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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПРИОБРЕТЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА И ОСОБЕННОСТИ 
КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ (ОБЗОР) 

(рецензирована) 
 

Этиология и тип приобретенного порока сердца, клинические особенности выборок 
пациентов тесно взаимосвязаны с демографическими и этническими характеристиками изучаемых 
выборок. В странах с развитой  экономикой и увеличивающейся продолжительностью жизни 
преобладают дегенеративные пороки аортального клапана. В развивающихся странах преобладает 
ревматическая этиология поражения митрального клапана и молодой возраст пациентов. 
Российская Федерация занимает промежуточное положение. 
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Etiology and type of acquired heart disease, clinical features of samples of patients are closely 
related to the demographic and ethnic characteristics of the studied samples. In the countries with advanced 
economies and  increasing life expectancy degenerative aortic valve defects dominate. In developing 
countries the rheumatic etiology of mitral valve lesions and the young age of the patients prevails. The 
Russian Federation occupies an intermediate position. 
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Рост продолжительности жизни населения сопряжен с увеличением  распространенности сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ) в популяции. Повышение частоты приобретенных пороков сердца (ППС) 

среди пациентов пожилого возраста позволило J.L. d'Arcy и соавт. расценить дегенеративное поражение 

сердечных клапанов как новую кардиальную «эпидемию» [7]. По мнению J.M. Takkenberg и соавт. [25] в 

мире не существует полноценных сведений о распространенности ППС.  

С целью получения количественной информации о ППС в Европе проведено исследование 

«Euro Heart Survey on VHD» [13]. Наиболее часто регистрировалось поражение аортального клапана 

(АК) – 44,3%, в том числе стеноз АК – 33,9%; недостаточность АК – 10,4%; поражение митрального 

клапана (МК) – в 34,3% случаев (стеноз МК – 9,5%; недостаточность МК –  24,8%); сочетанное 

поражение клапанов – 20,2%; поражение клапанов правых отделов сердца –1,2%. Среди 1269 

пациентов,  прооперированных за время проведения исследования, поражение АК зарегистрировано 
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у 57,4% (стеноз – 46,6%; недостаточность – 10,8%); поражение МК – у 24,3% (стеноз – 10,2%; 

недостаточность – 14,1%); сочетанное поражение – 16,8%; поражение клапанов правых отделов 

сердца – 1,5%. 
По данным J.S. Borer, в США распространенность средней и тяжелой степени регургитации 

на клапанах любой этиологии составила 2% [4]. Доля ППС ревматической этиологии по данным 
эхокардиографического (ЭхоКГ) скрининга в популяции одного из регионов Турции составила 4,5% 
[17]. Распространенность митральной регургитации в сочетании с пролапсом МК по данным J. 
Chikwe составляет в популяции 2-6% [5]. Стеноз АК в популяции пациентов старше 65 лет 
встречается от 1-2% до 4% [18, 23]. Распространенность аортальных пороков сердца среди лиц 
старше 65 лет составила 10,7% [3]. В популяционном исследовании Cardiovascular Health Studu, 
включавшем 5621 человек старше 65 лет, поражение АК выявлено у 29%, в то же время  с помощью 
допплер-ЭхоКГ аортальная недостаточность или стеноз верифицированы у 2% [23]. По данным 
исследования INSIGHT study среди пациентов с артериальной гипертензией кальцинаты в АК 
зарегистрированы у 54% пациентов в возрасте от 55 до 80 лет, аортальный стеноз – у 1,6%. Самой 
распространенной причиной пороков сердца в развитых странах стало дегенеративное поражение АК 
и кальцификация АК [7].  

Атеросклеротическое поражение створок АК без четких признаков стеноза и недостаточности 
выявлено в 25% случаев в популяции населения в возрасте 65-74 года и в 48% – старше 84 лет [14, 
18]. По данным исследования Euro Heart Survey on VHD этиология аортального стеноза была, в 
основном, дегенеративной (81,9%). При аортальной недостаточности дегенеративная этиология 
составила 50,3%, ревматическое поражение – 15,2%, инфекционный эндокардит (ИЭ) – 7,5%; 
врожденная патология клапана – 15,2%, воспаление другой этиологии – у 4,1%. При митральной 
недостаточности дегенеративная этиология также была самой распространенной – 61,2%, 
ревматическая – 14,2%, ишемия – 7,3%; ИЭ – 3,5%, врожденная анома- лия – 4,8%. [13]. Согласно 
данным L.Thiago и соавт. (2011) [25], распространенность дегенеративного стеноза АК составила 3% 
среди населения старше 75 лет, рост этой нозологии прямо пропорционален старению популяции.  

В развивающихся странах наиболее частая этиология пороков – ревматическая. В 
большинстве российских публикаций авторы также указывают на ведущую роль ревматизма в 
структуре клапанных пороков и относительно молодой возраст оперируемых пациентов. 
Изолированный митральный стеноз встречается у 40% пациентов с ревматическим поражением 
клапанов. Соотношение мужчин и женщин при данной патологии 2:1 [1].  

По данным популяционных исследований, имеются существенные различия как в возрастных, так 

и в клинических особенностях пациентов. По данным М. Mirabel с соавт., средний возраст 396 пациентов, 

госпитализированных в европейскую клинику с симптомами тяжелой митральной регургитации, составил 

66±13 лет, 45% пациентов были в возрасте старше 70 лет, 40% имели сопутствующую патологию, 44% – 

выявленное при коронарографии поражение коронарных артерий [15]. Средний возраст пациентов с ППС 

в популяционном Европейском исследовании составил 65±14 лет (диапазон: 19-101). Средний возраст 

прооперированных пациентов был сопоставим с неоперированными и составил 64±13 лет. Среди 

оперированных пациентов зарегистрированы следующие факторы риска: курение – 37,0%; артериальная 

гипертензия (АГ) – 47,6%; сахарный диабет (СД) – 14,1%; инфаркт миокарда в анамнезе – 9,8%; поражение 

сонных артерий – 4,0%; хроническая обструктивная болезнь легких – 14,3%; атеросклероз нижних 

конечностей – 4,7%; неврологическая дисфункция – 4,8% [13]. Между странами Северной и Южной 

Европы имеются существенные различия в клинических особенностях пациентов и частоте выполнения 

кардиохирургических вмешательств. Так, в странах Северной Европы пациенты были старше, у них 

чаще регистрировались хроническая почечная недостаточность (ХПН), АГ, дегенеративные поражения 

АК (72% от всех случаев) и сопутствующее поражение коронарных артерий. В странах Южной Европы 

наиболее часто регистрируются поражения МК (46,1%), фибрилляция предсердий, ХСН, легочная 

гипертензия. Операции на сердце в анамнезе имели 14,2% пациентов из  Южной Европы и 11,6% 

пациентов из Северной Европы [22]. Наименьший возраст пациентов отмечается в развивающихся 

странах: средний возраст оперированных в Индии пациентов составил 30,3±9,9 лет [16], в Турции – 

41,3±13,7 лет [19]. Наибольший возраст пациентов, прооперированных по поводу пороков АК, 

отмечается в Канаде: 86 (58-97) лет [17], Великобритании и Голландии: 83±6 лет [11]. Средний возраст 

пациентов, прооперированных в НЦССХ им А.Н. Бакулева, которым выполнена коррекция ППС 

одновременно с АКШ, составил 54±5,4 года. У большинства имелось более одного сопутствующего 

заболевания: АГ – 51% больных, абдоминальное ожирение – 12%, нарушение толерантности к глюкозе – 



 

3,7%, курение – 39% [2]. В США за 35 лет наблюдения увеличился возраст оперируемых: мужчин – с 

50±10 до 71±11 лет; женщин – с 53±7 до 70±12 лет [21]. В Норвегии средний возраст оперируемых 

составил 61 год, в том числе минимальный – 11 лет и максимальный – 82 года [20].  

Клинические особенности ППС зависят от многих факторов. По данным исследования Euro-

Heart Survey среди 10207 пациентов с острым коронарным синдромом  поражение клапанов сердца 

выявлено у 4,8%; наиболее часто регистрировались ишемическая митральная регургитация и 

аортальный стеноз вследствие кальцификации клапана. Пациенты с клапанным поражением были 

старше, у них чаще встречались СД, ХПН, ХСН, реваскуляризация в анамнезе [8]. Частота ИБС 

среди пациентов с дегенеративной митральной регургитацией составила 1,3% и практически у всех 

было однососудистое поражение. Распространенность ИБС среди пациентов с митральным стенозом 

в среднем составляет 20%. Особенно часто отмечается сочетание аортального стеноза с ИБС у 

пациентов старшего возраста. В общей популяции среди пациентов с аортальным стенозом частота 

ИБС составляет 40-50% при наличии типичной стенокардии, 25% при атипичной стенокардии и 20% 

– при отсутствии кардиалгии [9, 10].   

Таким образом, этиология и тип клапанного порока, клинические особенности выборок 

пациентов тесно взаимосвязаны с демографическими и этническими характеристиками изучаемых 

выборок. В странах с развитой экономикой, увеличивающейся продолжительностью жизни и долей 

пожилых людей в популяции преобладают дегенеративные пороки АК. В развивающихся странах 

преобладает ревматическая этиология поражения МК и молодой возраст пациентов. Российская 

Федерация занимает промежуточное положение – по данным отечественных публикаций регистрируется 

практически весь этиологический спектр клапанной патологии; среди госпитализируемых и 

оперируемых в равной мере представлены пациенты всех возрастных категорий.  
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