

зы ва ю щих моз го вую ги пок сию, вто рич ные на ру ше -

ния поз на ва тель ных про цес сов, из ме не ние об щей

пси хи чес кой ак тив нос ти, не га тив ную пе ре ст рой ку

сис те мы са мо от но ше ния и са мо оцен ки лич нос ти

боль но го.

Осо бен нос ти сис те мы ге мос та за при про те зи ро ва -
нии кла па нов серд ца. Про ве де ние опе ра тив но го

вме ша тель ства на серд це в ус ло ви ях ис ку с ствен но -

го кро во об ра ще ния ока зы ва ет пов реж да ю щее

действие на тром бо ци ты, ко то рые мо гут иг рать су -

ще ст вен ную роль в раз ви тии пос ле о пе ра ци он ных

ге мор ра гий. Кро во те че ния пос ле опе ра ций с ис кус -

ствен ным кро во об ра ще ни ем по�преж не му ос та ют -

ся од ним из на и бо лее час тых (10�15%) ос лож не ний.

При чи на ми по вы шен ной кро во то чи вос ти яв ля ют -

ся раз лич ные на ру ше ния сис те мы ге мос та за. В пре -

до пе ра ци он ном пе ри о де вы яв ля ет ся об щая ак ти ва -

ция свер ты ва ния (73%), по вы ше ние уров ня мар ке -

ров тром би не мии (РФМК) – 67%, от ме ча ет ся тен -

ден ция к сни же нию ак тив нос ти АТ�III – 49% [2,7].

Наб лю да ет ся уме рен ная ак ти ва ция тром бо ци тар -

но го зве на ге мос та за. В ран нем пос ле о пе раци он -

ном пе ри о де от ме ча ют ся на ру ше ния тром бо ци тар -

но го ге мос та за (42%): ко ли че ст во тром бо ци тов ме -

нее 140 тыс./мкл., сни же ние функ ции тром бо ци тов

(АДФ ин ду ци ро ван ная аг ре га ция ме нее 40%), со че -

та ние тром бо ци то пе нии и сни жен ной аг ре га ции

(тром бо ци ты – 119,3±2,8 тыс./мкл, аг ре га ция –

18,3±2,9%). 

Раз лич ные на ру ше ния плаз мен но го зве на ге мос -

та за сос тав ля ют 49,2% [1]. От ме ча ет ся сни же ние кон -

це нт ра ции фиб ри но ге на ме нее 1,0 г/л, сни же ние ге -

ма ток ри та ме нее 28%. У не ко то рых па ци ен тов при чи -

ной по вы шен ной кро во то чи вос ти яв ля ет ся не дос та -

точ ность фак то ров свер ты ва ния всле д ствие ге мо ди -

лю ции. От ме ча ет ся ак ти ва ция внут рен не го пу ти

свер ты ва ния (ТВ 22,9±2,4 сек.), ак ти ва ция внеш не го

пу ти свер ты вания (МНО=0,85±0,08) на фо не нор -

маль ных ос таль ных по ка за те лей ко а гу лог рам мы. Уд -

ли не ние вре ме ни ак ти ви ро ван но го свер ты ва ния

(ВАС) (140,0±5,0 сек.), АЧТВ (83,7±2,4 сек.), по всей

ви ди мос ти, обус лов ле но эф фек том «heparin –

rebound». На фо не нор маль но го ВАС (89,2±4,0 сек.)

мо жет от ме чать ся уд ли не ние АЧТВ (87,7±5,7 сек.),

ко то рое от ра жа ет выб рос эн до ген но го ге па ри на в от -

вет на ак ти ва цию вто рич но го фиб ри но ли за, выз ван -

но го по вы шен ной кро во по те рей.

При ис сле до ва нии сис те мы ге мос та за в пос ле о пе -

ра ци он ном пе ри о де сох ра ня ет ся об щая ак ти ва ция

свер ты ва ния, нес мот ря на ан ти ко а гу лянтную те ра -

пию. По вы ше ние уров ня мар ке ров тром би не мии

свя за но с не дос та точ ной те ра пи ей ан ти ко а гу лян та ми.

Пос ле имп лан та ции ИКС от ме ча ет ся по вы ше ние об -

щей сте пе ни аг ре га ции на 27,9%, уве ли че ние ско рос -

ти аг ре га ци он но го про цес са в 2,5 ра за и уко ро че ние

вре ме ни аг ре га ции. 

Тром бо ти чес кие и ге мор ра ги чес кие ос лож не ния.
Пос ле про те зи ро ва ния кла па нов серд ца у час ти

боль ных воз ни ка ют ос лож не ния, сре ди ко то рых на и -

бо лее час тым яв ля ет ся тром боз ме ха ничес ко го про те -

за и про тез ный эн до кар дит (ПЭ), а так же дис фу нк ция

би о ло ги чес ко го про те за. Раз ви тие ос лож не ний соп ря -

же но ли бо со зна читель ны ми ге мо ди на ми чес ки ми на -

ру ше ни я ми, ли бо с раз ви ти ем сеп ти ческо го сос то я -

ния. Как пра ви ло, един ствен ным ра ди каль ным ме то -

дом ле че ния ука зан ных ос лож не ний яв ля ет ся пов тор -

ная опе ра ция. Вы ра жен ный спа еч ный про цесс в по -

лос ти пе ри кар да та ит в се бе уг ро зу раз ви тия мас сив -

но го кро во те че ния при кар ди о ли зе и пов реж де нии

раз лич ных струк тур серд ца, в том чис ле – ко ро нар ных

ар те рий или аор то ко ро нар ных шун тов, по вы ша ет

риск раз ви тия по ли ор ган ной не дос та точ нос ти и ин -

фек ци он ных ос лож не ний. Нес мот ря на зна чи тель ный

риск, пов тор ные опе ра ции ос та ют ся ос нов ны ми и эф -

фек тив ны ми ме то дами кор рек ции про тез ных ос лож -

не ний и при со е ди нив ших ся по ро ков.

Про те зы кла па нов серд ца соз да ют пос то ян ную уг -

ро зу тром бо за, нес мот ря на ан ти ко а гу ля нт ную про -

фи лак ти ку. Уг ро за усу губ ля ет ся мер ца тель ной арит -

ми ей и на ли чи ем нес коль ких про те зов. 
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Таблица 2
Тромбоэмболические осложнения

Боль ные с про те зом аор таль� Тром бо эм бо лия в со су ды 
но го клапа на и не кор ре ги ро ван� го ловно го моз га (1,8 %)
ным мит ральным по ро ком

ПМК ТЭО (19%)

ПАК и мит раль ная ко мис су ро то мия ТЭО (11,7%)

ПМАК ТЭО (21,3%)

Проб ле ма тром бо эм бо ли чес ких ос лож не ний у

боль ных пос ле опе ра ции за ме ны кла па нов серд ца,

нес мот ря на улуч ше ние ка че ст ва ма те ри а лов, из ко -

то рых из го тав ли ва ют ся ИКС, ос та ет ся дос та точ но

ак ту аль ной. В па то ге не зе тром бо эм бо ли чес ких ос -

лож не ний у боль ных с ИКС участ ву ют два зве на сис -

те мы свер ты ва ния кро ви: ак ти ва ция тром бо ци тов и

кас ка да ко а гу ля ции, ко неч ным эта пом пос лед не го

яв ля ет ся об ра зо ва ние фиб ри на.

Ос нов ное ко ли че ст во ТЭО наб лю да ет ся в пер вые

три го да пос ле опе ра ции. Са мый вы со кий уро вень

ТЭО наб лю да ет ся у боль ных с дву мя про те за ми, за тем

у боль ных с ПМК, да лее – с ПАК и мит раль ной ко -

мис су рото ми ей. Са мый низ кий – у боль ных с ПАК.

На ли чие мит раль но го по ро ка обус лав ли ва ет на и -

боль шую уг ро зу тром бо за.

Тром боз ме ха ни чес ких ИКС (ТрИКС) – ред кое, но

фа таль ное ос лож не ние. Так ти ка при ТрИКС ин ди ви -

ду аль на: мо ни то ринг тром бо лити чес кой те ра пии,

дек ло ти ро ва ние или ре инп лан та ция ИКС. ТрИКС

мо жет быть выз ван не а дек ват ной ан ти ко а гу ля нт ной

те ра пи ей или са мос то я тель ной от ме ной боль ным

пре па ра та, всле д ствие че го мо жет раз вить ся ди на ми -

чес кое на ру ше ние моз го во го кро во об ра ще ния. Риск

ТрИКС на фо не ак ти ва ции свер ты ва ния, нес мот ря на

при ем ораль ных ан ти ко а гу лян тов (ОАК), дик ту ет не -

об хо ди мость до пол ни тель но го наз наче ния ан ти аг ре -

га нт ных пре па ра тов [23]. Боль ные, на хо дя щи е ся в

сос то я нии оте ка лег ких, име ю щие приз на ки то таль -

ной де ком пен са ции кро во о об ра ще ния, приз на ки по -

ли ор ган ной не дос та точ нос ти, нуж да ют ся в экстрен -

ном опе ра тив ном ле че нии в свя зи с уг ро зой ле таль -

но го ис хо да. Для ТрИКС ха рак тер на быст ро на рас та -

ю щая ле во же лу доч ко вая не дос та точность и отек лег -

ких. Ди аг ноз ве ри фи ци ру ет ся ЭхоКГ. 

При ТрИКС, выз ван ным не а дек ват ной ан ти ко а гу -

ля нт ной те ра пи ей, тром бо ти чес кие мас сы рых лые,

ис хо дя щие из под шар нир ных ме ха низ мов ство рок со

сто ро ны ЛЖ. Иног да от ве рс тие ИКС на 3/4 пе рек ры -

ва ет ся тром бо ти чес ки ми мас са ми, плот но фик си ро -

ван ны ми к ман же те ИКС и створ кам, на ру шая их

под виж ность. Та ким боль ным не об хо ди мо вы полне -

ние ре имп лан та ции ИКС.

Дис фу нк ция про те за яв ля ет ся гроз ным ос лож не -

ни ем, ко то рое мо жет воз ник нуть в раз лич ные сро ки

пос ле опе ра ции и встре ча ет ся с час то той 0,1�0,5% па -

ци ен тов/лет [9]. Ульт раз ву ко вые ме то ды за ни ма ют

цент раль ное мес то в ди аг нос ти ке дис фу нк ций ИКС в

мит раль ной по зи ции. В пос лед ние го ды по я вил ся бо -

лее ин фор ма тив ный ме тод, поз во ля ю щий со 100%

дос то вер ностью подт вер дить ди аг ноз – чрес пи ще -

вод ная ЭхоКГ, ко то рая об ла да ет вы со кой раз ре ша ю -

щей спо соб ностью при вы яв ле нии до пол ни тель ных

об ра зо ва ний, не яв ля ю щих ся сос тав ной частью про -

те за, и да ет воз мож ность оце нить осо бен нос ти ге мо -

ди на ми чес ких по ка за те лей ИКС [22]. 

Ал го ритм ди аг нос ти ки дис фу нк ций ис ку с ствен -

ных кла па нов серд ца в мит раль ной по зи ции ос но ван

на рег рес се ФК всле д ствие раз ви тия СН, транс фор -

ма ции аус куль та тив ной кар ти ны, раз ви тия по ли ор -

ган ной не доста точ нос ти, из ме не ния ЭхоКГ�дан ных

поз во ля ет ди аг нос ти ро вать фор ми ро ва ние дис фу нк -

ции мит раль но го про те за серд ца. Ос нов ные ва ри ан -

ты дис фу нк ций ИКС в мит раль ной по зи ции –

обструк ция (тром боз, пан нус) про те за и па рап ро тез -

ная фис ту ла, на и бо лее час ты ми при чи на ми ко то рых

яв ля ют ся ПЭ, не а дек ват ная ан ти ко а гу ля нт ная те ра -

пия, каль ци ноз фиб роз но го коль ца кла па на, дисп ла -

зия со е ди ни тель ной тка ни. Кли ничес кая кар ти на

обструк ций од но ст вор ча тых и двуст вор ча тых кла па -

нов от ме ча ет ся сро ка ми на рас та ния ХСН, час то той

раз ви тия сис тем ных эм бо лий и ЭхоКГ по ка за те ля ми.

Ос нов ные кли ни чес кие приз на ки дис фу нк ции

ИКС в мит раль ной по зи ции:

– рег ресс ФК,

– тром бо эм бо ли чес кий синд ром,

– транс фор ма ция аус куль та тив ной кар ти ны,

– по яв ле ние от ри ца тель ной ди на ми ки ЭКГ (уве -

ли че ние ак тив нос ти пред сер дий и же лу доч ков, суп -

ра ве нт ри ку ляр ные на ру ше ния рит ма, не пол ная А�V

бло ка да, бло ка ды но жек пуч ка Ги са),

– рент ге но ло ги чес кие дан ные (уси ле ние ле гоч но -

го ри сун ка, ве ноз ный зас той в сис те ме ма ло го кру га

кро во об ра ще ния, приз на ки оте ка лег ких, уве ли че ния

раз ме ра серд ца, ЛП),

– эхока р ди ог ра фи чес кие дан ные (уве ли че ние

ско рос ти ди ас то ли чес ко го по то ка, сред не го ди ас то -

ли чес ко го гра ди ен та, умень ше ние эф фек тив ной пло -

ща ди амп ли ту ды дви же ния за пи ра тель но го эле мен та,

по яв ле ние фе но ме на «зак ли ни ва ния», па то ло ги чес -

кой об рат ной струи, рас ши ре ние по лос ти ЛП, нор -

маль ные раз ме ры и ФВ ЛЖ – при обструк ции ИКС,

по яв ле ние па то ло ги чес кой об рат ной струи (экс це нт -

ри чес кий ха рак тер об рат ной струи), рас ши ре ние по -

лос ти ЛП и ЛЖ, нор маль ная или сни жен ная ФВ ЛЖ

– при па рап ро тез ной фис ту ле. При дис фу нк ции

ИКС при ЭхоКГ�ис сле до ва нии час то на зад ней стен -

ке ЛП – ста рые тром бы, прос вет ИКС на 80% пе рек -

рыт фиб ри ном.

Пер вы ми кли ни чес ки ми приз на ка ми дис фу нк -

ции про те за в мит раль ной по зи ции яв ля ет ся прог -
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рес си ру ю щее или вне зап ное ухуд ше ние сос то я ния,

ха рак те ри зу ю ще еся на рас та ни ем приз на ков СН или

по яв ле ни ем ТЭО, осо бен но ес ли они свя за ны с на ру -

ше ни я ми в при е ме ан ти ко а гу лян тов или при со е ди -

не нием ПЭ.

Аб со лют ные по ка за ния для хи рур ги чес ко го ле че -

ния дис фу нк ций ИКС в мит раль ной по зи ции: прог -

рес си ру ю щая СН, аус куль та тив ные приз на ки – ме ло -

дия ра бо ты за пи ра тель но го эле мен та ИКС ос лаб ле на

или выс лу ши ва ет ся ди ас то ли чес кий шум на вер хуш -

ке, воз мо жен сис то ли ческий шум на вер хуш ке (по яв -

ля ет ся при бло ке за пи ра тель но го эле мен та), на ли чие

в анам не зе си тем ных эм бо лий, не ко нт ро ли ру е мая

ин фек ция, то ле ра нт ная к про во ди мой те ра пии.

Хи рур ги чес кая так ти ка при дис фу нк ции ИКС –

реп ро те зи ро ва ние, уши ва ние или плас ти ка фис ту лы.

При на ли чии обструк ции про те за от ме ча ет ся уве ли -

че ние сред не го гра ди ен та на уров не мит раль но го

про те за до 24,7±3,6 мм рт.ст., умень ше ние эф фек тив -

ной пло ща ди до 1,23±0,21 см2. ТЭО (эм бо лии в со су -

ды го лов но го моз га, в ко ро нар ные ар те рии, пе ри фе -

ри чес кие эм бо лии) с дис фу нк ци ей мит раль но го ИКС

раз ви ва ют ся у 77% боль ных. На ру ше ния рит ма по ти -

пу “фиб рил ля ция – тре пе та ние пред сер дий” вы яв ля -

ют ся у 56%, руб цо вые из ме не ния ми о кар да – у 10,7%

боль ных [10].

В от да лен ном пе ри о де пос ле ре о пе ра ций по по во -

ду обструк ции про те за от ме ча ет ся дос то вер ное

умень ше ние ди ас то ли чес ко го раз ме ра и объ е ма

ЛЖ,УО, улуч ше ние сок ра ти тель ной спо соб нос ти ми -

о кар да, а так же сни же ние ди ас то ли чес ко го гра ди ен та

на МК до 9,3 �9,8 мм рт. ст.; уве ли че ние S МК до

2,77�2,84 см2 и сни же ние ско рос ти ди ас то ли чес ко го

по то ка до 1,87 м/сек [11].

Пос ле ре о пе ра ций по по во ду па рап ро тез ной фис -

ту лы от ме ча ет дос то вер ное умень ше ние ди ас то ли чес -

ко го раз ме ра и объ е ма ЛЖ, ЛП, УО, улуч ше ние сок -

ра ти тель ной спо соб нос ти ми о кар да, а так же сни же -

ние ди ас то ли чес ко го гра ди ен та на МК с 18,6 до 10,2

мм рт ст.

Не от лож ная опе ра ция (дек ло ти ро ва ние или реп -

ро те зи ро ва ние ИКС) поз во ля ет лик ви ди ро вать раз -

вив ше еся ос лож не ние. Дек ло ти ро ва ние ИКС мо жет

быть опе ра ци ей вы бо ра при на ли чии лег ко уда ля е -

мых не боль ших рых лых тром бов, хо ро шей фик са ции

ИКС и пол ной эн до те ли за ции ман же ты. Про фи лак -

ти ка тром бо за ИКС долж на осу ще с твлять ся про ве де -

ни ем адек ват ной ан ти ко а гу ля нт ной те ра пии под

конт ро лем меж ду на род но го нор ма ли зо ван но го от но -

ше ния (МНО=2,5�3,5).

Гос пи таль ная ле таль ность при тром бо зе мит раль -

но го про те за сос тав ля ет 42,9%, у па ци ен тов с пан ну -

сом ИКС – 17,7%, при опе ра ци ях по по во ду фис ту лы

МК – 20,8% [21].

Фак то ры пред рас по ла га ю щие к дис фу нк ции про те -

зов в мит раль ной по зи ции: не а дек ват ная ан ти ко а гу ля -

нт ная те ра пия; обост рение ПЭ; ис ход ный тром боз

ЛП и тром бо эм бо лии в анам не зе; па рок сизмаль ная

фор ма МА или тре пе та ние пред сер дий пос ле опе ра -

ций пер вич но го ПМК, ат ри о ме га лия ЛП; вы со кие

уров ни мар ке ров тром бине мии.

Тром би не мия у боль ных с ИКС яв ля ет ся ФР воз -

ник но ве ния дис фу нк ции про те за в мит раль ной по зи -

ции да же на фо не про во ди мой ан ти ко а гу ля нт ной те -

ра пии с по ка за те ля ми МНО в ре ко мен ду е мых ин тер -

ва лах.

Из�за ин тен сив ной ораль ной ан ти ко а гу ля ции и

ко ле ба ний ин диви ду аль но го МНО око ло сред них

зна че ний у боль ных с ИКС вы яв ля ют ся тя же лые

тром бо ти чес кие и ге мор ра ги чес кие ос лож не ния [18].

На ру ше ния в сис те ме ге мос та за: уве ли че ние аг ре га -

ци он ной ак тив нос ти тром бо ци тов и ги пер ко а гу ля ци -

он но го по тен ци а ла кро ви, по яв ле ние в кро во то ке

мар ке ров тром би не мии яв ля ют ся приз на ка ми не а -

дек вад ной де заг ре га нт ной и ан ти ко а гу ля нт ной те ра -

пии у боль ных с ИКС и тре бу ют ее не мед лен ной кор -

рек ции. Осо бая нас то ро жен ность не об хо ди ма в от но -

ше нии боль ных с ис ход ным тром бо зом ЛП и тром бо -

эм бо лий (ТЭ) в анам не зе, ат ри о ме га лий ЛП, суп ра ве -

н трику ляр ных на ру ше ний рит ма, а так же у па ци ен -

тов пос ле ре о пе ра ций по по во ду тром бо зов про те зов

в мит раль ной по зи ции.

У боль ных с ме ха ни чес ки ми ИКС из�за ин тен сив -

ной ораль ной ан ти ко а гу ля ции час то вы яв ля ют тя же -

лые тром бо ти чес кие и ге мор ра ги чес кие ос лож не ния.

Ес ли на чи нать те ра пев ти чес кий конт роль МНО не -

пос ре д ствен но пос ле за ме ны сер деч ных кла па нов

мож но умень шить ан ти ко а гу ля ци он ные ос лож не ния.

Ка че ст во ораль ной ан ти ко а гу ля ции улуч ша ет ся че рез

са мо уп рав ле ние МНО. Че рез 2�х лет ний пе ри од наб -

лю де ний при мер но 80% зна че ний МНО на хо дят ся в

те ра пев ти чес ких пре де лах 2,5�3,5. ОАК су ще ст вен но

умень ша ют слу чаи ТЭ у боль ных с МС в со че та нии с

МА. Уме рен ный уро вень ан ти ко а гу ля -

ции(МНО=2,0�3,0) эф фек ти вен в от но ше нии про фи -

лак ти ки сис тем ных ТЭ (0,41%) и бо лее бе зо па сен в

от но ше нии ге мор ра ги чес ких ос лож не ний (1,25%),

чем ин тен сив ный уро вень ан ти ко а гу ля ции (2%) (15).

При ре ци ди вах сис тем ных эм бо лий на фо не про -

во ди мой те ра пии не об хо ди мо уве ли чить до зу вар фа -

ри на до (МНО = 2,5�3,5) или до ба вить ас пи рин

(80�100 мг/сут) или кло пи дог рель (75 мг/сут). 

Не боль шие кро во те че ния на и бо лее час то встре ча -

ют ся при ин тенсив ном ле че нии (МНО>3,5). Низ ко -

ин тен сив ная ан ти ко а гу ля ция яв ля ет ся эф фек тив ной

и спа са ет от вы со ко го рис ка ос лож не ний па ци ен тов с

МС и МА. До бав ле ние де заг ре ган тов к те ра пии ОАК

сни жа ет риск ТЭО [16, 24]. Эф фек тив ность до бав ле -

ния ас пи ри на (100 мг/сут) к вар фа ри ну у боль ных с

ме ха ни чес ки ми и тка не вы ми ИКС при на ли чии вы -
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со ко го рис ка сис тем ных ТЭ до ка за на Turpie [24]. Ра -

бо ты по при ме не нию в ка че ст ве де заг ре ган та тик ло -

пи ди на нем но го чис ле н ны [24].У боль ных с пос то ян -

ной фор мой МА риск сис тем ных тром бо эм бо лий

(СТЭ) очень вы со к, что и оп ре де ля ет не об хо ди мость

дли тель ной те ра пии ОАК, осо бен но при об на ру жен -

ных с по мощью ЭхоКГ тром бах в пред сер дии и эпи -

зо дах СТЭ в прош лом.

Уг ро жа ю щие жиз ни кро во те че ния (0,83%) на фо -

не те ра пии вар фа ри ном ак ту аль ны. Боль шое зна че -

ние при этом име ет со пос тав ле ние ве ро ят нос ти пов -

тор ных кро во те че ний и рис ка раз ви тия ТЭ. Наз на че -

ние вар фа ри на боль ным с уг ро жа ю щи ми жиз ни кро -

во те че ни я ми (УЖК) ча ще свя за но с на ли чи ем ИКС.

У 66% боль ных ис точ ник ло ка ли зо ван в ЖКТ [18].

При воз ник но ве нии кро во те че ния те ра пию вар фа ри -

ном пре ры ва ют. Наз на ча ют ви та мин К, при не об хо -

ди мос ти вво дят све же за мо ро жен ную плаз му. Ге па рин

наз на ча ет ся в пер вые 24�48 час.Ле че ние во зоб нов ля -

ет ся в сред нем че рез 6 дней. Кро во те че ния, свя зан -

ные с па то ло ги чес ким сос то я ни ем ЖКТ, воз ни ка ют

при гаст ри те в ре зуль та те при е ма НПВС или упот реб -

ле ния ал ко го ля, при яз вен ной бо лез ни, эзо фа ги те,

ан ги о ди сп ла зии. С дру гой сто ро ны, вы со кий риск

раз ви тия пов тор ных кро во те че ний у зна чи тель ной

час ти боль ных свя зан с нес та биль ностью ре ак ции их

ор га низ ма на вар фа рин. Ме ры по пре до тв ра ще нию

обост ре ния за бо ле ва ний ЖКТ и дос ти же ние ус той чи -

вой пе ре но си мос ти ан ти ко а гу лян тов спо со б ству ют

сни же нию час то ты возв рат ных ге мор раги чес ких ос -

лож не ний при те ра пии вар фа ри ном. У 70% боль ных с

УЖК от ме ча ет ся со че та ние 2�х и бо лее ФР, в том чис -

ле – на ли чие ише ми чес ко го ин суль та в анам не зе,

при ме не ние ас пи ри на и НПВС, чрез мер ное упот реб -

ле ние ал ко го ля, яз ва же луд ка, пред ще ст ву ю щие же -

лу доч но�ки шеч ные кро во те че ния. У боль ши н ства

боль ных с кро во те че ни ем подт ве рж де на чрез мер ная

ан ти ко а гу ля нт ная те ра пия. Су ще ст вен ным ФР УЖК

яв ля ет ся по вы ше ние ко а гу ло ги чес ких по ка за те лей. 

Про тез ный эн до кар дит ос та ет ся серь ез ным ос лож -

не ни ем пос ле про те зи ро ва ния кла па нов серд ца, соп -

ро вож да ет ся вы со кой ле таль ностью и ре ци ди ва ми

ин фек ции. Для боль ных ПЭ ха рак тер ны вы ра жен ные

из ме не ния сис те мы ге мос та за, ко то рые на хо дят от ра -

же ние в кли ни чес ких про яв ле ни ях тром бо�ге мор ра -

ги чес ко го синд ро ма и тре бу ют диф фе рен ци ро ван ной

кор рек ции [13]. 

При ус та нов ле нии ди аг но за ПЭ не об хо ди мо не -

мед лен но от ме нить неп ря мые ан ти ко а гу лян ты. Па -

ци ен ты с изо ли ро ван ным тром бо эм боли чес ким

синд ро мом (6,2%) по лу ча ют ге па рин (пре и му ще ст -

вен но низ ко мо ле ку ляр ный). Сос то я ние сис те мы ге -

мос та за у них ин те рп рети ру ет ся как ДВС�синд ром в

фа зе ком пен са ции с пе ре хо дом в де ком пен са цию на

фо не уг не тен но го фиб ри но ли за.

Боль ные с со че та ни ем тром бо эм бо ли чес ко го и ге -

мор ра ги чес ко го синд ро мов по лу ча ют кри оп лаз мен -

но�ан ти фер ме нт ную те ра пию: све же замо ро жен ная

плаз ма, гор докс. Как толь ко лик ви ди ру ет ся ко а гу ло -

па тия пот реб ле ния – прот ром бин (РТ) > 30% или

МНО < 1,5, в сред нем че рез три дня наз на ча ет ся низ -

ко мо ле ку ляр ный ге па рин. Сос то я ние сис те мы ге мос -

та за у них ха рак те ри зу ет ся как ост рый ДВС в фа зе де -

ком пен са ции на фо не ак тив но го фиб ри но ли за. 

Па ци ен ты с изо ли ро ван ным ге мор ра ги чес ким

синд ро мом по лу ча ют кри оп лаз мен но�ан ти фер ме нт -

ную те ра пию с пос ле ду ю щим наз на че ни ем низ ко мо -

ле ку ляр но го ге па ри на, обыч но че рез 5�6 дней в свя зи

с бо лее мед лен ным вос ста нов ле ни ем РТ (МНО). По -

ка за те ли сис те мы ге мос та за сви де тель ству ют о пре и -

му ще ст вен но ост ром фиб ри но ли зе, раз вив шем ся на

фо не пред ше ст ву ю ще го вы ра жен но го де фи ци та фак -

то ров прот ром би но во го комп лек са (ре зуль тат чрез -

мер но го действия неп ря мых ан ти ко а гу лян тов). 

Да лее все па ци ен ты, ес ли не пла ни ру ет ся реп ро те -

зи ро ва ние, мо гут быть пе ре ве де ны на неп ря мые ан -

ти ко а гу лян ты: при ТЭ синд ро ме – че рез 1�1,5 не де ли;

при тром бо�ге мор ра ги чес ком или изо ли ро ван ном ге -

мор ра гичес ком синд ро мах – че рез 2�3 не де ли (РТ >

30%, МНО < 1,47). При под го тов ке к реп ро те зи ро ва -

нию пе ре вод на неп ря мые ан ти ко а гу лян ты не про из -

во дит ся: вплоть до опе ра ции наз на ча ет ся низ ко мо ле -

Таб ли ца 3
Ре ко мен да ции Ас со ци а ции вра чей США по ан тит ром бо ти чес кой те ра пии боль ных, пе ре нес ших опе ра цию про те -

зи ро ва ния кла па нов серд ца (Stein et al.,1995).

Вид про те за кла па на Ре ко мен ду е мая ан тит ром бо тичес кая те ра пия

Тка не вой

Би оп ро тез (Мист раль) ОАК (МНО 2,0�3,0) в те че ние 3 ме ся цев

Би оп ро тез +МА ОАК (МНО 2,0�3,0) дли тель но

Би оп ро тез + тром боз пред сер дия ОАК (МНО 2,0�3,0), дли тель�ность ле че ния не яс на.

Би оп ро тез + СТЭ ОАК (МНО 2,0�3,0) в те че ние 12 ме ся цев

Би оп ро тез, низ кий риск СТЭ Ас пи рин 325 мг в сут ки

Ме ха ни чес кий

Ме ха ни чес кий про тез ОАК (МНО 2,5�3,5)

Ме ха ни чес кий про тез + эпи зо ды СТЭ на те ра пии ОАК ОАК (МНО 2,5�3,5) + ас пи рин 160 мг/сут ки или ди пи ри да мол
400 мг/сут ки

Jurnal_3_2005:Jurnal_3_2005.qxd  04.04.2008  12:09  Page 98



99

Аркадьева Г.В. – Клинико�гемодинамические результаты после протезирования клапанов сердца

ку ляр ный ге па рин [25]. По вли я нию на прог ноз нор -

ма ли за ция сис те мы ге мос та за иг ра ет не мень шую

роль, чем адек ват ная ан ти бак те ри аль ная те ра пия.

Боль ные с ИКС долж ны на хо дит ся на пос то ян ном

дис пан сер ном наб лю де нии. Осо бен нос ти ди на ми ки

вос ста нов ле ния функ ци о наль но го сос то я ния сер деч -

но�со су дис той сис те мы, а так же риск воз ник но ве ния

спе ци фи чес ких ос лож не ний тре бу ет еже год но го ста -

ци о нар но го обс ле до вания.

На ми наб лю да лись боль ные с про те зи ро ван ны ми

кла па на ми в раз ные сро ки. Боль ши н ство па ци ен тов

опе ри ро ва ны в На уч но�ис сле до ва тельс ком инс ти ту те

тран сплан то ло гии и ис ку с ствен ных ор га нов и в 3�м

Цент раль ном во ен ном кли ни чес ком гос пи та ле им.

А.А. Виш не вс ко го. Опе ра ции вы пол не ны в ус ло ви ях

ис ку с ствен но го кро вооб ра ще ния, фар ма ко�хо ло до -

вой кар ди оп ле гии и об щей ги по тер мии. Кор рек ция

дис ба лан са ге мос та за у боль ных с ме ха ни чес ки ми

ИКС, при ме не ние неп ря мо го ан ти ко а гу лян та – вар -

фа ри на (Nycomed), по жиз нен ный при ем ко то ро го не -

об хо дим для про фи лак ти ки ТЭО, про во ди лась у 58

па ци ен тов. Сред ний воз раст – 46,18±1,14 (от 27 до 68

лет). Сро ки наб лю де ния (3,57±2,8) лет пос ле изо ли ро -

ван но го про те зи рова ния мит раль но го (n=28), аор -

таль но го кла па на (n=21) и двук ла пан но го (n=11)

ИКС (Мед Инж�2, МИКС, CarboMedics) c не а дек ват -

ной ан ти ко а гу ля нт ной те ра пи ей (МНО<2,0) на фо не

при е ма син ку ма ра или вар фа ри на. 13 боль ным до

про те зи ро ва ния кла па нов бы ла про из ве де на хи рур ги -

чес кая кор рек ция по ро ка – мит раль ная ко мис су ро то -

мия. Пос ле о пе ра ци он ный пе ри од у боль ши н ства

боль ных про те кал дос та точ но глад ко. Им про во ди лась

ан ти бак те ри аль ная те ра пия (цип локс, дюр кан и др.),

про ти вос па ли тель ная, де зин ток си ка ци он ная кор рек -

ция пос ле о пе раци он ной ане мии и ги поп ро те и не мии,

на ру ше ний вод ноэлект ро лит но го ба лан са. Под би ра -

лась оп ти маль ная те ра пев ти чес кая до за вар фа ри на

под конт ро лем МНО. Та кие боль ные нуж да ют ся в

пос то ян ной кор рек ции симп то мов сер деч ной не дос -

та точ нос ти (ди у ре ти ки, сер деч ные гли ко зи ды, ин ги -

би то ры АПФ, β�бло ка то ры), тес ти ро ва нии до зы ан ти -

ко а гу лян та. Боль ные про хо ди ли этап ста ци о нар -

но�ре а би ли та ци он но го пе ри о да ле че ния. При зна че -

нии МНО = 2,0 до за вар фа ри на сос тав ля ла 2,5�5 мг.

Вар фа рин да ва ли в фик си ро ван ное вре мя – 17:00. В

даль ней шем кор рек ция не дель ной до зы (22,5�42,5 мг)

про во ди лась с уче том зна че ний МНО. Боль ные, по лу -

чав шие ра нее фе ни лин, бы ли пе ре ве де ны на вар фа -

рин, что обус лов ле но прог но зи ру е мостью и уп рав ля е -

мостью вы зы ва е мой ги по ко а гу ля ции пос лед не го.

Срок наб лю де ния сос та вил 6 ме ся цев. Оце ни ва ли

фак то ры, вли я ю щие на ко ле ба ние ан ти ко а гу ля нт но го

эф фек та, при ана ли зе пе ре но си мос ти осо бое вни ма -

ние уде ля лось кро во те че ни ям, би о хи ми чес ким по ка -

за те лям кро ви. Сред ний уро вень пла ни ру е мой ан ти -

ко а гу ля ции (МНО=2,0�3,0) зависит от по зи ции имп -

лан та ции кла па на и ти па про те за. Не дос та точ ная ги -

по ко а гу ля ция уве ли чи ва ла риск ТЭО. У всех боль ных

от ме ча лись приз на ки тром би не мии: раст во ри мые

фиб рин�мо но мер ные комп лек сы (РФМК)>4 мг/мл.

Сум ма ак тив ных форм тром бо ци тов (Tr), цир ку ли ру -

ю щих в кро во то ке, уве ли чи ва лась до 36,8%, чис ло Tr,

вов ле чен ных в аг ре га ты, – до 16,7%. Кор рек ция дис -

ба лан са ге мос та за вклю ча ла наз на че ние кур са низ ко -

мо ле ку ляр но го ге па ри на в те че ние 7�10 дней до уров -

ня ан ти�Ха ак тив нос ти (0,23±0,02) МЕ, па рал лель ное

уве ли че ние до зы вар фа ри на с вы хо дом на те ра пев ти -

чес кий уро вень МНО в те че ние 3�5 дней. Кри те ри ем

эф фек тив нос ти ге па ри но те ра пии счи та ли ку пи ро ва -

ние тром би не мии по уров ню РФМК. РФМК на пя тые

сут ки умень ша лись на 13,5%, на де ся тые – на 29,7%,

че рез ме сяц – на 54%.При на ли чии из ме не ний со сто -

ро ны тром бо ци тар ной ак тив нос ти до пол ни тель но

наз на ча ли кар ди о маг нил (Nycomed, Да ния), 75 мг/сут

(n=28) в свя зи с вы со ким рис ком раз ви тия сис тем ных

эм бо лий. Та кая те ра пия поз во ли ла нор ма ли зо вать по -

ка за те ли ко а гу ля ци он но го зве на ге мос та за к 7�10 сут -

кам и сни зить тром бо ци тар ную ак тив ность че рез 2�3

не де ли. Сум ма ак тив ных форм тром бо ци тов на де ся -

тые сут ки сни жа лась на 48,1%, че рез ме сяц – в два ра -

за. Чис ло Tr, вов ле чен ных в аг ре га ты, на де ся тые сут -

ки умень ша лось на 24,6%, че рез ме сяц – на 50,7%. У

боль ши н ства боль ных от ме ча лось улуч ше ние кли ни -

чес ко го сос то я ния, вы ра жа ю ще еся в умень ше нии

одыш ки, оте ков, по вы ше нии пе ре но си мос ти фи зи -

чес кой наг руз ки и, как след ствие, улуч ше ние ФК по

NYHA (у 91%па ци ен тов).

От ме ча лась тен ден ция в от но ше нии не боль ших

кро во те че ний. У 3 боль ных наб лю да лась кро во то чи -

вость де сен, у 2 – мик ро ге ма ту рия. У 1 боль но го на

4�й день при е ма вар фа ри на раз вил ся нек роз ко жи,

что пот ре бо ва ло от ме ны пре па ра та. Ос лож не ние свя -

за но со сни же ни ем уров ня про те и на С в от вет на ан -

ти ко а гу ля нт ную те ра пию, ме ха низм действия ко то -

рой свя зан с умень ше ни ем вы ра бот ки in vivo throm-

bin, всле д ствие че го тром би ру ют ся мик ро со су ды ко -

жи, так же это мо жет быть свя за но с не рас поз нан ным

нас ле д ствен ным де фи ци том ан ти ко а гу лян та – про те -

и на С. По доб ное сни же ние уров ней эн до те ли аль но го

про те и на С�ре цеп то ра (EPCR) от ме ча ет ся у не ко то -

рых па ци ен тов, на чи на ю щих ле че ние вар фа ри ном

при тром би чес ких рас строй ствах. 

Та ким об ра зом, комп ле кс ная ан тит ром бо ти чес кая

те ра пия поз во ля ет кор ре ги ро вать дис ба ланс ге мос та -

за, пре до тв ра ща ет риск раз ви тия ТЭО у боль ных с ме -

ха ни чес ки ми ИКС. Ком би на ция вар фа ри на и кар ди -

о маг ни ла сни жа ет риск раз ви тия сис тем ных эм бо -

лий, но спо со б ству ет не ко то ро му уве ли че нию ге мор -

ра ги чес ких ос лож не ний. Не об хо ди мо сок ра щать до зу

вар фа ри на у бес си мп том ных па ци ен тов, име ю щих
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МНО> 3,3 или уве ли чен ный риск кро во из ли я ния;

при уме рен но под ня том МНО – из бе гать сок ра ще ние

до зы вар фа ри на боль ше чем на 20%. Сред нее зна че -

ние МНО у боль ных с ИКС сос тав ля ет 2,7

(р=0,03);при умень ше нии до зы вар фа ри на от 21�43%

МНО = 1,7 (р<0,001). Для сни же ния рис ка ТЭО в от -

да лен ном пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де сле ду ет про -

во дить комп ле кс ную оцен ку сис те мы ге мос та за,

вклю ча ю щее МНО, ко ли че ст во тром бо ци тов, кон це -

нт ра цию фиб ри но ге на, с целью пос ле ду ю щей

коррек ции ан ти ко а гу ля нт ной те ра пии и оп ре де ле ния

по ка за ний к наз на че нию де заг ре ган тов.

Таблица 4
Коррекция дисбаланса гемостазапосле митральной комисуротомии

По ка за те ли До ле че ния 5 сут ки 10 сут ки ме сяц Конт роль

МНО 1,29±0,07 1,58±0,09 2,27±0,12 2,47±0,14 0,9±0,05

РФМК 11,1±2,2 9,6±0,8 7,8±1,4 5,1±0,9 <4

Сум ма ак тив ных форм Tr 36,8±1,02 29,3±2,0 19,1±1,9 18,4±1,7 17,5±1,2

Чис ло Tr, вов ле ченных в аг регаты 13,8±2,3 12,3±1,5 10,4±1,8 6,8±1,3 7,68±1,2
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