
Приобретенные пороки сердца

Протезирование аортального клапана как стан-
дартная хирургическая процедура выполняется у 
большинства пациентов с пороками аортального кла-
пана (АК), требующих оперативного лечения [6]. В 
настоящее время аортальное протезирование различ-
ными типами искусственных клапанов сердца состав-
ляет около 13% от всех операций при приобретенных 
клапанных пороках [7, 17], являясь наиболее про-
стым и технически выполнимым. Пятилетняя выжива-
емость при естественном течении этой патологии со-
ставляет от 50 до 80%, тогда как оперативное лече-
ние приводит к восстановлению внутрисердечной ге-
модинамики и увеличению выживаемости даже у тя-
желой категории пациентов с критическим аорталь-
ным пороком [11, 12, 18].

На современном этапе развития кардиохирургии 
существуют несколько методов оценки риска опера-
ции [2, 15, 16]. Однако параметры, по которым мож-
но было бы оценить риск вмешательства и дать про-
гноз той или иной технологии аортального протезиро-
вания, достаточно скудны [13, 14]. Имеющиеся шка-
лы оценки риска иногда ограничивают точное пред-
сказание результата или оценивают слишком высоко 
риск у пациентов, подверженных клапанной хирургии 
в сочетании с коронарным шунтированием [5, 8–10]. 
Оценка предоперационных показателей, характе-
ризующих послеоперационной прогноз, может быть 
полезна для предоперационной стратификации ри-
ска. Цель исследования – оценка влияния исходных 
анатомо-функциональных и гемодинамических пока-
зателей на прогнозирование ближайших результатов 
у пациентов после протезирования АК.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для оценки влияния исходных анатомо-фун-
кциональных показателей на результаты операции про-
тезирования АК проведено клинико-функциональное 
исследование 394 пациентов, которым было выполне-
но изолированное протезирование АК за период 2001–
2007 гг. Из них мужчин 311, женщин 83, в возрасте от 
10 до 78 лет, средний возраст составил 36,9±1,3 го-
да. В I ФК по NYHA находилось 14 (3,6%) пациентов, 
во II – 42 (10,7%), III – 296 (75,0%), IV – 42 (10,7%). 
Пациенты были разделены по типу гемодинамическо-
го проявления порока на две группы: I группа – аор-I группа – аор- группа – аор-
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тальный стеноз и сочетанный аортальный порок с 
преобладанием стеноза (АоС+СоАоС) – 165 (41,9%) 
пациентов, II группа – аортальная недостаточность и 
сочетанный аортальный порок с преобладанием не-
достаточности (АоН+СоАоН) – 229 (58,1%) пациен-
тов. Причинами аортального порока (АоП) были: рев-
матизм в 74,8% случаев, инфекционный эндокардит 
(16,3%), врожденный порок АК (8,5%), атеросклеро-
тическая дегенерация и кальциноз (0,4%). Всем па-
циентам выполнено клиническое, электрокардиогра-
фическое, рентгенологическое исследования, транс-
торакальная и чреспищеводная ЭхоКГ, а также с це-
лью исключения ИБС пациентам старше 40 лет вы-
полняли коронарографию. 

Анализировались следующие исходные показате-
ли: пол, возраст (годы), вес (кг), рост (см), площадь 
поверхности тела (кг/м2), индекс массы тела (Кет-
ле, отн. ед.), стадия хронической сердечной недо-
статочности (ХСН), степень функционального клас-
са по NYHA, степень аортального стеноза, степень ак-
тивности инфекционного эндокардита, систолическое 
(САД), диастолическое (ДАД) и артериальное давле-
ние (мм рт. ст.), ЧСС (уд/мин), КДР и КСР ЛЖ (см), 
КДО и КСО ЛЖ (мл), УО ЛЖ (мл); ФВ ЛЖ (%), фрак-
ция укорочения ЛЖ (%), толщина задней стенки ЛЖ 
в диастолу (ТЗСЛЖд, см), толщина межжелудочковой 
перегородки в диастолу (ТМЖПд, см), масса миокар-
да левого желудочка (ММлж, г), степень кальциноза 
АК (АКСа), степень регургитации на АК (АКрег), ми-
тральном клапане (МКрег), трикуспидальном клапане 
(ТКрег) в баллах от 0 до 4 с дискретностью 0,5; диа-
метр корня и восходящего отдела аорты (см); кардио-
торакальный индекс (КТИ,%); пиковый и средний си-
столический градиент давления на АК (мм рт. ст.), пи-
ковый градиент давления на МК; площадь митрально-
го отверстия (МО, см2); величина пика Е и А на МК (Е 
МК, А МК) и отношение Е/А МК (отн. ед.). Кроме того, 
рассчитывался ряд дополнительных показателей [3]. 
Для всех этих показателей был проведен анализ кор-
реляционных взаимоотношений, оценивая существу-
ющие связи с результатом операции, с учетом их до-
стоверности, направленности и силы.

Основные исходные показатели по близости ха-
рактеризуемых ими переменных были объединены 
в группы факторов (Ф), условно обозначенные нами 
как: фактор нарушения кровообращения (Ф1), фак-
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тор антропометрических показателей (Ф2), фактор 
показателей центральной гемодинамики (Ф3), фак-
тор анатомо-функциональных показателей сердца 
(Ф4), фактор показателя миокарда ЛЖ (Ф5), фактор 
морфологии клапана (Ф6), фактор показателей кла-
панов (Ф7). 

Учитывая многообразие причинно-следственных 
связей и параметров, характеризующих состояние 
больных с пороками АК и необходимость создания 
модели, на основе которой возможно прогнозировать 
течение послеоперационного периода и вероятность 
благоприятного исхода операции, мы применили ме-
тод многомерного статистического анализа. Модель 
прогноза рассчитана на базе регрессионного анали-
за, задачей которого являлось прогнозирование зна-
чений результирующей переменной Y по известным 
значениям антропометрических параметров, показа-
телей ЭхоКГ и ряда дополнительных характеристик, 
связанных со спецификой проведения операций на 
дооперационном этапе. Расчеты проводились метода-
ми математической статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования было выявлено, что для па-
циентов с изолированным протезированием АК боль-
шее влияние на прогноз операции играли факторы 
параметров сердца, центральной гемодинамики, по-
казатели клапанов сердца, антропометрические дан-
ные и показатели миокарда (рис. 1). 

В ходе корреляционного анализа связи факторов 
с прогнозом операции были установлены следующие 
закономерности. Выявлена умеренная сила корреля-
ции показателей Ф1 (r=0,683) с прогнозом операции, 
что объясняется преобладанием пациентов, находя-
щихся в II Б стадии ХСН и III ФК. В эту группу вош-II Б стадии ХСН и III ФК. В эту группу вош-Б стадии ХСН и III ФК. В эту группу вош-
ли возрастные пациенты с длительным ревматиче-
ским анамнезом, осложненным течением аортально-
го порока, активным инфекционным эндокардитом. 
При этом большая зависимость прогноза операции от 
показателей недостаточности кровообращения бы-
ла в группе пациентов с АоН+СоАоН (r=0,707), чем в 
группе пациентов с АоС+СоАоС (r=0,580). Чем мень-

ше степень НК (r= -0,346) и ФК по NYHA (r= -0,606), 
тем выше благоприятный прогноз операции.

Анализ влияния показателей Ф2 выявил, чем мень-
ше возраст больного (r=-0,626) и меньше индекс Кет-
ле (r=-0,324) при соответствующем росте (r=0,385) 
(свидетельствующие о конституциональной зрелости 
пациента), тем выше прогноз операции. Тогда как по-
казатель поверхности тела имел очень слабую кор-
реляцию (r=-0,011), что связано с отсутствием в рас-
сматриваемой группе пациентов с несоответствием 
эффективной площади протеза антропометрическим 
данным («prosthesis-patient mismatch»). Однако вли-
яние показателя площади поверхности тела на про-
гноз больше проявлялось у пациентов с АоС+СоАоС 
(r=0,363), чем у пациентов с АоН+СоАоН (r= -0,184).

Зависимость прогноза операции от КТИ отмеча-
лась у пациентов с АоН+СоАоН (r= -0,567) чаще, чем 
у пациентов с АоС+СоАоС (r= -0,298). Величина это-
го показателя, проявляющаяся рентгенологическими 
признаками выбухания дуги ЛЖ по левому контуру и 
отражающая состояние миокарда левого желудочка, 
тоно- либо миогенную дилатацию, свидетельствует о 
срыве компенсаторных процессов, что чаще встреча-
лось у пациентов при недостаточности АК, посколь-
ку декомпенсированные аортальные стенозы опери-
ровались крайне редко. Тем не менее, в изучаемых 
группах прогноз операции был выше у пациентов, на-
ходящихся в молодом возрасте. Оценивая соотноше-
ние возраста и пикового СГД, было установлено, что 
величина СГД была выше в старшей возрастной груп-
пе (АоС+СоАоС, r= 0,612). Этому способствует рас-
пространение кальциноза на основание аорты и поте-
ря эластичности тканей аорты вследствие склеротиче-
ских процессов, происходящих с возрастом и приво-
дящих к увеличению СГД. 

Анализ показателей Ф3 демонстрирует умеренную 
корреляционную связь гемодинамических показате-
лей с прогнозом операции (r=0,424). При этом влия-
ние показателей на прогноз операции было больше в 
группе пациентов с АоН+СоАоН (r=0,232), чем в под-
группе с АоС+СоАоС (r=0,124). 

Анализ влияния параметров Ф4 на прогноз опе-
рации продемонстрировал прямую корреляционную 
связь между линейными и объемными показателя-
ми ЛЖ и связанной с ними ФВ ЛЖ. Прогноз операции 
был лучше у пациентов с нормальными объемными 
показателями ЛЖ, при меньших изменениях по мало-
му кругу кровообращения (рис. 2). 

Одним из важных показателей оценки прогно-
за операции явилось значение величины УО. При 
этом чем выше величина УО, тем выше прогноз опе-
рации в исследуемых группах. Величина УО и КСО в 
значительной мере зависит от силы сокращения сер-
дечной мышцы. Нарастание КСО отражает систоли-
ческую дисфункцию ЛЖ и способствует увеличению 
КДО в последующем. Нарастание КСО, таким обра-
зом, является одной из причин компенсаторной ре-
акции при сердечной недостаточности, запускаю-

1 – НК; 2 – антропометрические показатели; 3 – показа-
тели ЦГД; 4 – параметры сердца; 5 – показатели миокар-
да; 6 – морфология клапанов; 7 – показатели клапанов.

Рис. 1. Доля влияния факторов на прогноз, %.
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щих механизм Франка-Старлинга. Поэтому для адек-
ватной оценки прогноза операции необходимо знать 
динамику систолического объема ЛЖ, являющего-
ся ранним предиктором сердечной недостаточности. 
Уменьшение данного показателя в ходе предопера-
ционной подготовки больных с осложненным тече-
нием аортального порока будет свидетельствовать о 
сохранности сократительной функции и резервных 
возможностях миокарда. Фракция выброса ЛЖ боль-
ше влияла на прогноз операции в группе пациентов с 
АоН+СоАоН (r=0,402), чем в подгруппе с АоС+СоАоС 
(r=0,284), тогда как показатель фракции укорочения 
имел почти одинаковое влияние на прогноз (r=0,406 
и r=0,387 соответственно).

Почти все показатели Ф5 имели среднюю об-
ратную корреляционную связь, близкую к сильной 
(r< -0,603) (рис. 3). 

Было выявлено, что выраженная гипертрофия от-
рицательно влияет на прогноз операции. Чем меньше 
степень гипертрофии стенок ЛЖ, МЖП и массы мио-
карда, тем лучше прогноз операции. При выраженной 

гипертрофии ЛЖ отмечались большие значения пико-
вого СГД (r>0,663). 

Корреляция показателей Ф5 с прогнозом в гемоди-
намических группах выявила одинаковое направление 
силы связи, с преобладанием величины коэффициен-
та корреляции для группы пациентов с АоС+СоАоС. 
При одинаковом влиянии значения массы миокарда 
ЛЖ на прогноз операции в гемодинамических группах 
(r= -0,407) у пациентов с АоС+СоАоС большее влия-
ние на прогноз операции имела степень гипертрофии 
МЖП (r = -0,459), чем гипертрофии ЗС ЛЖ (r= -0,281). 
Тогда как у пациентов с АоН+СоАоН большее влия-
ние на прогноз оказывала степень гипертрофии ЗС ЛЖ 
(r= -0,323), чем гипертрофии МЖП (r = -0,131). Выра-
женность гипертрофии миокарда является плохим про-
гностическим признаком как при стенозе аортально-
го клапана, так и при его недостаточности. Следова-
тельно, защита миокарда у пациентов с аортальными 
пороками требует тщательного анализа различных ее 
аспектов и отработки оптимального способа выполне-
ния в зависимости не только от массы тела пациента, 
но и от степени гипертрофии ЛЖ. 

Несмотря на то, что всем больным было выполне-
но протезирование АК, переменные Ф6 (показатель 
степени кальциноза (r= -0,563), степень регургита-
ции на АК (r= 0,639), изменения на МК (r= -0,298) и 
ТК (r = -0,631)) имели сильную степень корреляции. 
Выраженный кальциноз и связанный с ним склероти-
ческий процесс, особенно с переходом на ФК аорты и 
окружающие ткани, как правило, встречаемый у па-
циентов с АоС+СоАоС, приводит к потере эластиче-
ских свойств и деструкции элементов корня аорты, 
утяжеляет основные этапы операции и не позволяет 
имплантировать протез необходимого диаметра. Вы-
сокий транспротезный градиент снижает возможно-
сти обратного ремоделирования ЛЖ и замедляет ре-
гресс массы миокарда. В случаях недостаточности АК 
(пациенты с АоН+СоАоН) дилятированное ФК аорты и 
достаточные размеры полости ЛЖ позволяют без тех-
нических сложностей имплантировать необходимый 
для пациента протез с оптимальными гемодинамиче-
скими характеристиками, что способствует благопри-
ятному течению п/о периода. 

Подтверждением этому явилась оценка влияния 
показателей Ф7, которая установила, чем больше ди-
аметр корня аорты (r= 0,309) и ниже показатели ис-
ходного СГД (r= -0,649), тем выше прогноз операции. 
В группе пациентов с АоС+СоАоС прогноз операции 
был лучше при диаметре фиброзного кольца аорты 
более 24 мм. Это всегда позволяло имплантировать 
протез адекватного диаметра, тогда как в группе па-
циентов с АоН+СоАоН прогноз операции был выше у 
пациентов с диаметром ФК не более 30 мм. Дилята-
ция ФК аорты и расширение восходящей аорты ста-
вит перед хирургами вопрос о необходимости выпол-
нения реконструктивной операции на корне и восхо-
дящем отделе аорты, что удлиняет время основного 
этапа операции и повышает ее риск. 

Рис. 2. Коррекция показателей Ф4 с исходом операции. 

1 – КДР; 2 – КСР; 3 – КДО; 4 – КСО; 5 – УО; 6 – ФВ лж; 

7 – ФУ лж; 8 – ПЖ; 9 – ЛП; 10 – ПП; 11 – ЛА см.

Рис. 3. Коррекция показателей Ф5 с прогнозом и систо-
лическим градиентом давления.

1 – ММ; 2 – иММ; 3 – ЗСЛЖ; 4 – иЗСЛЖ; 5 – МЖП; 

6 – иМЖП; 7 – 2HD.
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Анализ влияния транспротезного систолическо-
го градиента давления на прогноз операции показал, 
чем выше его значение, тем хуже прогноз операции. 
Имплантация протеза, транспротезный градиент ко-
торого не превышает 40 мм рт. ст., позволяет добить-
ся благоприятного исхода операции более чем в 80% 
случаев.

Выявление показателей, исходные значения ко-
торых могут определять процент благоприятного ис-
хода операции, прогнозировать возможные осложне-
ния, равно как и оценка тяжести состояния в предо-
перационном периоде у пациентов, идущих на проте-
зирование АК, является одним из актуальных направ-
лений современной кардиохирургии. Существуют 
шкалы оценки риска, которые иногда ограничива-
ют точное предсказание риска или оценивают слиш-
ком высоко риск у пациентов, переносящих клапан-
ную хирургию с коронарным шунтированием или без 
него [5, 8–10, 16]. Наиболее часто к переоперацион-
ным факторам, ухудшающим прогноз операции, от-
носят: возраст, женский пол, фракцию выброса ЛЖ, 
ХСН, ФК по NYHA, хронические обструктивные забо-
левания легких, сахарный диабет, хроническую по-
чечную недостаточность [11, 17]. Есть убедительные 
данные, что риск ранней летальности увеличивает-
ся при экстренной операции, у больных старшей воз-
растной группы и предсердным тромбозом [12]. Эти 
показатели позволяют оценить результаты широко-
го ряда операций на сердце. Однако показатели, по 
которым можно было бы оценить прогноз операции 
протезирования АК на госпитальный период с уче-
том исходных данных и специфики операции, доста-
точно скудны [13, 14]. 

В нашем исследовании корреляционному ана-
лизу были подвержены 68 исходных анатомо-
функциональных показателя. Проведенный анализ 
позволил сформировать исследуемые показатели в 7 
основных группах факторов (Ф) и определить их до-
лю влияния на прогноз операции: фактор нарушения 
кровообращения (Ф1) 4,9%; фактор антропометри-
ческих показателей (Ф2) 13,8%; фактор показате-
лей центральной гемодинамики (Ф3) 24,2%; фактор 
анатомо-функциональных показателей сердца (Ф4) 
26,5%; фактор показателей миокарда ЛЖ (Ф5) 8,5%; 
фактор морфологии клапанов (Ф6) 6,9%, фактор по-
казателей клапанов (Ф7) 15,2%. 

Коореляционный анализ показал, что у пациен-
тов признаками недостаточности кровообращения 
(r= -0,346), находящихся в более высоком функ-
циональном классе, благоприятный прогноз опера-
ции выше. При этом большая значимость этих пока-
зателей для прогноза операции была у пациентов с 
АоН+СоАоН (r=0,707), чем в группе с АоС+СоАоС 
(r=0,580). Прогноз операции был лучше у пациен-
тов, находящихся в молодом возрасте (r= -0,626), 
с меньшим индексом Кетле (r= -0,324), имеющих 
меньшее значение кардиоторакального индекса (r= 
-0,584). При этом зависимость прогноза операции от 

КТИ больше выявлялась у пациентов с АоН+СоАоН 
(r= -0,567), тогда как влияние показателя площади 
поверхности тела на прогноз операции большее про-
являлось у пациентов с АоС+СоАоС (r=0,363). Вли-
яние показателей характеризующих функциональ-
ное состояние внутрисердечной гемодинамики име-
ло умеренную корреляционную связь с прогнозом 
операции (r=0,424). Одним из значимо влияющих на 
прогноз операции анатомо-функциональных показа-
телей в обеих гемодинамических группах явился УО 
(r=0,596). Фракция выброса ЛЖ больше влияла на 
прогноз операции в группе пациентов с АоН+СоАоН 
(r=0,402), чем в группе с АоС+СоАоС (r=0,284). 
Наиболее значимое влияние оказывали показате-
ли характеризующие степень гипертрофии миокар-
да (r=0,839), свидетельствующие о том, что на про-
гноз операции больше всего влияет исходное состояния 
миокарда. Выраженность гипертрофии МЖП (r= -0,407) 
является плохим прогностическим признаком, как при 
стенозе аортального клапана, так и при его недоста-
точности. Отрицательно сказываются на прогнозе опе-
рации выраженность кальциноза АК (r = -0,563), сте-
пень регургитации на АК (r = 0,639), изменения на МК 
(r = -0,298) и ТК (r = -0,631), выраженность исходного 
систолического градиента давления (r = -0,649).

Все это говорит о необходимости выбора опти-
мальной хирургической тактики для каждого пациен-
та, оптимального способа защиты миокарда, тщатель-
ной хирургической техники и корректного ведения 
пациентов в послеоперационном периоде. 

Таким образом, проведенный анализ влияния ис-
ходных анатомо-функциональных показателей на 
прогноз результатов протезирования АоК показал, 
что больные с аортальным стенозом и преобладанием 
стеноза являются более тяжелой группой порока с ме-
нее благоприятным прогнозом операции, чем больные 
с аортальной недостаточностью или преобладанием 
недостаточности. Причина тому – выраженная гипер-
трофия ЛЖ и МЖП, носящая патологический характер 
с грубыми морфологическими изменениями на АК в 
виде кальциноза, с переходом на ФК аорты, высокий 
СГД, раннее развитие нарушений в малом круге кро-
вообращения. Диаметр ФК аорты 24–30 мм определен 
как наиболее оптимальный размер, при котором про-
тезирование АК будет иметь наилучший прогноз опе-
рации, так как позволит имплантировать адекватный 
протез в обеих гемодинамических группах. При мень-
ших значениях диаметра ФК аорты необходимо рас-
сматривать адекватность эффективной площади им-
плантируемого протеза параметрам пациента. Значе-
ние систолического транспротезного градиента дав-
ления менее 40 мм рт. ст. после операции является 
оптимальным, положительно влияющим на результа-
ты протезирования аортального клапана.
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FORECASTING OF RESULTS 
OF REPLACEMENT THE AORTAL VALVE

A.M. Karaskov, S.I. Geleznov, F.F. Turaev 

The paper presents the experience with the aortic valve replace-
ment to 394 patients. From them I group with an aortal stenosis 
(AS) – 165 (41,9 %) patients, II group with aortal insufficiency 
(АI) – 229 (58,1 %) patients. Basic (dooperatsionnye) indicators 
on affinity of variables characterising by them have been united 
(incorporated) in group of factors (F), conditionally designated: 
disturbance of a circulation (F1), anthopometrical indicators 
(F2), indicators of the central hemodynamic (F3), anatomo-
functional indicators of heart (F4), indicator of myocardium LV 
(F5), morphology of the valve (F6), indicators of valves (F7). On 
the basis of the correlation analysis the estimation of influence 
of initial indicators on the favorable forecast of operation is given.
Key words: acquired heart diseases, aortic valve replacement, 
forecasting of results.




